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Fortsatta forvalta och stddja implementering av uppmarksamhetsinformation 2025

Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (S2024/02156 (delvis)) att
fortsitta arbetet med att férvalta och stodja implementeringen av
informationsspecifikationen for uppmérksamhetsinformation.

Arets uppdrag ir en fortsittning pa tidigare ars uppdrag. Syftet med
Socialstyrelsens arbete med uppmérksamhetsinformation ar att bidra till en
personcentrerad, god och séker vard genom att utveckla och tillhandahalla
en nationellt 6verenskommen specifikation som utgdr
uppmaéirksamhetsinformation i patientjournalen. Detta genom att beskriva
och specificera ett nationellt enhetligt, strukturerat och &ndamalsenligt sétt
att hantera uppmaérksamhetsinformation. Informationen kan anvéndas,
ateranvindas och delas inom och mellan regionernas olika
vardinformationssystem och Inera AB:s tjédnst Nationell patientoversikt
(NPO). Myndigheten har utifrdn begreppssystemet Snomed CT och den
hélsorelaterade klassifikationen ICD-10-SE utformat den
informationsspecifikation for uppmérksamhetsinformation som
tillhandahélls och forvaltas av Socialstyrelsen.

Genom denna rapport redovisas uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Rapporten riktar sig till frimst Socialdepartementet,
men dven nationella aktorer, offentliga och privata vardgivare samt
systemleverantorer. Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit
Niklas EkIof. Rapporten har sammanstéllts av e-

hélsostrateg Joachim Swedenborg.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (S2024/02156 (delvis)) att
fortsdtta arbetet med att forvalta och stddja implementeringen av
informationsspecifikationen for uppmérksamhetsinformation.

Myndigheten har genomfort en arlig 6versyn, uppdaterat innehéllet i
informationsspecifikationen och kommer att publicera en ny version 1
december. I 6versynen medverkade referensgruppen med sakkunniga
representanter for regionerna, de nationella samverkansgrupperna
strukturerad vardinformation- respektive patientsikerhet inom regionernas
system for kunskapsstyrning samt SKR:s, regionernas och kommunernas
digitaliseringsbolag Inera AB.

Det har under aret kommit in flera olika typer av dndringsforslag. Négra av
forslagen kommer direkt att kunna tas med i uppdateringen av
informationsspecifikationen, men flera forslag behover utredas vidare. Flera
inkomna forslag giller ”Sérskild vardrutin”, exempelvis ej-HLR och
psykiatriska vardplaner och kriaver en storre dversyn med bland annat
juridisk och etisk provning. For att detta ska kunna genomforas behover
Socialstyrelsen ett utokat uppdrag och 6kad finansiering for 2026 ars arbete
med uppmaérksamhetsinformation.
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Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen S2024/02156 (delvis) att
fortsdtta forvalta och stodja implementeringen av specifikationen for
uppmarksamhetsinformation.

Inom ramen for uppdraget 2025 har Socialstyrelsen:

« genomfort en arlig 6versyn av informationsspecifikationen,

« gett anvandarstod till regioner som implementerat
informationsspecifikationen i sina system,

« gett anviindarstdd till Inera AB for uppmérksamhetsinformation i NPO,
och

« kommer att publicera en ny version av informationsspecifikationen med
tillhorande kodverkslista i december 2025.

Uppmarksamhetsinformation

Uppmérksamhetsinformation &dr information i en patientjournal som behdver
uppmaérksammas sérskilt. Det kan exempelvis gélla likemedels-
overkénslighet hos en patient, som leder till 4ndrad handlaggning sa att ett
annat ladkemedel ordineras och anvénds. Viss reglering om
uppmairksamhetsinformation finns i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalfoéring och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvérden.

Journaldokumentation och
Uppmarksamhetsinformation - Hur hdanger dom

samman?

