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Forord

Socialstyrelsens arbete med en gemensam informationsstruktur bidrar till
genomforandet av strategin for nationell eHalsa. Strategins mal ar att
genom nationella Overenskommelser och krav skapa ©msesidiga
forutsattningar for tillganglig och séker digital information inom och mellan
hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Socialstyrelsens arbete ska ge forutsattningar for en nationell samordning
for omradet och en stabil forvaltningsorganisation som kan driva
utvecklingsarbetet framat. Forvaltningen ska sakerstélla att de nationella
satsningarna for att forbattra interoperabiliteten, det vill sdga formagan hos
vardens och omsorgens datasystem att fungera tillsammans och kunna
kommunicera med varandra, bedrivs sa samordnat, langsiktigt och sa
effektivt som mojligt i forhallande till den nytta som 6nskas pa kort och lang
sikt.

Denna slutrapport fér 2012 ars regeringsuppdrag ar en redovisning av hur
Socialstyrelsen har genomfort uppdraget. Rapporten beskriver ocksa hur
myndigheten vill se den fortsatta utvecklingen.

Foljande personer har medverkat i arbetet med denna rapport: Maria
Bratt, Kristina Brand Persson, Ann-Helene Almborg, Ulla-Carin Viklund,
Lisa Wolff Foster, Niklas EKI6f, Lotta Holm Sjogren, Lotti Barlow, Erika
Ericsson, Hubertus VVan Paaschen, Per Albertsson och Katrin Westlund.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har under flera ar haft regeringens uppdrag att utveckla en
nationell informationsstruktur och ett nationellt facksprak for vard och
omsorg. Fran och med december 2012 har vi ocksa ansvar for den fortsatta
utvecklingen av regler for en verksamhetsnéra tillampning av strukturen och
fackspraket. Nationell informationsstruktur, nationellt facksprak och regler
for tillampning bildar tillsammans det som kallas gemensam informations-
struktur.

For ndrvarande genomfor Socialstyrelsen ett omfattande arbete for att
stdrka forvaltningsorganisationen kring den gemensamma informations-
strukturen. Syftet dr att forvaltningen pa ett battre sétt ska stodja vard- och
omsorgsgivare, utvecklare av dokumentationssystem och nationella tjanster
samt anvandare inom var egen myndighet och andra berérda myndigheter.
En viktig aspekt i detta arbete ar att Socialstyrelsen ska fa battre forutsatt-
ningar att leverera produkter och stdd som motsvarar anvandarnas behov
och krav.

Socialstyrelsen bed0mer att det nationella utvecklingsarbetet framdver
bor fokusera pa ett begransat antal strategiska projekt for avgransade omra-
den. Ambitionen &r att ocksad inkludera praktiska forsok och pilotverk-
samheter, samt utvarderingar innan nésta utvecklingssteg.

Det finns inte samma tradition inom socialtjansten som inom hélso- och
sjukvarden att arbeta med en strukturerad dokumentation och en enhetlig
terminologi. Socialstyrelsen vill darfér under de narmaste aren sarskilt satsa
pa att ge socialtjansten den grund som kravs for att i nasta steg kunna
utnyttja informationen fullt ut som en langsiktig och anvéandbar resurs.

Socialstyrelsen bedomer att den nya Myndigheten fér halso- och vard-
infrastruktur (tidigare Apotekens Service AB) skulle kunna omsétta
Socialstyrelsens regler for tillampning till tekniska beskrivningar for info-
rande i it-system. Den nya myndigheten kan ocksa bidra med att tillganglig-
gora dessa tekniska beskrivningar for anvandare pa ett effektivt satt. Det &r
naturligt att Socialstyrelsen aven fortsatt har huvudansvaret for innehallet i
den gemensamma informationsstrukturen, samt ansvar for utveckling och
kvalitetssakring.

Enligt fornyade beddmningar och reviderade underlag berdknas kost-
naderna for det samlade férvaltnings- och utvecklingsuppdraget som
Socialstyrelsen samordnar till 104, 121 respektive 111 miljoner kronor per
ar for 2014, 2015 och 2016.



Bakgrund och uppdrag

Socialstyrelsen har under flera ar haft regeringens uppdrag att utveckla en
nationell informationsstruktur och ett nationellt facksprak for vard och
omsorg. Fran och med december 2012 har vi ocksa ansvar for att utveckla
regler for en verksamhetsndra tillampning av informationsstrukturen och
fackspraket. Nationell informationsstruktur, nationellt facksprak och regler
for tillampning bildar tillsammans det som kallas gemensam informations-
struktur.

Med detta uppdrag bidrar Socialstyrelsen, som en av flera aktorer
(Socialdepartementet, Sveriges Kommuner och Landsting, Famna och Vard-
foretagarna), till genomférandet av strategin for nationell eHalsa. Strategins
mal ar att genom nationella 6verenskommelser och krav skapa émsesidiga
forutsattningar for tillganglig och saker digital information och kommunika-
tion inom och mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten. Syftet med
den gemensamma informationsstrukturen &r att gora det lattare att hitta,
overblicka och tolka den information som behdver tillgangliggéras och
ateranvandas digitalt. Den ska ocksa ¢ka kvaliteten och jamforbarheten i
data for uppfoljning vilket har betydelse for kunskapsutvecklingen inom
hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Det aktuella regeringsuppdraget innebér att Socialstyrelsen ska:

e se till att forvaltningsorganisationen for en nationell informations-
struktur och ett nationellt facksprak vidmakthalls och fortsatter att
utvecklas

e samordna den gemensamma informationsstrukturen, bl.a. genom att
inratta ett rad som ska vagleda Socialstyrelsen i beslut kring insats-
omradet gemensam informationsstruktur

e Dborja arbetet med att inféra en nationell informationsstruktur och ett
nationellt facksprak i Socialstyrelsens interna arbete

e se Over normeringen av den nationella informationsstrukturen och det
nationella fackspraket

e fdrnya och vid behov revidera tidigare bedémningar av kostnaderna for
den gemensamma forvaltningsorganisationen, samt identifiera och
vardera vad i nuvarande arkitekturledning hos Center for eHalsa i
samverkan (CeHis) som bor utvecklas vidare i en samlad organisation
med malet att uppna ett tydligt nationellt ansvar och tillgangliggora den
gemensamma informationsstrukturen

e samordna och besluta om forsoksverksamheter for att anvanda en natio-
nell informationsstruktur och ett nationellt facksprak, samt vidare-
utveckla den foreslagna modellen for uppféljning.

Genom denna rapport avrapporterar Socialstyrelsen uppdraget for 2012.
Flera av de arbeten som namns i rapporten kommer att redovisas separat



under 2013-2014, t.ex. utvecklingen av en uppféljningsmodell och erfaren-
heterna fran olika forsoksverksamheter.



Onskad utveckling

Socialstyrelsen ser positivt pa de forvantningar som aktorer inom strategin
har om att snabbt kunna infora den gemensamma informationsstrukturen i
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Samtidigt innebar dessa forvant-
ningar en utmaning eftersom det fortfarande finns mycket grundarbete kvar
innan det gar att erbjuda samstammiga regler och anvisningar for inforandet.
Utan enhetliga regler och anvisningar kan det uppsta lokala variationer i hur
den gemensamma informationsstrukturen infors [1].

Sarskilt inom socialtjanstomradet bedémer Socialstyrelsen att det kravs
mer grundarbete. Myndigheten maste darfor ha fortsatt fokus pa att slutfora
det arbete som kvarstar for att kunna erbjuda en gemensam informations-
struktur som haller hdg kvalitet aven for socialtjansten.

Socialstyrelsen bedomer att det fortsatta nationella utvecklingsarbetet bor
fokusera pa ett begransat antal strategiska projekt i avgransade omraden
inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Ambitionen bor enligt
myndigheten vara att ocksa inkludera praktiska forsok och pilotverksam-
heter som utvarderas fore nasta utvecklingssteg. Fler intressenter kan da
involveras i det arbetet om det laggs upp pa detta satt. Detta angreppssatt
forutsatter att Socialstyrelsen tydligt prioriterar och avgransar vilka anvand-
ningsomraden eller processer som ska inga, bade inom socialtjansten och
hélso- och sjukvarden. Dessa avgransningar ska tillsammans med forsok
och pilotverksamheter, och utvarderingar av dessa, ge goda forutsattningar
att gradvis borja infora strukturen och fackspraket i avgransade omraden
inom bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Ett gemensamt uppdrag, flera myndigheter

Socialstyrelsen bor fortsatt ha huvudansvaret for att utveckla och kvalitets-
sakra den gemensamma informationsstrukturen och dess innehall, da det
naturligt passar in i myndighetens uppdrag gentemot socialtjanst och hélso-
och sjukvard. Socialstyrelsen har ocksa huvudansvaret for att satta upp
regler for hélso- och sjukvard och socialtjanst ur ett patient- och rattssaker-
hetsperspektiv. | dessa sammanhang dar kvaliteten och utformningen av
verksamheternas dokumentation en grund for att kunna stodja allas lika
tillgang till en god vard och omsorg.

Socialstyrelsen foreslar att den framtida Myndigheten for hélso- och
vardinfrastruktur (tidigare Apotekens Service AB) ges en betydelsefull
uppgift nar det galler att driva pa inforandet av den gemensamma
informationsstrukturen. Myndigheten kan t.ex. medverka till att omsétta
Socialstyrelsens regler for tillampning av den gemensamma informations-
strukturen till informationspecifikationer, det vill sdga tekniska beskriv-
ningar for att tillampa dessa regler. Specifikationerna kan sedan kunna
anvandas for att stalla krav, utveckla och tillhandahalla it-stéd och tjanster.
Utvecklingen av metoder for regler och specifikationer &r annu i ett tidigt
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skede och behdéver drivas sammanhallet under flera ar, parallellt med att
Socialstyrelsen utvecklar informationsinnehallet for olika andamal.
Myndigheterna kommer darfor att behéva ha en tat samverkan i dessa
fragor. Socialstyrelsen foreslar ocksa att Myndigheten for hélso- och
vardinfrastruktur bor ha ansvaret for att uppratthalla och utveckla samar-
betet med huvudman, privata och ideella vard- och omsorgsgivare, it-leve-
rantdrer och anvéndare nar det galler de tekniska forutsattningarna for att
tillampa dessa regler. Socialstyrelsen och Myndigheten for halso- och
vardinfrastruktur bor ocksa fa resurser for att initiera pilotverksamheter som
utgar fran de fragestallningar som myndigheterna har kring informations-
strukturens kvalitet samt hur den ska inféras och anvéndas.

