Forsakringsmedicinskt
beslutstod och HoSp-
registret som e-fjanster
Slutrapport till Férsakringskassan 2015

C
.6.3., Socialstyrelsen



SDenna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kéllan uppges. For att
Aterge bilder, fotografier och illustrationer kréivs upphovsmannens tillstdnd.

Publikationen finns som pdf pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksé

tas fram i alternativt format pd begdran. Frdgor om alterativa format skickas fill
alternativaformat@socialstyrelsen.se

ISBN 978-91-7555-360-3
Artikelnummer 2016-1-24

publicerad www.socialstyrelsen.se, januari 2016


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att utveckla e-tjénster for forsédkringsmedi-
cinskt beslutsstdd och registret for legitimerad halso- och sjukvardpersonal
pa ett sadant sitt som underlattar anvéindningen av innehallet i produkterna.
Uppdraget slutredovisas 1 denna rapport. Syftet med rapporten dr att redovisa
till regeringen de resultat som uppdraget lett fram till.

Uppdraget dr en del av dverenskommelsen mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings-
process for 2014-2015. Forsakringskassan har 1 uppdrag att f6lja upp villko-
ren for utbetalning som ingér i verenskommelsen.

Ansvarig for framtagandet av rapporten har David Svird varit.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

I denna rapport redovisas tva uppdrag. Socialstyrelsen har dels anpassat det
forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) sé att rekommendationerna i
beslutstodet 4r mojliga att integrera i journalsystemens intygssystem, dels
skapat en teknisk 16sning for direktdtkomst till registret for legitimerad hilso-
och sjukvardspersonal (HoSp) for offentliga vardgivare.

Detta innebdr att Socialstyrelsen skapat e-tjanster for FMB och HoSp som
ar tillgangliga via region- och landstingsdgda Ineras nationella tjdnsteplatt-
form.

Niér det géller FMB har Inera integrerat beslutstddet i sin intygsapplika-
tion, webcert. Denna integration kommer att borja anvédndas av tva landsting
under januari 2016. Under nésta ar forvintas fler landsting integrera besluts-
stodet 1 samband med de stimulansmedel som staten betalar ut till landsting
som integrerat beslutsstodet senast i december 2016.

Integrationen innebér att ldkare som skriver sjukintyg kommer att fa stod
fran FMB direkt nér intyget skrivs.

Socialstyrelsen har i samband med uppdraget for FMB vidareutvecklat
beslutsstddets struktur, innehall och kodning samt forvaltning, lagring och
distribution. Under 2016 kommer myndigheten vidareutveckla alla dessa
omraden samt revidera rekommendationerna med hjélp av bland annat
medicinska experter.

Nér det géller HoSp finns det av juridiska och tekniska skil ingen anvin-
darapplikation, det vill sdga det finns ingen anvéndare som anslutit sig till
Socialstyrelsens tjanst. Nér dessa fragor 16sts ar Socialstyrelsens tjanst klar
for att borja anvéndas.

En grundlaggande del for hela arbetet har varit att skapa en teknisk platt-
form som forutom de specifika kraven for FMB och HoSp dven ska kunna
anvindas till framtida tekniska l16sningar dér information ska kunna delas till
extern och intern kund pa ett sikert och effektivt sitt. Ett exempel dir
plattformen kommer att anvidndas ar det arbete som pagér att gora Socialsty-
relsens nationella riktlinjer for vard och omsorg tillgéingliga digitalt pd nya
satt.
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Inledning

Socialstyrelsens uppdrag

I regleringsbrevet for 2014 fick Socialstyrelsen i uppdrag att via standarden
RIV tekniska anvisningar (regelverk for interoperabilitet inom vard och
omsorg) [1] att arbeta fram

* en informatisk och teknisk 16sning som mgjliggdr integration av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet i hidlso- och sjukvardens elektroniska
journalsystem och system for intygsskrivande

* en teknisk 16sning for direktatkomst till uppgifter i registret Gver legitime-
rad hélso- och sjukvardspersonal (HoSp-registret).

RIV Tekniska anvisningar &r ett samlat regelverk for elektroniskt informa-
tionsutbyte inom vard och omsorg som forvaltas av Inera, och som ligger till
grund for anslutning till Ineras nationella tjdnsteplattform.

Den 16sning som det forsdkringsmedicinska beslutsstodet (FMB) och re-
gistret over legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (HoSp) har haft fram
till nu mojliggdr inte denna typ av integrering och direktatkomst. Socialsty-
relsen ska dérfor enligt uppdraget utreda, utveckla och driftssétta en teknisk
plattform och vidareutveckla FMB och HoSp-registret for att gora detta
mojligt.

Uppdraget har genomforts som tre separata delprojekt. Ett projekt har
omfattat den informatiska utvecklingen av FMB for att gora det mojligt att
integrera 1 landstingens journalsystem och system for intygsskrivande. Det
andra projektet har omfattat arbetet med informationen i HoSp. Det tredje
projektet har omfattat utvecklingen av den tekniska plattform som kréavs for
att mojliggora integration av FMB och direktatkomst till uppgifter i HoSp. I
rapporten redogors for varje delprojekt separat.

