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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utveckla nationella riktlinjer for vissa
kroniska sjukdomar sa att de kan tillgangliggoras i nya digitala format pa ett
sadant satt som underlattar anvandningen av dem i varden och omsorgen.

Uppdraget ska slutredovisas till regeringen den 15 februari 2017 och del-
redovisas den 15 februari 2015 och 2016. Detta &r den andra delredo-
visningen.

Rapporten vander sig till Regeringskansliet och redovisar de slutsatser som
uppdraget lett fram till och atgarder som projektet hittills vidtagit. Rapporten
har tagits fram av projektledare David Svérd. Ansvarig chef &r Ulrika Frei-
holtz.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utveckla de nationella riktlinjerna for
vissa kroniska sjukdomar sa att de kan tillgangliggoras i nya digitala format
som underlattar anvandningen av dem i varden och omsorgen. Det kan till
exempel handla om en 6kad integrering av riktlinjerna i vardens och omsor-
gens verksamhetssystem (som journalsystem och intranét) och en 6kad an-
vandning av riktlinjerna som en del i e-tjanster fran antingen offentliga eller
privata aktorer.

Uppdraget ska slutredovisas i februari 2017 och delredovisas i februari
2015 och 2016. Detta &r den andra delrapporten.

For att e-tjanster och andra digitala tjanster ska bli effektiva och anvand-
bara &r det viktigt att veta vem som ska anvéanda tjansten och i vilken situa-
tion. Arbetet ar darfor beroende av att féra en kontinuerlig dialog med de
olika malgrupperna i varden och omsorgen. Under 2015 har Socialstyrelsen
genomfort en effektkartlaggning for att fanga anvandarnas krav och under
2016 fortséatter detta arbete som kommer ligga till grund for de tjanster som
kommer utvecklas under aret.

For att skapa en tydlig informationsstruktur for riktlinjerna, som haller
dver tid, anvands gemensam informationsstruktur (nationell informations-
struktur och nationellt facksprak) for att strukturera och koda innehallet. Un-
der 2015 har Socialstyrelsen tagit fram en informationsstruktur och be-
greppsmodell for riktlinjerna. Under 2016 fortsatter arbetet med att ta fram
informationsmodeller och att koda riktlinjerna med hjalp av det nationella
fackspraket.

Att ta fram nationella riktlinjer &r en kvalitetssékrad process. | och med att
riktlinjerna integreras med gemensam informationsstruktur tillkommer ytter-
ligare faktorer som Okar riktlinjernas anvandbarhet samtidigt som komplexi-
teten i produktionen och forvaltningen dkar. Socialstyrelsen utvecklar darfor
en forvaltningsorganisation som omfattar alla delarna i processen och dar
roller och ansvar for till exempel innehall, kodsystem och lagring av infor-
mationen h&nger ihop.

Grundtanken ar att Socialstyrelsen i framtiden ska uppratthalla en gemen-
sam informationskalla for flera malgrupper och anvandningsomraden. Det
betyder att samma informationskalla kan inga som en del i Socialstyrelsens
egen webbplats samtidigt som den ingar som en del i ett verksamhetssystem i
varden och omsorgen. Under 2015 har Socialstyrelsen utvecklat en teknisk
plattform d&r information ska kunna delas till interna och externa anvéndare
pa ett sakert satt och effektivt satt.

Det arbete som genomfors for att tillgdngliggora nationella riktlinjer i nya
digitala format ar en langsiktig satsning for att géra myndighetens kunskaps-
styrande produkter lattare att anvanda och mer malgruppsanpassade. Det
staller ocksa okade krav pa myndigheten vad galler fortsatt forvaltning och
utveckling av teknisk plattform och anpassade tjanster for anvandarna.
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Inledning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utveckla de nationella riktlinjerna for
vissa kroniska sjukdomar sa att de kan tillgangliggoras i nya digitala format
som underlattar anvandningen av dem i varden och omsorgen. Pa sa satt kan
riktlinjerna ocksa ge mer nytta for patienter och brukare.

