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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att innehallsmassigt strukturera nationella
riktlinjer och tillhérande indikatorer for sjukdomarna depression och dngest
samt stroke och demens sa att de kan tillgdngliggoras i digitala format. I
uppdraget ingar att gora en analys av vilka anvindningsomraden och utveck-
lingsmojligheter som finns for riktlinjerna och hur sddana data bést kan till-
gingliggoras for mottagaren till exempel 1 form av 6ppna data.

Uppdraget slutrapporteras till regeringen den 15 februari 2017 och har del-
redovisats den 15 februari 2015 och 2016.

Rapporten vénder sig till Regeringskansliet och redovisar de slutsatser som
uppdraget lett fram till och dtgdrder som projektet vidtagit. Rapporten har
tagits fram av projektledare David Svird tillsammans med respektive delpro-
jektledare. Ansvarig chef dr Ulrika Freiholtz.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att innehallsmassigt strukturera nationella
riktlinjer och tillhérande indikatorer for sjukdomarna depression och dngest
samt stroke och demens sa att de kan tillgdngliggoras i digitala format. I
uppdraget ingar att gora en analys av vilka anvindningsomraden och utveckl-
ingsmojligheter som finns for riktlinjerna och hur sddana data bést kan till-
gingliggoras for mottagaren till exempel i form av 6ppna data. Det kan till
exempel handla om en 6kad integrering av riktlinjerna i nationella vardpro-
gram, vardens och omsorgens verksamhetssystem och en 6kad anvindning
av riktlinjerna som en del i e-tjanster fran antingen offentliga eller privata
aktorer samt pa Socialstyrelsens webbplats.

Syftet med att 6ka mojligheterna att integrera kunskapsstod som till exem-
pel nationella riktlinjer &r att ocksa 6ka mojligheten for personer som arbetar
i varden och omsorgen att fa rétt information vid rétt tillfalle. Kunskapsstodet
ska finnas dér dessa personer arbetar, 1 deras verksamhetssystem.

Socialstyrelsen har utvecklat ppna API:er (tekniskt grénssnitt) med nat-
ionella riktlinjer och indikatorer for att 6ka mojligheterna till integrering.
Dessa kommer att bli tillgangliga under forsta kvartalet 2017. I ett forsta steg
ar det riktlinjerna for demens respektive depression och dngest som finns
tillgdngliga. Nast pa tur star nationella riktlinjer for strokesjukvard och under
kommande &r kommer Socialstyrelsen att tillgéngliggora alla riktlinjer med
indikatorer pa samma sétt.

API:erna mdjliggor for vdrden och omsorgen samt andra aktdrer att alltid
ha tillgang till uppdaterade nationella riktlinjer och indikatorer. Dock kréavs
det att man inom varden och omsorgen utvecklar sina system sa att de kan
hidmta data fran Socialstyrelsens API:er.

Myndigheten har utvecklat en ny webbplats som har fitt namnet Rekom-
mendationer och indikatorer som ocksé kommer att lanseras under forsta
kvartalet 2017. Webbplatsen anvdnder samma API:er for att presentera rikt-
linjer och indikatorer. Socialstyrelsens kommer att samla myndighetens re-
kommendationer och indikatorer pa denna webbplats.

I arbetet har Socialstyrelsen dven utvecklat en informationsstruktur for nat-
ionella riktlinjer respektive indikatorer. Informationsstrukturen visar hur
kunskapsstdden dr strukturerade och &r ocksa en forutséttning for att kunna
erbjuda strukturerade APIL:er. Socialstyrelsen har d&ven anvént nationellt fack-
sprak for att beskriva innehallet i riktlinjerna. Pa sé sétt blir det mojligt for
regioner och landsting att koppla ihop kunskapsstdden och vardens doku-
mentation om vardatgérder.

Myndigheten har ocksa tagit fram en metadatamodell med en uppséttning
attribut och en implementationsguide for metadatamérkning av kunskapsstod
[1]. I Radet for styrning med kunskap har de nio myndigheterna beslutat att
gemensamt ga vidare med att anvéinda denna metadatamodell och att dven pa
andra sétt arbeta vidare enligt de principer som tagits fram inom ramen for
detta projekt. Metadatamodellen utgér bland annat fran Statens beredning for
medicinsk och social utvirdering (SBU) rapport Mérk vil! [2] om metadata-
markning.
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Socialstyrelsen har fatt fornyade uppdrag for att arbeta vidare med digitali-
seringen av nationella riktlinjer och indikatorer.
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Inledning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att innehallsmassigt strukturera nationella
riktlinjer och tillhérande indikatorer for sjukdomarna depression och dngest
samt stroke och demens sa att de kan tillgdngliggoras i digitala format. I
uppdraget ingar att gora en analys av vilka anvindningsomraden och utveckl-
ingsmojligheter som finns for riktlinjerna och hur sddana data bést kan till-
gingliggoras for mottagaren till exempel 1 form av dppna data. P4 s sétt kan
riktlinjerna ocksa ge mer nytta for patienter och brukare genom att de blir
mer tillgdngliga och anvidndbara.

