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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att samordna det nationella arbetet
med en gemensam informationsstruktur for att skapa forutsattningar for en
andamalsenlig och strukturerad vard- och omsorgsdokumentation. Uppdra-
get ar en del av strategin for Nationell e-hélsa.

I samordningsansvaret innefattas att etablera en langsiktig och behovs-
styrd forvaltning av nationellt facksprak och nationell informationsstruktur,
att planera for forvaltning dven av den tillampade informationsstrukturen
och att ge vard- och omsorgsverksamheterna stod i tillampningen av dessa
nationella resurser. Socialstyrelsen ska ocksa underlatta for vardgivare och
utférare inom socialtjansten att inféra och anvanda nationell informations-
struktur och nationellt facksprak i sina dokumentationssystem.

For att fa aktuell kunskap om landstingens forutséttningar, planer, ut-
vecklingsarbeten och behov av stod inom omradet har Socialstyrelsen ge-
nomfort ett begrénsat antal intervjuer och en enk&tundersokning. | denna
rapport redovisas resultatet i form av en nulédgesbeskrivning.

Nul&gesbeskrivningen kommer att anvandas som underlag for att etablera
en behovsstyrd och effektiv forvaltning av nationell informationsstruktur
och nationellt facksprak. Den kan ocksa anvéandas av landstingen sjalva, for
erfarenhetsutbyte.

Kristina Brand Persson
enhetschef
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att samordna det nationella arbetet
med facksprak och informationsstruktur, for att skapa forutsattningar for en
andamalsenlig och strukturerad vard- och omsorgsdokumentation. For att fa
aktuell kunskap om hur landstingen arbetar med att utveckla varddoku-
mentationens innehall och struktur och hur de anvéander nationellt facksprak
och nationell informationsstruktur i detta arbete har ett begrénsat antal in-
tervjuer och en enkatundersokning genomforts.

Resultat

Samtliga landsting arbetar med facksprak och informationsstruktur men
med skiftande ansats och omfattning. Det finns ocksa en osékerhet kring hur
nationellt facksprak och nationell informationsstruktur ska tillampas och
man efterfragar styrning, tydlighet och végledning:

e Landstingen 6nskar en storre tydlighet fran nationell niva nar det galler
mal, handlingsplaner, ansvar och roller i strategin for Nationell e-hélsa.

e Merparten av landstingen samlar inte det praktiska e-hdlsoarbetet rent
organisatoriskt, men arbetet leds och styrs i stor utstrackning over de or-
ganisatoriska grénserna.

e Flera landsting har borjat formalisera sitt arbete med facksprak och in-
formationsstruktur pa ett tydligare satt.

o Samtliga landsting kanner till nationellt facksprak och nationell informat-
ionsstruktur men tillampningen av begreppssystemet Snomed CT och
nationell informationsstruktur ar &nnu begrénsad.

e Landstingen efterfragar en tydlig malbild och ett regelverk for anvand-
ning av nationellt facksprak och nationell informationsstruktur.

e Landstingen efterfragar utbildning, radgivning, konkret handledning samt
metodstdd och andamalsenliga verktyg for att kunna anvanda de nation-
ella resurserna i den lokala/regionala utvecklingen av d&ndamalsenlig och
strukturerad varddokumentation.

e Landstingen kanner till begreppet halsodrende, som &r ett centralt be-
grepp i nationell informationsstruktur, men det finnas en stor osakerhet
kring hur “konceptet” ska anvéndas i praktiken.

e | intervjuerna framkom en onskan om starkare styrning fran nationell
niva inom omradet facksprak och informationsstruktur, dels genom fére-
skrifter men ocksa i form av krav pa information som ska dokumenteras
for att mojliggora uppfoljning av processer.

e Drygt halften av landstingen anger att deras ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete innefattar principer avseende kvaliteten i doku-
mentationens innehall och struktur.



e Landstingen har olika ansatser i arbetet med att astadkomma en &nda-
malsenlig och strukturerad varddokumentation. Vissa fokuserar utveckl-
ingen av dokumentationsmallar i journalsystemen och att infora ett stan-
dardiserat facksprak inom olika verksamhetsomraden. Andra fokuserar
beskrivningar av karnprocesser for att forst identifiera och strukturera
den typ av information som ska dokumenteras i olika delar av en process,
i syfte att skapa en processbaserad dokumentation. Fackspraket kopplas
pa forst efter denna analys.

e Drygt halften av landstingen har under de senaste tva aren deltagit i na-
gon form av utvecklingsarbete avseende nationell tillampning av fack-
sprak och informationsstruktur. Merparten av landstingen anser att de har
forutsattningar att bidra till det nationella arbetet.

e Flera landsting har gatt samman i kundgrupper kring sina varddokument-
ationssystem. Kundgrupperna planerar tillsammans med leverantérerna
utveckling och finansiering av systemen.

e Landstingen efterfragar olika forum for natverkande och dkad samver-
kan. De vill att larandet i tillampningen av de nationella resurserna béttre
tas tillvara, exempelvis genom spridning av goda exempel.