Behov av strukturerade tillgangliga data

I regeringens strategi for att forebygga och behandla kroniska sjukdomar [1]
lyfts kunskapsbaserad vard och omsorg fram som ett omrade som &r sarskilt
viktigt att utveckla och dér pekas Socialstyrelsens nationella riktlinjer ut som
ett betydelsefullt verktyg. Dock visar genomforda uppféljningar att det ater-
star arbete for att riktlinjerna ska anvandas fullt ut. Myndigheten for vardana-
lys menar i sin uppféljning av riktlinjerna utifran patientnytta att "de natio-
nella riktlinjerna i viss man bidrar till att géra varden mer kunskapsbaserad,
men att det fortfarande &r langt ifran all vard som baseras pa béasta tillgang-
liga kunskap.” [2]

Genom att tillgangligora nationella riktlinjer i 6ppna strukturerade digitala
format kan de integreras i mottagarnas verksamhetssystem som till exempel
journalsystem, kliniska kunskapsstod och vardprogramsportaler. Malet ar att
oka majligheterna for att vard- och omsorgspersonalen ska fa ratt informat-
ion vid réatt tillfalle i sitt arbete, vilket i sin tur 6kar mojligheterna for att rikt-
linjerna ska anvandas i storre utstrackning. Detta kan dven bidra till slutma-
let, det vill saga att patienter och brukare far ratt atgard.

Idag ar tillgangligheten till riktlinjerna begransad. For att lasa en riktlinje
maste anvandaren ga till Socialstyrelsens webbplats och dar sjalv soka ratt pa
informationen. Detta upplevs ofta som alltfor tidskrdvande i en hektisk ar-
betssituation. Andra mojligheter ar att ladda ner riktlinjerna pa sin lokala
dator eller bestalla tryckta versioner. Men detta staller fortfarande krav pa
anvandaren att sjalv soka ratt pa informationen och med nedladdade eller
tryckta versioner av riktlinjerna finns ocksa risken att anvandaren missar nar
det finns en uppdaterad version.

Med strukturerade och digitalt tillgangliga riktlinjer kan forutsattningar
skapas for landsting och kommuner att koppla ihop relevant information fran
nationell, regional och lokal niva i anpassade e-tjanster. Det bidrar ocksa till
att foljsamheten till riktlinjerna lattare kan analyseras vid uppféljningar ge-
nom anvéandningen av nationell informationsstruktur och nationellt fack-
sprak. Det ger &ven majligheter for kommersiella aktorer att skapa digitala
tjanster baserade pa informationen i riktlinjerna.

Tre nationella riktlinjer har valts ut for detta uppdrag: depression- och
angestsyndrom-, stroke- samt demensriktlinjerna. En anledning till att dessa
riktlinjer valts ar att de revideras innehallsmassigt under uppdragets tidspe-
riod.
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Ytterligare uppdrag med inriktning

mot kroniska sjukdomar

Socialstyrelsen har fatt ytterligare tva uppdrag med inriktning mot kroniska
sjukdomar kopplade till nationella riktlinjer. Det ena &r ett uppdrag som
handlar om att utveckla och anpassa riktlinjerna for primarvarden och det
andra ett uppdrag som handlar om att utveckla och anpassa riktlinjerna for
patienter och anhoriga.

Uppdraget att anpassa riktlinjerna till primarvarden genomfors i samver-
kan med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Socialstyrelsen kommer
att folja SKL:s arbete med att utveckla arbetsprocesser och IT-l6sningar for
att kunna skapa digitala losningar som underlattar 6verféring av material fran
Socialstyrelsen till SKL. Nar det géller information till patienter och anhdriga
kommer Socialstyrelsen att fortsétta utreda hur materialet bést bor goras till-

gangligt.
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Dessa delar ingar i arbetet

Arbetet med att gora riktlinjerna tillgangliga i nya digitala format bestar av
fyra huvudsakliga delar (se figur 1):

1.  Fanga anvandarnas krav och fora en kontinuerlig dialog med anvandar-
na.

2. Strukturera och koda riktlinjerna med hjélp av verktygen inom gemen-
sam informationsstruktur (Gl — nationell informationsstruktur och na-
tionellt facksprak)

3. Utarbeta nya arbetssatt for att producera och forvalta nationella riktlin-
jer (NR)

4.  Utarbeta nya satt att lagra och distribuera nationella riktlinjer utifran
malgruppernas behov

Figur 1. Figuren visar vilka delar som ingar i arbetet.

- Verksamhets- Beslutsiatt
NR - systermn som ; Pesfu stariare
Gl- producera Distri- journalsystem, = lrreressn
strukturera buera o [ - Primarvard
och koda ..OCh = kunskapsstod - Patienter och
férvalta 177 anhériga

> Dialog <

Fanga anvandarnas krav och fora

en dialog med anvandarna

Malet ar att utveckla riktlinjerna i nya digitala format och e-tjanster utifran
saval Socialstyrelsens syfte med riktlinjerna som malgruppernas behov.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer riktar sig till beslutsfattare men dven
till professionen. Anvandaren kan vara allt fran en lakare i primarvarden, en
verksamhetschef pa en hjartklinik eller en halso- och sjukvardsstrateg pa en
central forvaltning.