Arbetet har bedrivits i enlighet med villkor fem om utdkat elektroniskt
informationsutbyte 1 verenskommelsen som slutits mellan staten och
Sveriges kommuner och landsting (SKL) om atgérder for en kvalitetssidker
och effektiv sjukskrivningsprocess, den sa kallade sjukskrivningsmiljarden
[2]. Uppdraget har 16pt under 2014 och 2015 och har enligt uppdraget
redovisats i form av tre delrapporter (juni och december 2014 och juni 2015)
och avslutas med den hér slutrapporten som dverldmnas till Forsékringskas-
san i december 2015.
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Fordelar med strukturerade tillgangliga
data

Genom att tillgidngligora sjukskrivningsrekommendationerna 1 det forsak-
ringsmedicinska beslutsstodet (FMB) som strukturerade data kan de integre-
ras 1 mottagarnas verksamhetssystem, till exempel landstingens elektroniska
journalsystem och system for intygsskrivande. Syftet &r att ka mojligheterna
for sjukskrivande ldkare att pa ett enkelt sétt fa rétt och relevant information
fran FMB 1 sjukskrivningsprocessen, det vill sdga ritt information vid rétt
tillfalle.

Ett annat syfte dr att genom att standardisera och strukturera informationen
1 FMB 0ka enhetligheten och kvaliteten 1 rekommendationerna vilket i sin tur
kan forbéttra kvaliteten och tydligheten i kommunikationen mellan varden
och Forsdkringskassan. Pa sa sitt skapas béttre forutsittningar for uppfol;-
ning och utvirdering, bade av hur Socialstyrelsens rekommendationer
anvinds och av statistik over sjukskrivningar.

Genom direktatkomst till HoSp-registret kan anvéndaren ha snabbare
tillgang till uppgifter om aktuell behorighet for en person. Sa snart en dndring
av behorigheten forts in i registret dr det mojligt for anvéndaren att se
andringen.

Avgransningar

Forsakringsmedicinskt beslutsstod

Den del av uppdraget som ror det forsdakringsmedicinska beslutsstodet
(FMB) omfattar sa vl informatisk som teknisk utveckling av beslutsstodet
for att mojliggora integrering med landstingens elektroniska journalsystem
och system for intygsskrivande.

Det innebér att de rekommendationer for sjukskrivning som ingar i be-
slutsstodet har strukturerats och kodats i en form som gjorts tillgédngligt via
Ineras nationella tjansteplattform. Daremot har Socialstyrelsen inte reviderat
innehéllet i rekommendationerna. Det &r ett arbete som myndigheten med
utgdngspunkt den nya strukturen, avser att gora under 2016 med hjdlp av
bland annat medicinska experter.

HoSp-registret

Den del av uppdraget som ror HoSp-registret omfattar direktatkomst till
uppgifter i registret for offentliga vardgivare. Fokus i arbetet har dirfor legat
pa att ta fram en informationsmodell med tillhdrande informationsspecifika-
tion och tjanstekontraktsbeskrivning for direktatkomst till uppgifter i HoSp-
registret for offentliga vardgivare.

Enligt forordning (2006:196) om register dver hélso- och sjukvérdsperso-
nal ska, forutom offentliga vardgivare, dven Inspektionen for vard och
omsorg (IVO) och Transportstyrelsen ges mdjlighet till direktatkomst.
Motsvarande dokument har tagits fram for IVO och arbetet med att ta fram
dokument for Transportstyrelsen fortsitter under 2016.
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Gemensam informationsstrukiur — en
utgdngspunkt for uppdraget

En viktig del av uppdraget har varit att strukturera och koda informationen i
de tva produkterna for att skapa forutsittningar for integration och direktat-
komst. Naturligt har darfor varit att utgéd fran Socialstyrelsens produkter som
finns 1 den gemensamma informationsstrukturen. Tillsammans ldgger de
produkter som ingdr i den gemensamma informationsstrukturen grunden till
en dandamalsenlig och strukturerad dokumentation inom vard och omsorg.

Gemensam informationsstruktur innefattar den nationella informations-
strukturen (NI) och nationellt facksprak. NI identifierar, beskriver och
hanterar dokumentationsbehov av information om en person inom ramen for
hilso- och sjukvard och socialtjanst. Den gemensamma strukturen forbéttrar
hanteringen av denna information.

Malet ar att det nationella fackspraket ska komma i bred anvindning och
dérmed bidra till att den information som skapas i vard och omsorg ér
enhetlig, entydig och jaimforbar. Det nationella fackspraket innefattar Social-
styrelsens termbank, det internationella begreppssystemet Snomed CT
(Systemized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms) och hélsorelate-
rade klassifikationer som ICD-10-SE (International Statistical Classification
of Diseases, tionde upplagan, svensk version) samt ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health). ICF gor det mgjligt att
beskriva en persons funktionstillstaind, funktionshinder och hélsa utifran en
biopsykosocial modell.

Samarbete med externa aktorer

Béde nér det géller arbetet med HoSp respektive forsakringsmedicinskt
beslutsstdd har Socialstyrelsen samarbetat med Inera AB. Samarbetet har dgt
rum mellan Socialstyrelsens projekt och Ineras intygsprojekt.