Genom att tillgdngliggora nationella riktlinjer som 6ppna strukturerade
data via APL:er (tekniskt granssnitt) kan de integreras i mottagarnas verk-
samhetssystem som till exempel kliniska kunskapsstod och vardprogram-
sportaler. Malet &r att 6ka mojligheterna for att vard- och omsorgspersonal
ska fa rétt information vid ratt tillfalle i sitt arbete, vilket i sin tur 6kar mdj-
ligheterna for att riktlinjerna ska anvéndas 1 storre utstrackning. Detta kan
dven bidra till slutmalet, det vill sdga att patienter och brukare far en god
vérd och omsorg.

Med strukturerade och digitalt tillgdangliga riktlinjer kan forutséttningar
skapas for landsting och kommuner att koppla ihop relevant information frdn
nationell, regional och lokal niva i anpassade e-tjanster. Det bidrar ocksa till
att foljsamheten till riktlinjerna léttare kan analyseras vid uppfoljningar ge-
nom anvindningen av nationell informationsstruktur och nationellt facksprak
[3]. Det ger 4ven majligheter for kommersiella aktorer att skapa digitala
tjédnster baserade pd informationen i riktlinjerna.

Tre riktlinjer med indikatorer forst ut

Tre nationella riktlinjer har valts ut for detta uppdrag: depression- och dng-
estsyndrom-, stroke- samt demensriktlinjerna. En anledning till att dessa rikt-
linjer valts dr att de revideras innehallsméssigt under uppdragets tidsperiod.
Av skil som ligger utanfor detta utvecklingsprojekts paverkansmojligheter
har uppdateringen av strokeriktlinjerna forldngts. Dessa riktlinjer kommer
dérfor att publiceras till sommaren 2017.

Avgransningar

Socialstyrelsen har i detta uppdrag i forsta hand inriktat sig pa hélso- och
sjukvardens strukturer for att ta emot nationella riktlinjer. En av anledningar-
na till denna avgrinsning &r att forutséittningarna for digital utveckling ser
olika ut mellan hélso- och sjukvédrden och socialtjédnsten och att hilso- och
sjukvarden delvis kommit ldngre i den digitala utvecklingen. Avgransningen
har dock framst avsett inhdmtandet av mélgruppernas behov. Resultatet av
utvecklingen som vinder sig till bade halso- och sjukvard och socialtjinst
kommer dock att kunna anvéndas av bada parter.
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Anvandarnas krav

Socialstyrelsens nationella riktlinjer riktar sig till beslutsfattare men édven till
professionerna. Anviandaren kan till exempel vara deltagare 1 ett nationellt
vardprogramsarbete, en verksamhetschef pa en hjértklinik, en sjukskoterska
som deltar 1 vdrdprogramsarbete eller en hélso- och sjukvardsstrateg pd en
central forvaltning.

Malgruppernas behov och synpunkter dr en central utgangspunkt 1 arbetet
med den digitala utvecklingen pa myndigheten och for att ett kunskapsstod
som nationella riktlinjer ska bli effektivt och anvindbart dr det viktigt att veta
vem som ska anvinda det och i vilken situation. En viktig del i arbetet ar
dérfor att definiera de olika mélgrupperna och dven prioritera vilken eller
vilka av malgrupperna som Socialstyrelsen vill nd med respektive kunskaps-
stod.

Mdlgruppsindelning

Socialstyrelsen har undersokt mélgruppernas behov kontinuerligt under detta
arbete. Inledningsvis genomforde myndigheten en sa kallad effektkartlagg-
ning enligt tjinstedesignsmetodik for att definiera och prioritera anvindare,
samt undersoka anvindarnas drivkrafter och behov. Syftet med undersok-
ningen var att skaffa underlag till de krav som ska ligga till grund for ut-
vecklingen.

Effektkartlaggningen utgjordes av dels 23 semi-strukturerade djupinter-
vjuer med personal inom varden samt personer som arbetar med IT-
infrastruktur samt konsulter och utvecklare for vardrelaterade tjanster, dels
tre workshopar med representanter fran Socialstyrelsen och anvindarna.