Socialstyrelsen anser att malgruppernas behov och synpunkter ar en cen-
tral utgangspunkt i arbetet med den digitala utvecklingen och for att en tjanst
ska bli effektiv och anvandbar &r det viktigt att veta vem som ska anvanda
tjansten och i vilken situation. En viktig del i arbetet &r darfor att definiera de
olika malgrupperna och &ven prioritera vilken eller vilka av malgrupperna

som Socialstyrelsen vill nd med respektive tjanst.
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Hittills utforda aktiviteter
Under 2015 genomférde myndigheten en sa kallad effektkartlaggning for att
definiera och prioritera anvéndare, samt undersoka anvandarnas drivkrafter
och behov. Syftet med undersokningen var att skaffa underlag till de krav
som ska ligga till grund for de tjanster som Socialstyrelsen kommer att ta
fram under aret.

Utgangspunkten for 2015 ars undersokning var att kartlagga behoven hos
foljande malgrupper:

1. Vardpersonal
2. Verksamhetsutvecklare
3. Beslutsfattare.

Undersdkningen genomfdérdes bland annat i form av en workshop och ett
tjugotal intervjuer med representanter fran dessa tre grupper. Det visade sig
att deltagarna i sitt yrke ofta har tva eller flera tjanster eller roller, och det ar
ocksa vanligt med fler an en arbetsgivare. Det framgick ocksa att vissa forut-
sattningar (digital milj6, utrustning som datorer och lasplattor, ekonomi)
skiljer sig mycket mellan och inom regioner.

Med utgangspunkt i intervjuerna forandrade vi indelningen av ovanstaende
grupper och valde istéllet att dela in anvandarna i relation till anvdndandet av
riktlinjerna och de behov som uppkommer i dessa situationer. Resultatet blev
tre sa kallade situationsbaserade grupper:

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

2. Jag ska prioritera, styra och planera verksamheten

3. Jag ska félja riktlinjerna vid vardtillfallet

Genom att basera malgruppssindelningen pa situationer och de moénster kring
behov som framkommit genom intervjuerna, fick vi en battre bild av de ge-
mensamma behov som finns.

| nasta steg prioriterade vi den forsta gruppen ovan (det vill séga; tolka,
tillampa och omarbeta). | den malgruppen ingar exempelvis:

 Verksamhetschef, specialitetsrad

 Verksamhets- och vardutvecklare, hilso- och sjukvardsstrateg

» |T-arkitekter, IT-konsulter, e-tjansteutvecklare (dessa tillhor inte de di-
rekta anvandarna men &r viktiga for att mojliggora det digitala anvandan-
det av riktlinjerna)

Denna grupp vill bland annat slippa utveckla sadant som redan finns ("vill
slippa uppfinna hjulet gang pa gang™). De vill att Socialstyrelsen anvander ett
standardiserat facksprak samt bidrar med tydliga och konkreta matpunkter
som stod for uppfoljning.

Nagra synpunkter som aterkom i intervjuerna var att Socialstyrelsen bor:

* arbeta mer fOr att initiera samverkan och dialog

* infora Snomed CT i riktlinjerna for att beskriva innehallet

e strukturera innehallet i NR enligt NI

* underlatta for verksamheterna att mata och jamfora med andra verksam-
heter
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* vara &nnu mer transparenta i processen med att ta fram riktlinjerna.

2016 fortsatter arbete med att definiera behoven i gruppen ” jag ska tolka-,
tillampa- och omarbeta” for att i ndsta steg skapa anpassade e-tjanster som
gar i linje med bade Socialstyrelsens syfte med riktlinjerna och anvandarnas
behov.

Strukturera och koda

For att underlatta att nationella riktlinjer ska kunna integreras i malgrupper-
nas olika verksamhetssystem behdver riktlinjerna ha en tydlig struktur. En
tydlig struktur skapar forutsattningar for interoperabilitet, det vill s&ga for-
magan hos olika verksamhetssystem att fungera tillsammans och kunna
kommunicera med varandra.