Socialstyrelsen har ocksd samarbetat med Forsdkringskassan och SKL 1
samband med uppdraget. For detta samarbete har det skapats strukturer for
att hantera frdgor mellan organisationerna pa en 6vergripande niva: dels finns
en operativ samverkansgrupp dér Socialstyrelsen, Inera, SKL och Forsék-
ringskassan ingér, dels finns en strategisk samverkansgrupp med samma
organisationer. Dessa strukturer har skapats for att hantera fragor pa olika
nivaer mellan organisationerna.
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Forsakringsmedicinskt beslutsstod

Vagledning vid beddmning av

sjukskrivhingsbehov

Det forsakringsmedicinska beslutsstodet (FMB) har funnits sedan 2007. Det
togs fram som en del i ett gemensamt regeringsuppdrag till Socialstyrelsen
och Forsdkringskassan om en mer kvalitetssdkrad, enhetlig och rittsséker
sjukskrivningsprocess [3]. Det forsdkringsmedicinska beslutsstodet anger de
grundldggande forhallnings- och arbetssitt som bor priagla inblandade
aktorers arbete med sjukskrivning som behandlingsmetod och som socialfor-
sakringsinstrument.

Beslutsstodet dr indelat i tva delar:

1. Den forsta delen ér av 6vergripande karaktir och bestdr av ett antal
principer som bor anvindas som védgledning for de fragor som ldkare,
Forsékringskassan och andra aktorer stoter pd i samband med sjuk-
skrivningar. Dessa dvergripande principer géller vid alla sjukskriv-
ningsbedomningar [4].

2. Den andra delen bestar av specifika rekommendationer for ett stort
antal diagnoser och bor anvdndas som stdd vid sjukskrivningsbeddom-
ningar, det vill sdga vara utgdngspunkt och referens vid beddmningar
av arbetsformaga [4]. Rekommendationerna dr ett stod bade for hélso-
och sjukvarden och for Forsakringskassan. Syftet dr att behandlande 13-
kare far vigledning i bedomningar av sjukskrivningsbehov och att re-
kommendationerna ska fungera som ett stdd i dialogen med patienten.
For Forsdakringskassan dr rekommendationerna ett stod nér det géller att
forsta den bedomning ldkaren angivit i lakarintyget.

Strukturering och kodning av
rekommendationerna for sjukskrivning

Ny struktur for rekommendationerna

For att mojliggora integrering av rekommendationerna i det forsdkringsmedi-
cinska beslutsstodet (FMB) i till exempel landstingens elektroniska journaler
och system for intygsskrivande behdver rekommendationerna ha en tydlig
struktur. I arbetet med att strukturera informationen i rekommendationerna
har ambitionen varit att anvidnda nationell informationsstruktur (NI) och
andra relevanta delar av nationellt facksprak (Snomed CT, ICD-10-SE och
ICF) som grund, men vigledande har ocksé Ineras tekniska och informatiska
krav varit.

En del i arbetet med ny struktur for rekommendationerna har varit att ta
fram en informationsspecifikation och tjanstekontraktsbeskrivning for FMB
enligt standarder for anslutning till Ineras nationella tjénsteplattform. I
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informationsspecifikationens informationsmodell beskrivs de informations-
mingder som beslutsstodet bestar av och hur informationsméngderna ar
kopplade till varandra.

I arbetet med rekommendationerna i det FMB har Socialstyrelsen valt att
mappa informationsméngderna i rekommendationerna till NI sa langt det har
gétt och dér det har varit relevant till nationellt facksprak (Snomed CT och
hilsorelaterade klassifikationer).

En del av de begrepp som ingér i informationsmodellen finns definierade i
termbanken, exempelvis diagnos, samsjuklighet och atgérd. Vissa begrepp ar
direkt kopplade till sjukskrivningsprocessen och specifika for FMB och har
déarfor behovt definieras i sirskild ordning av projektet. Exempel pa sadana
begrepp ar sjukskrivningstid, sjukskrivningsgrad, arbetsbelastning och
rehabiliteringsatgird. Definitionerna av dessa begrepp kan dven vara till
nytta inom andra arbeten som ror sjukskrivningsprocessen och skulle i
framtiden kunna tas upp i termbanken.

Tabell 1 visar vilka informationsméngder som ingér 1 beslutsstodet, for
varje enskild diagnos, i enlighet med den nya modellen:

Tabell 1 visar vilka informationsméngder som ingar | forsékringsmedi-
cinskt beslutsstod.

Diagnos

Foérsakringsmedicinsk information kopplat till den specifika diagnosen som kan férekommai i
beslutsstddet:

Observandum - sddant som &r viktigt att tanka pd for just den hér diagnosen.
Patientinformation — information som kan vara vardefull att férmedia till patienten for just
den har diagnosen.

Differentialdiagnostik/Idngvarigt férlopp/avvikande férlopp

Rehabiliteringsatgdrd — eventuella specifika atgdrder for snabbare arbetsatergéng
Funktfionsnedsattning

Akfivitetsbegrénsning

Symtom, prognos, behandling

Rekommenderad sjukskrivningstid (och i vissa
fall sjukskrivningsgrad) utifrdn ndgon eller
négra av dessa villkor:

Svarighetsgrad

Sjukdomsférlopp Sammanfattande text som beskriver alla
Samsjuklighet rekommendationer som gdller fér diagnosen
Komplicerande faktorer (beskriver alltsé textuellt det som star i
Arbetet vénster kolumn.)