Analys och slutsatser

Det &r en stor utmaning for landstingen att utveckla forutsattningar for en
andamalsenlig och strukturerad varddokumentation, parallellt med en om-
fattande implementering av teknisk infrastruktur och nationella e-tjanster for
saval personal som invanare. En nyligen publicerad rapport fran Gartner
vittnar om att det kommer att krdvas an storre investeringar for att forbattra
dokumentationens innehall och struktur eftersom for daligt strukturerad in-
formation, som inte ger den 6verblick som behovs i arbetssituationen, skap-
ar stora problem i verksamheten.

Att skapa forutsattningar for andamalsenlig och strukturerad varddoku-
mentation ar en viktig del av landstingens systematiska kvalitetsarbete och
bor redovisas som en del av vardens och omsorgens kvalitet. Foljsamheten
till kravet pa att kunna beskriva vardens processer samt konsekvenser av
detta i form av egna krav pa dokumentationens innehall och struktur kan
vara intressant att folja i kommande uppféljningar av landstingens arbete.

Socialstyrelsen kan konstatera att det ar viktigt att fortydliga mal, ansvars-
forhallanden och handlingsplaner i strategin for Nationell e-halsa, som se-
dan 2010 har fokus pa inférande, anvandning och nytta. Det ar ocksa viktigt
att etablera effektiva samverkansformer i genomférandet av strategin, bade
inom och mellan huvudmaénnens organisationer men ocksa mellan lo-
kal/regional niva och nationell niva. En tydligare samverkan maste ocksa
etableras pa den nationella nivan, mellan strategins insatsomraden, sa att
huvudménnen som ska realisera strategin ges battre forutséattningar att pla-
nera genomforandet.

Nar det galler anvandningen av nationellt facksprak och nationell inform-
ationsstruktur efterfragar landstingen ocksa en tydligare malbild och en nat-
ionell styrning i form av ett samlat regelverk. En viktig del i Socialstyrel-
sens forvaltningsetablering &r att tydliggora forvaltningsobjekten och an-



svarsforhallanden samt att utveckla regelverk och metoder for tillampning
och inférande. Ett forsta steg mot en reglering av anvandningen av nation-
ellt facksprak och nationell informationsstruktur tas i pagaende revidering
av Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering
och journalféring i halso- och sjukvarden.

En Gversyn av den nationella informationsstrukturen (NI) har paborjats
for att fortydliga modeller, nivaer och beskrivningar. Syftet ar att sakerstélla
en enhetlig och andamalsenlig anvandning av NI. Detta arbete kan pa sikt
skapa mojligheter till ytterligare normering av anvandningen.

Bade intervjuer och enkétsvar visar att det finns manga fragor kring den
praktiska tillampningen av hélsodrende — en foreteelse som beskrivs i NI
och som syftar till att tillgodose bade den enskilda individens och verksam-
heternas behov av att halla ihop information om ett eller flera halsoproblem,
i sammanhallna processer. Det ar angelaget att fortydliga bade syftet med
halsodrendekonceptet och hur det ska kunna anvandas for att utveckla
dokumentationssystemen. Socialstyrelsen har nyligen pabérjat ett arbete
med att ta fram ett forslag till hur information ska kunna “kodas” med ett
process-id for att kunna kopplas till ett problem/en fragestallning, inte bara
en diagnos. Vi bedémer att halsodrenden som kopplas till process-id:n kan
svara upp mot flera av de svarigheter som idag finns nar det galler att félja
enskilda vard- och omsorgsprocesser.

Socialstyrelsen har ambitionen att hitta nya forum och former for utokad
samverkan med huvudméannen nar det géller vidareutveckling, test och vali-
dering av nationellt facksprak och NI. En mojlighet &r ett narmre samarbete
med landstingens kundgrupper i utvecklingen av dokumentationssystemen.
Det &r viktigt att pa olika satt ta tillvara landstingens kompetens och intresse
av att engagera sig i det nationella utvecklingsarbetet. Vi ska ocksa bidra till
en effektiv och enhetlig tillampning genom tydliga regelverk, végledning,
forsoksverksamhet och en behovsstyrd forvaltning av de nationella resur-
serna.