Utgangspunkten i arbetet for att skapa forutsattningar for semantisk inte-
roperabilitet &r att anvanda produkterna inom gemensam informationsstruk-
tur (Gl), det vill sdga nationell informationsstruktur (NI) och nationellt fack-
sprak. NI har utvecklats av Socialstyrelsen inom ramen for regeringens
strategi for nationell e-halsa och syftar till en strukturerad och andamalsenlig
dokumentation i halso- och sjukvard och omsorg.

Gemensam informationsstruktur

for alla nationella riktlinjer

Malet ar att skapa en informationsstruktur for alla nationella riktlinjer som
haller 6ver tid for att pa sa satt gora det mojligt for malgrupperna att anvanda
riktlinjerna i sina verksamhetssystem. En langsiktigt faststélld struktur under-
lattar integration i landstingens och kommunernas verksamhetssystem.

Genom att riktlinjerna hanteras enligt GI kan de kopplas till varden och
omsorgens dokumentation om en patient eller brukare och pa sa satt vara ett
direkt stod vid vard- och omsorgstillfallet. Om dokumentationen och natio-
nella riktlinjer utgar fran samma informationsstruktur forbattras aven majlig-
heterna till uppféljning.

Nagot som ger forutsattningar till semantisk interoperabilitet (det vill sdga
samma innebord) samt uppfdljning ar att anvanda ett etablerat facksprak.
Inom ramen for strategin nationell e-hédlsa har Socialstyrelsen lagt grunden
till ett nationellt facksprak for vard och omsorg. Det bestar av termer i term-
banken, halsorelaterade klassifikationer samt det internationella begreppssy-
stemet Snomed CT. Det nationella fackspraket ska bidra till att den informa-
tion som skapas i vard och omsorg &r enhetlig, entydig och jamforbar.

| detta projekt ingdr att koda innehallet i tre riktlinjer (depression och ang-
estsyndrom, demenssjukdom och stroke) till Snomed CT, ICD-10-SE (Inter-
nationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem),
ICF (Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa) och
KVA (Klassifikation av vardatgarder). Utdver en dkad tydlighet leder kod-
ningen till att uppfoljning av foljsamhet till riktlinjerna underlattas eftersom
kodverken &r desamma som anvands vid inrapportering till exempelvis
hélsodataregister.
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Hittills utforda och planerade aktiviteter

Under 2015 har Socialstyrelsen kartlagt informationen i de nationella riktlin-
jerna for depression och angestsyndrom, demenssjukdom och stroke och tagit
fram en informationsstruktur som speglar innehallet och som &r gemensam
for samtliga riktlinjer. Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en begreppsmo-
dell som beskriver hur begreppen i nationella riktlinjer relaterar till varandra.
Begreppsmodellen &r ett stod for den som ska anvénda de nationella riktlin-
jerna. Internt anvéands den vid framtagande av nya riktlinjer och bidrar pa sa
sétt till en enhetlig struktur och 0kad tydlighet. Tillsammans med en infor-
mationsmodell beskriver begreppsmodellen riktlinjernas struktur for den som
ska hamta rekommendationer direkt fran nationella riktlinjers tekniska platt-
form och utveckla egna e-tjanster med riktlinjerna.

Eftersom nationella riktlinjer riktar sig till bade halso- och sjukvard och
socialtjanst har begreppsmodellen ritats pa en dvergripande niva med be-
grepp som kan anvandas for att beskriva bada verksamhetsomradena. Kopp-
lingen till NI har sikerhetsstallts genom mappningar mot NI:s specialiserade
begreppsmodeller for respektive verksamhetsomrade.

Alla begrepp i riktlinjerna har inte en motsvarighet i nationell informa-
tionsstruktur. Det géller framst begrepp som &r specifika for kunskapsun-
derlag som till exempel “rekommendation” och evidens”. Dessutom inne-
haller nationella riktlinjer ett mindre antal rekommendationer som inte riktar
sig direkt till patienter, brukare eller deras narstaende utan ror vardens och
omsorgens organisation och kompetenskrav hos vard- och omsorgspersonal.
Den hér typen av rekommendationer anvands darfor inte i patient- eller bru-
karmotet och begreppen saknas darfor i den nationella informationsstruk-
turen.

Under borjan av 2016 kommer en eller flera informationsmodeller for in-
nehallet i nationella riktlinjer att tas fram. Syftet med informationsmodeller-
na dr att stétta anvandningen av riktlinjerna in i vardens och omsorgens verk-
samhetssystem.

Socialstyrelsen ser mojligheten att utdver en dvergripande modell ta fram
informationsmodeller som &r anpassade till verksamheterna inom hélso- och
sjukvard respektive socialtjanst. Det kan vara en fordel vid integrering i
verksamhetssystem (till exempel journalsystem) och mojliggér anpassade
I6sningar med till exempel anvandning av anpassade kodverk for respektive
verksamhetsomrade.