Atgdrder (t.ex. behandlingar).

For vissa diagnoser finns upp fill 5-6 olika
rekommendationer.

Informationsspecifikation och
tjanstekontraktsbeskrivning

Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstod (FMB) har gjorts till-
géinglig via Ineras nationella tjdnsteplattform. En nddvéndig forutséttning for
detta har varit att ta fram en informationsspecifikation och en tjanstkon-
traktsbeskrivning.
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Informationsspecifikationen presenteras i bilagan Informationsspecifika-
tion for forsdkringsmedicinskt beslutsstéd och tjinstekontraktsbeskrivningen
i bilagan Forsdkringsmedicinskt beslutsstod — tjdnstekontraktsbeskrivning
som finns att ladda ner fran myndighetens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Informationsspecifikationen innehéller informationsmodell och beskriv-
ning av informationsklasser och tillhérande attribut. I informationsmodellen
hanteras information som rér rekommendationerna for sjukskrivning. Vilken
information som har behovt hanteras har framforallt grundats péa de befintliga
rekommendationerna i forsdkringsmedicinskt beslutsstod.

I framtagandet av informationsmodellen har arbetet utgatt fran att identifi-
era och beskriva information som behdver dokumenteras strukturerat och
entydigt inom varje omrade.

Informationsspecifikationen for FMB har varit en forutséttning vid framta-
gande av den tjanstekontraktsbeskrivning som reglerar hur informationsutby-
tet mellan beslutsstddet och Ineras tjansteplattform dger rum. Tjanstekon-
traktsbeskrivning dr ddremot oberoende av specifika system och ska kunna
anvindas som underlag for utveckling av andra tjanstekonsumenter av FMB.

Pilotarbete med revidering av rekommendationer

For att testa den nya strukturen i forsdkringsmedicinskt beslutsstod (FMB),
kodningen av rekommendationerna med Snomed CT, kvalitetssdkra diagno-
sernas ICD-10-koder samt validera diagnostisk och annan information i
beslutsstodet inledde Socialstyrelsen ett arbete under hosten 2014 med
medicinsk och kodningsexpertis for ett mindre antal av rekommendationerna
1 beslutsstodet.

Till f61jd av detta arbete har vissa brister i den befintliga informationen
identifierats. En sddan brist dr att reckommendationerna i beslutsstodet inte dr
homogena nér det géller vilken typ av information som finns i dem och till
vilken grad den information som finns &r fullstindig. Till exempel saknas for
de flesta rekommendationer stéd for bedomningen av aktivitetsbegriansning,
och f6r manga rekommendationer saknas information om sjukskrivningsgrad
trots att sjukskrivningstid finns angiven. Darutover saknar vissa rekommen-
dationer precisering dé en enskild rekommendation har kommit att omfatta
ménga olika diagnoser och tillstdind. Aven textmissigt dr rekommendationer-
na bristfalliga till foljd av onddigt tillkranglat och icke enhetligt spréik.

Under 2013 genomforde Socialstyrelsen ocksa en genusgranskning [S5] av
beslutsstddet som visade pa brister. Genomgéangen av beslutsstddet visar att
kanda konsskillnader i symtom, prognos och behandling alltfor sillan lyfts
fram och att vetenskapliga beldgg styrks med referenser i mycket lag grad.
Granskningen visar dven pa konsskillnader for rekommendationer om
deltidssjukskrivning, att yrkets belastningsgrad exemplifieras med mansdo-
minerade yrken, att virdeladdade ord forekommer oftare i sjukdomar som
kvinnor oftare drabbas av och att skrivningar om vald saknas. Skillnaderna ar
framfor allt till kvinnors nackdel, men det finns dven exempel pé att psykiska
krisreaktioner inte lyfts fram i allvarliga sjukdomar som endast eller 1 storre
utstrackning drabbar mén.
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Sammanfattningsvis har viss textuell redigering med anledning av
ovanstaende forekommit i samband med 6verforing av information till den
nya strukturen. Aven en del textredigering har varit nddvindig. Viss text har
ocksa redigerats for att ta om hand resultatet frdn genusgranskningen. I 6vrigt
kommer arbetet med att kvalitetssdkra och revidera rekommendationerna att
fortsdtta under 2016.

Utvardering av det reviderade
beslutsstodet

I det fortsatta arbetet med att forvalta och utveckla forsdkringsmedicinskt
beslutsstdd ar uppfoljning och utvirdering av anvindandet en viktig del och
bidrar till 16pande revidering, precisering och komplettering av de ingdende
rekommendationerna. Aktiviteter av dessa slag och som dr knutna till
verksamheten gors i samarbete med medicinsk expertis. Andra aktiviteter
som berdr utfall av hur beslutstodet anvinds gors huvudsakligen i samarbete
med Inera och Forsdkringskassan och pabdrjas enligt nuvarande plan under
2017.