Utgangspunkten for effektkartlaggningen var att kartlagga behoven hos
foljande malgrupper:

1. Verksamhetsutvecklare
2. Beslutsfattare
3. Vardpersonal.

Det visade sig att deltagarna i sitt yrke ofta har tva eller flera tjénster eller
roller, och det dr ocksa vanligt med fler 4n en arbetsgivare. Med utgangs-
punkt i intervjuerna fordndrade myndigheten indelningen av ovanstdende
grupper och valde istéllet att dela in anvidndarna i relation till anvéindandet av
riktlinjerna och de behov som uppkommer i dessa situationer. Resultatet blev
tre s kallade situationsbaserade grupper:

1. Jag ska tolka, tillimpa och omarbeta riktlinjerna till den egna verksamhet-
en

2. Jag ska prioritera, styra och planera verksamheten

3. Jag ska folja riktlinjerna vid vérdtillféllet.
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Genom att basera malgruppsindelningen pé situationer och de monster kring
behov som framkommit genom intervjuerna, gick det att fa en béttre bild av
de gemensamma behov som finns.

I nésta steg prioriterade vi den forsta gruppen ovan (det vill sdga tolka, till-
lampa och omarbeta). I den malgruppen ingar exempelvis:

* Verksamhetschefer, specialitetsrad

* Verksamhets- och vardutvecklare, hilso- och sjukvardsstrateger

 [T-arkitekter, IT-konsulter, e-tjdnsteutvecklare (denna sista grupp tillhor
inte de direkta anvdndarna men &r viktiga for att mojliggora det digitala
anvindandet av riktlinjerna).

Det dr denna mélgrupps behov som Socialstyrelsen utgétt fran vid utveckl-
ingen av de olika delarna 1 arbetet.

S& tas riktlinjerna emot

I intervjuer med foretradare for tolknings- och tillimpningsgruppen framgick
det att manga landsting och regioner har processer for att ta emot och bear-
beta de nationella riktlinjerna pé central niva. Socialstyrelsen ar delaktig 1
detta arbete genom att initiera respektive regions mottagande av remissvers-
ionen av en ny nationell riktlinje.

Fragan som har varit utgangspunkt i detta arbete dr varfor nationella rikt-
linjer inte anvénds 1 Onskvérd utstrackning trots att det i manga landsting och
regioner finns etablerade strukturer pé central niva som tar emot och bearbe-
tar remissversionen och sedan fattar beslut om att den nationella riktlinjen
ska anvéndas. En forklaring kan vara att nationella riktlinjer inte nér fram till
samtliga grupper som ska anvianda dem, det vill sdga professionerna, verk-
samhetschefer, sjukskoterskor, likare, dietister, sjukgymnaster med flera. Det
tycks finnas ett glapp i1 6verforandet av nationella riktlinjer frdn den centrala
nivén i landsting och regioner till de som ska utféra varden och omsorgen.

Ratt information vid ratt tillfalle

For tolknings- och tillampningsgruppen ar det inte viktigt fran vilken produkt
informationen och rekommendationerna kommer, utan den dr mer intresserad
av att f4 samlad information om olika omraden. De vill enkelt kunna f2 till-
géang till hur samma dmne, till exempel prevention, behandlas i olika riktlin-
jer och andra kunskapsstod.

Det handlar i forsta hand om att de vill fa tillgéng till kunskapsstodet i det
verksamhetssystem de arbetar i. De vill slippa gora uthopp fran det aktuella
systemet till ett annat system for att hitta information. Det kan till exempel
vara olika typer av beslutsstdd och intranit. Det handlar ocksa om att de vill
kunna hitta det de soker pa Socialstyrelsens webbplats, hur olika delar av
Socialstyrelsens produkter dr integrerade med varandra och hur de kopplar
till andra kéllor, som till exempel statistikdatabaser.

Stod och verktyg for uppfdlining

For att kunna f6lja upp om en nationell riktlinje far effekt och for att kunna
méita mot specifika mdl eller specifika indikatorer s& onskar tolknings- och
tillimpningsgruppen att det ska vara métbara mal och att det ska vara realist-
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iskt och mojligt att géra dessa métningar. Ett onskemal ér att med hjilp av
kombinerade datakéllor kunna fa fram om det finns regionala skillnader. Pa
en Overgripande niva ar det framforallt skillnader pé just regional niva som ar
mest intressant men ju ldngre ut i verksamheterna det &r desto mer intressant
ar det att gora jamforelser mellan enheter inom det egna landstinget och reg-
ionen.

Ett genomgéende onskemal dr att kunna koppla nationella riktlinjer till ut-
fall 1 realtid. Dagens statistik 1 utvarderingar dr mellan ett och tvd &r gammal.
En verksamhet kan ha omorganiserats och dndrat arbetssitt flera gdnger un-
der den perioden. Det ér forst ndr en nationell riktlinje kopplas mot aktuellt
utfall som den kan bli riktigt styrande och med dagens teknik och stora fore-
komst av data borde detta var mojligt tycker tolknings- och tillaimpnings-

gruppen.
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Utvecklingsarbetet med
digitaliseringen av nationella
riktlinjer och indikatorer

Socialstyrelsen har 1 detta arbete utvecklat nationella riktlinjer och indikato-
rer som ska leda till att malgrupperna far tillgang till ritt information vid rétt
tillfalle.

