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	Revisionshistorik mall

	Version
	Författare
	Kommentar

	1.0
	Lennart Eriksson
	Första med nya mallen

	1.3
	Lennart Eriksson
	Bytt till Inera mall

	1.3.1
	Lennart Eriksson
	Rättat fel i mall 

	1.3.2
	Lennart Eriksson
	Tagit bort RC ur mall samt infört saved date

	1.3.3
	Lennart Eriksson
	Ändrat version variabel så hantering stämmer med konfigurationsstyrning



	Revisionshistorik inom projekt

	Revison nr
	Revison Datum
	Kommentar
	Ändrat av

	1.0 RC8
	2015-12-08
	Flyttat till ny mall
	Torbjörn Dahlin, MedMod

	1.0 RC12
	2016-01-20
	Uppdaterat lista med anslutningar godkända för version 1.0
	Torbjörn Dahlin, MedMod
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	Dokument
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[bookmark: _Toc230936749][bookmark: _Toc437329737]Inledning
Detta dokument beskriver de viktiga arkitekturella beslut (AB) som fattats under projektet. Ett arkitekturellt beslut kan innefatta alla aspekter av arkitekturen såsom systemstruktur, funktionalitet, standarduppfyllnad samt operationella aspekter.
En arkitektur kan delvis förstås genom de beslut som fattats för att komma fram till den, därför är det viktigt att dessa beslut dokumenteras. Varje beslut som beskrivs i detta dokument motiveras och dess påverkan på resten av arkitekturen eller andra faktorer beskrivs.

[bookmark: _Toc264866304][bookmark: _Toc185913452][bookmark: _Toc230936750][bookmark: _Toc437329738]Syfte
Syftet med detta dokument:
· Etablera en enda plats där alla viktiga arkitekturella beslut samlas
· Explicit uttrycka skälen till och resultatet av att beslut har fattats
· Säkerställa att arkitekturen är utbyggbar och att den stödjer ett system i utveckling
· Säkerställa att nya personer som startar i projektet snabbt kan sätta sig in i arkitekturen och skälen till att den ser ut som den gör.

[bookmark: _Toc230936751][bookmark: _Toc437329739]Begrepp
I texten relateras till följande begrepp, vilka man läsa mer om enligt hänvisningarna. 

	Begrepp
	Hänvisning
	Kommentar
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[bookmark: _Toc436812808][bookmark: _Toc437329741]AB: Beslut om att inte anpassa informationsspecifikation till version 1.0 av denna domän på grund av tidsbrist
	ID
	AB-2.1

	Problembeskrivning
	För version 1.0 färdigställdes aldrig en komplett informationsspecifikation,  då utveckling av version 2.0 utvecklades parallellt. Informationsspecifikationen har därför viderutvecklats till version 2.0. Att göra om informationsspecifikationen till version 1.0 bedöms vara en för stor arbetsinsats, då version 2.0 beräknas vara klar januari 2016.

	Antaganden
	För att driftsätta version 1.0 krävs ett VI-godkännande.

	Motivation 
(varför detta beslut är viktigt)
	Det finns behov från NPDi att gå i begränsad drift med version 1.0 eftersom det är denna version som ett antal projekt och leverantörer är klara att gå i drift med.

	Alternativ
	1
	AVVAKTA MED IS TILL VERSION 2.0



	
	2
	SKAPA NY IS FÖR VERSION 1.0



	Beslut
	Alternativ 1 (2015-12-01)
Enligt beslut från VI-granskning/Sonja Kantonen

	Skäl till beslut
	

	Konsekvenser
	Ett begränsat antal anslutningar godkänns för pilotdrift för version 1.0 domänen enligt nedanstående lista:
Konsumenter
Nationell tjänst NKRR (anropas av kvalitetsregister)
Journalen (Inera, Evry) 
 
Producenter
Region Jönköping (PMO; CGM)
Landstinget Blekinge
Landstinget Västmanland
Västra Götalandregionen
Stockholms Läns Landsting, FRAPP/Ambulansjournalen
Landstinget Uppsala Län, Cosmic och Cosmic Birth
Region Gävleborg
Region Skåne
Region Örebro Län
Tieto "Lifecare Cloud Services” – Procapitaserver (Karlshamn och Karlskoga)
Norrköpings kommun


	Avvikelsehantering
	Ny IS i version 2.0 av domänen. Denna är redan framtagen och förgranskad av VI





[bookmark: _Toc437327980][bookmark: _Toc437329742]AB: Beslut om att tillåta att krav på tilläggsspecifikationer utöver informationsspecifikation + tjänstekontraktsbeskrivning (modellering i flera nivåer)	 
	ID
	AB-2.2

	Problembeskrivning
	Denna tjänstedomän innehåller tjänster som är så abstrakta att det krävs ytterligare specifikationer för att beskriva hur klinisk information representeras av dem. 

	Antaganden
	Genom att göra tjänsterna flexibla kan man med ett mindre antal tjänstekontrakt representera en mycket större omfattning av informationsmängder. Detta kommer att spara tid, pengar och resurser på utvecklingssidan och för  tjänsteplattformsförvaltning (exempelvis färre tjänstekontrakt att publicera, underhålla och administrera, mindre arbete med att bygga aggregerade tjänster).

	Motivation 
(varför detta beslut är viktigt)
	

	Alternativ
	1
	TILLÅTA MODELLERING I ”FLERA NIVÅER”
D.v.s. det krävs tilläggsspecifikationer utöver tjänstekontraktsbeskrivningen för att beskriva hur en viss klinisk företeelse representeras med hjälp av en eller flera informationsmängder från en eller flera tjänster som har relationer till varandra. Detta beskrivs i tjänstekontraktsbeskrivningens avsnitt 3.1.2 samt avsnitt 3.4. Tilläggsspecifikationerna består av separata överenskommelser som beskriver hur en viss atomär del av ett kliniskt sammanhang beskrivs i ett tjänsteanrop, samt vilka bindningar/relationer denna atomära del har till andra atomära interaktioner.



	
	2
	ENDAST TILLÅTA KONKRETA TJÄNSTER UTAN TILLÄGGSSPECIFIKATIONER
D.v.s. det krävs i storleksordningen lika många tjänster som det finns komplexa kliniska företeelser (förutom det som kan representeras med kodade begrepp och klassifikationer). Detta har idag skett med process eller konsumentspecifika kontrakt som exempelvis tjänstekontraktet för barnhälsodata, reuma med mera. För att uppfylla informationsbehovet med denna typ av kontrakt kan det komma att krävas åtminstone tresiffriga antal kontrakt som kommer att kräva ständigt underhåll. Det blir också mycket svårt för en konsument att exempelvis följa en patients vikt under en längre tid eftersom denna information finns i olika kontrakt med denna ansats beroende på inom vilken verksamhetsprocess patienten har befunnit sig när denna mätning utförts.



	Beslut
	Alternativ 1 (2014-02-16)


	Skäl till beslut
	Alternativ 1 möjliggör ett mer verksamhetsnära arbete med att representera klinisk information. Detta ger möjlighet till kortade ledtider och minskade förvaltningskostnader jämfört med den mycket stora mängd tjänstekontrakt som alternativ 2 leder till. 

	Konsekvenser
	Utökad dokumentation

	Avvikelsehantering
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