En annan viktig nationell aktor & CeHis, som sedan flera ar ar en central
samverkanspart gentemot sjukvardshuvudméannen med ansvar for den
gemensamma tekniska plattformen och de tjanstekontrakt som styr inne-
hallet i gemensamma tjanster for landstingen. CeHis har hittills inte haft
motsvarande nationella uppdrag for kommunerna, men ska i viss utstrack-
ning beakta kommunernas behov i vissa storre nationella utvecklingsprojekt,
sasom NPO (Nationell Patientversikt). Det behovs darfor framgent utveck-
las former for motsvarande samverkan med kommuner, privata och ideella
vard- och omsorgsgivare samt andra intressenter.

Samlad ingang fér anvandare

Det ska vara latt for anvandare av den gemensamma informationsstrukturen
att fa en helhetsbild av vad forvaltningen kan erbjuda i form av produkter
och service, samt att fa tillgang till de senaste versionerna av de produkter
som ingar i den gemensamma informationsstrukturen. Socialstyrelsen vill
darfor gora termer och begrepp, kodverk, informationsmodeller, metoder,
regler och specifikationer for anvéndning tillgangliga via en och samma
distributionskanal. Distributionskanalen bor delas med Myndigheten for
héalso- och vardinfrastruktur, om denna far ansvar for de informations-
specifikationer som ska tillampas i it-miljéer. En tillnérande webbingang
kan fungera som granssnitt mot anvandare och intressenter. Webbingangen
bor ocksa innehalla traditionell information om forvaltningens arbete,
utvecklingsprojekt, utbildningsmaterial, information om kommande anvan-
darkonferenser med mera. Darutéver bér webbsidorna ocksa fungera som
ingang till att lamna andringsforslag och fa ett visst anvandarstod fran
Socialstyrelsens forvaltningsorganisation.

Pilotverksamheter for utveckling och kvalitet

Socialstyrelsen foreslar att utvecklingsarbete och inforande sker strukturerat
genom att pilotverksamheter utfors i avgransade och strategiskt utvalda
omraden. Efterféljande utvarderingar av piloterna ska ge svar pa fragestall-
ningar om bl.a. kvalitet samt konsekvenser for anvéndning och anvénd-
barhet av den gemensamma informationsstrukturen. Malet ar att skapa bra
och nya anvandningsomraden samtidigt som erfarenheter fors tillbaka pa ett
kontrollerat satt sa att de bidrar till att hoja kvaliteten i det nationella arbetet.
Genom att samla flera nationella myndigheter med olika kompetensomraden
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skapas helt nya mojligheter for att pa ett battre satt utnyttja de verktyg som
myndigheterna har tillsammans. Arbetssattet gor att t.ex. regler och anvis-
ningar kan forbattras samtidigt som nya och battre exempel pa anvandning
och inférande kommer fram. Metoden kan med andra ord 6ppna upp for nya
I6sningar och en bredare tillampning av den gemensamma informations-
strukturen.

Piloter kan initieras genom att ansvarig myndighet, Socialstyrelsen eller
den framtida Myndigheten for halso- och vardinfrastruktur, formulerar den
fragestallning, de behov och de kriterier som ska ge ramen for den pilot-
verksamhet som Onskas. Socialstyrelsen foreslar, efter att ha samratt med
Vinnova, att regeringen ger den senare uppdraget att praktiskt utlysa och
samordna dessa pilotverksamheter. Vinnova har t.ex. tillgang till testbaddar
som ger en miljé inom dar foretag i samverkan med aktdrer inom hélso- och
sjukvard eller aldreomsorg kan testa nya idéer i praktisk verklighet redan
under utvecklingsfasen.

Socialstyrelsen har som exempel behov av att lata testa hur det gar att
dokumentera och ateranvanda information for olika syften nar arbetet inom
exempelvis dldreomsorgen eller barn och unga har kommit till en fas da en
stor del av informationsinnehallet finns beskrivet och konkretiserat.
Socialstyrelsen skulle ocksa inom en relativt nara framtid kunna lata testa
delar av de nationella cancerriktlinjerna i ett beslutsstod utifran en faststalld
begrepps- och informationsmodell som ar kopplad till Snomed CT, ICD-10
och atgardsklassifikationen KVA.

Né&r en pilotverksamhet &r avslutad tar Socialstyrelsen del av resultatet
och gor en beddémning om behov av eventuella férandringar utifran den
fragestallning vi har kopplat till forsoket. Det kan ocksa visa sig att det finns
alternativa I6sningar i en viss fraga, dar vissa ar mer kostnadsdrivande &n
andra. En sadan redovisning skulle ge oss en bra bild av utvecklingsbehov
och kvalitet i den gemensamma informationsstrukturen. Denna process
innebér ett strukturerat test och en beddmning av en gemensam informa-
tionsstruktur for ett avgransat omrade, och efter det kan Socialstyrelsen
battre beskriva hur informationsstruktur och facksprak ska utvecklas och
tillampas.

Normering

Socialstyrelsen har under aret arbetat med att bedéma och analysera hur
langtgaende myndighetens normering behéver vara for att uppna syftet med
normering av nationell informationsstruktur och facksprak, det vill séga att
ge forutsattningar for ett informationsutbyte inom eller mellan halso- och
sjukvarden och socialtjansten som ar savél patientsakert som rattsakert.
Inom ramen for detta arbete har myndigheten &ven analyserat hur langt-
gaende regleringen kan vara utifrain de bemyndiganden som finns for
myndigheten att utfarda foreskrifter och vad som eventuellt kan normeras
genom allméanna rad.

Myndigheten har nu utarbetat ett forslag till en revidering av
Socialstyrelsens foreskrifter (2008:14) om informationshantering och jour-
nalféring inom halso- och sjukvarden. Enligt Socialstyrelsens beddmning
kan normeringen av nationell informationsstruktur och facksprak innebara
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konsekvenser och kostnader for de som &r verksamma inom hélso- och
sjukvard. Det kan t.ex. galla utveckling av journalforingssystem o.d. Innan
Socialstyrelsen kan avgora vilka regler som kan genomforas behdver det
darfor utredas vilka effekter och konsekvenser reglerna kan fa for de som
berérs. Myndigheten arbetar darfér for narvarande med att genomfora en
konsekvensutredning i enlighet med forordningen (2007:1244) om konse-
kvensutredning vid regelgivning. Enligt Socialstyrelsens planering ska nya
foreskrifter beslutas i mars 2014.

Socialstyrelsen har aven pabdrjat en Gversyn av Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmanna rad (2006:5) om dokumentation vid handlaggning av
arenden och genomfdrande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS. |
den Gversynen ingar aven att ta fram nya regler om nationell informations-
struktur och nationellt facksprak.
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Socialstyrelsens samordningsansvar

Socialstyrelsens samordningsansvar for den gemensamma informations-
strukturen innebdr att myndigheten behdver ett sammanhallet sétt att bereda
och fatta strategiska beslut om t.ex. informationsstruktur, terminologi och
klassifikationer. Samordningsansvaret paverkar bade hur Socialstyrelsen
utformar forvaltningen av omradet och hur myndigheten arbetar gentemot
andra aktorer och intressenter. Under 2013 har Socialstyrelsen inrattat ett
rad for e-halsa och gemensam informationsstruktur, samtidigt som vi ser
over vara grupper och natverk for okat kunskapsutbyte och férankring.
Socialstyrelsen ska dven utvidga myndighetens natverk for operativ sam-
ordning, i vilka t.ex. specialister inom informatik och terminologi ingar.
Dessutom forstarks kommunikationsarbetet, vilket ger oss battre mojlighet
att nd ut till vara malgrupper pa ett bra satt.

Nyinrattat rad for strategisk vagledning

Manga aktorer berors av arbetet med att inféra och anvanda en nationellt
beskriven informationsstruktur for olika nivaer och ett nationellt facksprak
for vard och omsorg. Socialstyrelsen har darfor inrattat ett nationellt rad for
e-hélsa och gemensam informationsstruktur som ska bidra med olika
aktorers perspektiv pa fragorna. Radet ska vagleda myndigheten och verka
for en nationell samsyn och ett agerande som ligger i linje med den
nationella e-halsostrategin. Med stod fran radet kan Socialstyrelsen ta beslut
som gor den gemensamma informationsstrukturen anvandbar for hélso- och
sjukvarden och socialtjansten.

Socialstyrelsens generaldirektor ar radets ordférande, och vice ordfoérande
ar chefen for avdelningen for regler och tillstand. Darutéver ingar ledamaoter
fran

e Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Region Skane och

Karlstad kommun

e Famna

e Vardforetagarna

e Uppsala universitet

e Svenska l&karesallskapet

e Svensk sjukskoterskefdrening

e Akademikerforbundet SSR

e Pensiondrernas riksorganisation (PRO)

e Lakemedelsverket

e Apotekens Service AB.

14



Radets ledamoter forvantas tillsammans ge rad utifran ett brett perspektiv i
de diskussioner som fors, da de kommer fran olika grupper och organi-
sationsformer inom hélso- och sjukvard och socialtjanst. De tolv ordinarie
ledamdterna kommer att representera sina organisationer under tre ar, med
mojlighet till forlangning. Radet hade sitt forsta méte den 22 februari 2013,

Pagaende EU-arbete

En viktig fraga som beror Socialstyrelsens arbete med gemensam informa-
tionsstruktur géller hur regler och standarder som ska forbéattra den digitala
kommunikationen inom halso- och sjukvarden och socialtjansten utvecklas.
Det behovs inte bara tekniskt inriktade regler och standarder, utan ocksa
motsvarande stod for att skapa forutsattningar for innehallsmassigt bibe-
hallen innebord i den digitala kommunikationen. Denna semantiska inter-
operabilitet ar séarskilt betydelsefull mellan och inom dokumentationssystem
i halso- och sjukvard och socialtjanst. Fragan om semantisk interopera-
bilitet kommer alltmer i fokus &ven i ett internationellt sammanhang.
Socialstyrelsen behover darfor oka sitt deltagande i fragor som rér e-halsa
inom EU. Socialstyrelsen beddmer att e-halsoarbetet inom EU, utifran det
patientrorlighetsdirektiv som ska vara infort i nationell lag i host, kommer
att leda till gemensamma standarder for utbyte av grundldggande
information och recept mellan medlemslénderna. Det ar darfor viktigt med
en bra samordning mellan detta EU-initiativ och medlemsstaternas egna
satsningar inom motsvarande omrade. Ett skal till att det behovs battre
samordning ar att det sannolikt kommer att minska behovet av ytterligare
nationella anpassningar utifran krav pa t.ex. séarskilda standarder for infor-
mationsutbyte utifran direktivet.