Ett av mélen har varit att till exempel Sveriges Kommuner och Landstings
(SKL) nationella kliniska kunskapsstdd for primarvarden och andra liknande
kunskapsstdd i varden och omsorgen ska kunna konsumera (anvinda) nat-
ionella riktlinjer och indikatorer i en maskin- till maskindverforing utan ma-
nuell bearbetning forst. Andra tdnkbara kunskapsstod ar till exempel de nat-
ionella vardprogrammen som tas fram av SKL och dven kunskapsstdd som
tas fram av regionala cancercentrum eller pa regional och lokal niva i region-
er och landsting.

Informationsstruktur for kunskapsstod har
utvecklats

Socialstyrelsen har utvecklat en informationsstruktur och anvént nationellt
facksprak for innehallet i nationella riktlinjer respektive indikatorer. Inform-
ationsstrukturen utgar 1 tillimpliga delar fran Socialstyrelsens nationella in-
formationsstruktur (NI) [3].

Niér det handlar om att information frén ett system ska konsumeras av
andra system krivs en stringent struktur av informationen som ocksé héller
over tid. Det beror pa att de konsumerande IT-systemen inte kan tolka att
information hamnat pa fel plats hos producenten av informationen, i det har
fallet hos Socialstyrelsen. For att det ska vara mgjligt att anpassa verksam-
hetssystemen ute i varden och omsorgen for att kunna integrera nationella
riktlinjer méste strukturen 1 riktlinjerna vara tydlig och forutsigbar.

Malet med att informatiskt strukturera nationella riktlinjer har varit att ta
fram en struktur som haller 6ver tid och inkluderar samtliga nationella rikt-
linjer och indikatorer, 4ven de som inte ingér i detta projekt. En mélséttning i
arbetet har dessutom varit att skapa forutsittningar for semantisk interopera-
bilitet med véardens IT-system, det vill sdga formagan att utvixla information
mellan datorsystem pa ett sddant sétt att mottagande system utan manuell
intervention kan tolka informationens innebdrd.

Genom att riktlinjernas rekommendationer dr forenliga med NI kan de
kopplas till varden och omsorgens dokumentation om patienter och brukare
och pé sé sitt vara ett direkt stod vid vard- och omsorgstillféllet. Det innebér
att den information om patienten som fors in i journalsystemet skulle kunna
ligga till grund for det kunskapsstod som vérd- och omsorgspersonalen fér.

En annan del som forbéttras nér dokumentation och kunskapsstod (till ex-
empel nationella riktlinjer) utgér frdn samma informationsstruktur dr mojlig-
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heterna till uppfoljning. Genom att anvénda det nationella fackspraket i nat-
ionella riktlinjer skapas forutséttningar for att informationen i rekommendat-
ionerna, det vill sdga vilken vard och omsorg som ska erbjudas och till vilken
population, matchar vardens och omsorgens dokumentation.

Rekommendationer i nationella riktlinjer for depression och angest-
syndrom samt nationella riktlinjer for demenssjukdom har kodats med klassi-
fikationerna Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relate-
rade hélsoproblem (ICD-10-SE), Klassifikation av véirddtgirder (KVA) och
begreppssystemet Snomed CT. Nationella riktlinjer for strokesjukvard som
publiceras i maj 2017 har dérutover dven kodats med Internationell klassifi-
kation av funktionstillstand, funktionshinder och hdlsa (ICF).

Kodning av rekommendationer med Snomed CT resulterade i ett antal nya
begrepp och tilligg av synonymer till Snomed CT. De nya begreppen som till
exempel dr beteendeméssiga och psykiska symtom vid demens, multiprofess-
ionellt teambaserat arbete och andra i nationella riktlinjer reckommenderade
atgirder for demenssjukdom och depression och &ngestsyndrom fanns med i
den nya publiceringen av Snomed CT i november 2016.

Mer detaljerad beskrivning om begrepp, informationsstruktur och val av
kodverk finns i Informationsspecifikation for nationella riktlinjer [4].

Utveckling av indikatorerna

Socialstyrelsen har strukturerat informationen som beskriver indikatorer och
malnivaer [5] och tillgdngliggdr dessa tillsammans med de nationella riktlin-
jernas rekommendationer. Genom att linka rekommendationer och indikato-
rer i APL:erna (tekniskt granssnitt) far styrning och ledning inom vérd och
omsorg tillsammans med rekommenderade atgirder dven tillgang till de indi-
katorer med vilka foljsamheten till rekommendationerna kan maétas.