Producera och forvalta

Att ta fram nationella riktlinjer ar en kvalitetssakrad process. | processen
deltar bland annat externa experter med olika uppdrag: ta fram vetenskapligt
underlag, ta fram halsoekonomiskt underlag, ge forslag pa prioriteringar och
ta fram indikatorer for uppfoljning. Internt pad myndigheten deltar ocksa flera
enheter som bland annat projektleder arbetet och tar fram rekommendationer
samt leder arbetet med att ta fram indikatorer for uppféljning.

I och med att riktlinjerna integreras med gemensam informationsstruktur
(nationell informationsstruktur och nationellt facksprak) tillkommer ytterli-
gare faktorer som Okar riktlinjernas anvandbarhet samtidigt som komplexite-
ten i produktionen och forvaltningen okar.
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En slutsats som Socialstyrelsen har dragit &r 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 halsorelaterade klassifikationer som ICD10,
ICF och KVA. Idag sker arbetet till stor del manuellt i filformat som varken
ar anpassade for att stddja produktion eller forvaltning.

Ett verktyg for innehallshantering som férenklar den gemensamma ut-
vecklingen av en riktlinje kan fungera pa foljande satt: varje riktlinje skapas
och redigeras via ett gemensamt grénssnitt och ett datasystem kan skota den
tekniska hanteringen av innehallet, 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. Sjalva innehallet sparas i en databas och blir pa sa satt mojligt att
anvanda pa olika sétt beroende pa myndighetens mal och anvandarnas behov.

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

Hittills utforda och planerade aktiviteter

Under 2016 kommer myndigheten att genomftra en forstudie om de gemen-
samma behoven som finns pa myndigheten for ett verktyg for innehallshante-
ring samt starta utveckling.

Under 2016 kommer projektet dven att utreda och ge férslag pa en plan for
forvaltning av integrerade produkter, det vill sdga hur nationella riktlinjer,
med tillhérande kodningar till Snomed CT, ICD-10-SE, ICF och KVA som
ska vara integrerbara med och maskinldsbara av andra system, ska forvaltas.

Lagra och distribuera

En annan del i projektet ar att utveckla Socialstyrelsens tekniska plattform
for att kunna lagra och distribuera nationella riktlinjer pa nya satt framover.
Grundtanken ar att Socialstyrelsen i framtiden ska uppratthalla en gemensam
informationskalla (masterdata) for flera malgrupper och anvandningsomra-
den. Det betyder att samma informationskalla kan inga som en del i Social-
styrelsens egen webbplats samtidigt som den ingar som en del i ett verksam-
hetssystem i varden och omsorgen. Idag fungerar det inte sa. En nationell
riktlinje publiceras idag i flera olika digitala format (pdf, html och csv) pa
Socialstyrelsens webbplats.

Nar det galler produktionen och forvaltningen av riktlinjerna sa innebéar
dagens hantering att Socialstyrelsen maste uppdatera informationen pa flera
olika stallen. Detta arbetssatt ar resurskravande och kan ocksa medfora en
hogre risk for brister i kvaliteten eftersom det innebar manga manuella steg.

Om den information som anvénds pa till exempel myndighetens egen
webbplats istéllet genereras fran en informationskalla (masterdata) skulle
dessa risker minimeras genom att det endast finns en informationskalla att
uppdatera.

Nar det handlar om distributionen innebar dagens hantering ocksa risk for
vissa kvalitetsbrister. De malgrupper som idag anvander riktlinjerna antas
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ofta ladda ner dem till sin lokala dator eller bestélla tryckta versioner. Nar
Socialstyrelsen sedan uppdaterar riktlinjerna finns ingen koppling till den
lokala datorn och darmed finns en risk att uppdateringen inte blir kand.

Om Socialstyrelsen istéllet tillgangliggor informationskéllan via till exem-
pel ett API (applikationsprogrammeringsgranssnitt) skulle det underlatta for
malgrupperna. Bland annat skulle malgrupperna lattare kunna bygga tekniska
kopplingar och darmed kunna fa meddelanden nar Socialstyrelsen uppdaterar
informationen i en riktlinje. Detta skulle ocksa kunna leda till en generell
kvalitetshojning genom att det da finns storre mojligheter att anvandarna har
tillgang till de senaste versionerna.