Socialstyrelsen kommer utifran detta perspektiv pa myndighetens fragor
noga folja EU:s initiativ inom e-héalsoomradet. Pa sa satt kan myndigheten
verka for att beslut om vilka standarder som ska galla fattas pa lagsta
lampliga niva utifran subsidiaritetsprincipen. EU-initiativ bor enligt
Socialstyrelsen avgransas till att hantera de behov som uppstar utifran ett
mellanstatligt samarbete i hélso- och sjukvardsfragor. Fokus bor da i
dagsldget ligga pa att hantera den information som behovs for att ge séker
vard och behandling, och att kunna félja upp denna, utifran en internationell
samsyn om vad som ar vetenskap och beprévad erfarenhet. Informationen
ska i forsta hand dokumenteras och férmedlas mellan vardgivare inom olika
EU-l&nder genom anvandning av den europeiska patientoversikten epSOS
(Smart Open Services for European Patients) och med stdd av internationellt
framtagna standarder, klassifikationer och terminologier.

Kommunikation

Under varen 2013 lagger Socialstyrelsen mer resurser pa skapa dialog kring
myndighetens arbete med e-hédlsa och gemensam informationsstruktur.
Detta gor vi bland annat genom att utdka nétverk och referensgrupper.
Socialstyrelsen ska &ven fortsattningsvis informera via webben och andra
tillgdngliga kanaler. Darutdver ska vi stidrka dialogen med aktérer och
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intressenter, bl.a. genom seminarier och en arligen aterkommande anvéndar-
konferens. Den forsta konferensen planeras till varen 2014.
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Underhall och vidareutveckling

Socialstyrelsen har uppdraget att vidmakthalla och utveckla forvaltnings-
organisationen fér en nationell informationsstruktur och ett nationellt
facksprak. Myndighetens samordningsansvar for omradet gemensam infor-
mationsstruktur innebar att forvaltningen pa sikt ocksa ska hantera infor-
mationsstrukturer och terminologi pa mer verksamhetsnara nivaer. Det om-
fattande forandringsarbete som genomfors under 2013 inriktas pa att defi-
niera vad som ska forvaltas, tydliggora ansvarsroller och samverkan med
intressenter. | arbetet ingar ocksa att vidareutveckla anvéndarstod och
andringshantering samt ta fram principer for styrning med stéd av en for-
valtningsstyrmodell. Socialstyrelsen ska ocksa infor 2014 ta fram en forsta
gemensam forvaltningsplan for de produkter som i dag forvaltas, vilket for-
vantas ge ett battre underlag nar det géller planering och kostnader.

Primart ska Socialstyrelsens forvaltning ge stod till vard- och omsorgs-
givare, it-leverantorer och utvecklare av nationella tjanster samt till anvén-
dare inom den egna myndigheten och i andra berérda myndigheter.

Anpassningen till forvaltningsmodellen kommer att ge oss béttre forut-
sattningar att leverera produkter och stdd som motsvarar anvandarnas behov
och krav. Forvaltningsmodellen har ocksa den flexibilitet som behdvs om
forvaltningen i framtiden far ett forandrat eller utokat uppdrag. En central
utgangspunkt i arets arbete ar att 6ka forvaltningens tydlighet och forutsag-
barhet ur ett anvandarperspektiv.

En effektiv och langsiktig forvaltning forutsétter att anvandarna har en
hog grad av inflytande. For att skapa reell nytta utifrdn anvandarnas behov,
forvantningar och krav kravs samverkan i bade utveckling och inférande.
Samverkan astadkoms exempelvis genom referensgrupper, och genom att
forvaltningen kontinuerligt foljer upp vard- och omsorgsgivarnas eget arbete
inom omradet. Ett okat fokus pa pilotverksamheter i pagaende utvecklings-
projekt, med uppfoljning och aterféring av erfarenheter, ger ocksa storre
mojligheter for fler att paverka den fortsatta utvecklingen.

Forvaltningsobjektet

Anvandarnas behov ar utgangspunkten for forvaltningsorganisationen for en
gemensam informationsstruktur. For Socialstyrelsen innebér det att myndig-
heten maste ha likartade principer och en 6vergripande styrmodell for att
hantera de produkter och metoder som vi i dag ansvarar for och som an-
vands i olika verksamheter for dokumentation. Da de produkter och metoder
som ingar i forvaltningen har tagits fram under olika tidpunkter, och delvis
utifran olika uppdrag, saknas i nuldget de gemensamma principer som
behdvs. Aven framtida produkter och metoder som ska fylla motsvarande
funktion kommer att behdva hanteras utifran dessa gemensamma principer.
Pa sa satt kan Socialstyrelsen sakerstélla att forvaltningen erbjuder pro-
dukter och metoder som ar anvandbara och haller hog kvalitet. Konkret
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innebdr det att den befintliga verksamheten kring Socialstyrelsens termbank
och de hélsorelaterade statistiska klassifikationerna inordnas i férvaltnings-
organisationen tillsammans med Snomed CT och nationell informations-
struktur. Darefter gar det att successivt inforliva ytterligare produkter som
ska forvaltas och samplaneras enligt samma styrmodell. Forvaltnings-
styrningen och projektsamordningen ska sakerstélla att innehallet kan hante-
ras samordnat oavsett om verksamheten ar fysiskt samlokaliserad eller inte.

Socialstyrelsens forvaltningsobjekt dr gemensam informationsstruktur, i
dagslaget med storst fokus pa att forvalta och vidareutveckla en nationell
informationsstruktur och ett nationellt facksprak for vard och omsorg
(halsorelaterade klassifikationer, Snomed CT och Socialstyrelsens term-
bank). Till den gemensamma informationsstrukturen hor ocksa det som
kallas tillampad informationsstruktur, dvs. regler for verksamhetsnéra
tillampningar av nationell informationsstruktur och nationellt facksprak.
Arbetet under kommande ar handlar till stor del om att utveckla regler och
anvisningar for tillampning. Efter pagaende granskning ska en gemensam
plan tas fram som anger hur informationsstrukturerna och fackspraket ska
utvecklas, anpassas och hanteras som ett sammanhéangande forvaltnings-
objekt. Da kan Socialstyrelsen ocksa besluta vilka regler och anvisningar for
tillampning som behdvs i forvaltningsobjektet som helhet.

Vidareutveckling av forvaltningsprodukter

I Socialstyrelsens ansvar ingar att vidareutveckla och kvalitetssakra den
gemensamma informationsstrukturen sa att den bidrar till att gora halso- och
sjukvardens och socialtjanstens dokumentation till en langsiktig och an-
vandbar resurs. Nedan beskrivs nagra av de storre arbeten som &r aktuella
just nu.

Status pa omarbetning av nationell informationsstruktur

Socialstyrelsen ser skél till att omarbeta delar av den nationella informa-
tionsstrukturen. Syftet ar att fortydliga innehallet sa att det blir mgjligt att
erbjuda entydiga nationella regler och anvisningar for tillampningen. Utan
tydliga nationella regler kan det uppsta lokala varianter av den nationella
informationsstrukturen genom att den infors pa olika satt i dokumenta-
tionssystemen.

Som ett forsta resultat av omarbetningen ska Socialstyrelsen vidare-
utveckla den nationella informationsstrukturen genom att beskriva verksam-
hetsdomanerna for hélso- och sjukvard respektive socialtjanst. Darmed moj-
liggor myndigheten for nationella tillampningar med specialiseringar av den
generella nivan for hélso- och sjukvard respektive socialtjanst. Darutover
ska myndigheten ocksa utveckla nationella specialiseringar for exempelvis
aldreomsorgen.

Nationell informationsstruktur ska &ven fortséttningsvis innehalla en
generell niva for att halla samman information som ska kommuniceras
mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten.
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Halsoarende som en del av nationell informationsstruktur

Regeringen satsar pa att samordna varden och omsorgen for de mest sjuka
aldre. Som en del i det arbetet har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att under-
soka och beskriva hur ett sa kallat vardprocess-id skulle kunna utformas for
denna malgrupp. Halsoarende ar ett centralt begrepp i den nationella infor-
mationsstrukturen och anvands for att halla samman information om en
patients vardprocess. Socialstyrelsen ska, tillsammans med verksamhets-
representanter, definiera vad som haller ihop ett halsoarende, vad som
avgransar ett halsodrende fran ett annat och ge forslag pa regler som visar
vilka vardkontakter som ska kopplas samman till ett och samma halso-
arende. Syftet ar att kunna félja vardprocessen for en enskild patient, med
patienten i centrum, med hjalp av ett halsodrende. Projektet startade i
februari 2013 och kommer att redovisas i en rapport i slutet av aret.

Socialstyrelsen har intervjuat representanter for ett antal landsting, privata
vardgivare och patientorganisationer for att fa deras synpunkter pa behov,
mojligheter och hinder med att halla samman varddokumentationen enligt
ett halsodrende. Intervjuerna visar att en majoritet av respondenterna &r
positiva. Patientorganisationerna ser moéjligheter till battre samverkan inom
hélso- och sjukvard, okad effektivitet samt storre mojlighet till inflytande
for patienten. Vardgivarna lyfter fram ckad tydlighet, battre uppféljnings-
mojligheter och béttre underlag for en korrekt ekonomisk erséttning som de
storsta nyttorna. Patientorganisationer och huvudman ser dock ocksa vissa
problem, t.ex. 6kade kostnader mot leverantOrer och integritetsrisker. Trots
det anser de flesta att nyttan med halsoarenden vager tyngre och att det pa
sikt kommer att leda till en béattre och sakrare hélso- och sjukvard for patien-
ten.

| ett senare skede ska Socialstyrelsen beddma om det ar relevant att
anvanda hélsoarenden for att hantera socialtjinstens behov av samman-
hallen information. Syftet ar att se om hélsoarenden gar att anvanda for att
folja en enskild process som innefattar kontakter inom bade vard och
omsorg.