Malbild: Dokumentationen i patientjournalen ér dokumenterad utifrén den informationsstruktur och de kodverk
Socialstyrelsen tillhandahdller och kan dérfor automatiskt ténda symbolen for uppmdrksamhetsinformation

Dokumentation i patientjournalen Uppmaérksamhetsinformations-
symbolen
Uppmarksamhetsinformation Forekomster av
specifika informations-
Fersrbemre =il mangder i )
. patientjournalen tander
Patientens Gt tekiibied npm&rksamhetssymbo
| S— journal - len

I\ sains sk Dokumentationen kan

vara gjord var som helst
[—— ijournalen

Dokumentationen &r strukturerad, Data som moter villkoren for vara
utifrén Socialstyrelsens standarder uppmarksamhetsinformation tander
och informationsstruktur automatiskt symbolen

Informationen som ingér i uppmaérksamhetsinformation har tidigare
strukturerats, angetts och presenterats pa olika sétt i de olika
vardinformationssystemen. Socialstyrelsen har déarfor sedan 2017 haft
regeringsuppdrag for att skapa stod for hidlso- och sjukvarden att kunna
dokumentera och presentera den grunddokumentation som identifierats som
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uppmérksamhetsinformation pa ett enhetligt, nationellt 6verenskommet och
dndamalsenligt sitt. Om informationen dokumenteras pa samma sétt i hilso-
och sjukvardens olika vardinformationssystem kan informationen anvéndas,
ateranvindas och delas mellan olika aktdrer som méter en och samma
patient. Informationen kan da ocksa presenteras via Inera AB:s tjdnst
Nationell patientdversikt (NPO). Arbetet inkluderar att beskriva hur
informationen som utgdr uppmarksamhetsinformation ska kunna signaleras i
vardinformationssystem s att hélso- och sjukvérdpersonalen kan
uppmaéarksammas pa att det kan kravas sérskilda anpassningar i vardrutiner
for en patient.

Som underlag for att beskriva den information som ska signaleras i véard-
informationssystemen som uppmarksamhetsinformation har Socialstyrelsen
utvecklat en informationsspecifikation som beskriver hur informationen kan
struktureras och kodas. Specifikationen har utvecklats sa att den kan
implementeras 1 de olika vardinformationssystemen och ir en av de
specifikationer som beskriver hur information kommuniceras till Inera AB:s
tjanst NPO. Specifikationen innehaller en begreppsmodell, en
informationsmodell och en kodverkslista. Modellerna &r strukturerade som
tillimpningar av nationell informationsstruktur (NI) [1], och ar uttryckt med
enhetliga termer och tillhdrande koder frén begreppssystemet Snomed CT
[2] och klassifikationen ICD-10-SE [3]. Urval for lakemedelsbehandlingar
ar baserat pa Anatomical Therapeutic Chemical Classification System
(ATC). Specifikationen stddjer ddrmed en nationellt gemensam, strukturerad
och enhetlig informationshantering av uppmérksamhetsinformation.
Informationsspecifikationen dr sedan 2021 publicerad i
E-hélsomyndighetens katalogtjdnst NGS (Nationella, gemensamma
specifikationer) och blev den forsta faststdllda nationella, gemensamma
specifikationen i Sverige.