Forvaltning och fortsatt utveckling

Att tillgdngliggora det forsdkringsmedicinska beslutsstodet (FMB) sa att det
blir mojligt att anvidnda det direkt in 1 anvindarnas verksamhetssystem stéller
okade krav pa forvaltningen av beslutsstodet, bade vad det giller innehall
och teknik. Socialstyrelsen har tagit fram en systemforvaltningsplan och
kommer under 2016 att anpassa organisationen for att mota de dessa krav.

Informationsmodellen 1 nuvarande version av beslutsstodet utgar inte fran
nationell informationsstruktur (NI). Darfor anser Socialstyrelsen att det ar
viktigt att utreda mojligheterna for att informationsmodellen ska kunna utgd
fran den senaste versionen av NI i kommande versioner. Forutom att anpassa
beslutsstddets informationsmodell till NI kan utvecklingsarbetet dven
innebéra att fora in nya delar i och anpassa NI om behov uppstar. I det
fortsatta arbetet dr det ocksd viktigt att kvalitetssdkra den kodning och
mappning som hittills utforts. Kvalitetssdkring av den kodning och mappning
av informationsméngderna till nationellt facksprak enligt framtagna principer
for kodning &r ocksa en viktig del 1 vidareutvecklingen av beslutsstodet.

Ytterligare ett utvecklingsomride &r att utreda om det skulle vara mojligt
att anvinda ett standardformat for representation av regeluttryck for besluts-
stodsfunktionalitet — det vill séga for att utrycka relationer mellan diagnos
och villkor som leder till en rekommendation for sjukskrivningstid.

I 6vrigt kommer Socialstyrelsen att fortsatta arbetet med att kvalitetssdkra
och revidera rekommendationerna under 2016.
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Direktatkomst till registret dver
legitimerad hdlso- och
sjukvArdspersonal

Uppdraget syftar till att erbjuda vardgivarna mojlighet till direktétkomst till
registret over legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal (HoSp). Syftet ar att
skapa mdjligheter till en mer aktuell och snabbare kontroll av behdrigheten
hos legitimerad hilso- och sjukvardspersonal dn vad som adr mojligt idag.

Vad ar registret dver legitimerad halso-
och sjukvardspersonal?

Registret over legitimerad hilso- och sjukvardspersonal (HoSp) omfattar
uppgifter om personer som sokt och fatt legitimation inom yrken pa hélso-
och sjukvéirdens omrade. For ndrvarande dr det 21 yrkesgrupper som omfat-
tas av legitimationsbestimmelser, samt 2 yrkesgrupper (lékare och tandla-
kare) som omfattas av specialistbevisbestimmelser.

Huvuddelen av uppgifterna i registret kommer fran hélso- och sjukvards-
personalens ansokningar om legitimation och specialistbevis. Vissa uppgifter
hiamtas ocksa fran ”Svensk utbildningsnomenklatur” och folkbokforingen.

Registrets uppgifter anvénds 1 huvudsak for att verifiera en persons aktu-
ella behorighet gentemot arbetsgivare, apotek, myndigheter och allménhet.
Vilka uppgifter som féar finnas i registret, samt hur de fir anvindas regleras i
forordningen (2006:196) om register over hélso- och sjukvardspersonal.

Behov av innehdllsjusteringar

Uppgifterna i HoSp-registret ér lagrade i Socialstyrelsens drendehanterings-
system. For att gora uppgifterna tillgdngliga i en direktdtkomst har det
funnits ett behov av att se 6ver och anpassa kodsdttningen, sa att uppgifterna
kan ldsas ut pé ett begripligt sitt och uppfyller de krav som stills. Det har
dven funnits behov av att justera hur lagringen gors i &rendehanteringssyste-
met. Arbetet med detta har pagatt under 2014 och 2015.

Arbete med att publicera kodverk med koder fran registret pagar och kan
forhoppningsvis slutforas under forsta kvartalet 2016. Kodverken innehaller
till exempel koder for legitimationsyrke, utbildning, specialistutbildning for
lakare och tandldkare, samt koder for eventuell begransning av behdrighet.

Lagbegrdansningar har styrt [6sningen

Av forordningen (2006:196) om register 6ver hélso- och sjukvérdspersonal
framgar vilka aktorer som fér ha direktatkomst till uppgifter, samt vilka
registeruppgifter som respektive aktor far ha direktatkomst till. De aktorer
som far ha direktatkomst till registret ar offentliga vardgivare, Inspektionen
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for vard och omsorg och Transportstyrelsen. Ddaremot har privata vardgivare
inte bedomts fa ha direktatkomst till registret.

Det har under arbetes gang visat sig att det inte finns nagon praktiskt ge-
nomforbar metod att skilja ut offentliga vardgivare fran privata vardgivare
via Ineras nationella tjansteplattform. Dérfor ar det inte mdjligt att ge di-
rektdtkomst for offentliga vardgivare genom den utvecklade e-tjénsten for
nérvarande.

Socialstyrelsen har 1 en skrivelse till Socialdepartementet i juni 2010 be-
gért att fa tillgangliggora uppgifterna i HoSp-registret for olika aktdrer. Da
en dndring som kan ge privata vardgivare direktdtkomst inte kunde goras
enbart genom en éndring i forordningen (2006:196), utan dven kraver
lagéndring, 6verldmnades fragan nér det géller privata aktorer till justitiede-
partementet. Socialstyrelsen &mnar inkomma med en ny skrivelse med
anledning av de problem som uppstétt nir det giller de privata vardgivarna.

