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1 Resume

Som led i Sundhedsstyrelsens og Digital Sundheds pilotprojekt med det formal at
afprave, om Map of Medicine kan anvendes som udgangspunkt for udvikling, ved-
ligeholdelse og formidling af evidensbaserede, nationale patientforlghsbeskrivelser
i Danmark, er der gennemfart en reekke tekniske analyser, afpravninger, workshops
tillige med langsigtede vurderinger af hvorledes Map of Medicine bedst kan ind-
passes i den nationale sundheds-it-infrastruktur.

Disse delprojekter har udover konkrete resultater bidraget med et starre kendskab
til Map of Medicine som organisation, og som potentiel samarbejdspartner i frem-
tiden. Integrationsprojekterne, der er gennemfart med to veesentlige leverandarer af
lgsninger til det danske sundhedsvesen, har medvirket til en ikke ubetydelig ind-
sigt i de nuveerende integrationslgsninger i Map of Medicine, og et direkte samar-
bejde med it-udvikling og support.

Det er delprojektets vurdering, at den samlede dokumentation og den indsigt, der er
bibragt i forbindelse med gennemfarelsen af den tekniske analyse, samt ikke
mindst delprojekterne: Integration, SNOMED CT" anvendelsen, sammenligningen
af Map of Medicine med SFI og kliniske retningslinjer, har sikret delprojektet til-
straekkelig viden til at kunne Igse opgaven med at analysere og vurdere det tekniske
niveau i Map of Medicine.

Map of Medicines rolle i den nationale it-infrastruktur er essentiel for det potentiale
indfgrelsen af Map of Medicine kan fa, og derfor har der veeret gjort store bestrze-
belser pa at afdaekke dette potentiale i det tekniske spor i pilotprojektet. Det vurde-
res at analyserne af SFI og kliniske retningslinjer versus Map of Medicine har af-
deekket dette potentiale i tilstreekkelig grad til at drage konklusionerne fremfart i
narvearende rapport.

1.1 Strategi for Map of Medicine

Map of Medicine ejes af Hearst Business Media, som ogsa ejer Zynx Health. Det
vurderes at Map of Medicine som system og dets kliniske indhold i form af patient-
forlghsheskrivelser, star steerkt i dag med Hearst som ejer med sgsterselskabet
Zynxs produkter i portefgljen. Zynx leverer en reekke produkter inden for it-
understattelse af evidensbaseret behandling og pleje, primeert til amerikanske ho-
spitaler, hvor deres lgsninger er tet integrerede med EPJ-systemer. Det forventes,
at Map of Medicine og Zynx vil harmonisere opdateringen af evidensbaseret medi-
cinsk viden, saledes at dette ressourcekraevende arbejde styrkes yderligere til gleede
for brugerne. Map of Medicine og Zynx produkterne OrderSets og Careplans kan
interagere med hinanden i fremtiden, og der synes at veere et betydeligt potentiale i
sadant et samarbejde.

Udviklingen af Map of Medicine er primeert drevet af kundeefterspgrgsel. Fasthol-
delsen af Map of Medicines flerarige kontrakter med NHS England og NHS Wales,
der begge er store sundhedsudbydere findes derfor positivt.

! For ordforklaring se Begrebsliste, sFejl! Bogmaerke er ikke defineret.

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 7. Teknisk og arkitektonisk vurderingDelrapport 7, Map of 1
Medicine pilotprojekt



1.2 Organisationen Map of Medicine

Map of Medicine er en organisation i steerk udvikling. Der er igangsat flere tiltag i
form af forbedrede kvalitetsstyrings- og supportprocesser og deres processer til
udvikling og vedligeholdelse af patientforlgbsbeskrivelser er ogsa forbedret inden
for det seneste ar.

Map of Medicines holdning er generelt positiv overfor at understgtte integrationer
med andre systemer, men man ser dog helst Map of Medicine i den styrende rolle,
hvilket sjeeldent vil veere hensigtsmassigt i en dansk kontekst, hvor udbredelsen af
anden form for it-understattelse af arbejdsgangene er betydelig, ikke mindst i form
af journalsystemer bade i praksis og pa sygehusene.

Det vurderes, at Map of Medicines imgdekommenhed overfor kundernes gnsker er
betydelig, med deraf falgende gode muligheder for at praege udviklingen i en for
Danmark hensigtsmaessig retning.

| pilotprojektet har der vaeret et gnidningsfrit samarbejde mellem projektgruppen
og Map of Medicine organisationen. Pilotprojektet har direkte modtaget services
inden for falgende omrader: Undervisning, udvikling i forbindelse med integration
med Map of Medicine, Klinisk indhold, support og ikke mindst implementering.
Vores opfattelse af en meget dedikeret organisation understgttes ogsa af de ekster-
ne leverandgrers oplevelser i forbindelse med integrationsprojekterne.

1.3 Produktet Map of Medicine

Analysen vurderer i hvilket omfang de tekniske forudsatninger for at kunne under-
stette de forretningsmaessige krav, identificeret i projektets enterprise-
arkitekturmaessige analyser, er til stede, samt hvilke krav der evt. ma stilles til Map
of Medicine far en implementering i Danmark kan anbefales.

Vurderingen af it-platformen Map of Medicine opdeles i en vurdering af systemets
informations-, applikations- og tekniske arkitektur.

1.4 Informationsarkitektur

Map of Medicine indeholder en struktureret model af en patientforlgbsbeskrivelse,
som tillader en grafisk praesentation i brugergraensefladen, hvor de enkelte trin i
forlgbet illustreres. Dermed tilbyder den grundlaget for et overblik og en strukture-
ret tilgang til udformning og anvendelse af patientforlgbene. Den inkluderer tillige
det tveerorganisatoriske aspekt som noget unikt.

Det er muligt at referere til eksterne ressourcer fra tekstknuder i patientforlgbsbe-
skrivelsen, da det er muligt at tilknytte en URL. Det kan udnyttes til at dokumente-
re en genvej til en lokal vejledning, som ikke findes i Map of Medicine eller andre
ressourcer med supplerende information.

Informationsarkitekturen lider omvendt under at veere for teet integreret med et spe-
cifikt syn pa praesentationen; konsekvenserne heraf kan vare ggede vedligeholdel-
sesomkostninger og forleenget udviklingstid for visse typer af mulige fremtidige
&ndringer i applikationen.
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1.5 Applikationsarkitektur

Map of Medicine er hensigtsmaessigt opbygget i mindre komponenter rettet mod
forskellige brugergrupper og arbejdsopgaver, nemlig konstruktion og vedligehol-
delse af patientforlgbsbeskrivelser og anvendelse i den daglige kliniske praksis.
Komponenterne er i vidt omfang konstrueret under anvendelse af gaengse tredje-
parts komponenter og rammevaerker, som er tilgeengelige som open source kode.
Denne anvendelse sandsynligger at kodebasen er opbygget efter kendte arkitek-
turmenstre, der vil have positiv indvirkning pa omkostninger ved vedligeholdelse
og videreudvikling af applikationen.

Arkitekturen er konstrueret med henblik pa at understgtte integration pa en stan-
dardiseret made med andre it-systemer. Praktiske erfaringer har vist, at der skal
arbejdes videre med udvikling af integrationsomradet. De indhgstede erfaringer fra
de to integrationsprojekter, der er gennemfart i pilotprojektet, kan bidrage til denne
udvikling. Et nyligt indfart organisatorisk forankret fokus pa arkitektur i Map of
Medicine forventes at fa en positiv effekt pa integrationsomradet.

Det ma forventes at system-til-system-integrationen i en dansk kontekst mest hen-
sigtsmaessigt vil komme til at forega via en adapter foran Map of Medicine, der
udstiller Map of Medicines snitflade via Den Gode Web Service (DGWS).

Generelt forekommer systemet rimeligt veldokumenteret ift. eksterne parters an-
vendelse, installation og integration med det.

1.6 Teknisk arkitektur

Map of Medicines driftsarkitektur falger ligeledes geengse standarder ift. sikring af
hgj grad af tilgeengelighed og evne til at understette en stigende brugermasse uden
at skulle udfare yderligere udviklingsarbejde, ligesom en outsourcing til eksterne
hostingpartnere med stor driftsekspertise understatter dette yderligere. Dette setup
har staet sin prave i drift i England i rimelig skala.

1.7 Enterprise Arkitektur: Map of Medicines rolle i den danske
sundheds-it-infrastruktur
En nermere analyse af sammenhangen imellem patientforlgbsbeskrivelser, som de
forstas af Map of Medicine, kliniske vejledninger eller retningslinjer i nationalt,
regionalt eller praksissektor-regi, samt Sundhedsfagligt Indhold (SFI), viser at Map
of Medicines model kan rumme de forskellige former for vejledninger og proces-
beskrivelsesdelen af SFI. Dokumentationsunderstgttelse, i form af en standardiseret
og struktureret made at dokumentere et resultat af en gennemfaert aktivitet pa, er
ikke indeholdt i Map of Medicine.

Map of Medicine rummer visse funktioner, som aktivt procesunderstatter gennem-
farelse af dele af et patientforlgb, herunder udformning af henvisning, bestilling af
undersggelser m.v. Imidlertid vil dokumentation under alle omsteendigheder skulle
gennemfgres i andre fagsystemer, hvorfor Map of Medicine bgr implementeres i
den danske sundheds-it-infrastruktur pa en made, som overlader ansvaret for aktiv
procesunderstgttelse til andre komponenter i arkitekturen, men pa en made, hvor
disse kan anvende Map of Medicines patientforlgbsbeskrivelser som specifikatio-
ner af de patientforlgb, der aktivt skal understgttes. Map of Medicine skal derfor
stille sine patientforlgbsbeskrivelser til radighed via et interface pa den nationale
serviceplatform. Dermed kan Map of Medicine indtage en udvidet rolle i den nati-
onale infrastruktur svarende til en betydelig del af den i infrastrukturen forudsete
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komponent “Kliniske retningslinjer og Standardplaners” rolle Map of Medicine har
dog ansvaret for passiv procesunderstgttelse via udstilling af patientforlgbsbeskri-
velserne i en browser.

1.8 Konklusioner

Det kan konkluderes, at det med Map of Medicine er muligt at imgdekomme
Sundhedsstyrelsens mal om hurtig og effektiv konstruktion, vedligeholdelse og
udrulning af nationale evidensbaserede kliniske retningslinjer.

Derudover har analyserne i naerveerende delrapport vist at Map of Medicine kan
udfylde en vigtig rolle i den nationale infrastruktur, som direkte statter realiserin-
gen af Digital Sundheds strategiske malsatninger om at understgtte sével effektive
arbejdsgange som hgj kvalitet, it-massigt. Map of Medicine er teknisk set et godt
produkt at basere sig pa i Danmark til lgsning af opgaven med konstruktion og di-
stribution af patientforlgbsbeskrivelser, ligesom det vurderes, at Map of Medicine
kan patage sig en eventuel rolle som udbyder af strukturerede standardplaner til
decentral brug for aktiv procesunderstattelse i fagsystemer hos sundhedsveasenets
parter. For at sikre realisering af disse mal skal der stilles nogle fa krav om udvi-
delse af Map of Medicines funktionalitet.

Det tekniske pilotprojekt har i forleengelse af ovenstaende resultater analyseret sig
frem til en reekke omrader, der skal drgftes med Map of Medicine:

e Stille patientforlgbsbeskrivelserne til radighed i en struktureret form via en
web-service pa den nationale serviceplatform, der ger det muligt at anven-
de dem i en national sundheds-it-infrastruktur

o Informationsmodellen skal kunne rumme beskrivelser af tidsmassige rela-
tioner imellem aktiviteter, som indgar i en forlgbsbeskrivelse, der gar det
muligt at tilbyde aktiv procesunderstattelse i de kliniske it-systemer

o Forbedre visse eksisterende funktionaliteter i Map Management Suite, der
anvendes til udvikling og vedligeholdelse af patientforlgbsbeskrivelser, og
Map Display, der viser indholdet i Map of Medicine

e Videreudvikle integrationsmekanismerne i form af web-
serviceunderstgttelse i henhold til danske standarder

e Gennemfgre flere integrationsprojekter i Danmark, der afdeekker yderligere
integrationsmuligheder

e SNOMED CT kodningen i Map of Medicine skal fastholdes til brug for
konsistent oversattelse og til beslutningsstgtte gennem integration mellem
Map of Medicine og Kliniske it-systemer
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2 Introduktion

2.1 Baggrund

Map of Medicine er et engelsksproget vidensystem til produktion, formidling og
vedligeholdelse af patientforlgbsbeskrivelser, som deaekker hele tveersektorielle for-
Igb i bade primzr og sekundeer sektor: fra praksis over sygehus til den kommunale
genoptraening og pleje. Map of Medicine indeholder p.t. klinisk viden i form af ca.
370 engelsksprogede, evidensbaserede forlgh. Forlabene er opdelt i forlgb i almen
praksis og forlgb i sekundaer sektor. Forlgbene opdateres og suppleres Igbende med
nye retningslinjer.

Sundhedsstyrelsen og Digital Sundhed har gennemfart et pilotprojekt med det for-
mal at afprave, om Map of Medicine kan anvendes som udgangspunkt for udvik-

ling, vedligeholdelse og formidling af evidensbaserede, nationale patientforlgbsbe-
skrivelser i Danmark. Pilotprojektet bestar i sin helhed af fem delprojekter, omfat-

1. Oversattelse og tilpasning af udvalgte retningslinjer.fra engelsk til dansk

2. Afpravning af udvalgte retningslinjer i klinisk praksis og simulationsmiljg

3. Vurdering af det kliniske indhold

4. Tekniske vurderinger af it-platformen herunder en teknisk-arkitektonisk og
en enterprise-arkitektonisk vurdering

5. Eksisterende og planlagte vidensystemer til kliniske retningslinjer i regio-
nerne.

Denne rapport omhandler hovedparten af delprojekt 4: Teknisk vurdering af it-
platformen med fokus pa teknisk og arkitektonisk vurdering af Map of Medicine.
Rapporten er udarbejdet af projektgruppen bag Map of Medicine pilotprojektet.
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3 Formal

Den tekniske vurdering er to-delt, idet der gennemfares:

1. Enterprise-arkitektonisk analyse af Map of Medicine’s fremtidige rolle i
den nationale infrastruktur
2. Teknisk-arkitektonisk analyse af Map of Medicine som it-platform.

Ad 1: MoM’s rolle i den nationale, danske sundhedsit-infrastruktur skal analyseres
og fastleegges neermere under hensyntagen til flere relaterede omrader, herunder

o Decentrale kliniske retningslinjer i regi af lokale og nationale vidensyste-
mer

e Sundhedsfagligt indhold (SFI), i regionale EPJ-systemer herunder stan-
dardplan- og dokumentationsunderstattelse

o En planlagt komponent i den nationale sundhedsit-infrastruktur bengvnt
Standardplaner og Kliniske Vejledninger?

Ad 2: Formalet med den teknisk-arkitektoniske analyse af MoM er at undersgge
lgsningens dbenhed og fleksibilitet og praktiske evne til at indtage den tilteenkte
rolle i den samlede, fremtidige, nationale sundhedsit-arkitektur som beskrevet
ovenfor i det overordnede formal for pilotprojektet og som yderligere fastlagt un-
der del-analysen i punkt 1 ovenfor af det tekniske delprojekt.

Analysen skal saledes vurdere i hvilket omfang de tekniske forudsatninger for at
kunne understatte de forretningsmaessige krav, identificeret i projektets enterprise
arkitekturmaessige analyser, er til stede, samt hvilke krav der evt. ma stilles til Map
of Medicine far en implementering i Danmark kan anbefales.

2 Se Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.’s bilag
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4 Laesevejledning

Nerveerende rapport er inddelt i to hoveddele svarende til den teknisk-
arkitektoniske og den enterprise-arkitektoniske vurdering af Map of Medicine. Den
farste del er struktureret i falgende hovedafsnit svarende til forskellige elementer af
den tekniske vurdering:

Afsnittet Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. beskriver og vurderer den
tekniske opbygning af it-systemet Map og Medicine, de indgaende kompo-
nenter mv. ud fra god it-praksis

Afsnittet Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. beskriver et antal identifice-
rede funktionelle mangler eller uhensigtsmassigheder og anbefaler tiltag til
deres afhjelpning

Afsnittet Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. vurderer Map of Medicines
interne informationsmodel béade i forhold til understgttelse af behovet i
Map of Medicine med det aktuelle scope af systemet og i forhold til en
bredere anvendelse af Map of Medicines patientforlgb som understgttelse
af udformning af strukturerede pakkeforlgb og standardplaner med henblik
pa aktiv it-understattelse af arbejdsprocesserne i sundhedsvaesenet

Afsnittet Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. beskriver og vurderer Map
of Medicines sikkerhedsarkitekturs evne til at indga i en stgrre it-
systemportefalje, hvor det skal indga i system-til-system integration i hen-
hold til danske standarder

Afsnittet Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. beskriver og vurderer Map
of Medicines driftsarkitektur herunder muligheder for overvagning, skaler-
barhed og robusthed

Afsnittet Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. beskriver og vurderer Map
of Medicines interne organisation og dens evne til at videreudvikle og ved-
ligeholde Map of Medicine med tilstraekkelig kvalitet og responsevne

Afsnittet Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.sammenfatter erfaringer og
konklusioner af de tre gennemfarte integrationsprojekter mellem Map og
Medicine og EPJ-systemer leveret af IBM, Logica og CSC

Afsnittet Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. sammenfatter analysen af
Map of Medicines understattelse og anvendelse af SNOMED CT til kod-
ning af (elementer af) patientforlgbsbeskrivelser

Afsnittet Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. sammenfatter indholdet af
bilaget vedrgrende vurdering af graden af overlap mellem Map of Medici-
nes lokale kliniske retningslinjer og SFI
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Anden del af rapporten er inddelt i fglgende hovedafsnit

Fejl' Henvisningskilde ikke fundet. omhandler en beskrivelse af Map of
Medicines muligheder for at udfylde en veldefineret rolle i en samlet en-
terprise arkitektur som fx den danske sundhedsit-arkitektur pa kortere og
leengere sigt. Afsnittet fastleegger en sadan rolle i arkitekturen for Map of
Medicine idet visse funktionelle faciliteter anbefales fra- og tilvalgt af hen-
syn til helheden i en dansk kontekst.

Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. opsummerer delrapporten ’Analyse
af MoM’s rolle i den nationale it-arkitektur’, hvor en systematisk afdaek-
ning af omradet vedrgrende kliniske retningslinjer, proces- og dokumenta-
tionsunderstattelse via standard-planer og — dokumentationer i henhold til
SFI gennemfares. Bilag 1’s opsummering vil for den ikke-tekniske laeser
veere tilstreekkeligt grundlag for forstaelse af naervarende rapport.

4.1 Referencer

[MOM-AUT]: Map of Medicine Authentication APl v1.0, February 2009
[MOM-EA]: Map of Medicines rolle i den nationale it-infrastruktur
[MOM-INFO]: Map of Medicine — Information Model, February 2009.
[MOM-LOADY]: Map of Medicine — System Load Analysis, v1.0, August 2009.
[MOM-SNA]: Map of Medicine — System and Network Architecture 1.2, April

2009
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5 Metode

Der er gennemfgrt en reekke opgaver i det tekniske spor af pilotprojektet. En reekke
af disse er gennemfgrt som delprojekter med selvstendige delrapporter, der alene
er repreesenteret ved selvstendige sammenfatningsafsnit i neerveerende rapport. Det
drejer sig om:

o Sammenlignende analyse af Map of Medicine, SFI-materialet og Kliniske
Retningslinjer
o Enworkshopraekke med deltagelse af repraesentanter for SFI-
Hovedstaden
e Analyse og vurdering af SNOMED CT anvendelsen i Map of Medicine
o0 Selvstendig analyse og flere konsultationer med Map of Medici-
nes ansvarlige for omradet
e Analyse og vurdering af integrationsmulighederne i Map of Medicine
o Teknisk vurdering pa basis af dokumentation suppleret med work-
shops med Map of medicines teknikere.
o0 Gennemfgrelse af to integrationsprojekter med danske EPJ-
systemleverandgrer.
o Forsgg pa gennemfarelse af endnu en integration med en tredje
EPJ-systemleverander.

Disse delprojekter har udover konkrete resultater bidraget med et starre kendskab
til Map of Medicine som organisation, og som potentiel samarbejdspartner i frem-
tiden. Integrationsprojekterne, der er gennemfart med to veesentlige leverandarer af
lgsninger til det danske sundhedsvaesen, har medvirket til en ikke ubetydelig ind-
sigt i de nuveerende integrationslgsninger i Map of Medicine, og et direkte samar-
bejde med it-udvikling og support.

| forbindelse med den tekniske analyse blev der udarbejdet en liste over de emner,
hvor Map of Medicine skulle sende skriftlig dokumentation indenfor omraderne:

o Applikationsarkitekturen

e Informationsmodellen

o Sikkerhedsarkitekturen

o Driftsmiljg

e Processer: Udvikling, kvalitet, support og drift

Der er modtaget eksisterende standarddokumentation, men der er ogséa udarbejdet
ny dokumentation i forbindelse med pilotprojektet ud fra gnsker om indsigt i speci-
fikke tekniske elementer. Der er blevet afholdt en todages teknisk workshop hos
Map of Medicine, hvor en rekke af de tekniske forhold, der af Map of Medicine
blev vurderet til at veere konfidentielle, kunne drgftes. Som dokumentation fra
workshoppen fik pilotprojektet udleveret en del slides, der beskriver deres it-
service organisation og deres fremtidsplaner. Dette materiale indgar ogsa i naervee-
rende rapport.

Et vigtigt element i den tekniske analyse har veret fastleggelse af Map of Medici-
nes rolle i den nationale it-infrastruktur — eller Enterprise Arkitektur (EA). De en-
kelte delprojekter, der er omtalt indledningsvis i dette metodeafsnit, har sammen
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med analysen af informationsmodellen givet et detaljeret indblik i Map of Medici-
nes muligheder for aktivt at spille en rolle it-arkitekturen. Der udarbejdet et notat
om Map of Medicines rolle i den nationale it-infrastruktur, der er gengivet i sam-
mendrag i Fejl! Henvisningskilde ikke fundet..
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6 Diskussion af metoden

Det er delprojektets vurdering, at den samlede dokumentation og den indsigt, der er
bibragt i forbindelse med gennemfarelsen af den tekniske analyse, samt ikke
mindst delprojekterne: Integration, SNOMED CT anvendelsen, sammenligningen
af Map of Medicine med SFI og kliniske retningslinjer, har sikret delprojektet til-
streekkelig viden til at kunne lgse opgaven med at analysere og vurdere det tekniske
niveau i Map of Medicine.

Map of Medicines rolle i den nationale it-infrastruktur er essentiel for det potentiale
indfgrelsen af Map of Medicine kan &, og derfor har der veeret gjort store bestrz-
belser pa at afdeekke dette potentiale i det tekniske spor i pilotprojektet. Det vurde-
res at analyserne af SFI og kliniske retningslinjer vs MoM har afdaekket dette pote-
tiale i tilstreekkelig grad til at drage konklusionerne fremfart i nerveerende rapport.

Det kunne have veeret gnskeligt, at det tredje integrationsprojekt havde kunnet gen-
nemfares. Det strandede pa juridiske komplikationer mellem engelsk og dansk lov-
givning.

Det vurderes at den anvendte metode og de erfaringer, der er oparbejdet i forbin-
delse med gennemfarelsen af hele det tekniske spor, tilsammen understgtter resul-
taterne og konklusionerne i naervaerende tekniske analyse rapport.
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7 Applikationsarkitektur

7.1 Beskrivelse

Map of Medicine udbydes som en hosted service. Firmaet bag Map of Medicine
betegner selv dette som Software as a Service. Brugere tilgar applikationen via en
webbrowser eller via deres fagsystem, hvorfra integrationen foregar via webservi-
ces. Redaktgrer (Editors), der skriver patientforlgbsbeskrivelser (Pathways) i Map
of Medicine tilgar denne via en “intelligent” klient, der installeres pa den maskine
redaktgren benytter.

Map Editor
Web B
eb Browser Rich Client Web Browser
NET & Java
Localigation Project User's Computer Clinical Usef's Computer
| [ I [
Admin Dﬁgl‘; y Ma’;‘;‘;er Web Map Admin
App Frerad Web Ul Service API Display App
| Preview Java AP
Loader ' |
Content Server
| | Content
Loader
— . Application
Application Content Repository Database
Database
Map Management Suite (MMS) Service Hosting Map Display Service Hosting

Figur 1: Overordnet applikationsarkitektur. [Kilde: Map of Medicine. Tech-
nical Overview v2.0]

Applikationen Map of Medicine er delt i en visningsdel og en redigeringsdel. Vis-
ningsdelen kaldes Map Display og bestar af falgende komponenter:

o Map Display-applikationen, der primeert benyttes til visning og sggning i
retningslinjer og

e ”Content loader”, der er et stykke software, der benyttes til at publicere
indhold fra redigeringsdelen af Map of Medicine til visningsdelen af Map
of Medicine (Map Display)

Redigeringsdelen af Map of Medicine kaldes Map Management Suite og bestar af
fglgende komponenter:
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o Map Manager-applikationen, der er en rig klient som benyttes til at redige-
re i forlgbsbeskrivelser

o Map Editor, som benyttes til at redigere i de enkelte sider af en forlgbsbe-
skrivelse og

o Map Display for Preview, som benyttes til at vise hvordan en given ret-
ningslinje vil se ud, nar den publiceres til Map Display.

For at administrere brugere for disse applikationer findes en brugeradministrati-
onsklient, som betegnes Administration application.

Brugergraensefladen er pa engelsk. Der er konkrete planer om at portere til andre
sprog i 2010. Det ma formodes at brugergraensefladen ikke bliver lavet i en dansk
version fer der er indgaet en aftale om dette.

Den rige redigeringsapplikation er en .NET-applikation.

Serveren er en Java applikationsserver ovenpa Microsoft SQLServer. Der benyttes
her et hav af open source produkter. Her er en ikke udtgmmende liste: Drools (re-
gelmaskine), Hibernate (O/R-mapning), Jackrabbit (API til Content Repository for
Java). Ehcache (cachingmekanisme i Java, der ofte benyttes sammen med Hiberna-
te), Apache Lucene (fritekstsggning), Apache Axis (implementation af SOAP),
Spring, Acegi Security (sikkerhedsmekanisme til Spring), AspectJ.

| Map of Medicines webgrenseflade benyttes bl.a. open source produkterne AJAX,
Cocoon Forms og Spring Web Flow.

Den interne organisering af MoM-komponenterne har vi ikke haft adgang til at
vurdere.

Applikationen drives af de projekter Map of Medicine s&lger. Map of Medicines er
imgdekommenhed overfor kundernes gnsker som betydelig, med deraf fglgende
gode muligheder for at praege udviklingen i en for Danmark hensigtsmeaessig ret-
ning. Applikationsarkitekturen synes at bere preeg heraf i nogen grad, da ny funk-
tionalitet af og til far karakter af knopskydninger, sarligt nar man ikke har haft et
tilstreekkeligt fokus pa at skabe en fleksibel og robust arkitektur. Med et nyligt
etableret fokus pa arkitekturen i Map of Medicine, vurderes det, at der fremadrettet
bliver feerre problemer af denne karakter, mens visse realiserede uhensigtsmassig-
heder fx i modellen, jf. nedenfor, ma vurderes at vaere vanskelige af slippe af med.
Hgjere vedligeholdelsesomkostninger og leengere udviklingstid ma derfor paregnes
for visse typer af &ndringer og tilfgjelser.

7.2 Analyse

Den overordnede arkitektur forekommer hensigtsmassig, sammensat som den er af
en reekke open source, standard tredje-parts frameworks og komponenter, der lgser
hver sin opgave. Valget af disse er fint i trad med praksis og med karakteren af
Map of Medicine.

Det faktum, at Map Manager er en .Net applikation stiller visse krav til it-
organisationen hos de parter i sundhedsvasenet, som skal anvende den, da installa-
tionen har vist sig at kraeve support alt efter den individuelle maskines set-up. | al-
mindelighed vil der dog veere tale om et mindre antal brugere af Map Manager,
hvorfor opgaven ikke er prohibitivt stor.
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7.3 Aktioner
Ingen identificeret pa den korte bane.

Det vi dog vaere hensigtsmaessigt om Map Manager pa sigt bliver en web-
applikation af hensyn til minimering af supportopgavens stgrrelse. Umiddelbart
vurderes det at vaere en overkommelig opgave at demme ud fra interfacet i Map
Manager.
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8 Integrationsmuligheder

8.1 Beskrivelse

Map of Medicine kan tilgas via system-til-system-integration ved at benytte et an-
tal web services, der dog er pakket ind i et Java-API. Efter sigende kan web ser-
vices dog uden det store arbejde udstilles med mulighed for direkte tilgang. Pa kli-
entsiden kan service APlet tilgas gennem et .NET- eller et Java-API. Dette er illu-
streret i Figur 2.

Clinical User's Computer

Embedded Web
Browser
Component

AP| Calls to contral
mbedded Map Displa
.NET API
Components

inical system stores all
patient-specific data

I
HTML / S0AP over HTTP

JavaScript

over HTTR -

Y Y
Web
Map Display | Service API
Service

Map Display Service Hosting

Figur 2: Overordnet integrationsarkitektur. [Kilde: Map of Medicine Techni-
cal Overview v2.0]

API’et er primart tilteenkt at understette adgang til Map of Medicine i en embed-
ded browser i den kaldende applikation; det understatter saledes forskellige logon-
mekanismer, fritekstsggning, SNOMED CT kode sggning, returnering og vedlige-
holdelse af links til forlgb, sider og trin i forlgb (sakaldte Active Knowledge Links
(AKL)) fx til brug for dokumentation af anvendelsen af dele af en forlgbsbeskrivel-
se i Map of Medicine.
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8.2 Analyse

Map of Medicine har udviklet sig over tid og det er blevet tydeligt, at der er behov
for at udvikle integrationer til eksterne systemer. Der er mange gode tanker, som
er dokumenteret men ikke realiseret i fuldt moden kode. Dette betragtes bade som
en fordel, fordi det giver mulighed for, at Danmark kan preege udviklingen og som
et udtryk for begraenset modenhed, med hvad deraf ma forventes af barnesygdom-
me fremadrettet. Map of Medicines holdning er generelt positiv overfor at under-
stgtte integrationer med andre systemer, men man ser dog helst Map of Medicine i
den styrende rolle, hvilket sjeeldent vil veere hensigtsmaessigt i en dansk kontekst,
hvor udbredelsen af anden form for it-understattelse af arbejdsgangene er betyde-
lig, ikke mindst i form af journalsystemer bade i praksis og pa sygehusene

Der er identificeret nogle forbedringspotentialer i det nuveerende API i form af:

e Adgang til Map of Medicines interne data.

e Adgang til procesmodellen i Map of Medicine for at kunne understgtte an-
vendelsen af Map of Medicines forlgbsbeskrivelser fx i en sakaldt work-
flow-engine i et journalsystem, som matte gnske at stgtte klinikeren aktivt i
at folge et anbefalet forlgb.

I dag vil anvendelsen alene basere sig pa klinikerens egen vurdering af behovet for
at sla op i Map of Medicine.

| Map Display, er det muligt at selektere blandt alle patientforlgbsbeskrivelserne,
ved indtastning af termer fx pneumoni, der resulterer i en visning af alle patientfor-
Igh, der indeholder pneumoni i titlen. Denne mulighed @nskes ogsa understattet af
APlet.

Map of Medicine udtrykker betaenkelighed ved at abne op for hele modellen grun-
det den ggede afhangighed man ville fa med hensyn til fremtidig vedligeholdelse

af et sadant interface og den underliggende model, som i sagens natur matte veere

bagud kompatibelt.

Strategien for at opbevare og anvende Active Knowledge Links (AKL) er ikke
klar. Processen bag registrering og handtering af AKLer i fagsystemerne bar be-
skrives bedre.

APlet understatter ikke en klar ansvarsfordeling imellem den kaldende applikation
og Map of Medicine. Fx findes to mader at returnere sggeresultater pa: Enten som
en liste af resultater, som det kaldende system er ansvarlig for at vise brugeren eller
via visning af sggeresultatsiden i den embeddede udgave af Map of Medicine. Det-
te vidner om en ikke fuldsteendigt velovervejet strategi for integrationer.

Begge dele burde understattes for alle former for sggning for at give starst mulig
fleksibilitet ifm. integrationer.

Det mé forventes at system-til-system-integrationen i en dansk kontekst mest hen-
sigtsmaessigt vil komme til at foregd via en adapter foran Map of Medicine, der
udstiller Map of Medicines snitflade via DGWS.
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8.3 Aktioner

Af hensyn til at integrere Map of Medicine i den nationale it-infrastruktur i fuld
overensstemmelse med arkitekturprincipperne samt af hensyn til udnyttelse af Map
og Medicines fulde potentiale, jf. ogsd [MOM-EA], skal der stilles falgende krav:

e Map of Medicine bgr udstille hele sin informationsmodel, saledes at de
strukturerede forlgbsbeskrivelser kan tilgas i deres helhed maskinelt via en
web-service og APlet

o Map of Medicine ber udstille de samme sggefunktionaliteter via interfacet
som tilbydes i brugergraensefladen

o Map of Medicine ber tilbyde et fleksibelt API, som tillader tettere eller lg-
sere integration alt efter det aktuelle behov: saledes ber fx alle sggninger
kunne foretages med mulighed for returnering af et resultatset til det kal-
dende system og med mulighed for visning i en embedded browser.

Krav til hvilke data man finder det kritisk at udstille, for at sikre en udbredelse af
Map of Medicine systemet, skal afstemmes med Map of Medicine, for at sikre, at
der er vilje til at foretage ngdvendige andringer eller udvidelser samt at vedlige-

holde dem fremover.
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9 Skalerbarhed

9.1 Beskrivelse

Figur 3 er Map of Medicines egen illustration af driftsarkitekturen fra [MOM-
SNA]. Man bemarker, at der anvendes clustering pa bade applikations og database
servere, hvilket, ssmmen med load balancering, giver mulighed for skalerbarhed
via udvidelse af clustrene.

Der er fremsendt dokumentation, se [MOM-LOAD], for at Map-Display med den
aktuelle bestykning skaleres fint op til 500 samtidige brugere med typiske brugs-
mgnstre. Der er dog ikke dokumenteret et maksimalt antal samtidige brugere med
den aktuelle bestykning (blot vist, at der kan handteres 500) eller tal for hvor langt
op, der skaleres linezrt ved tilfgjelse af yderligere hardware. Map of Medicine sy-
stemet haevdes at vaere designet for linezr skalabilitet, men dette er ikke dokumen-
teret.

Der findes ingen dokumentation for skalerbarhed af Map Management Suite
(MMS).

9.2 Analyse

Det vurderes umiddelbart, at siden der nasten kun er tale om read-only anvendelse
af databaserne og at der nasten ingen forretningslogik afvikles i applikationsserve-
ren, som i alt veesentligt blot understatter sggning og integration samt et af-
koblingslag ift. databasen, vil softwaremassige begransninger for skalerbarhed
veere sma forudsat hensigtsmaessig kodning. Den begraensede tilgengelige viden
om systemets interne arkitektur ggr det dog vanskeligt at vurdere om dette reelt er
tilfeeldet.

Det er seerdeles vanskeligt at sige, hvor mange samtidige brugere et fuldt udrullet
Map of Medicine i Danmark vil give anledning til og dermed ogsa om de doku-
menterede tal for skalerbarhed understgtter et sddant antal. Men med op mod
100.000 potentielle brugere i Danmark, forekommer det ikke usandsynligt, at ma-
ske endog betydeligt flere end 500 brugere vil anvende systemet aktivt samtidigt.

I et muligt scenarium, hvor Map of Medicine anvendes af hele det danske sund-
hedsvasen til at udforme, tilpasse og vedligeholde savel nationale som lokale klini-
ske retningslinjer, vil MMS antagelig blive anvendt af et betydeligt antal samtidige
brugere. MMS er en mere avanceret applikation med mere egentlig forretningslo-
gik samt flere skriveoperationer i databasen end Map Display. MMS vil saledes
som udgangspunkt skalere darligere end Map Display.

9.3 Aktioner

Det bor derfor kraeves, at Map of Medicine udferer load tests, som afdaekker hvor
langt systemet skalerer inden systemets danske driftsplatform fastleegges og i tide
til, at evt. forngdne @ndringer af systemets interne arkitektur kan gennemfares.
Dette galder bade Map Display og Map Management Suite.