Intervjuer och enkétsvar visar att landstingen arbetar pa olika satt i syfte
att astadkomma en andamalsenlig och strukturerad varddokumentation. Det
finns anledning att analysera och utvardera olika ansatser i tillampningen av
nationellt facksprak och NI, for att samla erfarenheter, visa goda exempel
och kunna utveckla rekommendationer. Resultaten fran de forsoksverksam-
heter inom omradet som fatt statsbidrag och ska genomforas under 2013
kommer ocksa att bidra till detta.

Landstingen efterfragar radgivning, konkret handledning, metodstdd och
andamalsenliga verktyg for att kunna anvanda de nationella resurserna i den
lokala och regionala utvecklingen. Denna typ av stdd kommer att vidareut-
vecklas inom ramen for Socialstyrelsens forvaltning.

Aven utbildning pa olika nivéer for olika malgrupper efterfragas av lands-
tingen. Socialstyrelsens mal ar att kommuner och landsting, privata och ide-
ella vardgivare och utférare samt myndigheter, nationella organisationer och
it-leverantdrer ska ha tillrdacklig information och kunskap om nationellt
facksprak och NI samt tillampningar av dessa resurser for att kunna bidra
till den fortsatta utvecklingen inom sina respektive organisationer. Social-
styrelsen har paborjat arbetet med att identifiera utbildningsbehov och for-
mulera krav pa utbildningsplattformar.



Andamalsenlig och strukturerad vard-
och omsorgsdokumentation

En gemensam informationsstruktur i dokumentationssystem, register och e-
tjanster inom vard och omsorg moéjliggor atkomst till relevant, entydig och
sammanhallen information om en individs olika héalsoproblem och kontakter
med vard och omsorg. Den skapar ocksa forutsattningar for hogre kvalitet
pa uppfoljning, utvardering och dppna jamforelser.

Med gemensam informationsstruktur avses nationell informationsstruktur
(NI) [1] och nationellt facksprak for vard och omsorg (Socialstyrelsens
termbank, de nationella klassifikationerna samt begreppssystemet Snomed
CT) [2] som forvaltas av Socialstyrelsen, samt tillampningar for hélso- och
sjukvarden som utvecklats av Center for e-hélsa i samverkan (CeHis),
sasom en verksamhetsorienterad tillimpad informationsstruktur (V-TIM)
och referensstrukturer (arketyper och templates)®. Motsvarande tillampning-
ar for socialtjansten planeras inom ramen for Socialstyrelsens uppdrag.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att samordna det nationella arbe-
tet med en gemensam informationsstruktur. Malet &r en d@ndamalsenlig och
strukturerad dokumentation inom vard och omsorg. Uppdraget ar en del av
strategin for Nationell e-hdlsa [3]. | samordningsansvaret innefattas att eta-
blera en langsiktig och behovsstyrd forvaltning av nationellt facksprak och
nationell informationsstruktur, att planera for férvaltning aven av den till-
lampade informationsstrukturen samt att ge vard- och omsorgsverksamhet-
erna stod i tillampningen av dessa nationella resurser.

For att sakerstdlla individ- och patientsakerhet, god kvalitet och kostnads-
effektivitet inom vard och omsorg maste information som skapas runt indi-
viden kunna ateranvandas — saval i den enskilda vard- och omsorgsproces-
sen som for uppfoljning och styrning. En viktig forutsattning ar forstas att
lagstiftningen ger utrymme for detta. Tillgang till information maste alltid
vagas mot integritetsbehovet for individen.

Andamalsenlig vard- och omsorgsdokumentation innebér att varje behov
av information &r tillgodosett. Dokumentationen ska utgdra underlag och
kunna anvandas for féljande andamal:

e Vard och omsorg av den enskilda individen
e Patientens eller brukarens stéllningstagande
e Uppfoljning pa individniva

e Uppf6ljning pa gruppniva

e Oppna jamforelser

e Kunskapsstyrning

e Forskning

! http://www.cehis.se
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En andamalsenlig och strukturerad vard- och omsorgsdokumentation syf-
tar inte bara pa traditionell journalféring dar de insatser som vidtagits do-
kumenteras, utan dven planerade atgarder samt individens delaktighet for att
stodja vard- och rehabiliteringsprocessen. Detta inkluderar uppgifter om
gemensam planering av insatser och aktiviteter fran olika huvudman och
utforare.

Informationen i en andamalsenlig och strukturerad vard- och omsorgs-
dokumentation ska vara relevant (utifran olika intressenters behov), entydig
(facksprakligt) och strukturerad utifran de informationsbehov som finns i
processen samt mojlig att tillgdngliggora i en relevant kontext.