Med indikatorer kan utvecklingen och forbattringen av kvaliteten i varden
och omsorgen métas pa lokal, regional och nationell niva. Indikatorerna som
tas fram i arbetet med nationella riktlinjer faststéller &ven malnivaer som
hélso- och sjukvérden och socialtjinsten bor strava efter vid behandling av de
hilsotillstand som riktlinjerna innefattar.

Gemensamma modeller for kunskapsstod

Socialstyrelsen har tagit fram en gemensam informationsspecifikation for
kunskapsstdd [6]. Specifikationens informationsmodeller ska fungera som
referensmodeller vid informationsmodellering av kunskapsstdd. I den forsta
versionen av informationsspecifikationen dr det gemensamma och angrin-
sande begrepp fran nationella riktlinjer med indikatorer och forsédkringsmedi-
cinskt beslutsstod som ingér. Efter hand kommer modellerna att utdkas vart-
efter fler kunskapsstod digitaliseras.

Informationsspecifikationens begreppsmodell beskriver att Socialstyrel-
sens kunskapsstod s& som nationella riktlinjer, indikatorer och forsakrings-
medicinskt beslutsstdd bestar av ett antal kunskapsdokument. Ett kunskaps-
dokument kan till exempel vara gemensamma texter for ett riktlinjeomrade,
enskilda rekommendationer eller indikatorbeskrivningar.
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I den digitala hanteringen ar varje kunskapsdokument separata enheter nér
det géller identitet, livscykelhantering och beskrivande nyckelord. Det inne-
bar nya mdjligheter till forvaltning av kunskapsstod da enskilda rekommen-
dationer kan uppdateras utan att pdverka andra rekommendationer som ex-
empelvis ingdr i samma nationella riktlinje. Detta mojliggor dven att
konsumenter (anvindare) av Socialstyrelsens kunskapsstod kan himta och
visa rekommendationer ur olika kunskapsstod och att de kan bevaka uppdate-
ringar maskinellt.

Ny webbapplikation och metadatamodell
okar maojligheterna att hitta ratt information

Socialstyrelsen har utvecklat webbplatsen Rekommendationer och indikato-
rer som kommer att bli tillgédnglig under det forsta kvartalet 2017. Pa den nya
webbplatsen presenteras rekommendationer, ekonomiska och organisatoriska
konsekvenser, indikatorer, lagesbilder och sé vidare pa ett ssmmanhallet stt.
Syftet med den nya presentationen &r att géra innehdllet mer jimforbart, sor-
teringsbart och filtreringsbart.

Myndigheten har ocksé utvecklat API:er (tekniska grianssnitt) for nation-
ella riktlinjer och indikatorer. Innehallet p4 webbplatsen hdmtas fran dessa
API:er, som ocksa dr 6ppna for alla externa anvédndare, till exempel regioner
och landsting. Dessa kommer ocksa att bli tillgéngliga under forsta kvartalet
2017. Pa detta sitt forbéttras mdjligheterna for externa anvéndare att konti-
nuerligt ha tillgdng till uppdaterade kunskapsstdd, och ocksé ha tillgang till
de kopplingar mellan kunskapsstdden som Socialstyrelsen utvecklar.

Vidare har myndigheten tagit fram en metadatamodell for kunskapsstod
[1]. I Radet for styrning med kunskap har de nio myndigheterna beslutat att
gemensamt ga vidare med att anvéinda denna metadatamodell. Metadatamo-
dellen stodjer ett 6kat samband mellan olika kunskapsstod. Metadata-
mirkning 6kar mojligheten till att koppla ihop till exempel rekommendation-
er som belyser samma omrade fran olika kunskapsstod.

Genom metadatamirkning kan informationen i ett kunskapsstod beskrivas
utifran flera olika delar: identitet, ursprung, status i livscykel, informations-
sakerhet, beskrivning av innehall och utvixling. Forslaget pd metadatamodell
baseras pé arbete fran det internationella standardiseringsorganet Health Le-
vel Seven (HL7) [7] och utgér fran SBU:s tidigare forslag pa grundlaggande
innehallsmérkning av kunskapsdokument, Mdrk vdl [2], ett arbete som grun-
dades pa modellen Dublin Core [8].

Socialstyrelsens forslag pa metadatamodell innehéller forutom attribut ett
antal kodverk for en enhetlig anvindning av attributen. Ett av kodverken ar
baserat pa den kartliggning av statliga kunskapsstod som har utforts av en
arbetsgrupp for Radet for styrning med kunskap. Detta kodverk anvéinds for
att beskriva ett kunskapsdokument utifran till exempel malgrupp, syfte och
grad av styrning.