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 7. Teknisk og arkitektonisk vurderingDelrapport 7, Map of 18
Medicine pilotprojekt



Public traffic
|
Private traffic.

A

0

Firewall Cluster

A

Y

AN

Private traffic switching

Network Load Balancing Cluster

Y

Production Databasa
Cluster

Staging Database

Cluster

_ A A
A
Y
Y i
Ry
" s () 7 @
< ) SO
Production Application Staging Application
Cluster Cluster

Figure 1: Abstract diagram of physical network architecture and logic

Figur 3: Map of Medicine fysisk driftsarkitektur. [Kilde: Map of Medicine
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10 Funktionalitet: vurdering af kom-
plethed og kvalitet

10.1 Beskrivelse

Det er ikke intentionen at gengive alle funktionaliteter i Map of Medicine til under-
stgttelse af udvikling, vedligeholdelse og anvendelse af strukturerede patientfor-
lgbsbeskrivelser med dertil harende administrative funktioner. Der foretages her en
opsamling af erfaringer opnéaet gennem hele pilotprojektet fra undervisning, gen-
nemfarelse af specifikke delprojekter og projektdeltagernes konkrete oplevelser
med anvendelsen af Map of Medicine applikationerne. Der er mange funktioner i
Map of Medicine, men i dette afsnit er der fokus pa de omrader, hvor funktionalite-
ten lader noget tilbage at gnske eller er uhensigtsmassigt implementeret. De udpe-
gede omrader skal indga i de eventuelt videre drgftelser med Map of Medicine om
kontraktindgaelse.

Map of Medicine bestar grundlaeeggende set af to applikationer rettet imod hver sin
malgruppe af brugere, nemlig Map Management Suite (MMS), og Map Display. Et
helt spor af projektet har beskeftiget sig med at analysere Map Displays bruger-
venlighed og anvendelsen i den kliniske hverdag. £ndringspotentialet fra dette
delprojekt opsummeret i et selvsteendigt afsnit.

Afsnittet er struktureret i fglgende underafsnit:

e Map Management Suite(MMS) — Map Editor — redigering af forlgb
e Administration og rettigheder

o Map of Medicine browser — Map display

e Indsatsomrader fra rapport: Test af brugeroplevelsen

10.2 Map Management Suite (MMS) og Map Editor

— http://localise.mapofmedicine.com

MMS er applikationen, som anvendes til at udvikle, tilpasse og vedligeholde pati-
entforlgbs-beskrivelser i Map of Medicine . Der er identificeret en reekke problem-
omrader, der gennemgas i det falgende.

Der er flere steder i MMS, hvor koder eller referencer til entiteter i systemet kan
indtastes uden nogen form for validering af disse endsige understgttelse til frem-
finding af korrekte koder.

SNOMED CT kodning af delforlgb og trin Der dbnes en dialog i hvilken en kode
kan indtastes. Koden kan principielt veere en hvilken som helst kode, da feltet ikke
valideres. Ikke desto mindre forventes det, at der er tale om en SNOMED kode.
Dette er uhensigtsmassigt pa flere mader: For det farste burde sggning i en SNO-
MED CT-browser vare understgttet som hjeelp til fremfinding af den rette kode.
En sadan browser kunne enten veere realiseret internt i Map of Medicine eller via
integration med en ekstern, evt. tredjeparts, komponent. For det andet burde den
indtastede kode valideres op imod SNOMED CT for at sikre en valid kode, som
dermed er sikret en veldefineret globalt forstaelig semantik i kraft af sin SNOMED
CT-definition. Nar der kan indtastes uvaliderede koder er der ingen garanti for, at
de er korrekte og dermed forstas som forventet af andre systemer ved integration.
Saledes understattes sggninger pa eksterne sites via anvendelse af disse koder. |
tilfelde af fejlbehaeftede koder findes i bedste fald intet, i veerste maske noget for-
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kert! Det er seerdeles uheldigt, at den ene mekanisme der findes til at statte tildeling
af universelt geeldende mening til patientforlgbenes elementer via kodning, er reali-
seret pa denne made.

Aktioner: Kodevalidering og understgttelse af fremfinding af relevanter koder fx i
en ekstern SNOMED CT-browser bgr understattes.

Referencer etableres i globale referencelister med nummerering, som der senere
kan refereres til, nar referencelisterne til de enkelte forlgbsbeskrivelser konstrueres.
Imidlertid sker denne reference til listen via indtastning af et uvalideret Id for den
pagaeldende reference pa den globale referenceliste. Problemet med denne uvalide-
rede reference er, ganske som i SNOMED CT tilfaldet ovenfor, at fejlagtigt indta-
stede referencer enten ikke udpeger et element pa referencelisten, med ukendte
konsekvenser, eller udpeger et andet element end det gnskede. Det sidstnevnte lg-
ses bedst ved at give brugeren mulighed for at veelge fra en liste af gyldige identifi-
katorer pa referencelisten. En sadan fremgangsmade er normal praksis.

Aktioner: Kodevalidering og understattelse af udvelgelse af gyldige identifikato-
rer fra en liste, evt. suppleret med segemuligheder, bgr understgattes overalt i Map
of Medicine.

Forlabsbeskrivelses reviewprocessen er udmarket understattet af workflows, lige-
som rettighedstildeling understatter de tilsvarende roller i systemet. Imidlertid er
verktajerne, som understatter reviewers kommentering i forbindelse med review af
pathways online ikke tilstraekkeligt udbyggede. Der er saledes ganske vist mulig-
hed for at kommentere en pathway online, men kommentarer afgives pa pathway
niveau og kan ikke knyttes op pa selve pathway-strukturen — og altsa ikke tilknyt-
tes fx et specifikt trin. Dermed gares det vanskeligt for modtageren af kommenta-
rerne at dechifrere preecis hvad en given kommentar er rettet imod. Alternativet er
kommentering i den pdf-udgave af en pathway, som kan genereres af systemet.
Denne proces vil imidlertid enten veere helt manuel, via hdndskrevne kommentarer
i en udskrift, eller it-understgttet, safremt revieweren har adgang til et pdf-
redigeringsveerktej. | begge tilfeelde er der dog tale om, at den efterfglgende hand-
tering af kommentarerne skal ske uden for Map of Medicine, hvilket alt andet lige
vil vaere en mere langsommelig proces end en proces understgttet i Map of Medici-
ne fra ende til anden. Kommenteringen, som den er understgttet aktuelt i Map of
Medicine lider desuden af et par problemer:
e Man kan som reviewer ikke se sine egne, tidligere afgivne kommentarer endsi-
ge redigere i dem senere
e Man kan ikke se andre revieweres kommentarer til den pathway, man selv ak-
tuelt reviewer og kommenterer.

Konsekvensen er disse mangler er, at reviewprocessen i praksis vil veere praeget af
dobbeltarbejde i en grad som antagelig vil fare til at den it-understettede kommen-
tering anvendes meget lidt, mens den manuelle kommentering favoriseres; resulta-
tet er en tungere, mere arbejdskraevende proces end ngdvendigt.
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Aktioner: Der bgr stilles krav om at:

e Map of Medicine understgtter en kommentering af de enkelte elementer i en
pathway

¢ Map of Medicine understatter reviewers mulighed for at se og redigere egne,
tidligere afgivne kommentarer

e Map of Medicine understatter reviewers mulighed for at se andre revieweres
kommentarer til en pathway

Understgttelse af lokalisering/tilpasning: Nar en pathway andres i et view vil
eventuelle pathways, som er skabt med udgangspunkt i denne pathway, underka-
stes en naermere undersggelse for at vurdere i hvilken grad de er pavirkede af &n-
dringerne og dermed skal revideres. Denne proces er i dag alene understgttet af en
tekstuelt formuleret rapport, som papeger andringerne. Dette forekommer at veere
helt utilstreekkeligt til at sikre en smidig og effektiv lokaliseringsproces. | lighed
med vurderingen ovenfor af understattelsen af revieweres kommentering, kan det
her bemarkes, at der savnes understattelse af processen med at vedligeholde ned-
arvet indhold, idet @ndringer ikke udpeges specifikt, direkte i pathway-strukturen.
En s&dan andringsmarkering af hvilke trin der er &ndrede, fjernede eller oprettede
ville gare processen med vedligeholdelse af lokaliseret indhold betydeligt enklere
og dermed mindre tidskreevende og oven i kabet mindske risikoen for fejl. En sa-
dan funktionalitet ville i givet fald gavne brugere bade i en national, dansk organi-
sation forankret i Sundhedsstyrelsen med ansvar for lokalisering det internationale
view til danske forhold, og i de regionale organisationer med ansvar for tilpasning
til szerlige regionale forhold. Sub-regionale organisationer eller lignende med an-
svar for yderligere specialiseret tilpasning ville tillige fa gavn af det.

Aktioner: Der bar stilles krav til Map of Medicine om udvikling af en systemmaes-
sig understattelse af vedligeholdelse af nedarvet indhold. Map of Medicine er img-
dekommende overfor dette punkt og arbejder pa lgsninger

Publiceringsprocessen understatter ikke pt. selektiv publikation af &ndrede eller
nye pathways. Alle pathways publiceres pa én gang, hvilket betyder, at alle revisi-
oner skal vere afsluttede pa et bestemt tidspunkt for at en publikation kan gennem-
fares. Der findes en work around baseret pa at kopier af pathways, der er under
revision, kan oprettes, hvorved den eksisterende version kan gen-publiceres pro-
blemfrit. Denne work arund vurderes dog at skalere darligt til en situation, hvor
mange pathways er under samtidig revision. Map of Medicine er i feerd med at ud-
vikle understgttelse for selektiv publikation af pathways, hvilket vurderes at ville
lgse problemet.

Aktioner: Ingen, udover validering af den nye funktionalitet til selektiv publikati-
on, nar den foreligger.
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Stavekontrol synes ikke at veere understgttet for andre sprog end engelsk.

Aktioner: Det bar sikres, at der kan anvendes en dansk ordbog som grundlag for
stavekontrollen. Findes en sddan mulighed ikke, skal der stilles krav om udvikling
af den.

Map Manager Suite (MMS) skal installeres pa de arbejdspladser, hvorfra vedlige-
holdelsen af patientforlgbsbeskrivelserne sker. | pilotprojektet har det veeret en op-
gave, der har kunnet handteres (ca. 10 brugere), men i et implementerings-
perspektiv med flere fagfolk involveret uden for Sundhedsstyrelsen er der ikke en
enkel made at implementere MMS komponenten pa, udover en manuel installation,
der dog er veldokumenteret. Der anvendes .Net og Java komponenter, der gratis
kan downloades fra internettet. For private PC'er er det ikke problematisk, men i
institutioner skal brugeren veere lokal administrator pa egen arbejds-PC. Map of
Medicine releaser ogsé nye versioner af MMS, der medfarer re-installation af
MMS komponenten pa de PC’er, som skal anvende MMS i andre versioner. | for-
bindelse med pilotprojektet blev der foretaget en sadan opdatering af MMS og Map
Editor produktet, der medfarte at alle PC'er (10 stk.) skulle have geninstalleret
MMS komponenten. Det blev udfart manuelt med inddragelse af en it-
medarbejder, der kunne give administrator adgang til den enkelte PC.

Aktioner: IT-afdelingen fik udarbejdet en komponent med de ngdvendige elemen-
ter, der kunne "skydes” ud til specifikke PC'er hvorefter MMS automatisk blev
installeret — det virkede desveerre ikke fuldt ud og det var ngdvendigt med manuel
intervention for at fa komponenten korrekt implementeret. Det skal diskuteres med
Map of Medicine og foreslas, at de udvikler en komponent, der muligger en enkle-
re implementering og opdatering af MMS.

P4 leengere sigt ber det overvejes at realisere MMS som en ren web-applikation,
hvorved problemet lgses. Dette er i gvrigt allerede inde i Map of Medicines eget
Roadmap for videreudvikling.

XML import og eksport, der blev anvendt i forbindelse med oversattelsen af Val-
vular Heart Disease, kunne ikke anvendes uden intervention fra Map of Medicine.
Funktionaliteten findes, men det var ngdvendigt at lave en &ndring i en .exe file for
at aktivere funktionen i MMS. | pilotprojektet var argumentet at Map of Medicine
gnskede at kontrollere, at der ikke blev importeret ukorrekte XML formater.

Aktioner: Det skal vaere muligt for en administrator i Sundhedsstyrelsen at tildele
rettigheden til import og eksport af XML filer til en bruger.

10.3 Administrationsmodulerne
http://app.mapofmedicine.com/adminapp/
og http://localise.mapofmedicine.com/adminapp/

| pilotprojektet blev der arbejdet pa to “views™ af Map of Medicine: Danmark og
Svendborg. De to “views™ har hver deres selvstendige URL adresse. | forbindelse
med brugeroprettelsen har brugeren faet det default “view”, der svarer til den side
brugeren anvendte, da der blev bestilt en adgangskode til Map of Medicine browse-
ren (Map Display) fx Svendborg view. Brugeren er selv ansvarlig for angivelse af
korrekt email adresse, der anvendes til identifikation af brugeren, rolle fx senior
lzege eller sygeplejerske. Der foretages en manuel godkendelse af alle anmodninger
og det er muligt at supplere manglende brugerdata. Der kvitteres med fremsendelse
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af en standardmail til brugeren med oplysning om adgangskode. Det er ikke muligt
for Sundhedsstyrelsen at:

o Flytte brugeren fra et “view’ til et andet

o Noterne skal falge Brugeren og skal falge med, hvis brugeren skifter ar-
bejdsplads og tildeles et andet view end der, hvor noterne oprindeligt blev
oprette

o Tildele brugerrettigheder til MMS

e/, gog avirker ikke

e Acceptmailen skal kunne redigeres af Sundhedsstyrelsen

e Det skal veere muligt at tilfgje nye titler pa brugerne fx Kommunal hjem-
mepleje

o Mulighed for kommunikation med potentiel bruger fx med relevante uddy-
bende spgrgsmal

Aktioner: Der er en reekke funktioner og elementer i administration af brugerret-
tigheder, der skal diskuteres med Map of Medicine, og de skal indga i de funktio-
nelle e@ndringskrav, som Sundhedsstyrelsen skal gare geeldende i forbindelse med
en eventuel kontrakt indgaelse.

10.4 Map Display —Map of Medicine browseren
denmark.mapofmedicine.com og http://svendborg.mapofmedicine.com

Det er kun muligt at fa rollespecifik statistik fra Map of Medicine, hvis brugerne er
oprettet med personlige brugeradgange. Det er ikke et problem sa leenge anvendel-
sen foregar gennem Map Display. De personlige noter er ogsa knyttet til brugeren,
og det betyder, at en anvendelse af Map of Medicine direkte fra et EPJ system og
med anvendelse af en system brugeradgang, ikke giver mulighed for egne noter.
Eksterne leverandgrer har anvist alternative lgsninger pa den personlige logning,
hvor det er det eksterne system, der logger Map of Medicine anvendelsen pa lige
fod med anden brugeranvendelse i det eksterne system.

Aktioner: Det skal analyseres videre pa mulighederne med inddragelse af Map of
Medicine og eksterne leverandgrer for at finde passende lgsninger. En mulighed er
et nationalt brugerkatalog, der lgbende synkroniseres med Map of Medicines bru-

gerkatalog.

Der er sat et default tidsinterval i Map Display, hvorefter brugeren logges af efter
et antal minutters inaktivitet.

Aktioner: Det gnskes at kunne satte dette tidsinterval i forhold til brugerens rolle i
systemet. Det er fx gnskeligt at en praktiserende lages tidsinterval er l&ngere end
en sygeplejerskes tidsinterval pa en hospitalsafdeling.

Sagefunktionen anvendes med indtastning af hele det kliniske udtryk. Forkert stav-
ning vil medfare at der ikke returneres indhold fra Map of Medicine. Google lig-
nende funktioner kunne med fordel implementeres fx mente du reumatoid artrit?
Der er tilsyneladende ikke et trunkeringstegn fx reumato% implementeret i Map of
Medicine .

Aktioner: Der skal stilles krav om udvidelse af sggefunktionen i henhold til for-
slag til stavemade og anvendelse af trunkeringstegn.
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Vinduerne, der viser den detaljerede kliniske information, der er knyttet til de en-
kelte et trin, er fastlast. Det er gnskeligt at kunne treekke, a&ndre starrelse og flytte
placeringen af vinduet. Det er specielt nyttigt, nar der er mange informationer knyt-
tet til et trin.

Aktioner: Drafte muligheder med Map of Medicine i respekt for at Map Display
er en web-applikation, hvor ikke alle windowslignende funktioner kan implemente-
res.

Patientforlgbsbeskrivelsen for en specifik klinisk problemstilling praesenteres via et
antal delforlab typisk 4-5 delforlgb per patientforlgbsbeskrivelse. Det kunne vaere
brugbart med en samlet grafisk prasentation af hele patientforlgbsbeskrivelsen.

Aktioner: Dette emne hanger tet sammen med det overordnede krav om at udstil-
le patientforlgbsbeskrivelserne og skal diskuteres med Map of Medicine inden
eventuel kontraktindgaelse.

Der kan veere behov for at kunne a&ndre opsetninger i systemet, der har direkte ind-
flydelse pa brugergraensefladen i Map Display fx anvendelsen af farvekoder.

Aktioner: Det skal undersgges nermere hvad der er relevant i en dansk kontekst,
og hvad det vil medfare af &ndringer i MMS, i informationsmodellen, for at sla
igennem i Map Display.

Der er mulighed for at kode indhold i Map of Medicine fx med anvendelse af
SNOMED CT koder. Denne kodning anvendes i Map of Medicine i forbindelse
med opslag i eksterne kilder som fx National Library of Health og British National
Formulary, samt Google. Den opsetning af Map of Medicine, der er anvendt i pi-
lotprojektet, har ikke handteret den eksterne segning korrekt og det har medfart en
del forvirring hos brugerne, nar de har faet en tom sggestreng til Google, nar de
aktiveret sggningen med det kodede indhold.

Aktioner: | forbindelse med opsamlingen pa alle funktionelle gnsker og krav skal
det adresseres, at Danmark selv skal kunne handtere hvilke eksterne kilder, der skal
benyttes samt sikre at det kodede element ogsa optraeder korrekt i sggeparameteren.

Der er behov for en funktion, der kan vise den enkelte brugers personlige noter, pa
tveers af alle patientforlgbsbeskrivelserne. Brugeren skal fx kunne taste “glycose”
og fa vist sin note om “glycose” selvom brugeren star i et andet delforlgb.