Samverkan

Referensgruppen for uppmérksamhetsinformation med sakkunniga
representanter fran regionerna har deltagit och bidragit med kunskap,
erfarenhet och kvalitetssikring i den arliga uppdateringen av
specifikationen. Referensgruppen har traffats vid ett tillfille samt haft
16pande kontakt under aret. Uppdraget har ocksa genomforts i samverkan
med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Inera AB.
Socialstyrelsen har under arbetet samarbetat med Inera AB for att sdkerstélla
att foreslagna 4ndringar ska kunna visas i exempelvis NPO. Inera AB deltog
dven pa referensgruppsmotet med regionrepresentanterna. Dialog har skett
med regionernas system for kunskapsstyrning i partnerskapet, genom de
nationella programomraden (NPO) och de nationella samverkansgrupperna
(NSG) hilsodata- respektive patientsdkerhet. Socialstyrelsen deltar i
arbetsgruppen for klinisk information som 4r en operativ grupp 1 den
nationella funktionen for interoperabilitet. I gruppens arbete ska konkreta
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forslag till dtgdrder tas fram vilka behover vidtas for att svenska hélsodata
ska vara i enlighet med EU:s specifikationer avseende fem prioriterade
informationsméangder i den europeiska patientoversikten (EHDS-
forordningen'). De prioriterade informationsméingderna ar
uppmaérksamhetsinformation, aktuella diagnoser, lidkemedelsinformation,
pagaende atgirder och medicintekniska produkter. For
uppmaéirksamhetsinformation genomfors en gap-analys mellan EU:s
specifikation och informationsspecifikationen for
uppmaérksamhetsinformation. Arbetet dr pagaende och planeras tas upp i det
Nationella radet for interoperabilitet inom héalso- och sjukvarden senast 28
september 2025.

! Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska
hilsodataomradet och om andring av direktiv 2011/24/EU och forordning (EU) 2024/2847.
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Arlig 6versyn av
informationsspecifikationen for
uppmarksamhetsinformation

Under den arliga 6versynen av uppmairksamhetsinformation har samrad
skett med referensgruppen for uppmaérksamhetsinformation och kommer att
ske under dret med Nationell samverkansgrupp (NSG) Hélsodata, NSG
Patientsdkerhet, flertalet Nationella programomriden (NPO) samt Inera AB.

Referensgruppen, bestaende av sakkunniga representanter fran regionerna,
har medverkat aktivt i processen. Deltagarna har inkommit med forslag,
granskat utkast till uppdateringar, lamnat synpunkter och deltagit i
gemensamma analyser. Aven NPO har bidragit med sakkunskap. Syftet med
denna samverkan har varit att sékerstilla att innehallet i informations-
specifikationen dr medicinskt korrekt och verksamhetsanpassat.

NSG Patientsékerhet kommer att granska specifikationen utifran ett
patientsidkerhetsperspektiv och NSG Hélsodata ska sdkerstélla att
uppdateringarna stodjer enhetlig och interoperabel informationsstruktur 6ver
vardgivar- och systemgréinser. Inera AB har kontrollerat att
informationsspecifikationen &r tekniskt anpassad for anvéndning i Ineras
tjinstekontrakt i NPO.

Socialstyrelsen har beslutat att &ndringarna kommer publiceras i en
uppdaterad informationsspecifikation i december i ar.

Inkomna andringsforslag

Det har kommit in flera olika typer av dndringsforslag under aret.
Andringsforslagen kommer framfor allt fran regioner och NPO:er. Antalet
andringsforslag som inkommer varierar mycket mellan dren. Under 2024
inkom vildigt minga forslag men under 2025 har det varit férre. Flera
andringsforslag aterkommer frén ér till ar, men dar har flertalet bedomts inte
uppfylla kriterierna for att utgora uppmarksamhetsinformation. Forslagen ér
1 huvudsak av tre olika typer:

o dndringsforslag som godkénts i den arliga 6versynen och som kommer att
publiceras i december 2025,

o dndringsforslag som inkommit dterkommande under flera ar men som inte
har kunnat utredas inom ramen for regeringsuppdraget, och

o dndringsforslag dar informationen inte bedoms utgdra ér

uppmérksamhetsinformation (utan i stillet skulle kunna klassas som
viktig medicinsk information).
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Andringsférslag som ingar i den arliga
oversynen 2025

Socialstyrelsen arbetar nu for att hantera arets inkomna éndringsforslag.
Exempel pa forslag som troligen kommer tas med ér tilldgg av transkutana
benledarimplantat och tilligg av flera smittsamma @mnen. Forslagen &r ute
pa remiss hos regionerna och efter att forslagen godkénts sa kvarstar en del
ytterligare bearbetning innan de ar helt klara for att tas med 1
informationsspecifikationen i december 2025, bland annat att sakerstélla
korrekt kodning. Ett annat forslag som vi arbetar med har inkommit frdn
NPO Sillsynta sjukdomar, att infora en generell kod for séllsynta sjukdomar
da dessa tillstdnd inte alltid kan kodas mer specifikt. Detta forslag dr ocksa
under fortsatt beredning och referensgruppen har ombetts ta stéllning till om
det kan inga 1 informationsspecifikationen.