Tillampad informationsstruktur

CeHis har utvecklat en tillampad informationsstruktur for halso- och sjuk-
varden, och vid arsskiftet 2012/2013 lamnade CeHis 6ver dessa delar till
Socialstyrelsen for fortsatt hantering. Det saknas i dagsldget en motsvarande
tillampad informationsstruktur for socialtjansten. Arbetet med att harmoni-
sera innehallet i den gemensamma informationsstrukturen kommer att
klargora hur CeHis tidigare arbeten, och Socialstyrelsens arbete for att ut-
veckla en motsvarighet for socialtjansten, ingar som en del i forvaltningen.
Socialstyrelsen bedomer att V-TIM (den verksamhetsorienterade tillam-
pade informationsmodell som CeHis har utvecklat) och tillhérande kodverk
ska inga i forvaltningen, antingen i sin nuvarande eller i en utvecklad form.
Socialstyrelsen ska analysera 6verlappningen respektive skillnaderna mellan
V-TIM och den informationsmodell som hor till nationell informations-
struktur innan vi fattar beslut om den fortsatta hanteringen. Som en del av
vidareutvecklingen av den nationella informationsstrukturen kommer V-
TIM att sammanfogas med den. Enligt Socialstyrelsens planering ska
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sammanfogningen ske i samband med att myndigheten utvecklar specia-
liserade versioner av nationell informationsstruktur for hélso- och sjukvard
respektive socialtjanst. Sammanfogningen och férvaltningen av V-TIM och
den nationella informationsstrukturen ska inriktas pa att i forsta hand dra
nytta av tidigare arbeten dar det ar mojligt och lampligt, da V-TIM ar ett
vardefullt underlag for att vidareutveckla en nationell informationsstruktur.

Socialstyrelsen kommer sannolikt ocksa att bevara ovriga produkter som
CeHis har [&mnat 6ver.

Nationellt facksprak for vard och omsorg

Medan den nationella informationsstrukturen vidareutvecklas ska
Socialstyrelsen beskriva och vidareutveckla de delar av det nationella
fackspraket som ar gemensamma for socialtjansten respektive hélso- och
sjukvarden. Myndigheten kommer ocksa att genomféra motsvarande ut-
vecklingsarbete for den generella nivan av socialtjanst respektive halso- och
sjukvard samt for de nationella specialiseringar som utvecklas, exempelvis
for aldreomsorgen.

Socialstyrelsens termbank, Snomed CT och statistiska hélsorelaterade
klassifikationer &r utvecklade for olika syften och lampar sig darfér olika val
i olika sammanhang. Det ar darfor viktigt att bygga vidare pa erfarenheter
kring bl.a. terminologibindning i Socialstyrelsens fortsatta arbete med att
utarbeta generella regler och anvisningar for anvandning av den gemen-
samma informationsstrukturen samt rekommendationer kring begrepp och
termer i den verksamhetsndra dokumentationen [2]. Det finns vissa Over-
lappningar mellan terminologier och informationsmodeller, och det saknas
en internationell standard for hur dessa ska kopplas samman. Det betyder att
Socialstyrelsen behdver arbeta fram nationella principer for detta i samband
med att vi tar fram regler for den gemensamma informationsstrukturen.

Inférande av Snomed CT forvantas underlétta standardiseringen av inne-
hallet i framfor allt halso- och sjukvardens dokumentationssystem som ett
komplement till de halsorelaterade klassifikationerna. Det mojliggor en ri-
kare och mer situationsanpassad strukturerad dokumentation ndr detta &r
onskvart och mojligt. Snomed CT kan dock inte ersatta klassifikationerna
for olika andamal inom 6verskadlig tid. De mappningar som krdavs maste
goras med validerade metoder sdsom i samarbetet mellan IHTSDO
(International Health Terminology Standards Development Organisation)
och Varldshélsoorganisationen WHO. Snomed CT motsvarar i dagslaget
inte socialtjanstens behov av terminologi eftersom det framst har utvecklats
for att anvandas inom halso- och sjukvarden [3]. Det senare innebar att
socialtjanstens informationsbehov framfér allt maste tillgodoses med stéd
av nationellt rekommenderade begrepp och termer i Socialstyrelsens term-
bank, kodverk och klassifikationer sasom ICF (klassifikation av funktions-
tillstand, funktionshinder och hélsa) och ICF-CY (samma klassifikation for
barn och unga) samt eventuella andra terminologier som verksamheterna
behover.

Precis som de Ovriga Kklassifikationerna ska ICF anvéndas for statistiska
andamal, men syftet ar ocksa att skapa ett gemensamt sprak for att beskriva
halsa och héalsorelaterade tillstand pa ett satt som leder till battre och
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tydligare kommunikation mellan bl.a. olika personalgrupper, inom och
mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten.

Utvecklingsprojekt

Socialstyrelsen arbetar ocksa med att utveckla innehallet i den gemensamma
informationsstrukturen. Ett exempel ar att myndigheten tar fram en natio-
nellt faststalld klassifikation av sociala insatser for socialtjansten. Klassi-
fikationen ger socialtjansten mojlighet att anvanda sig av gemensamma och
entydiga bendmningar i dokumentationen, vilket i dag inte &ar fallet. Detta
kommer i sin tur att 6ka kvaliteten pa data om sociala insatser i statistik och
systematiska uppfoljningar.

Sarskild satsning pa socialtjanst

Socialstyrelsen behdver i samverkan med bl.a. SKL och verksamhetsfore-
tradare genomfora ett omfattande nationellt arbete for att strukturera den
information som ska kunna ateranvandas inom socialtjansten. Socialtjansten
har inte samma tradition att arbeta i en strukturerad dokumentation som
hélso- och sjukvarden. Dessutom finns olika kulturer, organisationer och
delvis olika utbildningsbakgrunder inom socialtjansten som o6kar behovet av
samsyn kring den terminologi som anvands. Avsaknaden av en gemensam
struktur och samsyn kring terminologi, samt vana att uttrycka sig i fritext,
innebar att personalen ocksa behdver stod for att forsta och arbeta utifran
det andrade séttet att dokumentera. Darigenom kan de dra nytta av mojlig-
heterna med en strukturerad och enhetlig dokumentation.

En gemensam struktur innebér att informationen gar att anvanda for

e informationsoverforing

e utveckling av effektiva verksamhets- och beslutsstod
styrning
verksamhetsuppfoljningar pa lokal och regional niva
statistik och 6ppna jamforelser pa nationell niva
evidensbaserad praktik och forskning

Det ér till stor del nationella regelverk som styr vilken information som ska
dokumenteras Déarfor ar det naturligt att Socialstyrelsen tar det samlade
ansvaret for utveckla den information som dokumenteras och hanteras inom
socialtjansten. Landets 290 kommuner, samt privata och ideella utférare
inom socialtjansten, har mycket varierande resurser och forutsattningar nar
det géller att utveckla sina dokumentationssystem. Det finns darfor behov av
Okat stod och samordning nér det géller inférandet.

Nasta steg bor fokuseras pa den mer verksamhetsnara dokumentation
inom socialtjansten som rér myndighetsutévning, beslutshantering, genom-
forande och uppfoljning. Socialstyrelsen har paborjat detta arbete och
behover fortsatta att genomféra ytterligare grundarbete for att utveckla en
gemensam informationsstruktur for socialtjansten fram till ar 2016.

Under forutséttning att Socialstyrelsen kan rekrytera de kompetenser som
kravs for detta omfattande arbete forvantas resultatet bli
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e en Overgripande informationsstruktur for hela socialtjansten (och mot-
svarande for halso- och sjukvarden)

e preciserade verksamhetsmodeller for socialtjanstens avgransade omra-
den samt specifikt for den kommunala halso- och sjukvarden inklusive
den hemsjukvard som kommunerna ansvarar for

e ett nationellt facksprak som tacker socialtjanstens grundlaggande be-
hov av gemensamma begrepp, termer, urval ur klassifikationer och
kodverk pa en generell niva

e riktlinjer for hur en gemensam informationsstruktur kan inféras och
anvandas inom socialtjansten

o riktlinjer, metodbeskrivningar, en végledning och utbildningsmaterial
som stod for anvandarna

o tillracklig kunskap hos ansvariga for att de ska kunna stalla krav vid
egna upphandlingar av it-stod utifran hur den egna verksamheten for-
haller sig till den gemensamma informationsstrukturen.

Dessutom ska oOppna jamforelser, officiell statistik och andra kunskaps-
underlag ha kompletterats med beskrivningar sa att den gemensamma infor-
mationsstrukturen kan ge underlag till uppfoljningar.

Internationellt utvecklingsarbete

IHTSDO 4dr den internationella intresseorganisation som dger och forvaltar
begreppssystemet Snomed CT, och den genomfor tillsammans med WHO
en forstudie for att beddma hur Snomed CT och ICF kan anvéndas
tillsammans. Syftet ar att granska om Snomed CT kan anvéandas som ett
underliggande begreppssystem for att representera innehallet i ICF inom
dess domaner. Den gemensamma internationella arbetsgruppen har nu upp-
drag for 2013. Arbetsgruppen ska ta fram ett forslag pa fortsatt arbete for att
utveckla Snomed CT sa att storre delar av innehallet i ICF finns repre-
senterat i begreppssystemet. Arbetet med de nddvéandiga andringarna ar
dock lagt prioriterat i flertalet medlemslander. Darfor ar det antagligen inte
mojligt att under 6verskadlig tid anvanda begreppssystemet och ICF till-
sammans pa det satt som vore dnskvart.

Socialstyrelsen bevakar daven IHTSDO:s och WHO:s samarbete kring
kopplingen mellan Snomed CT och sjukdomsklassifikationen 1CD-11.
Samarbetet har resulterat i en testad och validerad mappningsmetod. Sedan
januari 2013 innehaller den internationella Snomed CT-releasen en mapp-
ningstabell med cirka 20 000 av de vanligast forekommande begreppen.
Syftet med mappningen ar att underlatta maskinell databearbetning av
registrerad information. Nar det finns en koppling kan situationsanpassad
information fér en enskild patientkontakt dokumenteras strukturerat med
kliniska termer fran Snomed CT, for att pa ett kontrollerat satt kopplas till
en ICD-kod. Motsvarande mappningstabeller for den svenska versionen av
ICD-10 beréknas kunna bli tillgdngliga for Snomed CT-anvéndare under
2015.

En av utgangspunkterna for WHO:s arbete med utvecklingen av ICD-11
ar att astadkomma en tydligare klinisk koppling till klassifikationens sta-
tistiska kategorier. Det gors genom att de underliggande begreppen, dvs. den
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terminologi som representerar den medicinska kunskapen, avgransas och
definieras. | stéllet for att utveckla en egen terminologi samarbetar WHO
med bl.a. IHTSDO for att anvanda relevanta delar av Snomed CT. Detta
arbete mojliggoér hogre informationskvalitet genom situationsanpassad och
strukturerad klinisk dokumentation, samtidigt som anvandare pa olika ni-
vaer automatiskt far en direkt koppling till statistiska kategorier. Detta
internationella samarbete kan pa sikt leda till battre kliniska beslutsstod och
kan effektivisera medlemslédndernas hantering av data for uppféljning och
statistik.