Aktioner: Det skal stilles krav om etablering af en sadan funktionalitet i Map Dis-
play.
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10.5 Indsatsomrader fra delrapport 6: Test af brugeroplevelsen
De nedenstaende to delomrader: grafik og indhold er direkte gengivet fra Hoved-
konklusionerne fra rapporten om brugeroplevelsen af Map of Medicines Map Dis-

play.

10.5.1 Grafik:

o Hjalpefunktionen skal placeres mere centralt. En placering i globalnaviga-
tionen vil veere det bedste sted at placere den.

e ”News and updated” far ikke megen opmarksomhed pa forsiden i sin nu-
varende udformning. Alt efter hvor vigtig information, der skal sta her, er,
bar der arbejdes grafisk med at fa den til at fremsta tydeligere.

e Forstaelsesnggle bar vaere konstant synlig. Enten i samme form som nu,
hvor det er muligt at klikke den veek, eller som et integreret element pa si-
den.

e Link til evidensniveau er "gemt vaek” nederst pa siden. Det er vigtigt, at
evidensniveau for det beskrevne er klart tilgeengeligt. Linket skal placeres,
sd det far en sammenhang med infoboksen.

o Feedback knappen skal vere tilgeengelige pa alle niveauer i applikationen.
Yderligere skal den ggres mere tydelig, og der skal arbejdes med at f& den
til at haenge bedre sammen med evt. feedback i forlgb, enten som fold ud,
eller eget vindue.

e Notefunktionen er vellidt, det anbefales, at der gares mere opmarksom pa
denne, da den overses. Yderligere skal der arbejdes med den navigation,
der ligger i notefunktionen (submit, clear, edit, etc.). Den er ikke tydelig og
skifter indhold, nar der er indlagt en note. Den kan erstattes med knapper
eller farve, hvis det veelges at implementere en ekstra farve i paletten.

Aktioner: De ovenstaende kommentarer og forslag til forbedringer af den grafiske
brugergrenseflade vil indgd i de dreftelser, der gennemfares med Map of Medicine
vedrgrende funktionaliteten, hvis der skal udarbejdes en kontrakt.

10.5.2 Indhold:

e Filtreringssggning. Hvis denne bibeholder sin nuveerende form, bar der ar-
bejdes med navngivning og med en forklarende tekst, der beskriver, hvor-
dan denne hanger sammen med resten af applikationen.

e Google-links i infobokse bar forklares i forstaelsesnggle, det lille forstar-
relsesglas kan indga. Det er generelt forvirrende for brugerne, at de sendes
ud af applikationen. Det skal derfor overvejes, om det reelt giver en mer-
veerdi med denne funktion (se metodeafsnittet for en uddybning).

o Feedback skal udbygges med en kvitteringsside, der forsikrer brugeren om,
at den afgivne feedback er sendt, samt eventuelt om hvad der sker med
den, nar den er modtaget, og hvor lang behandlingstiden er. Kvitteringsside
bar indga alle steder i applikationen, hvor brugeren afgiver informationer.
Det geelder altsa ogsa for notefunktionen, som kan bruges som feedback.

Aktioner: De ovenstdende kommentarer og forslag til forbedringer af indholdet vil
indga i de dreftelser, der gennemfares med Map of Medicine vedrgrende funktio-
naliteten, hvis der skal udarbejdes en kontrakt.
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11 Informationsmodel

Informationsmodellen er beskrevet i [MOM-INFO]. Nedenstaende beskrivelse kan
med fordel leeses sammen med figur 1, side 2 i [MOM-INFO], hvis man interesse-
rer sig for UML-diagrammer. Denne gengives herunder:
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Figur 4: MoM's informationsmodel, kilde [MOM-INFO]

Ultimativt handler informationsmodellen om af kunne rumme patientforlgbsbe-
skrivelser (eller blot forlgb) for klinikere: Patientforlgbsbeskrivelserne er defineret
i et hierarki startende med en Deployment-knude med tilhgrende release. En release
fortaeller noget om hvilken version af retningslinjerne, der er publiceret til anven-
delsesdelen af Map of Medicine. Opdateres de officielle retningslinjer afspejles
dette i release-nummereringen.

Under en installation findes et antal views. P& gverste niveau i dette hierarki findes
Map of Medicines internationale view (Root View). Man kan velge at tilpasse (lo-
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kalisere) Map of Medicines internationale view og derved skabe et view under det
internationale (Child View). | Danmark vil vi lave et nyt view under det internatio-
nale, hvor den danske oversattelse af patientforlgbsbeskrivelser findes.

Et view kan have et antal afdelinger (Departments) som eksempelvis kunne veere
obstetrik og gynekologi, akut medicin, mentale sygdom etc..

Under afdelinger defineres et antal specialer (Specialities) som eksempelvis kardi-
ologi, heematologi, infektionssygdomme.

Til specialerne kan da tilknyttes egentlige patientforlgbsbeskrivelser (Pathways).
Forlgb navngives passende som for eksempel skoldkopper, faresyge el.lign. Forlgb
kan tillige deles mellem specialer.

Forlgb er igen inddelt i delforlgb (Pages) som er en logisk gruppering af de egent-
lige aktiviteter som retningslinjen indeholder. Denne inddeling er direkte relateret
til den inddeling i fysiske sider, der vises i brugergreensefladen (se nedenfor i af-
snittet vedrarende Aktioner)

En side indeholder de aktiviteter eller trin (Nodes), der indgdr i det pagealdende
forlgb med relationer til andre trin eller andre forlgb. Et konkret trin kan veere en-
ten et teksttrin (Text Node), et linktrin (Link Node), der blot kobler videre til et
andet forlgb eller en side i et andet forlgb eller et sakaldt henvisningstrin (Referral
node).

En tekstknude kan kodes ved at etablere en reference til et kodesystem. | den nu-
veerende version er kodesystemet SNOMED CT implementeret. Referencer mellem
koderne er dog ikke implementeret. Dette resulterer bl.a. i at der ikke vil vaere mu-
lighed for at foretage saggninger, der udnytter hierarkiske relationer mellem SNO-
MED CT koder. Ydermere kan man referere til eksterne ressourcer fra tekstknuder,
da det er muligt at tilknytte en URL. Dette kunne udnyttes til at dokumentere en
genvej til en lokal retningslinje som ikke findes i Map of Medicine eller andre res-
sourcer med yderligere information.

Brugere af systemet kan tilknytte personlige noter til de enkelte aktiviteter i en ret-
ningslinje. Det har veeret diskuteret om disse noter fglger en bruger, der arbejder i
forskellige organisationer. Safremt en bruger kan bevare sin identitet i Map of Me-
dicine mellem organisationer og safremt organisationerne opererer i det samme
view vil noter fglge brugeren. Hvis den ene organisation, hvor brugeren er tilknyt-
tet har tilpasset en retningslinje i forhold til den officielle danske version og den
anden organisation ikke har det vil noter ikke fglge brugeren uanset om denne be-
varer sin identitet i Map of Medicine eller ej.

Der findes et element til alarmering af brugere (Alert). Dette element kan skrives af
administratorer og resulterer i, at brugere af det view som alarmen er tilknyttet far
et pop-up-vindue i brugergraensefalden med den titel og tekst alarmen indeholder.
Alarmer er tidsbestemt og man kan veelge at brugere kun ser alarmen en gang og
ikke hver gang de logger ind. Det er ikke helt klart hvad man bruger sddanne alar-
mer til, men et eksempel kunne veere en notifikation om at systemet vil veere under
opdatering i en given periode og derfor utilgeengeligt.

Brugere tildeles rettigheder pa view-niveau (Permission). Brugere kan tildeles for-
skellige roller til forskellige view. Derved kan en bruger vare administrator i et
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view og kun have laserettigheder i et andet. Man kan til en rettighed fortzelle om
denne skal gelde for aktuelle view og alle under-views (Child View) eller blot for
det aktuelle view. Dette beskrives naermere i afsnittet vedrarende sikkerhed.

Modellen indeholder elementer til brug ved evaluering af retningslinjer (Feedback
Message). Evalueringer er tekst, der knytter sig til en side eller en aktivitet og kan
benyttes i en proces, hvor der gnskes vurdering af indhold fra klinikere. Dette er
ikke beskrevet naermere, da der fokuseres pa den anvendelsesorienterede del af in-
formationsmodellen.
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12 Trintyper

12.1 Beskrivelse
Der er tre typer af trin, jf. ovenfor.

12.1.1 Analyse

Gennemgang af et antal forlgb viser, at der ofte konstrueres beslutningspunkter ud
fra teksttrin, og hvor det videre forlgb afheenger af en evaluering. Den slags trin er
ikke understattet i modellen, hvilket gar det vanskeliggarer en hensigtsmassig ak-
tiv procesunderstgttelse af beslutningspunkter, fx i et EPJ-system, som baserer
standardplaner p4 Map of Medicines forlgbsbeskrivelser, jf. senere.

12.1.2 Aktioner

Der ber stilles krav om indfarelse af en fjerde trintype, der understatter beslut-
ningspunkter. Dette vurderes umiddelbart at vaere en overkommelig opgave, vurde-
ret ud fra modellen.
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13 Sprogunderstgttelse

13.1 Beskrivelse

Understattelse af flere sprog findes i dag ikke i Map of Medicines informationsmo-
del. Pa en teknisk workshop i London i juni maned 2009 blev vi praesenteret for
planer om at implementere dette for den statiske del af GUI’en i 2010. Det faktiske
indhold af retningslinjer (den dynamiske del) understgtter dog ikke flere sprog. Der
er heller ikke planer om at indfare dette. Dette bunder sandsynligvis i, at det vil
kreeve modelaendringer i de vitale dale af applikationen, som potentielt kan have
indvirkninger mange steder. For at understatte flere sprog alligevel benyttes en
funktion, der oprindeligt er tilteenkt modificering af retningslinjer til lokale forhold.
Denne funktionalitet kaldes ”Localisation”. | praksis er tanken, at der laves en kopi
af en eksisterende (engelsksproget) Pathway og at denne sa overszttes til dansk.

I Danmark vil man lave en "lokal” kopi af det officielle Map of Medicine view
(Root View) for at kunne oversatte retningslinjer til dansk. Retningslinjer der
oversattes vil miste forbindelsen til den oprindelige version af retningslinje. Ved
senere opdateringer vil danske versioner af retningslinjer saledes ikke blive &ndret
og eventuelle tilpasninger af den danske version til den officielle engelske version
skal ske ved studie af de a&ndringsrapporter, der udsendes i forbindelse med en re-
lease.

13.2 Analyse

Ulempen ved denne lgsning er at nar man laver en kopi mister man forbindelsen til
den oprindelige Pathway. Efterfalgende opdateringer til den oprindelige Pathway
vil derfor ikke sla igennem i den oversatte version. Det er heller ikke muligt i ap-
plikationen, automatisk, at blive gjort opmarksom pa andringer, s3 man kan tage
passende aktion pa saddanne andringer i systemet. Opdateringer er derfor en ren
manuel proces, hvor man skal have implementeret en proces og en organisation,
der kan faglge med i de rettelsesrapporter, der fglger med en opdatering af indholdet
i Map of Medicine.

Det ville veere at foretraekke, at der udvikles en egentlig understottelse for flere
sprog som det eksempelvis er teenkt i udformningen af SNOMED CT. | SNOMED
CT er begrebet centralt. Til et begreb er det muligt at knytte alle gnskede definitio-
ner af begrebet pa alle sprog. Begrebet er det samme, men termen kan vere udtrykt
pa engelsk, svensk, dansk, russisk etc. | Map of Medicine vil det til trin 4 i forlgb 8
var knyttet klinisk information pa dansk i et dataelement og klinisk information pa
engelsk i et andet dataelement. Pointen er at begge dataelementer referer til trin 4 i
forlgb 8. Derved vil det veere muligt at vedblive med at holde reference til eksiste-
rende Pathways, nar de overszttes.

For at realisere egentlig sprogunderstattelse skal der som skrevet &ndres i data-
model for Pathways og alle sideeffekter skal handteres. En positiv sideeffekt ved
understottelse af flere sprog vil vaere at man vil kunne lave trinvis oversettelse af
Pathways, nar de indferes i en organisation eller i en testopsatning.
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13.3 Aktioner
Der kan kompenseres for den manglende sprogunderstattelse ved at stille krav om

at de &ndringsrapporter, der allerede i dag fremstilles af Map of Medicine og ud-
sendes til administratorer af lokaliserede views, gares betydeligt mere detaljerede
og strukturerede end det er tilfldet i dag. Dette betragtes som en ngdvendighed for
at gare arbejdet med at holde nedarvet indhold konsistent med endringer i "moder-
forlgbet” overkommeligt samt Igbende at sikre den kliniske kvalitet af det lokalise-

rede indhold.

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 7. Teknisk og arkitektonisk vurderingDelrapport 7, Map of
Medicine pilotprojekt

32



14 Adskillelse af visning af data

14.1 Analyse

| Map of Medicines brugergraenseflade er retningslinje (Pathways) opdelt i et antal
sider (Pages). En Page bliver vist pa en HTML-side. Antallet af sider varierer, men
der er et gnske om at begrense til 3-4 sider. | dag har mange Pathways mange si-
der, hvilket kan forarsage forvirring. Hvor meget der vises pa en side er en vurde-
ring af hvad man finder, der logisk bar veere afspejlet pa en side for dels at skabe
overblik og samtidig ikke skabe forvirring ved at tage for meget med.

| datamodellen hanger Pages under Pathways. Under Pages hanger sa de knuder
(Nodes), der er det egentlig indhold af en Pathway. Denne modellering af uheldig,
da der er en oplagt sammenblanding af visning og indhold. Det ville vere bedre,
hvis visning af data var skilt fra indhold. Der skal laves om i datamodel og alle
sideeffekter skal handteres for at realisere en sadan adskillelse. Dette arbejde ma
regnes for omfattende og er ikke en del af Map of Medicines strategi. Ifalge Map
of Medicine er arsagen at visningen (layout) er afggrende for forstaeligheden af en
Pathway. Dette berettiger dog ikke den manglende adskillelse i modellen.

14.2 Konsekvenser

Konsekvenser af en sddan kobling er, at a&ndringer i systemets model med stor
sandsynlighed vil sla igennem alle lag i systemet, hvorved vedligeholdelse og vide-
reudvikling vanskeliggeres og fordyres. Systemets arkitektur er dermed mindre
fleksibel end man kunne have gnsket sig og vil i praksis nemt kunne satte graenser
for systemets hensigtsmassige videreudvikling. | forhold til integrationer vurderes
det ogsa, at modellens tatte kobling til greensefladen er uhensigtsmassig, idet mo-
dellen altsa afspejler interne forhold i Map of Medicine, som alene vedrgrer Map of
Medicines made at praesentere det kliniske indhold p&, mens et eksternt system,
som matte gnske at integrere med Map of Medicine for at anvende det kliniske
indhold altsa skal kunne fortolke denne information. Dette galder ogsa i tilfelde
af, at Map of Medicine udfases pa et senere tidspunkt og at indholdet derfor skal
overfgres til et andet system.

14.3 Aktioner

Det vurderes, at en gennemfgarelse af en model-éndring, der skaber en klar adskil-
lelse mellem indhold og preesentation vil veere en opgave af sa betydelige dimensi-
oner, at det naeppe Vil vaere realistisk at stille et sddant krav.

Omvendt betyder det, at Danmark, som kagber, ma indstille sig p4, at visse &ndrin-
ger i Map of Medicine vil veere dyrere at gennemfgre end de havde behgvet at vee-
re.

Adgang til Map of Medicines kliniske indhold via et interface pd Map of Medicine,
ber kunne ske pa en made, som ikke inkluderer praesentationsinformation.
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15 Deltaljeringsgrad af indhold

15.1 Beskrivelse

Detaljeringsgraden (eller granulariteten) af indholdet af trin i forlgb er ikke klar.
Nogle trin indeholder lange komplekse beskrivelser, som i sig selv er hele sma ind-
lejrede forlgb, mens andre blot beskriver en enkelt undersggelse, et s&t af sympto-
mer eller lignende.

15.2 Analyse

Der kan veere tvivl om detaljeringsgraden og dermed skabes uklarhed om forvent-
ningen til hvad indholdet er. Det er helt op til skaberen af et forlgb at vurdere, hvor
mange trin, der skal indga og hvad de enkelte trin skal indeholde. VVelges en for
grovkornet granularitet vil forlgbets visuelle preesentation ikke give det forngdne
indtryk af de trin, man skal igennem. Valges omvendt en for finkornet granularitet
mistes overblikket let.

Da der ikke findes et egentligt sub-forlgbsbegreb i Map of Medicine understgttes
en stringent strukturering kun delvist.

15.3 Aktioner

Dette kan alene lgses ved, at der fastseattes organisatoriske procedurer for, hvordan
indholdet struktureres, eller for, hvornar kompleks indhold skal give anledning til
opsplitning i flere trin.

Indfarelse af et egentligt rekursivt delforlgbsbegreb vil muliggere smidig inddeling
af forlgb i delforlgb. Dette er dog en betydelig opgave, som kraver endringer af
Map of Medicines informationsmodel.
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16 Referencer mellem Pathways

16.1 Beskrivelse

Referencer mellem Pathways klares ved at man fra et serligt trin (Link Node) re-
ferer til den forste side (Page) i et forlgb (Pathway). Referencer skal derfor handte-
res logisk frem for at vaere understgttet af datamodellen. Det er altsa ikke muligt at
illustrere i modellen alene at man fra et trin i en retningslinje gnsker at benytte en
eksisterende anden selvstendig retningslinje. Dette sker pa sideniveau og tolkes i
stedet kodemaessigt.

16.2 Analyse

Der er ikke egentligt genbrug pa forlgbs(Pathway)-niveau, men der kan refereres
til sider i ”sma” Pathways, som dermed genbruges ved at kontrollen kan overfgres
til disse. Konstruktionen minder om en go-to programmeringssprogskonstruktion

med de ulemper i forbindelse med besverlig vedligeholdelse denne har.

Referencer mellem forlgb er saledes understgttet men med en lidt uklar semantik.
Det synes dog at vaere muligt at udnytte sddanne referencer til at konstruere forlgb,
som kan genbruges blot kraever det en del omtanke ved udformningen af disse gen-
brugelige forlgb, da der mangler en mekanisme til at koble dem ind som en fuld-
gyldig del af et andet forlgb (Pathway).