Andringsférslag som fér narvarande inte ingar
i 2025 ars uppdatering

Flera regioner, genom referensgruppen, har framfort behov av att uppdatera
befintliga informationsméngder och inféra nya, sdsom koder for psykiatriska
vardplaner. Behov och 6nskemal varierar dock mellan regionerna. Nagra
andra exempel pa tillstdnd som inte tagits med i arets uppdatering é&r risk for
fraktur, svéljningssvarigheter samt olika behandlingar som
precisionsmedicin och behandling med Thacapzol. Eftersom flera av dessa
fordndringar har juridiska, etiska och patientsidkerhetsméassiga implikationer
kravs en sérskilt noggrann beredning. Det behdver dven analyseras vilka
uppgifter som lampar sig for nationell- respektive mer regional eller lokal
informationsdelning. Det finns ett uttalat dnskemal fran regionerna om att en
mer omfattande dversyn av gruppen Sérskild vardrutin genomfors. For att
kunna genomfora ett antal &ndringsforslag som ror gruppen Sarskild
vardrutin dar exempelvis behandlingsbegrinsningar sésom ej-HLR-beslut
ingar behdver Socialstyrelsen ett utokat uppdrag och dkad finansiering for
2026 ars arbete med uppméarksamhetsinformation.

Socialstyrelsen ér beroende av att regionerna kan stotta med tid och rétt
kompetenser i arbetet med uppmarksamhetsinformation, exempelvis for att
avgora vilka koder som &r kliniskt relevanta. Regionerna har haft svart att
mota upp behovet. En alternativ mojlighet att [6sa denna utmaning skulle
vara att Socialstyrelsen sjélva anlitade den efterfragade expertisen, men da
skulle regeringsuppdraget om att forvalta och stédja implementering av
uppmérksamhetsinformation behova utdkas for att ocksa innefatta resurser
for att vidareutveckla informationsspecifikationen.
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Andringsférslag som inte ryms inom
definitionen av uppmarksamhetsinformation

En anledning till att forslag inte tagits med under 2025 &r att forslagen inte
beddms vara uppmérksamhetsinformation. Exempel pé sédana
utvecklingsonskemal &r ett forslag rorande anestesiproblem fran NPO
Perioperativ vard, Intensivvard och Transplantation (PIVoT) att digitalisera
det sa kallade "gula anestesikortet", ett forslag fran Donationscentrum pa
Socialstyrelsen om att ange att patienten dr mojlig donator, Socialstyrelsen
beskriver detta i Donation - en nationell angelédgenhet — Remissversion:
Nationell handlingsplan for donation av organ- och vévnad for
transplantation 2026—2030[4]. Ett annat forslag som ocksé
uppmirksammades i Sveriges Radio om att flagga tillstind som kan vara
extra relevanta att bevaka i kombination med psykiatriska diagnoser.
Forslagen 1 sig dr definitivt medicinskt relevanta for vard och stéd och
behandling av den enskilda individen, men bedéms behdva egna
informationsspecifikationer for andra delar av vardinformationssystemen,
eftersom de inte innefattas 1 begreppet uppmarksamhetsinformation.