Hittills utférda och planerade aktiviteter

Socialstyrelsen har paborjat arbetet med att utveckla den tekniska plattfor-
men for att bade kunna lagra och distribuera information pa ett effektivare
satt.

Under 2015 har Socialstyrelsen skapat en teknisk plattform som kan an-
vandas till tekniska Idsningar dar information ska kunna delges till externa
och interna kunder pa ett sékert och effektivt stt.

Utvecklingen har skett i samband med ett uppdrag att dels géra forsak-
ringsmedicinskt beslutsstod informatiskt och tekniskt integrerbart med jour-
nalsystemens applikationer for intygsskrivande, dels skapa direktatkomst for
vissa aktorer till registret for legitimerad halso- och sjukvardspersonal.

| detta arbete har utgangspunkten varit att dven nationella riktlinjer ska
kunna lagras och distribueras via den nya tekniska plattformen.

Plattformens arkitektur ar darfor uppbyggd pa ett standardiserat, flexibelt
och modulért sétt for att kunna uppfylla dessa krav. Socialstyrelsen anvander
industristandarder och i mgjligaste man 6ppna standarder vid designen av
arkitekturen. Med flexibilitet menas att arkitekturen ar indelad i olika "block”
dar ett "block” kan bytas ut utan att det paverkar den 6vriga lésningen.

Teknisk 16sning

Under 2016 kommer Socialstyrelsen att skapa en 16sning som innefattar ap-
plikation, databas och infrastruktur. Nedan beskrivs tjansternas évergripande
funktionalitet. Den mer detaljerade funktionalitetet kommer att utga fran den
kravinsamling som pagar under varen 2016.
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Figur 2. NR:s framtida databas kopplad till olika anvandare.
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Figur 2 visar den 6vergripande konceptuella och tekniska I6sningen for tjans-
teproducenten for NR. De streckade komponenterna & komponenter som
projektet kan komma att leverera. | samband med produktionen av riktlinjer-
na sker en lagring av data i en databas. Olika typer av konsumenter (interna
och externa) kan sedan via API:er anvdnda samma data till olika tjanster.
NTJP &r en forkortning av Ineras nationella tj&nsteplattform

Infrastruktur

For att mojliggora parallell utveckling, acceptanstest och produktion &r ett
antal tekniska miljoer sasom acceptanstestmiljé och produktionsmiljo under
etablering (se figur 3 nedan). Acceptanstestmiljo anvénds for att testa nya
I6sningar eller modifieringar av befintliga I6sningar vid till exempel felrétt-
ningar. Produktionsmiljon anvénds for att tillgangliggora I6sningarna mot
kund.

Acceptans- och driftsmiljéerna behover pa grund av kvalitetskraven vara
dubblerade med snabb omkoppling fran den felaktiga enheten till reserven-
heten. Miljoerna bestar huvudsakligen av en lastbalanserare, en applikations-
server och en databas enligt figur 3 nedan.
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Figur 3. NR:s infrastruktur med lastbalanserare, applikationsservers och
databaser.
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Externa plattformar

Tankbara plattformar for att etablera kommunikation med konsument &r un-
der utredning. En mojlig I6sning dar att arbeta fram en informatisk och teknisk
I6sning via standarden RIV:s tekniska anvisningar (regelverk for interopera-
bilitet inom vard och omsorg) [3]. Det skulle i sa fall innebara samma 16s-
ning som Socialstyrelsen anvént for det forsakringsmedicinska beslutsstodet
under 2015.

RIV:s tekniska anvisningar &r ett samlat regelverk for elektroniskt inform-
ationsutbyte inom vard och omsorg som forvaltas av Inera, och som ligger
till grund for anslutning till Ineras nationella tjansteplattform.

For att starta produktion mot plattformar som till exempel nationella tjéns-
teplattformens produktionsmiljo sa kravs forutom en godkand tjansteprodu-
cent (producentapplikation) — i det h&r fallet Socialstyrelsen — dven att det
finns minst en godkand tjanstekonsument (konsumentapplikation).
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Den nationella tjansteplattformen liksom liknande plattformar underlattar
integrationer genom att vara navet mellan system och tjanster (se figur 4).
Nér ett system forsoker kontakta ett annat &r det i sjalva verket plattformen
det far kontakt med. Tjansteplattformen dirigerar sedan meddelandet vidare
till ratt tjanst hos respektive vard- eller omsorgsgivare.

Figur 4. Istallet for punkt- till punktforbindelse gar kommunikationen
via nationella tjansteplattformen.
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