Denne del af modellen afspejler det uhensigtsmessige ved at have indfart “page’-
begrebet. | stedet for at referere til et forlgb direkte i modellen, refereres til en page
som er en del af et forlgb.

16.3 Aktioner

Det vurderes at veere en vanskelig om ikke uoverkommelig opgave at &ndre dette,
da det kraever ret omfattende sndringer af Map of Medicines model. Alligevel bar
disse omkostninger afdaekkes og en &ndring vurderes pa laengere sigt.

Det vurderes, at man indtil videre kan leve med konsekvenserne ved at indfare ma-
nuelle procedurer, som minimerer fejlrisici og omkostninger ved vedligeholdelse af
ens indhold i flere instanser.
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17 Genbrug af knuder

17.1 Beskrivelse

Trin (Nodes) genbruges ikke direkte, men kan alene referere til den samme SNO-
MED CT kode. Trin har ikke et selvstendigt liv i modellen i form af egentlige
standardiserede trin, som kan bruges i en eller flere pathways.

17.2 Analyse

Er der behov for to instanser af det samme trin flere steder, ma indholdet kopieres
manuelt. Dermed mistes mulighed for genbrug af visse trin, som indgar i en lang
raekke forskellige sammenhange/forlgb. Konsekvensen heraf er at der vil medga
betydeligt arbejde til at udvikle, konsistenstjekke og vedligeholde flere kopier af
det samme indhold.

17.3 Aktioner

Det skal undersgges neermere, om Map of Medicine kan bringes til at understatte
en sadan standardaktivitets-tankegang, da det vil sikre en arbejdsgangsbesparelse
og reducere fejl-risici ved kopiering af indhold. Det vil antagelig kraeve et betyde-
ligt udviklingsarbejde. Map of Medicine har dog uformelt tilkendegivet, at man har
tanker, som gar i den retning.
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18 Historiske data

18.1 Beskrivelse

Map of Medicine er delt i en administrationsdel® og en anvendelsesdel* begge med
tilhgrende og separat GUI og database. Nar data frigives fra administrationsdelen
kopieres disse til anvendelsesdelen af applikationen. | administrationsdatabasen er
der efter sigende fuld historik. | anvendelsesdatabasen er der ikke historik, men kun
aktuelle data. For at fa online adgang til historiske data skal disse bevares i anven-
delsesdelen.

18.1.1 Revision af data
Der er registrering af, hvem der foretager &ndringer af forlab og hvornar i Map
Management Suite (MMS).

18.1.2 Versionering

| anvendelsesdelen af Map of Medicine er der ikke mulighed for at versionere ind-
hold. I redigeringsdelen af Map of Medicine findes fuld historik og versionering af
indhold.

18.2 Analyse

Péataeenkes at lagre direkte referencer til elementer i Map of Medicine fra lokale lgs-
ninger vil sadanne referencer blive invalide, hvis det pageldende element slettes
fra Map of Medicine, idet historik ikke findes i anvendelsesdelen af Map of Medi-
cine. Der er eksperimenteret med dynamiske referencer®, med hvilke man til en vis
grad vil veere i stand til at undga invalide referencer. Disse dynamiske referencer
vil kunne finde den aktuelle version af det element, man har refereret til. Man vil
dog stadig ikke kunne se det oprindelige element, der blev udpeget, da referencen
blev lavet.

Det vil derfor veere afgarende at tage stilling til om historiske data har tilstraekkelig
veerdi i anvendelsen af Map of Medicine. Det vil formentlig veere et krav i forbin-
delse med patientklagesager, at der er adgang til historiske data — men dette behg-
ver neppe at veere online adgang. Omvendt kan man sagtens forestille sig, at en
pabegyndt behandling, som falger en version af en pathway, ikke uden videre kan
skifte til at falge en ny, men at man i en sadan situation ma lade den gamle version
veere til fortsat radighed samtidig med den nye, og overlade det til klinisk vurde-
ring, hvordan det bedst handteres for den konkrete patient.

18.3 Aktioner

For at indfare en sadan historik-funktionalitet skal der ske modelandringer, alle
sideeffekter skal handteres og a&ndringer i den méade data publiceres pa fra admini-
strationsdelen gennemfares. Det ma forventes at arbejdsopgaven er ret omfattende.

Det skal undersgges, hvorledes fuld versionering i anvendelsesdelen kan understgt-
tes, og hvor omkostningstungt dette vil veere i forhold til veerdien. Map of Medici-
ne bor i farste omgang afkreeves en princip-beslutning om, at man kan og vil hono-
rere kravet, safremt det fremsattes.

® Map Manager Suite eller MMS.
* Map Display eller MD.
Active Knowledge Links (AKL).
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19 Tidsmaessige relationer

19.1 Beskrivelse

I modellen findes ingen mader at udtrykke tidsmassige relationer mellem aktivite-
ter. Man kan udtrykke logiske relationer som fx at en aktivitet skal forega far en
anden. | Sundhedsstyrelsens Enhed for planlaegning, der definerer og beskriver be-
handlingspakker for udvalgte sygdomme benyttes tidsmeessige relationer til at ud-
trykke, hvor lang tid der maksimalt ma ga mellem visse aktiviteter.

19.2 Analyse

Det vil ikke veere muligt at it-understgtte lgbende monitorering af fremdriften i
overensstemmelse med evt. tidskrav, og dermed en aktiv advisering safremt frister
overskrides. Vardien af Map of Medicines forlgb ift. egentlig, aktiv, procesunder-
stattelse og den deraf fglgende effekt for kvalitet og opfyldelse af servicemal, re-
duceres dermed vasentligt, idet man i stedet mé gennemfgre en sddan monitorering
manuelt evt. i parallelle it-systemer, baseret pa tekstuelt formulerede tidskrav i
Map of Medicine.

19.3 Aktioner

Der bar stilles krav til Map of Medicine om at understatte et mere rigt syn pa links
imellem trin, som minimum i form af tidsmaessige koblinger, men maske ogsa an-
dre. Der ber i farste omgang stilles krav om en principiel accept af at Map of Me-
dicine vil honorere sadanne krav, hvorefter Sundhedsstyrelsen og Map of Medicine
i fellesskab kan specificere kravene narmere.
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20 JSR-170

20.1 Beskrivelse
Den fysiske datamodel under Map of Medicine bygger pa specifikationen JSR-
170°,

20.2 Analyse

Ifglge specifikationen understattes hierarkiske modeller, hvor der for knuder geal-
der, at et barn har en og kun en foralder (Rod-knuden har selvfglgelig ikke en for-
&lder). | et forlgb kan en knude (Node) — i teorien i hvert fald — have flere forel-
dre. Derfor ma Map of Medicine enten bryde med specifikationen eller ikke tillade
flere forzeldre i deres informationsmodel.

Det vurderes umiddelbart positivt, at man har lagt sig op ad en standard specifika-
tion.

20.3 Aktioner
Det bgr undersgges nermere hvorledes Map of Medicine implementerer JSR-170
og hvilke konsekvenser dette matte have for fleksibiliteten af MoM.

6 Content Repository for JavaTM technology API (http://jcp.org/en/jsr/detail?id=170).
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21 Sikkerhedsarkitektur

21.1 Beskrivelse

Map of Medicine har sin egen brugeradministration og model for, hvordan adgang
kan gives. Til de enkelte applikationer kan brugeren tilknyttes roller i henhold til
nedenstaende tabel:

Service Roller Opgaver
Map Display Viewer Sggning og visning af retningslinjer.
Local Administration
Editor Handtering af feedback.
Feedback Reviewer
Map Reviewer Lokalisering af retningslinjer
Management Editor
Suite (MMS) Approver
Publisher
Administration User Administrator Administrering af brugere for Map
Application Display eller MMS.
Map-Integrated Viewer Hentning af data via web services.
Clinical System

Ud over at veere bruger af en applikation har brugeren nogle roller i relation til spe-
cificerede views. Man kan altsa veere editor for et view og viewer for et andet.

Map of Medicines data er som udgangspunkt ikke sikkerhedskritiske, da de ikke er
patienthenfarbare. Men adgang til at editere data, hvad enten det sker i Map Dis-
play eller Map Manager er sikkerhedsmaessigt kritisk.

21.2 Single Sign On (SS0O)

SSO kan opnas fra det lokale fagsystem, der integreres med Map of Medicine, hvis
et link til Map of Medicine aktiveres fra brugerens fagsystem. Her skal fagsystemet
generere en speciel URL indeholdende et token, som Map of Medicine kan udlede
bruger-id og eventuelt password af. Der er lidt forskellige strategier for dette, men
den mest besnerende er det der kaldes anonym login. Her genereres et token med
et system-id og et bruger-id. Dette token valideres af Map of Medicine for at sikre
at systemet, der har genereret denne token, er kendt. Herefter kan brugeren benytte
applikationen. Der vil sandsynligvis vere en udfordring med at kunne repraesentere
den samme bruger, hvis denne tilgar systemet fra et andet fagsystem i en anden
organisation. Kan brugeren ikke tilga applikationen med samme identitet mistes
muligheden for at tilga brugerens egne noter i MoM. En anden ulempe er, at dette
kun kan give brugeren standard visningsrettigheder. Der er ingen muligheder for at
give brugeren specielle rettigheder. Dette skal i givet fald implementeres.

21.2.1 SSO-metoder
Der er analyseret eller afprgvet flere forskellige metoder til SSO:

1. Map of Medicine indgar i en SSO-lgsning, der minder om den kommende
danske sikkerhedsinfrastruktur med en central IdP (Identity Provider). Map
of Medicine er saledes allerede knyttet op mod en identitets-service kaldet
Athens. | den URL, der benyttes til at tilga Map of Medicine via en brow-
ser, sendes brugerens oplysninger i et token, som en del af URL'en. Dette
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token indeholder bl.a. en identifikation af brugeren. Brugerens eksistens
valideres op mod Athens. Brugeren tildeles herefter standardrettigheder til
Map of Medicine og oprettes i brugerdatabasen, safremt han ikke allerede
er oprettet. Efterfglgende kan rettigheder skiftes manuelt via Map of Medi-
cines administrationsmodul.

2. Der er ligeledes implementeret integration med et lokalt system’, hvor Map
of Medicine sparger tilbage til det lokale system for at fa adgangsgivende
attributter for brugeren.

3. Map of Medicine kan autentificere en bruger imod et LDAP-brugerkatalog,
fx et Active Directory.

4. P& Svendborg sygehus er der etableret SSO via MediCare EPJ-systemet.
Man skal logge ind fgrste gang man benytter Map of Medicine via Medica-
re. Dermed kan brugeren registreres, som Map of Medicine-bruger under
sit Medicare brugerid. Efterfglgende er brugeren registreret i Map of Me-
dicine, og den URL der sendes fra Medicare til Map of Medicine fremover
med brugerens oplysninger gar, at denne automatisk lukkes ind. Her benyt-
tes “Time-limited cookie approach” eller “Cookie approach” som beskrevet
i [MOM_AUT].

5. Logicas COSMIC EPJ-system integrerer med Map of Medicine via system
logon, hvilket betyder, at Map of Medicine ikke kender til brugerens iden-
titet, og dermed ikke kan gennemfare logning af brugerens aktivitet i
MoM.

21.3 Analyse

Map of Medicines sikkerhedsarkitektur fglger pa mange mader gengs praksis, og
de gennemfarte sikkerhedsmaessige integrationer i de danske integrationsprojekter
har demonstreret, at Map of Medicine sikkerhedsmaessigt kan integreres pa forskel-
lige mader, alt efter situationen og de sikkerhedsmassige krav.

Nar Map of Medicine tilgas via web services, vil en kommende understattelse af
den nationale sikkerhedsinfrastruktur og anvendelse af Den Gode Web Service
(DGWS), kunne handteres via en adapter til Map of Medicine, som udstiller rele-
vante services, der overholder specifikationen for DGWS. Pa bagsiden kan denne
adapter kommunikere med Map of Medicine via dennes web services. Alternativt
kan Map of Medicine efter eget udsagn bringes til at agere i overensstemmelse med
den nationale, danske sikkerhedsinfrastruktur som foreskrevet af DGWS i et
Athens-lignende set-up.

" Vist nok i Wales.
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21.4 Aktioner

Map of Medicine har tilkendegivet vilje til at understatte DGWS. Om dette skal
ske via en adapter eller via direkte understattelse i Map of Medicine ma afklares
naermere. Der skal stilles krav om understattelse af DGWS.
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22 Drift

22.1 Beskrivelse

Driftsarkitektur: Der henvises til afsnittet vedr. skalerbarhed, som samtidig illustre-
rer den fysiske arkitektur, se Figur 3. Arkitekturen felger almindelig best practice,
hvad angar clustering og loadbalancering, hvilket giver mulighed for fail-over
imellem clustrerede applikations- og databaseservere og deraf falgende mulighed
for hgj oppetid samtidig med god performance og skalerbarhed, sidstnevnte dog
under forudseetning af, at koden og database-anvendelsen i sig selv tillader parallel
afvikling af samtidige transaktioner, jf. skalerbarhedsafsnittet ovenfor.

Map of Medicine har outsourcet det meste af driftsopgaven til eksterne parter. Sa-
ledes hoster firmaet NTT applikationsserverne, mens IBM hoster firewall’s. Man
anfarer dog, at visse databaser fortsat driftes under Map of Medicines eget ansvar.
Backup og recovery er NTTs ansvar; data befinder sig pa diske i Tyskland.

Release til drift sker tilsyneladende ikke i form af feerdige installationspakker, men
sker via Map of Medicines egne medarbejderes medvirken til (remote) installation
pa de hostede servere/databaser.

Driften overvages lgbende af Map of Medicine, idet falgende parametre iagttages:
e CPU-belastning pa applikations- og database-servere
e Disk forbrug
o Tilgengelighed af Map Display websider
o Afviklingstid for et typisk, kritisk bruger-scenarium via simuleret greense-
flade-pavirkning

Hardware overvages af NTT.

22.2 Analyse

Det vurderes at veere en styrke, at Map of Medicine har erkendt, at man ikke har
ekspertise og ressourcer til at patage sig den fulde driftsopgave selv, og i stedet har
outsourcet den til NTT og IBM, begge firmaer, som synes kapable til denne opga-
ve.

Nar det er sagt forekommer det dog som om outsourceningen ingen endnu ikke er
gennemfart helt, idet Map of Medicines medarbejdere tilsyneladende medvirker til
installation m.v. pa hostingselskabets servere. Derved er den driftsmaessige uaf-
haengighed af Map of Medicine ikke gennemfort i fuldt omfang. Dette vurderes
dog blot at veere et udtryk for en endnu ikke fuldt gennemfgrt proces, som er i gang
og forventes at give stadig bedre afkobling imellem udviklings- og driftsorganisati-
onen.

I lgbet af pilotprojektet er der foretaget Igbende vedligeholdelse af Map Manage-
ment Suiten. Nedlukningsperioden er varslet, men straekker sig typisk over en hel
weekend fra fredag eftermiddag til mandag morgen. Den kan give problemer, nér
en starre del af processen med lokalisering af indhold og review af nationale pati-
entforlgbsbeskrivelser gar i gang. Weekenderne vil typisk vare et tidspunkt, hvor
de involverede personer vil udfare opgaver i MMS.

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 7. Teknisk og arkitektonisk vurderingDelrapport 7, Map of 43
Medicine pilotprojekt



22.3 Aktioner
Det skal indledes en dialog med Map of Medicine for at fa reduceret antallet og
omfanget af driftsstop i forbindelse med vedligeholdelse af MMS komponenten.
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23 Leverandgrorganisationen

I det falgende gennemgas Map of Medicines organisation specifikt med fokus pa
IT Services.

Company Structure (Summary)

| | | |
T i [ Ao |

Development and Support of the Map product occurs within IT Services (ITS).
Processes existto gather requirements and validate what ITS creates as part of the
Map’s Agile development methodology.

Process Business Roles IT Services Roles

Feature Request Experience Architects Story Partner
Story Owner

Project Project Sponsor Project Manager
Theme Owner Story Partners
Experience Architects
Story Owners

Figur 5 Map of Medicine - organisationsdiagram

| forbindelse med den tekniske rapport er der ikke foretaget yderligere analyser af
Finance, Implementation og Clinical Editorial Production. De ydelser, som pilot-
projektet har veeret i bergring med i den tekniske vurdering af Map of Medicine
(her i betydningen af deres organisation) daekker IT services. Det er ikke klart hvor
mange personer, der er involveret i de enkelte opgaver i IT Services. Det blev dog
oplyst, at der arbejdede 4 personer i en 24/7 support service.
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Information Technology Services (1/4)

IT Services

- Equally important co-operating services for creating the Map of Medicine product

Architecture

- Sets design context for all Feature Requests and Development Themes

- Defines longer-term direction for how the overall design of the product evolves
Figur 6 IT Services - Arkitektur opgaver

Arkitekterne er direkte involveret i nyudvikling og endringer i det eksisterende
Map of Medicine (her IT systemets funktionaliteter) i et teet samarbejde med Deve-
lopment.
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Information Technology Services (2/4)

Development

- Develops the Map'’s software product to agreed requirements / specifications
- Provides project management to co-ordinate development projects
- Builds and supports integration with third party systems
- Manages relationships with development and component suppliers
- Responds to prioritized feature requests and new development themes
- Estimates timelines and resources

Figur 7 IT Services - Udviklingsopgaver

Map of Medicine opsamler gnsker til nye eller ndrede funktionaliteter fra igang-
varende implementeringsprojekter og via lgbende feed-back fra de daglige bruge-
re. Der kan ogsa indgives gnsker internt fra organisationen Map of Medicine.

Agil proces anvendes til at understatte udviklingsforlgbene. Der arbejdes med User
Stories af 2-300 timers varighed. Disse bygges op og afprgves i 2 ugers iterationer.
Hver User Storie har placeret et entydigt ejerskab, der har ansvaret for at prioritere
og placere den enkelte User Storie i forhold til en bestemt release af Map of Medi-
cine.

Map of Medicine anvender et veerktaj JIRA, der understatter den ovenfor beskrev-
ne udviklingsproces med User Stories. Desuden anvendes Microsoft Project til
planlagning og opfelgning i forbindelse med det samlede forlgb for en release:
udvikling, test, kvalitetssikring og implementering.