En annan utmaning som ar kopplad till journalsystemleverantdrernas
implementering av uppmirksamhetsinformation &r att vissa leverantdrer av
vardinformationssystem har tagit bort mojligheten till fritext i den lokala
anpassningen av uppmirksamhetssymbolen. Fritext dr inte med i den
nationella versionen av informationsspecifikationen dé det inte ar
interoperabelt samt att det riskerar att urvattna
uppmaéirksamhetsinformationen och pa sa sitt skapa signaltrotthet hos
véardpersonal. Men det ar da viktigt att sdkerstdlla att det finns andra
mojligheter att dokumentera och uppmarksamma viktig medicinsk
information.

Anvandarstod till regioner

Anvindarstodet har bestétt av att besvara inkomna fragor till myndigheten.
Regionernas fragor har framst handlat om innehallet i specifikationen,
exempelvis frdgor om kodverk eller praktiska fragor kring &tkomst till
nedladdning av specifikationen. Aven frigor kring framtida méjlighet till
ateranvanda information fran journalen i hogre utstrickning, eftersom det
inte i nuvarande implementering finns utan bygger pa dubbeldokumentation.
Strukturerad dokumentation av exempelvis diagnoser 1 patientens journal
bor kunna ateranvandas som uppmérksamhetsinformation utan att
dokumentera informationen ytterligare en gang.

Referensgruppen for uppmirksamhetsinformation har uttryckt behov av en
enhetlig mall f6r inkommande dndringsforslag. En sddan mall har nu
utarbetats 1 syfte att sdkerstélla att samtliga forslag foljer en gemensam
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struktur och innehéller de vésentliga uppgifter som krivs for en effektiv
beddémning.

Anvandarstod till Inera

Socialstyrelsen har gett stod och védgledning kring uppdateringar av
uppmirksamhetsinformation i NPO samt samarbetat med Inera kring
informationsspecifikationens implementering i Ineras tjdnstekontrakt som
beskriver hur denna typ av information ska kommuniceras mellan system.
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Fortsatt arbete

De nationella programomradena (NPO) och Socialstyrelsens referensgrupp
har under arbetets gdng identifierat begrdnsningar i sin samlade kapacitet att
tillgodose det omfattande behovet av specialistkompetens som krévs for
utveckling och forvaltning av uppméirksamhetsinformation. For att kunna
lamna konstruktiva och framatsyftande forslag kriavs en férdjupad och bred
forstaelse for savél den tekniska som den verksamhetsmaéssiga innebdrden
av uppmérksamhetsinformation. Denna kompetens har inte fullt ut kunnat
tillgodoses inom nuvarande struktur.

Ett alternativ for att starka kompetensforsorjningen vore att Socialstyrelsen
sjalv anlitar den nodvéndiga expertisen. Detta skulle dock forutsétta att det
nuvarande regeringsuppdraget om att forvalta och stodja implementeringen
av uppmérksamhetsinformation utdkas. En sddan utokning skulle behdva
inkludera specifika resurser for vidareutveckling av
informationsspecifikationen.

Socialstyrelsens referensgrupp dr sammansatt av sakkunniga fran
regionerna. For att komplettera denna struktur har myndigheten under det
gangna aret inhdmtat expertstod fran flera NPO:er i syfte att driva arbetet
vidare utifran identifierade behov och utmaningar.

Flera av de dndringsforslag som inkommit fran regionerna har inte kunnat
inkluderas 1 2025 ars uppdatering av informationsspecifikationen. Det géller
bland annat omradet Sérskild vardrutin, dér behandlingsbegransningar
sasom beslut om ej hjart-lungraddning (ej HLR) ingér. Detta omrade
bedoms vara i behov av en mer omfattande oversyn.

For att sékerstilla en 1angsiktigt hallbar utveckling av
uppmérksamhetsinformationen kriavs en forstirkning av den samlade
expertisen i arbetet. En mojlig vidg framat dr att Socialstyrelsen ges utdkade
resurser inom ramen for regeringsuppdraget, vilket skulle mojliggora direkt
upphandling av nédvindig specialistkompetens.
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