Socialstyrelsen deltar i och bevakar dven annan relevant internationell
utveckling som ror e-hélsa och den gemensamma informationsstrukturens
delar.

Inflytande fran anvandare

Socialstyrelsen vill ha en hog grad av inflytande fran anvandarna nar det
géller att forvalta, utveckla och anvanda den gemensamma informations-
strukturen. Tillsammans med olika typer av anvandare fran olika verksam-
hetsomraden kan myndigheten utveckla och hoja kvaliteten i forvaltningens
produkter och service. Socialstyrelsen kommer t.ex. att ordna referens-
grupper for att samverka med anvandarna. Med borjan under varen 2013
etablerar myndigheten successivt nya referensgrupper och ser Over de
befintliga for att sékerstalla god representation fran intressenter inom halso-
och sjukvarden och socialtjansten samt fran it-leverantorer och utbildnings-
anordnare.

Socialstyrelsen som anvandare

Precis som halso- och sjukvarden och socialtjansten ska Socialstyrelsen

anvanda den nationella informationsstrukturen och det nationella facks-

praket. I myndighetens uppdrag ingar darfor att borja integrera den natio-

nella informationsstrukturen och det nationella fackspraket i vart eget,

interna arbete. Det géller i forsta hand uppdrag som gar ut pa att stodja

kunskapsutveckling, uppfoljning och statistik inom saval hélso- och sjuk-

vard som socialtjanst generellt. Inledningsvis pagar samarbete for intern

anvandning inom framfor allt foljande omraden:

e uppdatering av nationella riktlinjer for cancersjukvard

e utveckling av Socialstyrelsens patientregister

e statistik om socialtjanstens insatser

e Oppna jamforelser och statistik om daldres behov och insatser och
atgarder inom &dldreomsorg och den halso- och sjukvard som kommu-
nerna ansvarar for.
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Tillampningar i vard och omsorg

Uppféljningar och férsdksprojekt kring anvandningen av den gemensamma
informationsstrukturen behovs t.ex. for att dka tydligheten i nationella an-
visningar och regler for anvandning, vilket ar en forutséattning for att det inte
ska uppsta nagra lokala variationer i tillampningarna. Forsoksverksamheter
behdvs ocksa for att skapa exempel pa anvandningen och visa nyttan med
den gemensamma informationsstrukturen i hélso- och sjukvard och social-
tjanst. Socialstyrelsen har med detta som bakgrund fatt uppdraget att dela ut
medel till forsoksverksamheter, och att ta fram en modell for att folja upp
anvandningen, inférandegraden och nyttan av den gemensamma informa-
tionsstrukturen inom vard och omsorg.

Forsoksverksamheter

Socialstyrelsen har totalt delat ut atta miljoner kronor till tio forsoksverk-
samheter for att belysa nyttan av, 6ka kvaliteteten i och identifiera mojliga
vagar till anvandning av den gemensamma informationsstrukturen. For-
soken ska slutrapporteras och féljas upp under 2014. Nedan listas de forsok
som har fatt medel (i slutet av denna rapport forklaras ord och uttryck som
relaterar till den gemensamma informationsstrukturen).

Forsdksverksamhet Ingar i forsok Projektagare

Processtéd for halsoarende NI, V-TIM, Snomed CT,
Socialstyrelsens termbank

och KVA-koder

Region Skane

RIV-specifikation for
levnadsvanor

Snomed-klurig

Strukturerad
journaldokumentation

Identifiering och dokumentation
av informationsbehov i processer
Modell fér informationsutbyte
mellan vardgivare

Granskning av RIV-specifikation
fér varningsinformation

Utveckling av tekniskt stod for
facksprak inom onkologin
Gemensam informationsstruktur i

processer mellan region och
kommun

Beskrivning av information och
facksprék i Nationell eRemiss

NI, V-TIM, Snomed CT samt
kodverk

Snomed CT
NI och Snomed CT

NI och V-TIM

NI och ICF-strukturen

NI, V-TIM, termbanken,
klassifikationer och kodverk
samt Snomed CT

NI, Socialstyrelsens
termbank och Snomed CT

NI och relevanta delar av
nationellt facksprak

Nationellt facksprédk samt
RIV-specifikation

Region Skane

Landstinget i
Ostergotland

Orebro lans landsting

Landstinget i S6rmland

Landstinget i S6rmland

Landstinget i S6rmland

Karolinska
universitetssjukhuset

Region Halland

Stockholms lans
landsting

24



Uppf6ljningsmodell

Det kommer att dréja manga ar innan den gemensamma informations-
strukturen ar inford i halso- och sjukvardens och socialtjanstens dokumenta-
tionssystem. Regeringen gav darfor Socialstyrelsen i uppdrag att under 2011
utveckla en uppféljningsmodell for att kunna folja i vilken takt strukturen
infors och hur den anvands. Modellen ska spegla tva aspekter pa inforandet:
graden av inférande och faktiskt uppnadd nytta i en viss situation eller viss
verksamhet.

Socialstyrelsen har uppdrag att vidareutveckla modellen, ett arbete som
Linnéuniversitet i Kalmar har genomfort under varen 2013. Universitetets
forslag pa en vidareutvecklad modell kommer att presenteras narmare i en
separat rapport.

| ett nasta steg ska Socialstyrelsen testa modellen, med fokus pa nyttan
med att anvanda en gemensam informationsstruktur.
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Fornyad beddmning av kostnader

I Socialstyrelsens rapport till regeringen 2011 redovisade myndigheten for-
slag till aktiviteter for en samlad forvaltnings- och utvecklingsorganisation
samt en prognos for kostnaderna under fem ar [5]. Enligt det nu aktuella
uppdraget ska myndigheten redovisa en férnyad bedémning och en revi-
derad kostnadsprognos for det samlade uppdraget.

Den fornyade bedomningen av aktiviteter och kostnader bygger pa
samma huvudsakliga inriktning och langsiktiga mal som tidigare, med vissa
forandringar av innehallet utifran dagens forutsattningar. Den prognos som
presenteras avser aktiviteter som planeras eller forvantas ske under perioden
2014-2016.

Forvaltning, utveckling och nationell samordning

Nedan redovisar Socialstyrelsen en dversikt av de aktiviteter som ingar i den
reviderade kostnadsprognosen, med hé&nsyn till nu aktuella forutsattningar.
Underlaget bygger pa aktuell projektplanering for 2013, forvaltningsak-
tiviteter som fortsatter dérefter samt planerade eller aviserade utvecklings-
uppdrag. Myndigheten har anvant underlag fran tidigare prognoser i de fall
vi beddmer dem vara relevanta, men i huvudsak har berdkningar gjorts
utifran nya underlag.

Metod

Kostnadsberakningarna baseras pa féljande underlag: beraknat resursbehov
(arbetstimmar) for anstéllda (junior eller senior) och konsulter, schablon-
berdknade och specifika kostnader (exempelvis kopta tjanster) samt over-
headkostnad (baserad pa anstéllda). Kostnader som ar specifika for res-
pektive aktivitet &r exempelvis hyra for utbildningslokaler, resor till moten,
sarskilda it-verktyg, licenser och andra kopta tjanster som uppstar som en
foljd av verksamheten. Exempel pa schablonberéknade kostnader ar utbild-
ning for egen personal och telefoni. | overheadkostnaden ingar bland annat
lokalhyra, datorer och andra centrala funktioner. Summan av dessa kost-
nader utgor den totala kostnaden for delaktiviteterna. Ingen kompensation
for framtida inflation och marknadsutveckling har gjorts.

Kompletteringar av kostnadsoversikt

| arets prognos inkluderar Socialstyrelsen dven kostnader for viss verksam-
het som idag finansieras med vart forvaltningsanslag. Huvudskalet ar att
Socialstyrelsens forvaltning av hélsorelaterade klassifikationer och forvalt-
ningen av Socialstyrelsens termbank, med tillhérande metoder, innehalls-
massigt och praktiskt bedoms tillhora det samlade uppdraget om andamals-
enlig och strukturerad dokumentation i vard och omsorg. Att inkludera
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Klassifikationer och termbanken &r i linje med det aktuella regerings-
uppdraget vilket innefattar att etablera och vidareutveckla en samlad
organisation for forvaltning och nationell samordning. En strategiskt sam-
planerad verksamhet ska ge oss goda forutsattningar att utveckla och
forvalta ett gemensamt regelverk, och produkter som ar andamalsenliga och
fungerar vél for anvandarna.

Socialstyrelsens fortsatta arbete under 2013 med att etablera en ny for-
valtningsstyrmodell for gemensam informationsstruktur ska resultera i en
forsta gemensam forvaltnings- och utvecklingsplan for 2014. 1 samband
med detta forvantas underlaget for kostnadsberdkningar kunna utvecklas
ytterligare infor kommande ar.

Kostnader for aktiviteter och de personresurser som tas i ansprak har
indelats utifran om de tillnr en forvaltning med aterkommande I6pande
verksamhet for en viss produkt, eller om de i férsta hand aterfinns i gemen-
samma utvecklingsprojekt eller under en begrénsad tid. Indelningen speglar
de olika styrmodeller som behovs i den samlade forvaltnings- och utveck-
lingsorganisationen. Syftet med indelningen &r att tydliggora samspelet
mellan resurser for forvaltning och utveckling, dér olika specialkompetenser
i grundverksamheten behdver medverka i utvecklingsprojekt, och kan syn-
liggora resursbehoven for férvaltning av nya produkter som levereras av
utvecklingsprojekten.

Utover det arbete som ingar i nuvarande uppdrag har vissa forvantade
eller aviserade, men annu inte beslutade, storre utvecklingsprojekt inklu-
derats i berékningarna, exempelvis fortsatt utveckling av ordinationsorsak.
Motivet ar att arbetet & omfattande och anvander kompetenser och pro-
dukter i forvaltningsorganisationen. Arbetet kommer ocksa att leda till mer-
kostnader for forvaltning av nya produkter, oavsett vilken organisation som
har ansvaret. Kostnader for ej beslutade projekt sérredovisas.

Allmanna utgangspunkter

De osédkerheter och antaganden som Socialstyrelsen redovisade 2011 géller i
flera fall dven i dag och paverkar vara bedémningar. Har redovisas exempel
pa nagra av de uppskattningar vi gor.