Informationsmodell och
informationsspecifikation

Socialstyrelsen har tagit fram informationsmodell och informationsspecifi-
kation for offentliga vardgivare och IVO enligt standarder for anslutning till
Ineras nationella tjénsteplattform, med utgangspunkt fran vilka uppgifter de
fér ha tillgang till 1 direktdtkomst. Dokumenten beskriver innehéllet och
ligger till grund for tjdnstekontrakt mot Ineras nationella tjénsteplattform
genom vilken uppgifterna kan goras tillgdangliga.

Informationsspecifikationen presenteras i bilagan Informationsspecifikat-
ion for HoSp-registret som finns att ladda ner frin myndighetens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Tjanstekontraktsbeskrivhing

For offentliga virdgivare och IVO har Socialstyrelsen tagit fram tjanstekon-
traktsbeskrivningarna som reglerar informationsutbytet mellan Socialstyrel-
sen och konsumenterna av informationen enligt standarder for anslutning till
Ineras nationella tjénsteplattform. Tjinstekontraktsbeskrivning utgor till-
sammans med informationsmodell och informationsspecifikation underlag
for att kunna ansluta till Ineras tjénsteplattform.

Tjanstekontraktsbeskrivningen presenteras 1 bilagan HoSp-registret —
tidnstekontraktsbeskrivning som finns att ladda ner fran myndighetens
webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Samarbete med externa aktorer

Socialstyrelsen har samarbetat med IVO, Inera och Transportstyrelsen for att
klargora vilken prestanda som direktdtkomsten behdver erbjuda, for att sd
langt det 4r mojligt motsvara de externa aktdrernas behov. Landstingen
anvinder redan Ineras nationella tjansteplattform for datakommunikation och
har déarfor involverats i arbetet med att ta fram en 16sning for hur uppgifterna
1 HoSp-registret kan goras tillgdngliga for de offentliga vardgivarna och
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andra aktorer. Arbetet har ocksa styrts av forordningen (2006:196) om
register Over hélso- och sjukvardspersonal dér det regleras vilka uppgifter
varje aktor far ha direktatkomst till.

Behov av fortsatt arbete och forvaltning

For att kunna erbjuda direktitkomst till registeruppgifterna dven efter det att
arbetet med att ta fram 16sningen for direktatkomst avslutats maste 16sningen
forvaltas. Sannolikt kommer det behdvas sd vil justering av de framtagna
tjdnsterna, som utveckling beroende pa eventuella fordndringar av uppgifter
som ska goras tillgdngliga for de olika aktorerna. Till exempel kan Social-
styrelsen behova fora in ytterligare uppgifter i registret om styrande forord-
ning dndras. Detta kan komma att goras bland annat pd grund av foreslagna
andringar 1 yrkeskvalifikationsdirektivet och lagradsremiss SOU 2014:19.
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Teknisk plattform

Malet med arbetet har varit att skapa en teknisk plattform som forutom de
specifika kraven for forsakringsmedicinskt beslutsstod (FMB) och HoSp-
registret d&ven ska kunna anvindas till framtida tekniska l16sningar dér in-
formation ska kunna delges till extern och intern kund pa ett sikert och
effektivt sétt. Ett exempel ar det arbete som pagar att géra Socialstyrelsens
nationella riktlinjer for vard och omsorg tillgingliga pa nya sétt.

Plattformens arkitektur dr darfor uppbyggd pa ett standardiserat, flexibelt
och modulart sétt for att kunna uppfylla dessa krav. Socialstyrelsen har
anvint industristandarder och i mojligaste man 6ppna standarder vid desig-
nen av arkitekturen. Med flexibilitet menas att arkitekturen ar indelad i olika
block dér ett block kan bytas ut utan att det paverkar den 6vriga 16sningen.

Tjéansteproducenterna (applikationerna for FMB och HoSp) édr uppbyggda
for att &ven kunna anvindas med vissa modifikationer for liknande tjanster
frén Socialstyrelsen som kan komma att vara uppkopplade mot Ineras
nationella tjansteplattform.

Kravinsamling

Kraven for plattformen definierades genom kravinsamling och ett antal
workshops med en referensgrupp dér olika enheter fran Socialstyrelsen samt
representanter fran Inera, IVO och Transportstyrelsen ingick.

Arbetet genomfordes genom ett antal iterationer dér konkreta funktionella
och icke-funktionella krav formulerades. Funktionella krav ér krav pa
funktionen av 16sningen. Icke-funktionella krav &r krav pa till exempel
kvalitet, sarbarhet och sidkerhet.

Resultatet dokumenterades i ett funktionellt respektive icke-funktionellt
avsnitt. De funktionella kraven i sin tur delades upp i arkitektoniska katego-
rier for att underlétta sparbarhet. Under arbetet med kraven gjorde Socialsty-
relsen en beddmning av vad som var nddvéndigt att ta med 1 forsta leveran-
sen for FMB och HoSp.