Utveckling av teknisk plaftform

Den tekniska plattformen ska kunna anvéndas for att delge information till
extern och intern anvéindare pd ett sdkert och effektivt sdtt. Det handlar bland
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annat om att kunna lagra och distribuera nationella riktlinjer och indikatorer
pa nya sétt. Utgangspunkten &r att Socialstyrelsen ska uppréatthalla en gemen-
sam informationskélla (masterdata) for flera malgrupper och anviandnings-
omraden. Det betyder att samma informationskélla kan ingé som en del i
Socialstyrelsens egen webbplats samtidigt som den ingar som en del i verk-
samhetssystem 1 varden och omsorgen, till skillnad mot som idag publicera
flera olika digitala format (pdf, html och csv) pa Socialstyrelsens webbplats
utan en sammanhallande gemensam informationskélla. Nir det géiller pro-
duktionen och forvaltningen av riktlinjerna sé innebér dagens hantering att
Socialstyrelsen maste uppdatera informationen pé flera olika stéllen.

Standardiserad, flexibel och moduldr arkitektur

Socialstyrelsen har utvecklat en teknisk plattform som innefattar API, appli-
kation, databas och infrastruktur som kan anvéndas till tekniska 16sningar dar
information ska kunna delges till externa och interna anvindare pa ett sékert
och effektivt satt.

Utvecklingen har till en borjan skett i samband med ett uppdrag att dels
gora forsdkringsmedicinskt beslutsstod informatiskt och tekniskt integrerbart
med journalsystemens applikationer for intygsskrivande, dels skapa direktat-
komst for vissa aktorer till registret for legitimerad hilso- och sjukvardsper-
sonal. I detta arbete har utgangspunkten varit att Aven nationella riktlinjer ska
kunna lagras och distribueras via den nya tekniska plattformen.

Plattformens arkitektur &r darfor uppbyggd pa ett standardiserat, flexibelt
och modulért sitt for att kunna uppfylla dessa krav. Socialstyrelsen anvander
industristandarder och i mdjligaste mén 6ppna standarder vid designen av
arkitekturen. Med flexibilitet menas att arkitekturen dr indelad i olika block”
dér ett ”block” kan bytas ut utan att det paverkar den 6vriga l6sningen.

I figur 2 beskrivs tjdnsten nationella riktlinjers funktionalitet Gvergripande.

NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD OCH OMSORG | NYA DIGITALA FORMAT
SOCIALSTYRELSEN



Figur 1. Nationella riktlinjers (NR) databas kopplad till olika anvdandare.
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Figur 1 visar den 6vergripande konceptuella och tekniska 16sningen for nat-
ionella riktlinjer. Tjadnsten nationella riktlinjer mojliggor att olika typer av
konsumenter (interna och externa) via API:er kan anvdnda samma data till
olika applikationer.

Utveckling och implementering av API-specifikation

for kunskapsstod

Socialstyrelsen har tagit fram en API-specifikation for publicering av digitala
kunskapsstod. API-specifikationen mojliggdr for interna och externa konsu-
menter att koppla upp sig till tjéinsten nationella riktlinjer. Specifikationen &r
baserad pd den internationella de facto-standarden JSON API [9] och innefat-
tar hantering av Socialstyrelsens metadata-nyckel for kunskapsstod.

Vidare sa har det sdkerstillts att API:erna enkelt kan utokas till att bli
kompatibla med JSON-LD W3C-standarden for lankad data [10]. Lankad
data &r en metod for att publicera strukturerad data pa ett sétt som gor det
mojligt att f6lja kopplingar mellan informationsobjekt over flera kéllor. Detta
arbete kraver dock att man forst tar fram underliggande strukturerade be-
greppsdefinitioner i enlighet med JSON-LD-standarden.

Utveckling av sokfunktion

Sokfunktionen tillhandahalls som ett API och &r framtagen for att kunna er-
bjuda fritextsokning for digitala kunskapsstod som Socialstyrelsen erbjuder.
En forutsittning for funktionen ar att API:er och information struktureras pa
ett gemensamt sitt och for ndrvarande anvinds tva underlag som gor det
mojligt att extrahera och indexera digital produktinformation:

1. JSON AP-specifikationen som &r en industristandard for utformning av
API {or dtkomst
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2. Socialstyrelsens informationsmodell som dr gemensam for samtliga
informationsprodukter.

Driftssattningsprocess och renodlad
ansvarsfordelning mellan arkitektur och information

Ytterligare en del som Socialstyrelsen utvecklat ér driftsattningsprocessen.
Jamfort med tidigare sé dr ansvarsfordelningen vid driftsattning tydligare och
processen har forenklats dir beroenden mellan olika intressenter &r mer 16st
kopplat:

1. Verksamheten kan publicera nya utgdvor av informationsprodukter utan
att involvera driftsavdelningen.

2. Driftsavdelningen kan driftsétta nya utgavor och rittningar av pro-
gramvara utan att involvera aktuellt utvecklingsteam.