Behovet av fortsatt utvecklingsarbete pa flera omraden begransar mojlig-
heterna att snabbt na konkret tillampning av en gemensam informations-
struktur. Resursbehoven &r svarbedémda pa grund av att det pa flera omra-
den saknas tillrackliga erfarenheter och validerade metoder for att med
sakerhet kunna bedoma vilka aktiviteter som kréavs pa langre sikt. Det galler
sérskilt arbetet med att utveckla och senare tillampa generella regler och
verksamhetsnéra informationsspecifikationer fér en gemensam informa-
tionsstruktur, och de praktiska konsekvenserna for anvéndare och system.
Anvandbarheten maste darfor provas iterativt i verksamhetsnara forsok i
anslutning till de nationella utvecklingsprojekten.

Det ar fortsatt en stor utmaning for Socialstyrelsen att rekrytera for lang-
siktig kompetensuppbyggnad och att bemanna tidsbegrénsade utvecklings-
projekt. Tillgdngen till viss metodkompetens ar mycket begransad inom
flera omraden, sarskilt i kombination med verksamhetskompetens. Det finns
darfor en risk for att flera samtidiga utvecklingsarbeten inte kan bedrivas
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med tillracklig kvalitet och i 6nskad takt. Vi gér samma bedémning som
tidigare, namligen att det bor vara en prioritet under kommande ar att satsa
pa langsiktig kompetensuppbyggnad.

Socialstyrelsen vill &ven i fortsattningen kunna stddja anvandningen och
utvecklingen av den gemensamma informationsstrukturen i pagaende natio-
nella och andra projekt, och samtidigt kunna atervinna dessa erfarenheter for
att utveckla det nationella arbetet. Darfor foreslar vi bl.a. en delvis dndrad
inriktning pa de utvecklingsarbeten som syftar till att underlatta praktisk
anvandning av en nationell informationsstruktur och ett nationellt facksprak
inom halso- och sjukvarden respektive socialtjansten. Den nuvarande aktivi-
tetsplanen bygger pa att det nationella utvecklingsarbetet bor fokusera pa ett
begrénsat antal samtidiga strategiska projekt. Dessa projekt bor ha ambi-
tionen att ocksa inkludera praktiska forsok och pilotverksamheter som ut-
varderas fore nésta utvecklingssteg. Detta angreppssatt forutsétter att det
finns tydliga prioriteringar kring vilka anvandningsomraden eller processer
som ska inga och i vilket skede.

Socialstyrelsens omarbetning av nationell informationsstruktur kommer
att leda till att vi tydliggor informationsstrukturen for halso- och sjukvarden
respektive socialtjansten. Detta gor det lattare att anpassa utvecklingsarbetet
med den gemensamma informationsstrukturen till de faktiska forutsatt-
ningarna inom respektive omrade. Det saknas ett "generiskt facksprak” eller
en nationellt dverenskommen terminologi inom hela eller delar av social-
tjansten. Déarfor behbver vi genomfora ett mer grundlaggande arbete med
nationellt facksprak for att den gemensamma informationsstrukturen ska
kunna tillampas praktiskt. Detta arbete ingar i den nuvarande planeringen
och ska bl.a. utgd fran kraven pa dokumentation och handlaggning samt
verksamhetens behov av uppféljningar.

Liksom vid tidigare prognos har Socialstyrelsen inte fullt ut kunnat
berdkna kostnader for att utveckla eller kopa it-verktyg som kravs for att
underhalla och vidareutveckla de produkter och tjanster som utgor arbets-
verktyg i organisationen samt gemensamma tjanster for att tillhandahalla
produkter till anvandare. Behoven och darmed ocksa kraven tydliggors och
forandras genom det pagaende utvecklingsarbetet i projekten. Det kommer
med stor sdkerhet att krédvas nyutveckling av it-verktyg for att skapa och
hantera nya, sammansatta produkter, sasom regler och specifikationer for
tillampning av den gemensamma informationsstrukturen. En férutsattning
for planeringen 2011 var att CeHis skulle tillhandahalla viss gemensam
teknisk infrastruktur for verktyg och utvecklingsarbeten som ror tilldmpning
av informationsstrukturen med facksprak och eventuellt tillhandahallande.
Da detta inte ar aktuellt langre genom verksamhetsférandringar inom CeHis
aktualiseras frdgan om denna infrastruktur bor utvecklas hos oss, upphand-
las externt eller etableras genom samarbete med en annan myndighet, exem-
pelvis den framtida Myndigheten for halso- och vardinfrastruktur. Ett skal
till det sistndmnda &r att den nya myndigheten har en potentiell roll i fortsatt
utveckling och it-anpassning av de regler for informationshantering som
Socialstyrelsen utvecklar.
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Prognos for den samlade organisationens kostnader

Den reviderade prognosen bygger pa aktuell planering i verksamheten och

aktiviteter som aviseras under perioden 2014-16.

Tabell 1 visar en Oversikt dver de berdknade kostnaderna for uppdraget

under perioden 2012-2014.

Tabell 1. Oversikt 6ver berdknade kostnader fér den samlade férvaltnings- och
utvecklingsorganisationen inklusive foreslagna aktiviteter 2014-2016 (1000-tals

kronor)
2014 2015 2016
Forvaltningsorganisation
Gemensam ledning och samordning 17 400 18 100 17 300
Nationell informationsstruktur med VTIM 2400 4500 4300
Snomed CT 6 900 8 100 8200
Klassifikationer* 7 200 7 500 7 300
Termbanken* 3600 3600 3600
Laboratoriemedicinsk terminologi 400 400 400
Delsumma férvaltningsorganisation 37 900 42 200 41 100
Projektorganisation for utvecklingsprojekt
Utveckling gemensam informationsstruktur 16 400 27 800 25900
Nationell informationsstruktur och facksprak socialtjanst 18 600 15 900 13 900
Nationell informationsstruktur halso- och sjukvard 7 200 7 500 5000
Utvecklingsarbete for Snomed CT 7 600 9700 8 600
Utvecklingsarbete klassifikationer* 1700 3900 4 600
Laboratoriemedicinsk terminologi 1700 700 300
Vidareutveckling ordinationsorsak** 6 100 5800 4 200
NI och facksprak i kunskapsstdd, statistik och register 400 400 800
Uppfoljning av anvandning 300 300 300
Utforma uthildning och anvandarstéd 6 200 6 700 6 700
Delsumma projektorganisation 66 200 78 700 70 300
Summa 104 100 120 900 111 400

* Delverksamheter som finansieras med Socialstyrelsens forvaltningsanslag.
** Annu inte beslutat uppdrag.

Av tabell 1 framgar att de totala kostnaderna for forvaltningsorganisationen
med tillhérande utvecklingsprojekt berdknas till 104, 121 respektive 111
miljoner kronor per ar for 2014, 2015 och 2016. Av dessa utgor kostnader
for forvaltningens gemensamma funktioner och lI6pande forvaltning av
befintliga produkter 38, 42 respektive 41 miljoner kronor under 2014, 2015
och 2016. Detta utgor nagot mer an en tredjedel av de totala kostnaderna per
ar. Resterande kostnader aterfinns i den tillhdrande projektorganisationen,
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och beraknas till 66, 79 respektive 70 miljoner kronor per ar 2014, 2015 och
2016.

Vissa av de medraknade forvaltningsverksamheterna bestar av resurser i
utvecklingen av gemensam informationsstruktur — Kklassifikationer och
terminologiverksamheten med termbanken, och finansieras idag med
Socialstyrelsens forvaltningsanslag. De utvecklingsprojekt som planerats
och beréknats for 2014-16 ar dock inte beslutade och resurssatta i dagslaget.

Tva av de vidareutvecklingsarbeten som inkluderats ar aviserade, men
annu inte formellt beslutade — utveckling av laboratoriemedicinsk termi-
nologi, samt vidareutveckling av ordinationsorsak. Endast preliminéra
kostnader for ett mappningsprojekt med laboratoriemedicinsk terminologi
och Snomed CT har inkluderats i Oversikten. For vidareutveckling av
ordinationsorsak har prelimindra kostnader inkluderats for att ge en indi-
kation om specifika resursbehov som direkt paverkar Socialstyrelsens
ovriga forvaltningskostnader, om uppdraget blir aktuellt.

Omkring 60 procent av arskostnaden utgdrs av personalkostnader for
anstéllda och konsulter under perioden som helhet. Specifika och schablon-
berdknade kostnader utgor omkring 14 procent av den arliga kostnaden och
resterande 26 procent ar overheadkostnader baserade pa prognosticerade
I6nekostnader for egen personal. Direkta jamférelser med 2011 ars kost-
nadsberékningar nar det galler den relativa fordelningen mellan l6nekost-
nader och andra kostnader ar inte relevanta pa grund av att Socialstyrelsens
berakningsmodell for overhead-kostnader har férandrats.

Forvaltnings- och utvecklingsverksamhet
Forvaltnings- och utvecklingsorganisationen ska utveckla en gemensam
informationsstruktur och samordna det nationella arbetet. Den reviderade
prognosen bygger pa verksamhetsinnehall som ar i princip oférandrat jam-
fort med den tidigare redovisningen [5].

Forvaltningsorganisationen omfattar de gemensamma styrande funktio-
nerna som &r nédvandiga for att planera, samordna och genomféra det sam-
lade uppdraget, och de specialiserade funktioner som hor till de produkter
eller metoder som forvaltas aktivt.

| de gemensamma funktionerna ingar

e forvaltningsledning och samordning av projektorganisationen

e kansli for Socialstyrelsens rad for gemensam informationsstruktur och
e-hélsa
referensgrupper med verksamhetsforetradare
stod for kommunikation och webb
juridisk kompetens
nationell och internationell bevakning inklusive EU-perspektiv
e generell bevakning av standardiseringsfragor.

Till skillnad fran tidigare forslag ska Socialstyrelsens e-hélsorad inte fordela
strategiska utvecklingsmedel och kanslifunktionen for samordning och
internationell bevakning med mera har reducerats.

De ansvarsomraden och enskilda produkter som inkluderas ar de som
ingar i Socialstyrelsens nuvarande forvaltande verksamhet: nationell infor-
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mationsstruktur och dess tillampning, nationellt facksprak, dvs. sprakliga
resurser sasom Snomed CT, termbanken och nationella halsorelaterade
klassifikationer. | underlaget ingar fran 2014 vissa resurser for att leda
arbetet med den laboratoriemedicinska terminologin i forvaltningen [6].