Risk och sArbarhet

I syfte att sdkerstélla att I6sningarna har byggts med ritt niva av sakerhet
genomforde Socialstyrelsen analyser for att identifiera risker och sérbarheter
mot informationstillgdngarna (HoSp och FMB).

Syftet var att identifiera risker nér det géller:

o Tillginglighet — att tillgdngarna finns nir de behovs.

e Riktighet — att innehdllet i tillgdngarna gér att lita péd
(det vill siga dr korrekta, fullstindiga och inte manipulerade eller for-
storda).

o Konfidentialitet — att information inte tillgdngliggors eller avslojas till
obehdriga individer, enheter, eller processer.

e Sparbarhet — att det gar att folja hur och nir information har hanterats och
kommunicerats.
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Teknisk [Gsning

Projektet levererade tva 16sningar — som innefattar applikation, databas och
infrastruktur — en for FMB och en for HoSp.

Detta kapitel beskriver tjdnsternas funktionalitet samt dvergripande vilken
kvalitet som denna funktionalitet har.
Hir beskrivs FMB:

Figur1. FMB:s databas kopplad fill olika anvdandare.
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Figur 1 visar den 6vergripande konceptuella och tekniska 16sningen for
tjansteproducenten for FMB. De streckade komponenterna &dr komponenter
som projektet levererat. For en mer detaljerad teknisk beskrivning finns
software architecture description (SAD) som finns att ladda ner frdn myn-
dighetens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

Komponenterna realiserar tillsammans féljande verksamhetsstddjande
funktionalitet:

1.  Héamta ett, flera eller alla beslutsunderlag baserat péa beslutsunderlags-
identitet.

2.  Hamta ett eller flera beslutsunderlag baserat pa en eller flera diag-
noskoder (ICD-10).

3. Héamta dven arkiverade beslutsunderlag for 1 och 2 ovan.

4.  Hamta diagnosinformation for en eller flera diagnoser baserat pa
diagnoskod.

5. Hémta dven inaktiva diagnoser for 4 ovan.
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Hémta information om vid vilken tidpunkt beslutsunderlagsdata senast
dndrades, bytte versionsnummer eller bade och.

Héamta information om vid vilken tidpunkt diagnosinformation senast
dndrades, bytte versionsnummer eller bade och.

Ett alternativt systemgréanssnitt (API) med en atkomst internt for
nedladdning av data och for framtida bruk (inte atkomligt idag) for till
exempel anslutning till socialstyrelsen.se och atkomligt externt som al-
ternativ till Ineras nationella tjansteplattform.

Mer detaljerad information kring funktionalitet finns i anvindningsfallmo-
dellen i software architecture description (SAD) och tjénstekontraktsbeskriv-
ningen som finns att ladda ner frin myndighetens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Funktionaliteten under punkt 1-7 ovan har f6ljande icke funktionella, det

vill sdga kvalitativa egenskaper:

Noaw ke

En tillgdnglighet pa 99,5 % nér systemet dr garanterat i drift (idag
planerat till vardagar kl. 9—17) pa érsbasis.

En aterstédllningstid vid svarare incident pa en vecka.

En svarstid pd mindre &dn 10 sekunder for 95 % av alla anrop.

En sékerhet enligt Socialstyrelsens krav.

En loggningskapacitet som mgjliggor att monitorera systemet pa ett
samlat sitt.

En dokumentation &mnad at forvaltning, support och drift.

For mer detaljerad information kring systemets kvalitativa egenskaper finns
tjdnstekontraktsbeskrivning samt SAD som finns att ladda ner fran myndig-
hetens webbplats, www.socialstyrelsen.se.

FORSAKRINGSMEDICINSKT BESLUTSTOD OCH HOSP-REGISTRET SOM E-TJANSTER
SOCIALSTYRELSEN



Har beskrivs HoSp-tjdnstens funktionalitet samt vilken kvalitet som denna
funktionalitet har:

Figur 2. HoSp:s databas kopplad {ill olika anvandare.
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Figur 2 visar den Overgripande konceptuella och tekniska 16sningen for
tjansteproducenten for HoSp. Tjinster som har utvecklats &r tjanst 1 mot
offentliga vardgivare och tjénst 2 mot IVO. Tjénst 3 mot Transportstyrelsen
har dnnu inte utvecklats.

Anledningen till att Socialstyrelsen parallellt 4ven utvecklat tjinsten mot
IVO ér att det 4r mycket effektivt att gora det samtidigt med utvecklingen av
tjansten for offentliga vardgivare eftersom det gér att driva gemensam
utveckling och gemensamma tester.

For en mer detaljerad teknisk beskrivning finns software architecture
description (SAD) som finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Dessa komponenter realiserar tillsammans foljande verksamhetsstodjande
funktionalitet:

1. Soka information om en eller flera personer baserat pa fodelsedatum,
namn, yrke eller geografisk information.

2. Ett alternativt systemgranssnitt (API) for framtida bruk internt (inte
atkomligt for anvindare idag) for till exempel anslutning till socialsty-
relsen.se och for externt bruk som alternativ till Ineras nationella tjéns-
teplattform.
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Mer detaljerad information kring verksamhetsstodjande funktionalitet finns 1
anvindningsfallmodellen i software architecture description (SAD) samt i
tjanstekontraktsbeskrivningen som finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Funktionaliteten under punkt 1-2 ovan har f6ljande kvalitativa egenskaper:

1. Entillginglighet pa 99,5 % nér systemet dr garanterat 1 drift inklusive
support (idag planerat till vardagar k1. 9-17) pé arsbasis.