Det vurderes, at Map of Medicine anvender best-practice udviklingsmetoder, som
er understgttede af geengse veerktgjer.
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Information Technology Services (3/4)

Quality
Assurance
I

Quality Assurance

- Reviews specifications, acceptance criteria and developed code to requirements
- Manages software defects and reports on development quality

- Integrates with QA departments in third party development suppliers

- Aims to mitigate product- and process-related risks

Figur 8 IT Services — Kvalitetssikring

Kvalitetssikringsenheden er forholdsvis nyetableret indenfor de seneste 6-8 mane-
der. Kvalitetssikringen er indteenkt fra starten af den enkelte User Story henover
test, og det er kvalitetssikringsenheden, der har det sidste ord inden en release fri-
gives til produktion.

Kvalitetssikringsenheden anvender varktgjet Quality Center til at indeholde og
styre en formaliseret anvendelse af test-cases, der udarbejdes i forbindelse med
beskrivelsen af de enkelte User Stories og anvendes til test af udviklede funktioner
i Map of Medicine. Der gennemfgres:

e Unit test
o Regressionstest
e  Stresstest (JMeter baseret)

Der er en god forstaelse af hvad, der skal til for at kvalitetssikre softwareudvikling
i teorien. Som omtalt er enheden forholdsvis ny, og der er ikke erfaringsmateriale
til radighed i form af malinger, som entydigt kan vise en malbar effekt af de igang-
satte procesforbedringsinitiativer pa kvalitetssikringsomradet. De umiddelbare er-
faringer peger pa, at der rapporteres farre fejl af typen”den burde vi da have fundet
selv pa et tidligere tidspunkt”.

Det er malet at kvalitetssikringsenheden skal certificeres efter Certified Software
Tester(CSTE).
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Information Technology Services (4/4)

| |_|

Support

Reactive

- Provides third level and 24x365 emergency support for all users

- Triages all system defect reports — analyse, prioritise and fix operations issues
- Monitors system infrastructure and software logs

Proactive
- Plans infrastructure to deliver new functionality and performance improvements

Figur 9 IT Services - Support

Der anvendes relevante IT understgttende vaerktgjer til at registrere og trace sup-
port-henvendelser:

e JIRA
e Confluence WIKI

Supportprocesserne falger almindelig best-practice for 1, 2 og 3rd level support.
Map of Medicine anvender ikke ITIL-processer. Information Technology In-
frastructure Library (ITIL) er en justerbar struktur, som beskriver bedste frem-
gangsmader for at levere kvalitetsservice i IT sektoren. ITIL gar ind i organisati-
onsstrukturen, og de faglige feerdigheder for en IT organisation, ved at prasentere
et udferligt st af managementprocedurer, som en organisation kan benytte til at
styre sine IT operationer. Disse procedurer er leverandgruafhangige og er relevan-
te for alle aspekter af en IT infrastruktur. Map of Medicine er i feerd med at vurdere
og lade sig inspirere af dem i et eller andet omfang. Men der er ingen fastlagte pla-
ner for hvornar dele af disse processer indfgres. Omvendt synes de aktuelle proces-
ser at veere ret teet pa ITIL’s, sa det er forventeligt ikke et starre problem med tiden
at tilpasse dem.

23.1 Vurdering af leverandgrorganisationen
Pilotprojektet har en reekke kommentarer til leverandgrorganisationen, dels i for-

hold til egne erfaringer gennem narveerende pilotprojekt, dels gennem draftelser
med Map of Medicine i forbindelse en todages workshop i juni maned. Derudover
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indgér hele den tekniske dokumentation, som Map of Medicine har stillet til radig-
hed for pilotprojektet.

Map of Medicine er gaet fra at veere en del af en forlagsorganisation til at vare en
klinisk vidensorganisation. Den nye ejer af Map of Medicine er Hearst, og de ejer
ogsa en anden klinisk vidensvirksomhed Zynx.

Pilotprojektet har haft nogle konkrete gnsker til at fa indsigt i den made Map of
Medicine er skruet sammen pa. De er i stort omfang repraesenteret i de enkelte af-
snit i den Tekniske rapport. Det skriftlige materiale har i et vist omfang veeret til
stede pa efterspargselstidspunktet, men en del af materialet er udarbejdet i forbin-
delse med afviklingen af pilotprojektet. Pilotprojektets gnskeseddel blev fremsendt
i december og 1. leverance dukkede op i marts maned. Materialet blev gennemgaet
af en teknisk kompetent medarbejder, og der blev stillet yderligere spargsmal til
den fremsendte dokumentation. De sidste emner, der ikke kunne kommunikeres til
pilotprojektet pga. forretningsmaessige forhold, blev drgftet pa omtalte workshop i
London.

Map of Medicine er en organisation, der er under udvikling, og de har generelt i
god forstaelse af, hvad der er nadvendigt for, at de kan levere en samlet pakke med
klinisk viden repraesenteret i 370 patientforlgbsbeskrivelser og et IT-system, der
understatter anvendelsen af patientforlgbene fx i form af preesentationsfladen, pro-
cesunderstattelse til udvikling og vedligeholdelse af patientforlgb og udstilling af
indholdet i Map of Medicine vha. integrationsmuligheder for eksterne systemer.

Kvalitetssikringsprocesserne er i gang med at implementeret og hele integrations-
omradet er ikke helt produktionsmodnet endnu.

Det var vanskelligt praecist at fa at vide, hvor mange personaleressourcer, der blev
anvendt indenfor for de forskellige omrader af IT Services bortset fra de fire perso-
ner i support. Der er sket en oprustning af organisationen indenfor Clinical Edito-
rial Production, og det vurderes, at der ogsa er omrader i IT Services, der skal op-
rustes pa kort og mellemlangt sigt. Pilotprojektet vurderer, at integrationsomradet
er et konkret omrade, hvor Map of Medicine skal opruste kompetence- og ressour-
cemaessigt.

| pilotprojektet har der veeret et gnidningslgst samarbejde mellem projektgruppen
og Map of Medicine organisationen. Pilotprojektet har direkte modtaget services
indenfor fglgende omrader:

e Undervisning

e Udvikling i forbindelse med APlet
e Kilinisk indhold

e Support

e Implementering
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Vores opfattelse af en meget dedikeret organisation understgttes ogsa af de ekster-
ne leverandgrers oplevelser i forbindelse med integrationsprojekterne.
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24 Vurdering af den tekniske dokumen-
tation

Kvaliteten og omfanget af dokumentationen for det tekniske omrade er brugbar.
Det understattes ogsa af tilbagemeldingerne fra de to integrationsprojekter, der er
gennemfart i forbindelse med pilotprojektet. Der har dog veeret uoverensstemmel-
ser mellem den faktiske implementerede funktionalitet i APlets funktioner og den
tilhgrende dokumentation. Det har afstedkommet misforstaelser i forbindelse med
gennemfgrelsen af integrationsprojekterne, men det har veeret muligt for Map of
Medicine at udbedre enten dokumentationen eller foretage rettelser af funktionali-
ten i APlet. Tilbage star indtrykket af at APlet og integrationslgsninger for fremti-
den er et indsatsomrade for Map of Medicine. | den forbindelse vurderes det, at de
kvalitetsprocesser, der aktuelt arbejdes med at indfere, ogsa vil fa en positiv effekt
pa den tekniske dokumentation.
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25 Sammenfatning: integration til Map
of Medicine

Det har veeret muligt gennem de to integrationsprojekter, at fa detaljeret indsigt i
det API Map of Medicine stiller til radighed for leverandgrer af it-systemer, der
gnsker at anvende Map of Medicine sammen med deres egne lgsninger.

Det farste integrationsprojekt har afpragvet en mulighed for at minimere opgaven
med at logge pa Map of Medicine for klinikeren. Brugeren skal logge ind en gang
via fx Medicare og efterfglgende vil det ske automatisk hver gang Map of Medici-
ne anvendes fra it-systemet. | det kliniske afprevningsprojekt pa Svendborg syge-
hus har det vaeret gnskeligt at fa anvendelsesstatistik pa brugergruppeniveau, og det
var kun muligt, hvis den enkelte bruger var oprettet i Map of Medicine. | et natio-
nalt anvendelsesperspektiv er det ikke ngdvendigt at alle, der gerne vil anvende
Map of Medicine skal have en personlig adgangskode. Det andet integrationspro-
jekt anvender en systemadgang til Map of Medicine. Map of Medicine har ogsa
eksisterende erfaringer med at anvende brugerkataloger fra andre systemer i deres
lgsning, der kan minimere ressourceforbruget til administration af adgangskoder.
Det andet integrationsprojekt har demonstreret nogle muligheder for at tilbyde be-
slutningsstette til klinikerne i forbindelse med diagnosticering og behandling af den
enkelte patient. Akut Modtage Afdeling (AMA) blev anvendt som case. Integrati-
onsprojektet simulerer, at klinikeren gnsker at dokumentere en diagnose pa en gi-
ven patient, der vaelges funktion “Opslag i Map of Medicine” — ICD10 diagnosen
omsgttes til en SNOMED CT 10 kode — klinikeren preesenteres for de delforlgb,
der indeholder opdateret viden om den specifikke diagnose i Map of Medicine.
Klinikeren kan orientere sig i de enkelte delforlgb og kan valge at lave et link til et
specifikt delforlgb, der gemmes i patientens journal og efterfalgende kan vise ind-
holdet i Map of Medicine ved et klik. Der mangler en vurdering fra fagfolk i AMA.
Pa trods af dette vurderer pilotprojektet, at beslutningsstette fra Map of Medicine
via integration fra de IT-systemer, som klinikerne anvender i forbindelse med di-
agnosticering og behandling af patienter, er mulig og vil vare til gavn for patient-
behandlingen.

I Danmark anvendes forskellige klassifikationer og terminologier i forbindelse med
dokumentation og SNOMED CT er ikke en af dem. Hvis det er SNOMED CT
kodningen i Map of Medicine, der skal anvendes, er det er ngdvendigt at etablere
mappingstabeller indenfor en raeekke omrader. | IHTSDO, international organisation
som udvikler og vedligeholder SNOMED CT, arbejdes der med at udarbejde og
vedligeholde mapping mellem SNOMED CT og ICD10 henholdsvis ICPC2. APlet
kan ogsa anvendes kliniske termer til opslag i Map of Medicine. Resultatet af term-
sggningen formodes at veaere denne samme, som hvis den samme term anvendes
som sggekriterium i web browseren i Map of Medicine.

Det er essentielt for anvendelsen og for opnéelsen af den fulde effekt af Map of
Medicine, at de it-systemer, som klinikerne anvender nu og i fremtiden, sammen-
kobles sgmlast med Map of Medicine. Det vil alt andet lige sikre en motivation for
at anvende den opdaterede Kkliniske viden, som Map of Medicine indeholder.

Der er anvendt ca. 100 timer fra hver af de involverede leverandgrer og det tilsiger,
at det er muligt at etablere relevante integrationer til Map of Medicine med en be-
graenset ressourceindsats. Samtidig er det positivt, at der ikke er anvendt mange
ressourcer i Map of Medicine i forbindelse med serviceringen af de deltagende le-
verandgrer. Det er glaeedeligt at konstaterer, at samarbejdet mellem to leverandarer
og Map of Medicine, er oplevet som kompetent og semlgst. Dokumentationsmate-
rialet er alt overvejende korrekt og brugbart. Der er nogle huller, nar det geelder
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anvendelsen af JAVA og det kunne tyde pé at .NET har vaeret udgangspunkt for
APlet. Begge leverandarer papeger en reekke problemer i APlets virkemade og har
konkrete forslag til, hvordan disse kan udbedres.

Der skal arbejdes videre med de opsamlede erfaringer, specielt de tekniske tilba-
gemeldinger fra de deltagende leverandgrer, i forhold til fa videreudviklet APlet
saledes, at der ikke er tekniske problemer i forhold til at anvende APlet fra eksiste-
rende produktionssystemer. Pilotprojektet vurdere, at Map of Medicines API ikke
er feerdigudviklet og kan udvikles yderligere gennem nogle flere integrationspro-
jekter, hvor andre sektorer deltager fx praksis og hjemmepleje. Pilotprojektet vil
arbejde videre med leveranderernes input i forhold til at fa disse indarbejdet i en
korrektion af APlet i forbindelse med en eventuel kontrakt med Map of Medicine.
Non-disclosure aftalen udarbejdet af Map of Medicine skal underskrives af de leve-
randgrer, der gnsker at fa adgang til den detaljerede dokumentation af APlet. Der
skal bores mere i de juridiske implikationer, der er konstateret i forbindelse med
anvendelse af non-disclosure aftalen med Map of Medicine.
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26 Sammenfatning: SNOMED CT an-
vendelsen i Map of Medicine

SNOMED CT anvendelsen i Map of Medicine er interessant ud fra to perspektiver:

1. Oversattelse af Map of Medicine
2. Beslutningsstatte til klinikerne i forbindelse med diagnosticering og be-
handling af patienter

En kommende overszttelse af patientforlgbene i Map of Medicine kan anvende
den allerede foretagne oversattelse af SNOMED CT, der er foretaget af Sundheds-
styrelsen. Det betyder, at de termer, der er kodet i Map of Medicine, kan overszttes
via danske oversettelse af SNOMED CT og bliver det pa samme made pa tveers af
patientforlgbene. Det vil ogsa fa betydning for den pris, der skal betales for over-
settelsen af de enkelte patientforlgb.

Der er gennemfart et integrationsprojekt, der detaljeret er gennemgaet delrapporten
“Analyse og vurdering af integrationsmulighederne i Map of Medicine’, i projektet
anvendes SNOMED CT til at yde klinikerne direkte beslutningsstette via opslag i
Map of Medicine og preesentere de delforlgb og aktiviteter, der svarer til den klini-
ske situation patienten befinder sig i. Det vurderes, at sddanne konkrete integrati-
onslgsninger, der i de kliniske arbejdsgange kan stille opdateret evidenshasere vi-
den til radighed, er relevante og interessante i den videre perspektivering af Map of
Medicines anvendelsesmuligheder. | og med at SNOMED CT kodningen er foreta-
get pa kliniske fund, interventioner inkl. medicin og procedure, ger, at de delele-
menter, der praesenteres, passer mere pracist til den kliniske situation, end hvis der
var foretaget en termbaseret sggning. Det skal foreslas, at der etableres et tilsvaren-
de projekt baseret pa anvendelse af kliniske termer, der kan understgtte den for-
modning.

Map of Medicines beskrivelse af processen for kodning med SNOMED CT er vur-
deret og i det store hele fundet i orden ud fra de to delforlgb, hvor SNOMED CT
kodningen er detaljeret gennemgaet og suppleret med stikpraver fra to andre for-
lgb. Der er dog pavist inkonsistens og fejl, der far pilotprojektet til at anbefale, at
der opbygges mere kompetence pA SNOMED CT terminologien i Map of Medicine
i samarbejde med den eksterne leverander, der udfarer SNOMED CT kodningen.
Principperne for hvilke elementer der SNOMED CT kodes og hvilke elementer der
ikke SNOMED CT kodes, er ogsa blevet analyseret i forhold til de omtalte delfor-
lgb, og det kan konstateres, at de i det store hele lever op til de opstillede princip-
per. Der kan dog opsta fortolkninger, nar Map of Medicine ikke koder symptomer
—kun i det tilfelde, hvor et patientforlgbs udgangspunkt er patientsymptomer.
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27 Sammenfatning af Map og Medicine,
SFI materialet og kliniske retningslinjer

Der er foretaget en sammenlignende analyse af Map of Medicine, SFI og kliniske
retningslinjer indenfor diagnoserne pneumoni, reumatoid artrit og bulimi.
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Figur 10 Repraesentation af Map of Medicine, kliniske retningslinjer og SFI

De strukturelle karakteristika fremgar af Figur 10. Map of Medicine-forlgb og de
kliniske retningslinjer har de samme strukturer repreesenteret i delforlgbenes trin i
Map of Medicine og i de enkelte kliniske retningslinjer pa tveers af specialer. En
vesentlig forskel er diagrammerne i Map of Medicine, som forlgbene er bygget op
om — de er med til at give overblik over indholdet af et delforlgb. Procesdiagram-
merne i SFI-materialet er pa et overordnet niveau for et speciale. De sammenknyt-
ter processer, der er udtrykt ved en specifik standardplan (SP) i procesdiagrammet
fx legelig udredning(SP) med de tekstdokumenter, der indeholder de standardakti-
viteter (SA) med tilhgrende standardresultater (SR), som er indeholdt i standard-
planen (SP).

SFI-materialet daeekker strukturelt det samme som Map of Medicine, dog med den
vaesentlige tilfgjelse, at Map of Medicine daekker hele forlgbet pa tvers af sektorer,
samt overgangene mellem disse. De enkelte standardplaner (SP) kan i Map of Me-
dicine repreesenteres ved et eller flere delforlgb. Indholdsmaessigt deekker Map of
Medicine detaljerede kliniske overvejelser, der ikke fremgar af SFI-materialet, men
kan genfindes i de kliniske retningslinjer.
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Tidsmaessige afhengigheder og varigheder i forbindelse med udfarelsen af aktivi-
teter, fx opfalgning, revurdering og monitorering er verbalt understettet i de klini-
ske retningslinjer, men de er ikke tydeliggjort i teksten. Map of Medicine lgser de
tidsmaessige afhaengigheder og varigheder ved at lade dem indga i overskrifterne pa
de trin, hvor tidsafhengigheden er relevant. SFI-materialet indeholder, som det har
kunnet verificeres i dette projekt, ikke tidsmessige afhaengigheder og varigheder.
Selv om Map of Medicine indeholder handteringen af tidsafhengigheder, vurderes
de ikke tilstreekkelige til pa sigt at kunne anvendes til tveersektorielle forlgb og til at
understgtte opfyldelsen af kvalitetsmal i form af monitorering af varigheder mel-
lem specifikke aktiviteter i patientforlgbet.

Tid/
varighed

Figur 11 Map of Medicine, SFI og KR - resultat af sammenligning

Figur 11 sammenfatter resultaterne af analysen og belyser i hovedpunkter forskelle
mellem Map of Medicine, SFl-materialet og kliniske retningslinjer:

Map of Medicine er i stand til at indeholde og dermed absorbere indholdet
i de nuveerende kliniske retningslinjer i og med at strukturen er fleksibel i
form af antal delforlgb og trin i Map of Medicine.