Andra produkter som berdknas inga inkluderar vissa som Socialstyrelsen
tar over fran CeHis, men aven andra framtida produkter som vi kan inordna
i samma forvaltningsmodell. Det produktspecifika forvaltningsarbetet bestar
av planerat underhall och vidareutveckling av metoder, anvisningar samt
licenshantering, internt it-stod och anvandarstod. Dér ingar aven medverkan
av anvandare och amnesexperter fran professioner och verksamheter inom
arbete med kvalitetssakring och utveckling. Till varje produktomrade hor
storre eller mindre utvecklingsprojekt, och alla delomraden ingar i varie-
rande omfattning i det gemensamma utvecklingsarbetet. Samtliga projekt,
inklusive utvecklingen av det gemensamma regelverket och dess ingaende
delar, ingar i projektorganisationen knuten till forvaltningen till dess att det
finns resultat som kan 6verldmnas till forvaltning.

Kostnaden for den gemensamma forvaltningsledningen med projekt-
samordning och nationell samordning berdknas till 17-18 miljoner kronor
per ar 2014-2016. De beraknade kostnaderna for de enskilda produkternas
grundférvaltning framgar av tabell 1. Sammantaget berdknas kostnaderna
for forvaltningsorganisationen med de nu aktuella produkterna till 38, 42
respektive 41 miljoner kronor for ar 2014, 2015 och 2016.

Fortsatt utvecklingsarbete

Omkring tva tredjedelar av de samlade kostnaderna under trearsperioden
berdknas ligga i utvecklingsprojekt, antingen som vidareutveckling inom
forvaltningsorganisationen (exempelvis att fardigstalla en nationell infor-
mationsstruktur for halso- och sjukvard respektive socialtjanst) eller som
nyutveckling, av enskilda produkter eller gemensamma metoder eller anvis-
ningar. Resultatet i form av forbattrade eller nya produkter och metoder kan
darefter dverga till forvaltning. Samtliga tidsbegransade aktiviteter som ska
bedrivas i projektform har samlats under rubriken projektorganisation.

Gemensam informationsstruktur

Socialstyrelsens arbete ska ha fokus pa att utveckla och praktiskt testa gene-
rella regler och principer fér den gemensamma informationsstrukturen, som
mojliggor och underlattar informationsutbyte och ateranvandning av infor-
mation med stod av nationell informationsstruktur och facksprak. | aktivi-
teten ingar att utveckla anvandningsregler och anvisningar for vard och
omsorg. En sarskild delaktivitet ar att undersoka hur varningsinformation
kan struktureras och vilken sorts reglering som kan behdvas for tillampning.

Socialstyrelsen vill ocksa intensifiera sitt utvecklingsarbete med fokus pa
informationsbehoven i strategiska nationella projekt och nationella tjanster
som ska tillgangliggora strukturerad information, exempelvis NPO. Har
ingar dven samverkan med det nationella programmet for datainsamling till
kvalitetsregister vars syfte ar att utveckla informationsinnehall som anvands
for rapportering till och i kvalitetsregister och forenkla inrapportering. |
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detta sammanhang ingar aktiviteter for strategisk samordning av nationellt
arbete for saval halso- och sjukvarden som socialtjansten.

Socialstyrelsen foreslar att medel avsatts for att initiera och driva maxi-
malt 2-4 prioriterade projekt per ar samt att de dven ska omfatta piloter med
utvardering av resultaten och bred erfarenhetsaterforing. Majligheten att
anvanda exempelvis riktade statsbidrag for att 6ka mojligheterna for verk-
samheter och organisationer att delta i piloter och sékerstélla kontrollerad
aterforing av erfarenheter bor Overvagas. Darutéver ska delprojekt samla
erfarenheter fran olika forsknings- och utvecklingsprojekt, aven interna-
tionellt, for att belysa anvandbarheten exempelvis i fraga om olika typer av
dokumentationsmallar.

Kostnaderna beréaknas till 16, 28 och 26 miljoner kronor per ar 2014,
2015 och 2016.

Nationell informationsstruktur och facksprak for socialtjanst

Det fortsatta utvecklingsarbetet inom socialtjanstens omrade ar forhallande-
vis omfattande da det innebar ett grundarbete med att beskriva och etablera
ett gemensamt facksprak, samtidigt som socialtjanstens informationsstruktur
preciseras och vidareutvecklas. Samtliga socialtjanstens delomraden kom-
mer att beskrivas (&ldre, barn och unga, personer med funktionsnedséttning
och LSS, missbruk och beroendevard och ekonomiskt bistand), med
relevanta klassifikationer, kodverk och termer som behdvs for jamforbarhet
nationellt. Aven kommunal halso- och sjukvard kommer att beskrivas
parallellt. Projektet samordnas med vidareutvecklingen av nationell infor-
mationsstruktur for halso- och sjukvarden och ovriga kunskapsomraden i
forvaltningsorganisationen och Socialstyrelsen och verksamheter. Aktivi-
teterna omfattar dven genomférande av piloter 2014 for att utvardera
anvandbarheten hos en nyutvecklad klassifikation av socialtjanstens insat-
ser, vilken syftar till att underlatta dokumentation och uppféljning. Strate-
gisk samordning med fortsatt utveckling av evidensbaserad praktik och
systematisk uppfoljning samt nationell statistik ar inkluderad. En utredning
genomfors under 2014 kring forutsattningar inom socialtjansten att anvénda
begreppet halsoarende som sammanhallande for omsorgsprocesser ur ett
individperspektiv.

En sarskild delaktivitet avser stéd till 6versyn och vidareutveckling av
dokumentationssystemet BBIC (Barns behov i centrum) som Socialstyrelsen
planerar 2014-2016.

For att genomfoéra uppdragen behdver Socialstyrelsen forstarkta resurser
och kompetenser. Darutover behovs resurser for att sakra medverkan fran
andra aktorer i nationell utveckling och forvaltning, och i ett senare skede
behovs &ven stdd for anvandning i kommunala verksamheter och bland ut-
forare.

Kostnaderna beréknas till 17, 16 och 14 miljoner kronor per ar 2014,
2015 och 2016.
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Nationell informationsstruktur for halso- och sjukvard

Arbetet med nationell informationsstruktur inom halso- och sjukvard om-
fattar vidareutveckling av informationsstrukturens specialiserade niva for
med stod av bland annat V-TIM (se avsnittet Underhall och vidareutveck-
ling) och riktlinjer for anvandning. Under 2015-16 planerar Socialstyrelsen
aven verifiering av informationsstrukturen for psykiatri eller andra sarskilt
prioriterade omraden. Vi har i detta skede inte planerat och kostnadsbe-
raknat aktiviteter for att precisera fackspraket inom halso- och sjukvardens
olika processer. Denna planering kommer att behdva goras utifran de
strategiska och prioriterade omraden som ska inga i utvecklingsarbetet for
tillampning av den gemensamma informationsstrukturen. Ansatsen for detta
arbete bor aven utga fran ett generellt behov av att utreda mojligheterna till
sammanhallen dokumentation inom hélso- och sjukvarden utifran ett multi-
professionellt perspektiv. Den fortsatta kartlaggningen av processer bor utga
fran ett helhetsperspektiv pa kunskapsstyrning och informationsbehov for
olika syften. En sadan inriktning ar exempelvis arbete med information for
kvalitetsregister som bor inriktas pa att identifiera gemensamma grunder for
informationsmangder som finns i flertalet register.

Kostnaderna beraknas till 7, 8 och 5 miljoner kronor per ar 2014, 2015
och 2016.

Utvecklingsarbete Snomed CT

De planerade atgarderna innefattar rekrytering av medicinskt sakkunniga
och annan verksamhetskompetens for de projekt som tillkommer under
perioden och en implementeringsspecialist for Snomed CT for stod till
anvandare. Det ingar dven framtagande av visst utbildningsmaterial. Inter-
nationellt framtagna mappningar mellan Snomed CT och ICD-10 ska under
2014 granskas och anpassas till svenska forhallanden. Utveckling eller
inkdp av it-verktyg for olika funktionalitet kopplad till forvaltningens
anvandning av Snomed CT kan inte bedémas med sakerhet idag men antas
utgora en relativt stor kostnad under perioden. Exempel pa verktyg som
behdvs ar en browser, mappningsverktyg, verktyg for underhall och revi-
dering av urval, och publiceringsverktyg. Darutdver forvantas ytterligare
kostnader for vidareutveckling av det verktyg som anvands idag.

Kostnaderna beréknas till 8, 10 och 9 miljoner kronor per ar 2014, 2015
och 2016.

Klassifikationer

Socialstyrelsens utvecklingsprojekt som berdr klassifikationer inkluderar
utveckling av it-verktyg for att kvalitetssékra och vidareutveckla klassi-
fikationerna samt publicering och distribution i format som motsvarar beho-
ven inom olika anvandningsomraden, inklusive tillampning av den gemen-
samma informationsstrukturen. Andra aktiviteter rér utveckling som pa sikt
kommer att paverka bade dokumentation och datainsamling for statistik och
uppfoljning. Ett arbete handlar om férberedande analyser och konsekvens-
beskrivning utifran den reviderade internationella sjukdomsklassifikationen,
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ICD-11, vilken enligt WHO:s aktuella planer ska vara fardigutvecklad och
beslutad 2015 eller 2016.

Ett annat utvecklingsarbete ror dokumentation och klassificering av atgar-
der inom vard och omsorg. Den nu gallande nationella atgardsklassifika-
tionen som anvénds bland annat for statistik ar inte mojlig att vidareutveckla
pa det satt som bedoms nodvandigt. Socialstyrelsen utreder mojligheterna
att anvanda en alternativ struktur, exempelvis med stéd av Snomed CT och
WHO:s internationella atgardsklassifikation som ar under utveckling. Som
en del i detta arbete har Socialstyrelsen utgatt fran WHO:s arbete i fram-
tagandet av en klassifikation for socialtjanstens insatser, med innehall som
till stora delar ar anpassat till ICF. Anvéndbarheten ska utvérderas under
kommande ar.

Kostnaderna beréknas till 2, 4 och 5 miljoner kronor per ar 2014, 2015
och 2016.

Laboratoriemedicinsk terminologi

Socialstyrelsen har tidigare foreslagit att laboratoriemedicinsk terminologi
ska inga i samordningsansvaret, vilket inkluderar utvecklingsarbete med
Snomed CT och ett befintligt internationellt system som d&r anpassat till
svenska, NPU (Nomenclature of Properties and Units). Da inget formellt
beslut finns om uppdrag ingar endast kostnader for mappning mot Snomed
CT under 2014 och validering av resultatet [7].