3. Arkitekturansvaret ar tydligare mellan utvecklingsteam, programvara
och plattform. Dér plattformen med hantering och integration med ap-
plikationserver, nitinfrastruktur och identifiering skots av driftsgrup-
pen. Utvecklingsteamet levererar enbart programvara i enlighet med en
standardiserad paketering i filformatet WAR (Web Archive).

Forsta steget mot en malarkitektur

Under 2016 har det tagits ett forsta steg mot en mélarkitektur for Socialsty-
relsen. Malarkitekturen omfattar de olika tjdnsterna inom detta projekt samt
inmatnings- och utmatningsgrénssnitt for alla kanaler. Bakgrunden é&r att det 1
mojligaste man bor sikerstillas att arkitekturen for den plattform som ut-
vecklats inom projektet dr inom ram for en framtida mélarkitektur inom So-
cialstyrelsen och kan anvéndas for system med behov av liknande arkitektur
inom andra verksamheter pa Socialstyrelsen.

Arbetet har syftat till att sékerstilla att Socialstyrelsen far en framtida op-
timal arkitekturformaga och -kapacitet. Arbetet producerade en mélarki-
tekturansats samt fem grundldggande principer:

* Mata in en informationsméngd endast en gang (masterdatahantering)
» Folj lagar och beslutade standarder

+ Ritt informationssékerhet fran borjan

+ Lat digitala kanaler vara det priméra alternativet

+ Lat behov och nytta vara styrande.

Principerna ska ligga till grund for att kunna ta fram och implementera en
maélarkitektur.

Infrastruktur

For att mojliggora parallell utveckling, acceptanstest och produktion ar ett
antal tekniska miljéer sdsom acceptanstestmiljo och produktionsmiljé under
etablering. Acceptanstestmiljo anvédnds for att testa nya 16sningar eller modi-
fieringar av befintliga losningar vid till exempel felrédttningar. Produktions-
miljon anvinds for att tillgangliggora 10sningarna mot anvéndare. Acceptans-
och driftsmiljoerna behdver pa grund av kvalitetskraven vara dubblerade med
snabb omkoppling fran den felaktiga enheten till reservenheten. Miljoerna
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bestér huvudsakligen av en lastbalanserare, en applikationsserver och en da-
tabas.

Verktyg for innehdllshantering fér att stodja
arbetet och lagringen av information

Att ta fram nationella riktlinjer &r en kvalitetssikrad process. I processen
deltar bland annat externa experter med olika uppdrag: ta fram vetenskapligt
underlag, ta fram hdlsoekonomiskt underlag, ge forslag pa prioriteringar och
ta fram indikatorer for uppfoljning. Internt pd myndigheten deltar ocksa flera
enheter som bland annat projektleder arbetet och tar fram rekommendationer
samt leder arbetet med att ta fram indikatorer for uppfoljning.

I och med att riktlinjerna integreras med gemensam informationsstruktur
(nationell informationsstruktur och nationellt facksprak) tillkommer ytterli-
gare faktorer som Okar riktlinjernas anvindbarhet samtidigt som komplexite-
ten 1 produktionen och forvaltningen okar.

En slutsats som Socialstyrelsen har dragit dr att riktlinjearbetet kommer att
behova ett verktyg for innehallshantering for att hantera produktion och for-
valtning av information samt kopplingar till information i andra system som
till exempel Snomed CT och hilsorelaterade klassifikationer som ICD-10-
SE, ICF och KVA. Idag sker arbetet till stor del manuellt i filformat som
varken &r anpassade for att stodja produktion eller forvaltning.

Ett verktyg for innehéllshantering som forenklar den gemensamma ut-
vecklingen av en riktlinje kan fungera pa foljande sitt: varje riktlinje skapas
och redigeras via ett gemensamt grinssnitt och ett datasystem kan skoéta den
tekniska hanteringen av innehéllet, std for avancerade funktioner som kopp-
lingar till andra system (till exempel Snomed CT och hélsorelaterade rela-
tioner) samt automatisera moment i processen som annars innebar manuellt
arbete. Sjdlva innehéllet sparas i1 en databas och blir pa sa sitt mgjligt att
anvinda pa olika sitt beroende pd myndighetens mal och anvdndarnas behov.

Det ar ocksa sannolikt att kraven frdn anvindarna, att riktlinjerna ska vara
uppdaterade och atkomliga, kommer att 6ka i takt med att riktlinjerna inte-
greras 1 verksamhetssystem och e-tjanster. Detta kommer i sin tur att ka
kraven pa att Socialstyrelsen inte bara har en strukturerad produktion utan
dven en strukturerad forvaltning och tydlig distribution av riktlinjerna.