Map of Medicine kan indeholde de diagrammer, standardplaner og stan-
dardaktiviteter, der er en vasentlig del af SFI-materialet. Der er et stort
overlap mellem SFI og Map of Medicine indenfor omraderne i den sekun-
deere sektor.

Map of Medicine bestar af en reekke tvaersektorielle forlgh, der tager ud-
gangspunkt i en diagnose. SFI-materialet og de kliniske retningslinjer fo-
kuserer pa sekundarsektoren

Map of Medicine anvender resultater fra diagnosticering og behandling i
de enkelte delforlgh, udtrykt verbalt, men specifikation af dokumentation
af de gennemfarte aktiviteter er ikke indeholdt i Map of Medicine.
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e Tidsangivelser og kritiske varigheder mellem aktiviteter er indeholdt ver-
balt i Map of Medicine og de Kkliniske retningslinjer.

o Map of Medicine kan anvendes til beslutningsstette for det kliniske arbej-
de, hvis klinikeren slar op i browseren med relevante fagtermer eller der
etableres integrationslgsninger mellem eksterne it-systemer og Map of
Medicine

o Map of Medicine skal bringes til at udstille sine tveersektorielle forlab, der
ger det muligt at anvende disse i eksterne it-systemer til procesunderstet-
telse. Det samme ger sig geeldende for Map of Medicines muligheder for at
understatte planlegning af individuelle patientforlgb.
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28 Enterprise Arkitektur

28.1 Beskrivelse

I neerveerende afsnit beskrives og vurderes en reekke forhold ved Map of Medicine,
som vedrgrer bade produktets og organisationens parathed til at indgd i en samlet
it-portefglje med et veldefineret ansvar bade pa kortere og leengere sigt.

28.2 Forretningsstrategi

Map of Medicine ejes af Hearst Business Media, som ogsa ejer Zynx Health. Zynx
leverer en raekke produkter inden for it-understgttelse af evidensbaseret behandling
og pleje, primeert til amerikanske hospitaler, hvor de er teet integrerede med EPJ-
systemer.

Serligt to af produkterne, Zynx order sets og care plans synes at ligge i umiddelbar
forlengelse af Map of Medicine, idet der tegner sig et billede af, at de muligvis
kunne patage sig en rolle som standardplan og evt. dokumentations-understattelse
af Map of Medicines forlgbsbeskrivelser jf. forklaringen i Fejl! Henvisningskilde
ikke fundet.. Det er imidlertid ikke lykkedes at fa disse muligheder underbygget
neermere i projektperioden, ligesom det er uklart i hvilket omfang Hearst, Zynx og
Map of Medicine har en klar strategi for integration af deres produkter.

Det er saledes ikke muligt at vurdere Map of Medicines muligheder for at patage
sig en endnu starre rolle i den nationale it-infrastruktur end beskrevet i [MOM-EA]
via synergi med sgsterselskabets produkter. Disse muligheder bar dog undersgges
nermere da en realisering af potentialet vil give mulighed for en betydelig gget
veerdi af Map of Medicine for det danske sundhedsvesen i et strategisk perspektiv.
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29 Produkt Roadmap

Map of Medicines egne planer for udviklingen af de tekniske sider af Map of Me-
dicine i de kommende ar inkluderer:

e Modning og udrulning af standard integrationsmekanismer med bla EPJ-
systemer i England og Wales

¢ MMS som .Net applikation afskaffes — alle komponenter bliver herefter
web-baseret.
Dette vil mindske kravene til udrulning og support af Map of Medicines
MMS i lokale it-miljger betydeligt

e Indhold udstilles helt frit til ekstern brug
Dette er helt i overensstemmelse med de danske gnsker. Det er dog uklart i
hvilket omfang Map of Medicine gnsker at foretage denne udstilling af
indhold som web-services

e Map of Medicine udvikles som workflow-engine i langt hgjere grad end i
dag
En videreudvikling af de tanker man allerede har gjort sig om at lade Map
of Medicines indhold stgtte den kliniske arbejdsgang fx via integrationer
med andre it-systemer med Map of Medicine i en central rolle som passiv
workflow motor, hvor klinikeren fglger Map of Medicines trin, og hvor
visse trin kan aktivere andre systemer via integrationer. Metoden kan veere
et alternativ, men deekker naeppe de danske behov, som snarere handler om
at lade Map of Medicines indhold fungere som specifikationer af work-
flows, som afvikles af en ekstern workflow-engine, fx et EPJ-system med
indbygget standardplanmodul.
Det er dog et udtryk for, at Map of Medicine ser sine patientforlgbsbeskri-
velser, som standardplanbeskrivelser i fuld overensstemmelse med det syn
pa Map of Medicines indhold og potentialet for dettes anvendelse til aktiv
procesunderstattelse, som er fremlagt i [MOM-EA]

o  Expert network — telemedicinsk deling af en pathway skaber grundlag for
at klinikere kan fa ekspert konsultation online med en ekspert inden for et
givet klinisk omrade med udgangspunkt i Map of Medicines forlgbsbeskri-
velser

e Zynx-integration — farst bare content, senere ogsa funktionalitet
| farste omgang patenkes standardisering af indhold, felles vedligeholdel-
se af evidensbaserede forlgb og senere ogsa af integreret funktionalitet,
skant sidstnaevnte endnu ikke antager konkret form

e Lgbende forbedring af Map of Medicines non-funktionelle egenskaber
Her teenkes pa konstant forbedring af forskellige egenskaber som sikker-
hed, skalerbarhed, brugervenlighed m.v. Det er et udtryk for en erkendelse
af behovet for en lgbende modning af systemet

o E-Referral-solution som integration mellem praktiserende lseger og hospi-

talet

Map of Medicine pilotprojekt. Delrapport 7. Teknisk og arkitektonisk vurderingDelrapport 7, Map of 60
Medicine pilotprojekt



En lgsning til udveksling af henvisninger i overensstemmelse med HL7
CDA-standarden patenkes udviklet. Hvorledes dette passer ind i en dansk
kontekst, hvor Medcom meddelelser allerede i vidt omfang lgser denne
opgave er pt. uklart.

o Map of Medicine illustrerer selv, hvorledes der lgbende arbejdes med vide-

reudvikling inden for tre hovedomrader: Indhold, Adgang og Integration,
samt inden for det tveergaende omrade ikke-funktionelle egenskaber:

2009 2010 2014

Publishing support

Integration toolkit
Referrals Solution
Expert network
Zynxintegration

NONn-tuncuonalimprovemen

Figur 12: MoM Roadmap. [Kilde: Slides for Digital Health - Technical Work-
shop June2009]

29.1 Ansvar og Integration

Map of Medicine har ikke stillet det fulde kliniske indhold til brug for andre syste-
mer i en samlet arkitektur. Filosofien har veret, at Map of Medicine patager sig det
fulde ansvar for ejerskabet af forlgbsbeskrivelser, herunder for praesentationen af
disse. Strukturerede forlghsbeskrivelser kan eksporteres og importeres pad XML-
format ifm. fx lokaliseringsopgaver, men ikke tilgas via en service.

Direkte adspurgt gnsker Map of Medicine ikke at udstille det kliniske indhold fuldt
ud, men alene at tillade eksterne systemer at integrere via etablering af links til
Map of Medicines indhold, skent man anfarer, at der ikke er tekniske vanskelighe-
der forbundet med en sadan udstilling. Man ser i stedet sin egen fleksibilitet be-
greenset som falge af den forpligtelse, der falger med til at vedligeholde et bagud
kompatibelt interface.

| stedet for at udstille forlgbsbeskrivelserne, som de procesmodeller eller standard-
planer de ogsa er til brug for andre systemers aktive procesunderstgattelse af klini-
ske arbejdsgange baseret pa forlgbsbeskrivelserne, er der udtenkt en integrations-
form, hvor Map of Medicines trin kan anvendes til at sende bestillinger, fx af un-
dersggelser, til eksterne systemer, som fx laboratoriesystemer. Metoden er lidt i stil
med det, man gar for henvisninger i de sakaldte referral trin. Denne integrations-
form er dog kun pa eksperimentalstadiet. Referrals tillader en simpel skabelon at
blive udfyldt af brugeren i forbindelse med henvisninger, altsa typisk ved sektor-
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overgangene. Skabelonen kan evt. pa sigt understattes med elektronisk beskedaf-
sendelse, som det fremgar af Map of Medicines eget Roadmap.

Der er ingen mulighed for at dokumentere i Map of Medicine, endsige for at speci-
ficere, hvorledes givne aktiviteter skal dokumenteres pa en standardiseret made.
Det er af samme arsag heller ikke muligt at tilpasse et forlgb til en konkret patient.
Disse aktiviteter ma derfor understgttes andetsteds i arkitekturen — tat integreret
med Map of Medicine.

| England kobles Map of Medicine sammen med lokale kliniske retningslinjer via

et link fra Local Admin Information til relevante oftest mere detaljerede retnings-

linjer eller instrukser pa intranettet i brugerens organisation — og der kan evt. kob-
les omvendt via et Active Knowledge Link (AKL), hvorved Map of Medicine bru-
ges til at dokumentere konkrete kliniske beslutninger med.

29.2 Sikkerhed

Der henvises til afsnittet ovenfor desangdende for detaljer. Her skal det blot be-
markes, at Map of Medicine rummer faciliteter, som tillader det at indga i en sam-
let enterprise sikkerhedsarkitektur, i stil med den, der er under udvikling i Danmark
fx via autentificering imod et Active Directory (AD) eller en anden form for eks-
tern IdP (identity provider).

Map of Medicines API kan udstilles som web-services. Imidlertid falger disse ikke
den geeldende danske standard, Den Gode Web-service, DGWS. Map of Medicine
har dog forsikret, at dette kan lgses, saledes at Map of Medicine vil kunne agere
inden for rammerne af den samlede danske enterprise arkitektur pa dette punkt.

29.3 Analyse

Map of Medicine har ikke faciliteter til egentlig, aktiv proces- og dokumentations-
understgttelse af arbejdsgange i klinikken, men ejer omvendt procesbeskrivelser i
form af de strukturerede patientforlgbsbeskrivelser, som kan danne grundlag for
farstnaevnte — safremt de udstilles struktureret og abent til brug for andre i arkitek-
turen. Map of Medicines arkitektur tillader det, men Map of Medicine ser ikke sin
rolle som understattende aktiv procesafvikling i overensstemmelse med forlgbsbe-
skrivelserne. De integrationsfaciliteter, som Map of Medicine har pa tegnebrattet
baserer sig i stedet pa en slags begraenset procesunderstgattelse, som kun involverer
de trin, hvor der rekvireres/bookes ydelser i andre systemer. De mellemliggende
trin har man ikke et bud pa hvorledes aktivt kan understattes. | praksis kunne det
ske i et journalsystem, men den manglende mulighed for at fjerne, indsztte eller
@ndre trin afhangig af patientens konkrete behov, reducerer veerdien af en sadan
aktiv processtatte, drevet af Map of Medicine som workflow-motor, veaesentligt.

Map of Medicine forsgger desuden ikke at adressere, hvorledes man skaber en
sammenhangende dokumentation af de kliniske aktiviteter i forlgbet, hvorfor den-
ne opgave under alle omstaendigheder ligger uden for Map of Medicines ansvars-
omrade og sandsynligvis i et journalsystem, taet koblet til afviklingen af aktiviteter
ne. Dette taler for, at workflow-afviklingen ikke baseres pa MoM men pa en eks-
tern workflow-motor, fx placeret i et journalsystem.

Opsummerende kan det konstateres, at Map of Medicine tager nogle spade tiltag
til at forsege at binde en reekke it-systemer sammen i en workflowproces, som or-
kestreres af MoM, men uden for alvor at understgtte alle de nedvendige elementer.
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Dermed opstéar nemt en uklar ansvarsfordeling. MoM’s referrals-begreb er et godt
eksempel: Det vil neppe vare hensigtsmassigt at basere sig MoM’s referrals i en
dansk kontekst, séfremt en dansk organisation er udstyret med et journalsystem,
som kan varetage(r) en lignende funktionalitet og som vil veere Klinikerens primart
anvendte veerktgj.

Map of Medicine lgser sin hovedopgave, nemlig formulering, vedligeholdelse og
distribution af forlgbsbeskrivelser, fint; de ovennavnte mangler ligger blot i umid-
delbar forleengelse af hovedopgaven, som det er pavist i [MOM-EA] og skal lgses
et andet sted i arkitekturen, idet Map of Medicine dog med nogle mindre udvidelser
kan lgse opgaven vedr. specifikation (men altsa ikke afvikling) af aktiv procesun-
derstattelse.

P& sikkerhedsomradet er der en forstéelse af behovet for sameksistens med andre
systemer i en samlet arkitektur, og et antal almindeligt udbredte sikkerhedsmeka-
nismer kan anvendes.

Organisationen Map of Medicine arbejder generelt ud fra en forestilling om, at
Map of Medicine er det centrale system, som nok udstiller visse muligheder for
integration, hvor eksterne parter kan tilgd Map of Medicine, men primert ser Map
of Medicine, som passivt drivende understgttelse af patient-relaterede arbejdspro-
cesser. Dermed realiseres den fulde vardi af de procesbeskrivelser/strukturerede
patientforlgb, som Map of Medicine indeholder, ikke, med mindre de udstilles til
ekstern brug.

Hvad link-baseret integration angar, savnes faciliteter til at vedligeholde en sadan
integration i en dynamisk verden, hvor links ikke kan regnes for stabile over tid.
Den harde kobling, som et link imellem to systemer udgar, skaber et behov for at
understatte systematisk opdatering af links, nar informationen, der linkes til fx via
et AKL eller et link fra Map of Medicine til et andet videnssystem, eéndres eller
helt fjernes.

Der henvises til bilaget i neerveerende rapport samt [MOM-EA] for en mere detalje-
ret beskrivelse af MoM’s mulige rolle i den nationale sundhedsit-infrastruktur, og
de krav, det stiller til Map of Medicine, safremt denne rolle skal udfyldes. Herun-
der opsummeres blot de vigtigste.
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29.4 Aktioner
Nedennavnte krav bidrager til at fastleegge et klart ansvar for Map of Medicine i
sundhedsit-arkitekturen i Danmark:

o Der skal stilles krav om, at Map og Medicine udstiller hele sin procesmo-
del pa struktureret vis via en webservice, saledes at en ekstern workflow
engine eller et standardplanmodul, kan anvende den til aktiv procesunder-
stattelse i klinikken eller den kommunale pleje

o Der bar stilles krav om, at der etableres en link-manager facilitet, som assi-
sterer med at vedligeholde links imellem map of Medicine og andre viden-
systemer, nar indhold opdateres i de respektive systemer

o Referral-faciliteterne bor gares til genstand for en naermere undersggelse,
idet de evt. kan understatte organisationer i sygehusvasenet, som ikke har
it-systemer, der varetager denne opgave i dag. For andre organisationer bgr
anvendelsen formentlig fravaelges i Danmark, idet anvendelse af Medcom-
beskeder varetager en lignende funktionalitet og allerede er understattet i
en reekke systemer

o Map of Medicine bgr som udgangspunkt ikke anvendes til aktivt at drive
afviklingen af et individualiseret patientforlgb, da faciliteterne hertil er
utilstreekkelige. | stedet bgr Map of Medicine anvendes som et bibliotek
over patientforlgb, som udstilles abent for alle, og som kan danne grundlag
for at andre komponenter i arkitekturen realiserer aktiv procesunderstottel-
se af arbejdsprocesserne i savel praksis, den kommunale genoptraning og
pleje som pa sygehusene.

0 Konkret betyde det fx, at muligheden for at lade Map of Medicine
aktivere aktiviteter i andre systemer, sadan som den er skitseret af
Map of Medicine til fremtidig realisering, bgr fraveelges i Dan-
mark, da det vil skabe en uklar rollefordeling imellem Map of Me-
dicine og decentrale fagsystemer.
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31 Begrebsliste

AKL — Active Knowledge Link. Map of Medicine integrationsmetode, som muligger
dokumentation i et fagsystem eller lignende af anvendt materiale fra en patientfor-
lgbsbeskrivelse i Map of Medicine via en szrlig slags link, som ved aktivering viser
dette materiale i en browser.

Aktiv procesunderstgttelse — brugeren hjelpes automatisk af systemet til at falge en
bestemt anbefalet made at gennemfare en arbejdsgang pa.

Aktiviteter — Aktiviteter omfatter interventioner og beslutninger og navngivne, sam-
menhangende delforlgh, som i sig selv bestar af aktiviteter.

API - Application Programming interface. Synonym med Interface.
Arbejdsgang — synonymt med forretningsproces

DGWS - Den Gode Webservice. En dansk web-service-standard til brug for kom-
munikation mellem parterne i den danske sundhedssektor. Alle systemer, som udstil-
ler interfaces i den nationale infrastruktur skal overholde den DGWS, saledes at alle
kan benytte disse pa den samme made.

Enterprise arkitektur - En enterprise arkitektur (EA) er en samling modeller der be-
skriver (1) forretningssiden (forretningsmal, strategier, processer, services m.v.), (2)
teknologisiden (informationsmodeller, applikationer, teknologier, m.v.) og (3) en
plan for hvordan disse to holdes integrerede og i overensstemmelse. Det er vigtigt at
bemeerke at EA er enterprise-orienteret — det vil sige, orienterer sig mod langsigtede
strategiske mal, der samtaenker forretning og teknologi — frem for at vaere taktisk og
fokuseret p& mindre omrader.

EPJ - Elektronisk Patientjournal: en patientjournal via en computer. EPJ skal aflase
papirjournalen.

Instrukser — detaljerede kliniske retningslinjer for gennemfarelse af en procedure, fx
medicinering, visse undersggelser m.v. Vil typisk vare en detaljeret beskrivelse af
gennemfgrelsen af en enkelt aktivitet blandt mange i en klinisk retningslinje.

Interface — et “handtag” til integration med en applikation. Interfacet udstiller funk-
tionalitet og information til omverdenen.

It-procesunderstattelse — funktionalitet i et eller flere it-systemer, som understatter
en arbejdsgang.

JSR - Java Specification Request. En betegnelse for en Java standard. Det efterfgal-
gende nummer angiver hvilken standard, der er tale om.

Kliniske retningslinjer — anbefalinger for den sundhedsfaglige indsats i et enkelt
speciale.

Nationale kliniske retningslinjer — synonymt med patientforlgbsbeskrivelser. Begge
daekke over forlgbsbeskrivelser af den type, som Map of Medicine handterer.
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Pakkeforlgb - beskrivelse af patientforlgb for patienter med livstruende sygdomme,
fra der er mistanke/begrundet mistanke om sygdom gennem udredning og behand-
ling.