2. En aterstillningstid vid svarare incident pa 1-24 timmar.

3. Ensvarstid pd mindre dn 1 sekund for 95 % av alla anrop.

4.  En sdkerhet som motsvarar Socialstyrelsens behov relaterat till HoSp:s
sekretesskrav.

5. Enloggningskapacitet som mojliggdr att monitorera systemet pa ett
samlat sitt.

6.  En dokumentation for att stodja fortsatt forvaltning, support och drift.

Mer detaljerad information kring systemets kvalitativa egenskaper finns 1
anvindningsfallmodellen i software architecture description (SAD) samt i
tjanstekontraktsbeskrivningen som finns pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se.

Infrastruktur

For att mojliggora parallell utveckling, acceptanstest och produktion har ett
antal tekniska miljoer etablerats (se figur 3 nedan). En acceptanstestmiljo och
en produktionsmiljo har etablerats, savél for FMB som for HoSp. Acceptans-
testmiljo anvénds fOr att testa nya 16sningar eller modifieringar av befintliga
16sningar vid till exempel felrédttningar. Produktionsmiljon anvénds for att
tillgangliggora 16sningarna mot kund.

Acceptans- och driftsmiljoerna ar pa grund av kvalitetskraven dubblerade
med snabb omkoppling frén den felaktiga enheten till reservenheten vid fel.
Miljoerna bestar huvudsakligen av en lastbalanserare, en applikationsserver
och en databas enligt figur 3 nedan. For HoSp finns dven en mellanlagrande
databas av bland annat sékerhetsskal.
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Figur 3. FMB:s och HoSp:s infrastruktur med lastbalanserare, applikations-
servers och databaser.

deployment Deploymentvy for tjansteproducent - Fi')renklad/

Inera och tjansteplattformen

Socialstyrelsen fick i uppdrag av regeringen att via standarden RIV tekniska
anvisningar (regelverk for interoperabilitet inom vérd och omsorg) [1] arbeta
fram

* en informatisk och teknisk 16sning som mojliggor integration av det
forsakringsmedicinska beslutsstodet i hdlso- och sjukvardens elektroniska
journalsystem och system for intygsskrivande

* en teknisk losning for direktatkomst till uppgifter i registret 6ver legitime-
rad hélso- och sjukvardspersonal (HoSp-registret).

RIV Tekniska anvisningar &r ett samlat regelverk for elektroniskt informat-
ionsutbyte inom vard och omsorg som forvaltas av Inera, och som ligger till
grund for anslutning till Ineras nationella tjdnsteplattform.

FMB- och -HoSp-16sningarna dr godkidnda som producenter for anslutning
till nationella tjansteplattformen (NTJP) som forvaltas av Inera.

Den nationella tjansteplattformen underléttar integrationer genom att vara
navet mellan system och tjanster (se figur 4). Nar ett system forsoker kon-
takta ett annat dr det i sjdlva verket plattformen det far kontakt med. Tjanste-
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plattformen dirigerar sedan meddelandet vidare till rétt tjinst hos respektive
vard- eller omsorgsgivare.

Figur 4. Istallet fér punkt- till punkiférbindelse gar kommunikationen via
nationella tjdnsteplatiformen.

For att bli godkénd som producent pa nationella tjansteplattformen si har
omfattande interna och Ineras tester mot acceptanstestmiljoer genomforts.

Produktionssattning av FMB eller HoSp

For att starta produktion mot nationella tjdnsteportalens produktionsmiljo sa
kravs forutom en godkénd tjdnsteproducent (producentapplikation) dven att
det finns minst en godkind tjanstekonsument (konsumentapplikation).

For FMB finns det en sddan konsumentapplikation (Ineras webcert), sa dar
kommer produktionen att starta i borjan av 2016 mot tjansteportalen enligt
Inera.

For HoSp saknas idag en godkénd konsumentapplikation, s dir kan pro-
duktion inte startas mot nationella tjdnsteportalen. Dock planeras det preli-
minért for konsumentapplikationer av IVO och Transportstyrelsen med
leverans mot mitten av 2016. Nér vil en konsumentapplikation blivit god-
kand mot nationella tjinsteportalen kan produktion starta.

Den interna driftsdttningen dr genomford och testad for FMB och HoSp.
Den externa driftsdttningen mot nationella tjénsteplattformen &r Ineras ansvar
(med stod fran Socialstyrelsen).
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Bilaga 1 Bilagor som publiceras pd
webben

Till rapporten hor ett antal externa bilagor som finns att ladda ner fran
Socialstyrelsens webbplats, www.socialstyrelsen.se/nationella riktlinjer:

* Informationsspecifikation for Forsidkringsmedicinskt beslutsstod
+ Forsdkringsmedicinskt beslutsstdd — tjdnstekontraktsbeskrivning
* Informationsspecifikation for HoSp-registret

* HoSp-registret — tjanstekontraktsbeskrivning

» Software architecture description (SAD)
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