Under 2016 har Socialstyrelsen genomfort en forstudie med syftet att ta
fram krav pd ett verktyg som béde ska stddja processen att ta fram rekom-
mendationer och indikatorer samt stodja en kvalitetssdker redigering, lagring
och uppdatering av informationen.

Forstudie under 2016

I steg 1 utvédrderades tva externa verktyg, MagicApp och GradePro, som é&r
utvecklade for att stodja processen att ta fram evidensgraderade riktlinjer.
Utvirderingen visade att inget av verktygen fyller Socialstyrelsens behov i
alla delar. De huvudsakliga slutsatserna var:

» Data kan inte dverforas fran verktygen till Socialstyrelsens informations-
modeller och plattform, eftersom verktygen ar uppbyggda kring varsin le-
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verantdrsspecifika informationsmodell, med starka rotter i GRADE-
modellen (evidensgradering).

» Bada verktygen uppfyller delvis Socialstyrelsens funktionella behov, men i
varierande omfattning.

I steg 2 av forstudien arbetades istdllet en kravspecifikation fram for utveckl-
ing eller inkdp av ett eget verktyg specifikt anpassat for Socialstyrelsens be-
hov.

Socialstyrelsen har ocksa haft kontakt med SKL, som inom ramen for
olika uppdrag utvecklat tva egna verktyg for inmatning av behandlingsre-
kommendationer respektive beskrivningar av kvalitetsindikatorer. Dessa
verktyg dr inte mojliga att anvinda for Socialstyrelsen utan omfattande om-
arbetning. Socialstyrelsen anser dock att detta erfarenhetsutbyte ar vardefullt
for det fortsatta arbetet.

Under 2017 avser Socialstyrelsen att gd vidare med att utveckla ett verktyg
enligt kravspecifikationen.
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Kommande utveckling

Socialstyrelsen har fatt fornyade uppdrag att under 2017 vidareutveckla den
digitala satsningen for nationella riktlinjer och indikatorer inom ramen for
overenskommelsen om insatser for att forbéttra varden for personer med kro-
niska sjukdomar. I detta arbete planerar Socialstyrelsen att fortsitta med de
delar som paborjats under detta projekt.

For att Socialstyrelsens nationella riktlinjer och indikatorer ska bli alltmer
anvindbara for malgrupperna maste myndigheten samt landsting och region-
er fora en kontinuerlig dialog och gemensamt komma fram till vilka anpass-
ningar som bor goras. Socialstyrelsen utgér fran att det &r myndighetens an-
svar att ta fram nationella riktlinjer och stddja implementeringen av dem,
medan det dr landstingens och regionernas ansvar att implementera riktlin-
jerna i sina verksamheter. Mélet &r att kunskapsstodet ska finnas till hands
nidr anvindaren behover det. Detta krdver anpassningar av verksamhet och
verksamhetssystem bade savil pa producentens (Socialstyrelsen) som pa
konsumentens sida (landsting och regioner).

Parallellt med Socialstyrelsens utveckling av nationella riktlinjer i nya di-
gitala format ansvarar SKL for ett uppdrag inom samma &verenskommelse
mellan staten och SKL om att forbéttra varden for patienter med kroniska
sjukdomar. SKL ska utveckla ett nationellt kliniskt kunskapsstod for primér-
varden. Socialstyrelsen och SKL har samverkat under dessa parallellt pa-
géende projekt och bada organisationerna ser att samverkan behover fortsitta
under 2017 med fokus pa grénssnittet mellan nationella riktlinjer och det
kliniska kunskapsstddet for att mdjliggora att nationella riktlinjer dverfors
maskin-till-maskin.

En viktig del ar att stimulera anvdndningen av nationella riktlinjer och in-
dikatorer genom de dppna API:er som myndigheten utvecklat och som
kommer bli tillgdngliga under forsta kvartalet 2017. Nér det géller indikato-
rerna dr en fortsatt harmonisering med SKL 6nskvirt.

En annan del handlar om att vidareutveckla den nya webbplatsen Rekom-
mendationer och indikatorer genom att bland annat publicera de uppdaterade
nationella riktlinjer for strokesjukvard. Som en del av ett annat uppdrag ingar
att integrera forsékringsmedicinskt beslutstdd 1 den nya webbplatsen.

Socialstyrelsen kommer dven att vidareutveckla anviandningen av nation-
ellt facksprék i kunskapsstoden. Socialstyrelsen planerar att utvérdera resultat
och dndamalsenlighet av kodningen for att mesta mojliga nytta.
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