Passiv procesunderstattelse — understottelse af en arbejdsgang on-demand, dvs at
brugeren selv skal eftersparge understgttelsen for at fa den, og at denne typisk er
vejledende oftest i form af tekstlige anbefalinger.

Patientforlgbsbeskrivelser — omfatter pakkeforlgb og referenceprogrammer med
fokus pa det samlede tveerorganisatoriske patientforlgb. Vil typisk spaende over flere
kliniske retningslinjer.

Map of Medicine integrerer patientforlgbsbeskrivelser og kliniske retningslinjer.
Dette er for eksempel illustreret ved forlgbene i Map of Medicine, hvor man ved det
enkelte trin i et forlgb umiddelbart kan linke sig videre til yderligere information
baseret pa indholdet af bagvedliggende kliniske retningslinjer og sekundeer litteratur.
Synonymer: Forlgb, forlgbsbeskrivelser.

SFI - SundhedsFagligt Indhold: Det sundhedsfaglige indhold i en elektronisk pati-
entjournal (EPJ). SFI materiale findes fx som et katalog af standardplaner.

SNOMED CT - Systematized Nomenclature of Medicine-Clinical Terms. Klinisk
terminology som definerer de fleste kliniske begreber og relationer imellem dem,
samt tildeler unikke koder til disse.

SSO - Single Sign On: Mekanismer til at sikre, at en bruger kan ngjes med at logge
pa et enkelt system en enkelt gang og dermed far adgang til alle andre systemer, han
har ret til at anvende inden for en organisations rammer, uden at blive afkraevet yder-
ligere logon.

Standardplaner — struktureret beskrivelse af et patientforlgb, hvor de indgaende ak-
tiviteter beskrives selvsteendigt og ordnet tidsmeaessigt i forhold til hinanden med
henblik pa en aktiv understgttelse af klinikeren i overholdelse af den foreskrevne
plan via it-procesunderstattelse.

Webservice — Et interface, som udstiller funktionalitet og information, altsa et API,
via internet-standarder.

URL - Uniform Resource Locator: P4 dansk Enhedsressourcefinder. En URL bruges
til at beskrive adressen af en bestemt ressource pa internettet.

Workflow — en it-understgttet arbejdsproces. Indgar typisk som del af en egentlig
forretningsproces, fx patientbehandling, hvor it-understattelsen fx kan vedrgre do-
kumentationen af de faktisk udferte aktiviteter eller evt ogsa beslutningsstatte.
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Bilag 1 Opsummering: Map of Medicines
rolle i den nationale it-infrastruktur

Baggrund

Sundhedsstyrelsen og gennemfarer aktuelt et pilotprojekt, som afdakker det engel-
ske system Map of Medicines, egnethed til at understatte formulering, vedligehol-
delse og distribution af nationale, tveersektorielle patientforlgbsbeskrivelser i Dan-
mark.

Projektet omfatter et spor, som vurderer Map of Medicines tekniske platform samt
Map of Medicines relation til andre beslaegtede centrale omrader i den nationale
infrastruktur, herunder Sundheds Fagligt Indhold, SFI og anvendelse af lokale kli-
niske retningslinjer. Neerveerende dokument opsumerer konklusionerne pa dette
arbejde.

Formal

Det er formalet med narveaerende dokument kort at beskrive
e En overordnet teknisk vurdering af Map of Medicines
e Etbud pa en forretningsdrevet arkitektur-vision for omradet omhandlende

0 Tversektorielle patientforlgbsbeskrivelser

Lokale kliniske retningslinjer

Sundhedsfagligt indhold

Aktiv procesunderstattelse i fagsystemer

Aktiv dokumentationsstatte i fagsystemer

Understattelse af kvalitetsmonitorering, forskning og lgbende kva-

litetsudvikling

e Envurdering af hvor stor en del af denne arkitekturvision, Map of Medici-
ne maksimalt kan bidrage til at realisere, sdfremt de rette krav stilles

e Envurdering af, hvad der efterfglgende udestar til realisering i andre frem-
tidige komponenter i arkitekturen.

O O0O0OO0O0

Afgraensning

Dokumentet udger alene et resumé af en raekke analyser; der henvises til disse for
en mere omfattende gennemgang af analyser og argumentation for de her praesente-
rede konklusioner.

Strategiske forretningsmaeessige malsaetninger

Herunder er en raekke strategiske malsatninger fra Digital Sundheds National stra-
tegi for digitalisering af sundhedsvasenet 2008 — 2012 citeret som grundlag for
opstilling af en vision for en arkitektur, som understgtter malenes realisering.

Digital Sundhed

Patientforlgbsservice: Stiller oplysninger om anbefalede patientforlgb for givne
diagnoser til radighed. Klinikeren kan bruge oplysningerne i tilretteleeggelsen af
den enkelte patients forlgb.

Alle regioner og kommuner star i forskellig grad over for udfordringer i forhold til
kommunikation af sundhedsoplysninger internt, da den samling af it-lgsninger, som
de hver isgr har overtaget med regionsdannelsen og kommunesammenlagningen,
indebarer begransninger og muligheder i forhold til tveergdende dataudveksling.
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Deraf falger en raekke it-messige udfordringer med at understatte sammenhaen-
gende patientforlgb pa tveers af organisatoriske enheder.

Elektronisk kommunikation mellem praktiserende leege, sygehus, apotek og kom-
muneer et vigtigt element i at fremme et sammenhangende patientforlgb, hvor
kommunikationen pa tveers af sektorer er velfungerende.

| strategiperioden skal der ogsa fokuseres pa funktionaliteten i lasningerne (fx
brugen af klassifikationer) og indberetning til de nationale kvalitetsdatabaser.

Digitaliseringen skal forbedre personalets muligheder for at lgse deres opgaver,
fx ved at understatte effektive arbejdsgange, stille klinisk beslutningsstette til ra-
dighed og give overblik over den enkelte patients forlgb og status,...

Brugen af evidensbaseret medicinering mv. skal fremmes. Ny viden skal udvikles,
spredes og implementeres systematisk. Det galder ogsa den viden, der skabes som
led i den veesentlige forskningsindsats, der finder sted inden for sundhedsvaesenet.

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har til opgave at udvikle og opdatere tvaersektorielle patientfor-
lgb/nationale retningslinjer. Beskrivelserne skal danne grundlag for kvalitetssikring
af indhold og en effektiv tilretteleeggelse af patientforlgbet.

@vrigt input vedr. forretningsmaessige malsatninger

Mediq’s rapport vedr. regionale videnssystemer udarbejdet som en del af MoM-
pilotprojektet udtaler:

Flere regioner har planer om og/eller et stort gnske til... at tydeliggere det samle-
de forlgb i de kliniske retningslinjer.

Realisering af forretningsmalsaeetningerne

I figuren herunder illustreres, hvorledes disse strategiske malsatninger kunne tan-
kes realiseret via etablering af en reekke centrale elementer i den nationale
sundhedsit-infrastruktur.

Overordnet etableres et klassisk kvalitets-styringsflow, hvor en tur rundt begyn-
dende i gverste venstre hjgrne deekker disciplinerne:

e Overordnet planlaegning (Patientforlgb)
Udformning og vedligeholdelse af evidensbaserede, generiske patientfor-
Igbsbeskrivelser tilpasset lokale forhold pa forngdent organisatorisk ni-
veau. Forlgbene dakker aktiviteter pa tveers af organisatoriske skel og in-
kluderer specifikation af, hvorledes de enkelte aktiviteter i et forlgb doku-
menteres struktureret og standardiseret mhp sekundzr anvendelse

o Detailplanlaegning/Operationalisering (Standardplan - Individualiseret
plan)
Tilpasning af generiske forlgb til den konkrete patients s&rlige omsteen-
digheder og behov, herunder evt. kombination af flere generiske forlgb,
fjernelse/indsettelse af aktiviteter i forlgb m.v.
I figuren illustreres, hvorledes et forlgb udgares af aktiviteter, A1, A2,,An
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o Udfarelse incl. dokumentation
Aktiv understattelse af sundhedsvasenets medarbejdere i at gennemfare
den individualiserede patientplan under anvendelse af de seedvanligt benyt-
tede fagsystemer. Medarbejderne understgttes i svel gennemfarelse af de
rette aktiviteter til rette tid, som i at tilvejebringe den rette dokumentation
af resultater, som tillige indberettes til kvalitetsstyringsformal.
| figuren illustreres, hvorledes resultater, som dokumenterer udfarte aktivi-
teter, Ud1,,,Ud4, er knyttet til de planlagte aktiviteter

e Evaluering (Opfglgning, monitorering, kvalitetssikring)
Baseret pa dokumentation opsamlet under gennemfgrelsen af en raekke in-
dividualiserede patientforlgb, vurderes det systematisk i hvilken grad disse
lever op til formalene mhp at udpege forbedringsmuligheder savel i de ge-
neriske patientforlgb som i udfarelsen af dem.
Udfgrelsens overordnede patientforlgb monitoreres lsbende mhp advise-
ring og korrektion, nar forlgbet ikke skrider fremad i overensstemmelse
med de beskrevne varigheder, fx “"maksimalt 48 timer fra henvisning til
undersggelse” for kraeftpatienter

o Feedback og justering
Resultatet af evalueringen af de gennemfarte patientforlgb giver eventuelt
anledning til justering af eksisterende patientforlgbsbeskrivelser eller ma-

ske til formulering af helt nye patientforlgb.

PatientForlgh
* Oprette
* Vedligeholde < * Nye patientforlgh
« Lokalisere « Justering af eksisterende
* Distribuere
Standard-

Processtptte
awajsAsSeq

. n
Primar 1 Selcundaer v Prima

» Opfolge
* Monitorere
» Kvalitetssikre

Dokumentation

27-08-09
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Etablering af alle disse elementer i den nationale infrastruktur er en opgave af be-
tydelig kompleksitet, som ma forventes at tage en leengere arraekke at gennemfare.
Imidlertid er det vurderingen at Map of Medicine kan bidrage til at realisere flere af
disse elementer inden for en kort til mellemlang horisont. Hvilke, vil blive vurderet
i det fglgende, hvor vi farst i kort form gengiver hovedresultaterne af den gennem-
farte tekniske analyse af Map of Medicine og dernast pé dette grundlag beskriver
hvor stor en del af malsatningerne Map of Medicine vurderes at kunne bidrage til
realisering af.

Der henvises i gvrigt til bilaget for en illustration af den aktuelt vedtagne nationale
sundhedsit-infrastruktur. Bilaget beskriver overordnet de centrale komponenter og
systemer i infrastrukturen. Pa figuren er de komponenter markeret med gul pil, som
narvaerende beskrivelse detaljerer forstaelsen af. Infrastrukturens komponent Stan-
dardplaner og kliniske retningslinjer svarer saledes til komponenten Patientforlgb
ovenfor, mens Kvalitet og Forskning genfindes ovenfor i form af Data og Opfelg-
ning, Monitorering og Kvalitetssikring. Endelig genfindes ovenfor EPJ, EOJ og
praksissystemer m.fl. under feellesbetegnelsen fagsystemer.

Hovedresultater af den tekniske vurdering af Map of Medicine
(naerveerende rapport)

De tekniske analyser af Map of Medicine har konkluderet fglgende (der henvises til
afrapporteringen fra den tekniske analyse for yderligere detaljer):

1. Map of Medicine er i stand til at understgtte udformningen af strukturere-
de, maskinlashare® patientforlabsbeskrivelser spendende over alle sektorer
og aktgrer i sammenhangende patientforlgb

2. Map of Medicines strukturerede patientforlgbsbeskrivelser kan danne
grundlag for decentral it-procesunderstattelse af sundhedsvasenets ar-
bejdsprocesser i fagsystemerne savel i kommuner, regioner som i laege-
praksis

3. Map of Medicines patientforlgbsbeskrivelser er fuldt integrerede med de
tilsvarende kliniske retningslinjer, og kan udstilles for hele sundhedsvase-
net via de sedvanlige systemer og kanaler, herunder den nationale sund-
hedsportal, Sundhed.dk

4. Map of Medicine kan understatte lokaliseringsprocesser, svarende til dem
der i dag tillader regionerne at tilpasse egne regionale retningslinjer til de
enkelte sygehuse og afdelinger tillige med en lokalisering af nationale ret-
ningslinjer til regionale.

Omvendt kan Map of Medicine ikke i sin nuveerende udgave, men maske i fremti-
den via udvikling bringes til at
1. Udtrykke komplekse relationer, som fx tidsmaessige afhangigheder, imel-
lem aktiviteter i et patientforlgb. Map of Medicines procesmodel er saledes
ikke tilstreekkeligt rig til pa struktureret, maskinlaesbar form at udtrykke al-
le aspekter af patientforlgb som de fx kommer til udtryk i SSTs aktuelle
pakkeforlgh pa en made, som tillader automatiseret overvagning og op-

® Tillader at beskrivelserne kan indga i it-procesunderstattelse, da beskrivelserne er
opbyggede i elementer af forskellige typer (fx aktiviteter, afhaengigheder osv) frem
for blot som ustrukturerede tekstbeskrivelser.
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falgning pa overholdelsen af tidsmassige krav til patientforlgbets gennem-
farelse

Udstille sine patientforlgbsbeskrivelser pa struktureret, maskinlaesbar form
til brug for andre komponenter, herunder fx decentrale procesunderstattel-
seskomponenter trods det at informationsmodellen i Map of Medicine og
systemarkitekturen i gvrigt understatter det.

Endelig vurderes det, at Map of Medicine ikke kan, og naeppe heller med en over-
skuelig resourcemaessig indsats kan bringes til at
1. Understgatte genanvendelse af aktiviteter pa tveers af forlgbsbeskrivelser el-

ler ssmmensatte komplekse forlgbsbeskrivelser pa basis af mere basale i
vilkarlig dybde. (Der findes dog en forenklet form for genanvendelse af
forlgb og delforlgb i MoM)

Anvendes til at tilpasse en patientforlgbsbeskrivelse til den enkelte patients
behov i form af en udfgrbar individualiseret patientplan

Understatte beskrivelse af krav til standardiseret, struktureret resultatdo-
kumentation af gennemfgarte aktiviteter i patientforlgb.

Map of Medicins rolle i IT-infrastrukturen

Med reference til overnstaende figur vurderes det, at Map of Medicines, med en
raekke mindre udvidelser, jf ovenfor, vil vaere i stand til at patage sig falgende af de
beskrevne roller:

Overordnet planlaegning
Map of Medicine kan pétage sig udformning, vedligeholdelse, lokalisering
og distribution af patientforlgbsbeskrivelser

Understgttelse af detailplanleegning/Operationalisering

Map of Medicine kan levere det strukturerede grundlag for en sadan de-
tailplanlaegning, safremt Map of Medicine sttes i stand til at udstille sine
generiske patientforlgbsbeskrivelser som en service i den nationale infra-
struktur. Aftagere af disse vil vaere fagsystemer, der understgtter hos sund-
hedsvasenets medarbejdere, flere af hvilke har eller inden for en kortere
tidshorisont far sakaldte standdardplanmoduler til netop dette formal

Understgttelse af monitorering af tveergéende forlgbs udfarelse
Safremt Map of Medicines forlghsbeskrivelser udvides med mulighed for
at specificere tidsmassige afhaeengigheder imellem aktiviteter, vil disse
kunne danne grundlag for en Igbende monitorering af de overordnede,
tveersektorielle flows fremdrift med mulighed for advisering ved brist eller
forsinkelser.

Om Map of Medicine pa leengere sigt kan teenkes udviklet til at patage sig en
starre del af ovennavnte rolle vedr. tilvejebringelse af dokumentation, er ikke
afklaret men dog nappe sandsynligt uden sterre &ndringer af systemarkitektu-
ren. Denne rolle vil evt. kunne daekkes af en anden komponent i arkitekturen i
samspil med Map of Medicine, eller evt. ved udfasning af Map of Medicine pa
langt sigt efter migrering af Map of Medicines patientforlgb til denne kompo-
nent. Der skal pa kort sigt stilles krav til Map of Medicine om at understgtte en
sadan migrering, ligesom ejerskabsforholdene til dansk lokaliseret indhold i
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Map of Medicine skal veere kontraktligt fasttemrede med fulde rettigheder til
Sundhedsstyrelsen.
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32 Bilag 1.1 lllustration af den fremti-
dige nationale sundhedsit-infrastruktur
Figuren herunder illustrerer den pr. dags dato vedtagne illustration af den fremtidi-

ge nationale sundhedsit-infrastruktur med indikation af de komponenter,

veerende dokument adresserer en naermere specifikation af.
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Klin.CB
(MIPY

Figuren indikerer en komponent i arkitekturen, som besidder et dataejerskab og

som udstiller funktionalitet via en service, som anvender, vedligeholder og udstiller

disse data.

Figuren indikerer en t komponent i arkitekturen, som maske, maske ikke besidder
et dataejerskab — det er der endnu ikke taget stilling til — men som udstiller savel
funktionalitet som information via en service om den angivne del af domanet, her
”Notat-information”, uanset om dette sker pa basis af ejede data eller via traek pa
data, som er ejede og placerede i andre komponenter i arkitekturen, decentralt eller

centralt.

Fraksis-

systemer

J
g

Fagsystemer og specialistsystemer med dataejerskab, som udstiller malrettet funk-

tionalitet og information for den angivne kategori af brugere.

I

De to figurer indikerer, at der foregdr kommunikation via Sundhedsdatanettet. Den
dobbeltrettede pil ekspliciterer, at der er tale om tovejskommunikation, mens den
tykke streg blot indikerer en opkobling pa sundhedsdatanettet og ikke forholder sig
til retningen af kommunikationen.

Kvalitet og
forskning

En logisk gruppering af komponenter i arkitekturen. Navnet indikerer et overordnet
formal med de komponenter, som grupperingen omfatter. Her: Komponenter, som

er relateret til information og funktionalitet vedr. kvalitets-monitorering, -udvikling
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og forskningsunderstattelse. En sadan gruppering indikerer ogsa, at der er knyttet

forretningsservices til omradet.

=3

Middleware - en komponent, som understgtter udveksling af data imellem forskel-
lige komponter i arkitekturen undere anvendelse af et s&t af veerktgjer, standarder

m.v, som noteres i "maven” pa komponenten.
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