Kostnaderna beréknas till 2, 0,7 och 0,3 miljoner kronor per ar 2014,
2015 och 2016.

Ordinationsorsak

| ett pagaende regeringsuppdrag har Socialstyrelsen pabdrjat utveckling av
ett nytt kodsystem for ordinationsorsak, i ett forsta steg for ladkemedels-
ordinationer [6]. En forsta begransad version finns klar i juni 2013. Under
forutsattning att regeringen fattar beslut om en fortsattning kommer detta
arbete att behodva personresurser fran Socialstyrelsens forvaltningsorga-
nisation for Snomed CT, och eventuellt ocksa andra resurser i ett senare
skede beroende pa var ansvaret for forvaltning av kodverket hamnar.

Kostnaderna beréknas till 6, 6 och 4 miljoner kronor per ar 2014, 2015
och 2016.

Nationell informationsstruktur och facksprak i kunskapsstod,
statistik och register

Socialstyrelsens uppdrag innefattar verktyg for att stodja regeltillampning,
kunskapsutveckling och evidensbaserad praktik, uppfoljning och statistik
inom bade halso- och sjukvarden och socialtjansten. Under 2013 har det
interna utvecklingsarbetet fokuserats pa att kartligga och préva mojliga
anvandningsomraden som ror hélso- och sjukvarden, exempelvis genom att
utveckla metoden for tillampning av nationellt facksprak i nationella
riktlinjer med utgangspunkt fran informationsmodellering. Aven utveck-
lingen av patientregistret och nationell statistik ingar i samverkansaktivi-
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teterna. De aktiviteter som kostnadsberdknats for perioden omfattar i dags-
laget inte evidensbaserad praktik och systematisk uppféljning inom social-
tjanstomradet. Analys och planering inom dessa omraden forvantas kunna
paborjas under 2013, och kan darefter kostnadsberaknas.

Kostnaderna berdknas till 0,4, 0,4 respektive 0,8 miljoner kronor per ar
2014, 2015 och 2016.

Uppféljning av anvandning
En uppféljning vartannat ar planeras av landstingens respektive kommu-
nernas arbete med andamalsenlig och strukturerad dokumentation, samt
anvandning av nationell informationsstruktur och facksprak.

Kostnaderna beraknas till omkring 0,3 miljoner kronor per ar 2014, 2015
och 2016.

Utformning av utbildning och anvandarstod

| ett just nu pagaende arbete lagger Socialstyrelsen grunden for en utbild-
ningsfunktion som &ven ska knyta an till annat relaterat arbete inom myn-
digheten. Utbildningsfunktionen utvecklar stod i férvaltningsorganisationen
for att ta fram utbildningsmaterial och malgruppsanpassat anvandarstod.
Just nu genomfor vi en analys av vilka utbildningsformer som fungerar
effektivt samt vilka verktyg och administrativt stod organisationen behdver.

| Socialstyrelsens planer ingar att med stod fran sakkunniga i forvalt-
ningsorganisationen utveckla och tillnandahdlla webbaserat utbildnings-
material. En larplattform for webbaserad utbildning, samt anpassning av
denna, ingar i de beraknade kostnaderna. Darutover ingar ocksa kostnader
for extern pedagogisk expertis.

Kostnaderna beraknas till 6, 7 respektive 7 miljoner kronor arligen 2014,
2015 och 2016.
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Personresurser

Oversikten i Tabell 2 redovisar den samlade beréknade arbetsinsatsen for
bade anstallda och konsulter i forvaltningsorganisationen och de aktuella
projekten for 2014-2016.

Tabell 2. Oversikt dver beréaknat resursbehov (anstéllda och konsulter) fér den
samlade forvaltnings- och utvecklingsorganisationen inklusive féreslagna aktiviteter
2014-2016 (totalt antal helarsekvivalenter per ar)

2014 2015 2016

Forvaltningsorganisation

Gemensam ledning och samordning 11,7 11,7 11,7
Nationell informationsstruktur med VTIM 1,7 3,0 3,0
Snomed CT 3,5 4.5 4.5
Klassifikationer* 4.5 5,0 5,0
Termbanken* 2,2 2,2 2,2
Laboratoriemedicinsk terminologi 0,3 0,3 0,3
Delsumma férvaltningsorganisation 24,0 26,7 26,7

Projektorganisation for utvecklingsprojekt

Utveckling gemensam informationsstruktur 10,3 18,7 17,8
Nationell informationsstruktur och facksprék socialtjanst 12,2 10,6 9,6
Nationell informationsstruktur halso- och sjukvard 4,8 4,9 3,5
Utvecklingsarbete for Snomed CT 3,3 4,0 4,0
Utvecklingsarbete klassifikationer* 1,0 2,7 3,3
Laboratoriemedicinsk terminologi 0,9 0,5 0,3
Vidareutveckling ordinationsorsak** 3,6 3,5 2,6
NI och facksprak i kunskapsstdd, statistik och register 0,3 0,3 0,5
Uppfoljning av anvandning 0,2 0,2 0,2
Utforma utbildning och anvéndarsttd 4,0 5,0 5,0
Delsumma projektorganisation 40,6 50,4 46,7
Summa 64,6 77,1 73,4

* Delverksamheter som finansieras med Socialstyrelsens forvaltningsanslag.
** Annu inte beslutat uppdrag.

Enligt Socialstyrelsens reviderade underlag motsvarar den totala arbets-
insatsen 65, 77 respektive 73 helarsekvivalenter for aren 2014, 2015 och
2016. Av dessa utgor 24, 27, respektive 27 heltidsekvivalenter forvalt-
ningsorganisationens grundbemanning 2014, 2015 och 2016.

Personer med specialkompetens i forvaltningsorganisationen (anstallda
eller konsulter) bemannar i stor utstrdckning &ven utvecklingsprojekten.
Antalet heldrsekvivalenter motsvarar inte exakt antal fysiska personer i
forvaltningens grundverksamhet respektive projektorganisationen.
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Sammantaget innebdr berdkningarna att det finns ett fortsatt behov av en
kraftfull forstarkning av personresurser och specialkompetenser for att
genomfora uppdraget som helhet, dven efter 2016. En successiv och lang-
siktig forstarkning av kompetenser &r onskvard.
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Utfall

Socialstyrelsen har for uppdraget tilldelats 31 miljoner kronor. Utdver det
har det via anslaget 1:6 Bidrag till halso- och sjukvard, anslagsposten 14
Patientsékerhet tilldelats 15 miljoner kronor for fortsatt arbete med nationell
informationsstruktur och nationellt fackssprak. | tabellen presenteras det
summerade utfallet for verksamhetsaret 2012.

Tabell 3. Utfall 2012

Utfall

2012-01-01--2012-12-31

Loner 7 238 169
Personalomkostnader 349 302
Kdpta tjanster 10 896 053
Ovriga kostnader 254 133
Transfereringar 8 000 000
Overhead 3149 423
Summa 29 887 080
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Ord och uttryck

Nedanstaende forteckning innehaller ord och uttryck som finns i rapporten
och som kan behdva en forklaring. | vissa fall finns en formell definition,

och d& anvands den.

Ord/uttryck

Definition eller annan férklaring

facksprak

férvaltning

gemensam
informationsstruktur

halsoarende

nationellt  facksprak
vard och omsorg

for

sprékform som anvands fér kommunikation inom ett fackomrade

Socialstyrelsen menar att forvaltning i detta sammanhang avser
arbetet i en forvaltningsverksamhet med fokus pa att stodja,
vidmakthalla och vidareutveckla de objekt och produkter som ingar
for att sakerstdlla nyttan i den verksamhet de &r avsedda for.
Forvaltningsverksamheten innefattar férvaltningsstyrning, &ndrings-
hantering, felrattning, anvandarstod samt daglig drift och underhall.
Ansvaret for versionshantering och vidareutveckling bestar av an-
passningar, tilldgg, avveckling och forbattringar. Forvaltnings-
styrningen ansvarar for att planera och genomfora bade vidmakt-
hallande och vidareutveckling av den gemensamma informations-
strukturen, och den fattar beslut avseende densamma.

en samling metoder, regler, informationsstrukturer och sprékliga
resurser for att beskriva en viss informations innehdll och
sammanhang knutet till en individ och pa ett enhetligt satt. Syftet ar
att informationen kan samlas in och anvandas i vard och omsorg,
foljas upp och jamféras med hjalp av datorsystem pa satt som &r
sékert ett for individen (se nationell informationsstruktur, nationellt
facksprék for vard och omsorg och tillampad informationsstruktur).

Ett arende som haller samman dokumentationen om vardprocessen
for en individ

Kommentar: Halsodrendet gor det mdjligt fér behdrig halso- och
sjukvardspersonal och patienten sjalv att folija och hitta relevant
information om patientens vardprocess, bade inom och o6ver
organisatoriska granser och/eller vardgivargranser, enligt gallande
lagar. De uppgifter som dokumenteras kan delas sé lange patienten
inte motséatter sig det, jmf 4 kap. patientdatalagen (2008:355). Ett
halsoarende kan ingd i ett system for sammanhallen journalféring,
jmf 6 kap. patientdatalagen (2008:355).

Halsoarendet och de patientuppgifter som bedéms ingd i det kan
hallas ihop och hanteras genom en unik identitetsbeteckning
(halsoarende-id). Exempelvis cancervard inbegriper ofta vard pa
flera vardnivaer och kan ges av flera vardgivare, och informationen i
halsodrendet kan folja patienten t.ex. inom och mellan landsting.
Halsodrenden med en unik identitetsbeteckning underlattar bl.a.
uppféljning av individens vardprocess i vardadministrativa register.

Jmf arende, vard- och omsorgsarende, socialt drende

sprakliga resurser for entydig information inom vard och omsorg
som omfattar Socialstyrelsens termbank, klassifikationer, Snomed
CT och metoder (del av den gemensamma informationsstrukturen).
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Ord/uttryck

Definition eller annan forklaring

nationell
informationsstruktur

RIV-specifikation

tilldmpad
informationsstruktur

V-TIM

omfattar en generisk processmodell, en begreppsmodell och en
informationsmodell fér vard och omsorg (del av den gemensamma
informationsstrukturen).

anvisningar for att beskriva verksamheternas behov av
funktionalitet, information, sékerhet och tekniska krav.

anvandning av den gemensamma informationsstrukturen i
datorsystem (del av den gemensamma informationsstrukturen).

Verksamhetsorienterad tillampad informationsmodell (V-TIM) ar en
utveckling av NI:s generiska informationsmodell, anpassad for karn-
processen inom halso- och sjukvard.
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