Begreppet “kontext” relaterar till att information ska kunna sammanstal-
las och presenteras i ett sammanhang for att kunna tolkas korrekt. Samman-
hanget kan askadliggoras om dokumentationssystemen bygger pa en ge-
mensam beskrivning av vard- och omsorgsprocessens olika delar, enhetliga
beskrivningar av foreteelser och informationsbehov i processen samt ett
gemensamt satt att strukturera informationen. Dessutom kréavs entydiga fack-
sprakliga definitioner och beskrivningar av information som ska anvéndas i
vard- och omsorgsprocessen och for uppféljning och jamforelser.

For okad kvalitet i vard- och omsorgsprocessen
En &andamalsenlig och strukturerad vard- och omsorgsdokumentation &ar en
grundlaggande forutsattning for god vard och omsorg av den enskilda indi-
viden. Ratt person ska ha tillgang till rétt och entydig information i en rele-
vant kontext, vid réatt tillfalle.

En gemensam informationsstruktur ska stodja individens process och inte
enbart organisationens. Informationen maste kunna "folja” individen oavsett
var i processen den har dokumenterats. Dagens it-stod har frdmst den orga-
nisatoriska enheten i centrum och saknar stod for processorienterad doku-
mentation. Men individens process stracker sig ofta 6ver organisatoriska
granser, aven mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten. Information
som behdver kunna hallas ihop for att fa en helhetsbild av en individs hélso-
problem och de insatser som gjorts av olika vard- och omsorgsaktorer, finns
pa olika stallen, i olika dokumentationssystem. Detta behover dock inte ut-
gora ett problem om dessa system bygger pa en gemensam informations-
struktur som sorterar och uttrycker informationen pa samma satt. Da kan
information tillgdngliggoras i en relevant kontext med hjélp av tekniken
(t ex i en tjanst som den nationella patientdversikten).

Begreppet “hélsodrende” &r centralt i den nationella informationsstruk-
turen. NI beskriver halsodrende som en foreteelse som behdvs i en elektro-
nisk miljo, for att halla ihop information om en individs héalsoproblem (ett
eller flera 6msesidigt beroende). Halsoarendet kan exempelvis halla ihop
information om en individs diabetes eller “autoimmuna sjukdomsbild”.
Inom ramen for halsodrendet kan flera av varandra beroende hélsoproblem
finnas. Syftet ar att det ska vara mojligt for involverade aktérer inom vard
och omsorg att ta del av sammanhallen information om individens halso-
problem. Det finns idag ingen vedertagen definition eller praktisk tillamp-
ning av halsoarende men det pagar utvecklingsarbeten som ska kunna leda
fram till detta.
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Lika viktigt som att information kan hallas ihop i en relevant kontext ar
att informationen dokumenteras entydigt sa att den inte kan misstolkas. Dar-
for ar det centralt att anvanda 6verenskomna termer och begrepp, klassifi-
kationer och kodverk, det vill siga olika delar av ett nationellt facksprak.

For forbattrad uppféljning och kunskapsstyrning

En &ndamalsenlig och strukturerad vard- och omsorgsdokumentation &r
ocksa en grundlaggande forutsattning for verksamhetsuppféljning och kun-
skapsstyrning. FOr att kunna genomfdra uppféljningar och jamforelser med
hog kvalitet kravs att information som dokumenterats i vard- och omsorgs-
processen ar av hog kvalitet i saval innehall som struktur. Den gemensamma
informationsstrukturen stédjer aven uppféljning och kunskapsstyrning ef-
tersom den innefattar beskrivningar av den information som &r relevant att
dokumentera utifran ett uppfoljningsperspektiv, var i processen denna in-
formation ska "fangas” och hur den rent facksprakligt ska registreras. Det &r
angeldget att sékerstélla att man mater och menar samma sak for att uppfylla
syftet med uppfdljning och 6ppna jamforelser, det vill sdga att kunna an-
vanda resultatet bland annat fér kunskapsstyrning och verksamhetsutveckl-
ing.

En annan aspekt pa den gemensamma informationsstrukturen som en
grund for andamalsenlig och strukturerad vard- och omsorgsdokumentation
ar att den ska mojliggora dkad automatik i overforingen av data fran verk-
samhetens dokumentationssystem till olika register, bade nationella kvali-
tetsregister och Socialstyrelsens halsodataregister. Detta kraver en utveckl-
ing av facksprak och informationsstruktur dven i registren. Idag lagger
vardgivarna stora resurser pa arbetet med att dokumentera i det 90-tal nat-
ionella kvalitetsregister som anvands. Varje register har sin egen informat-
ionsstruktur som vuxit fram i arbetet kring det halsoproblem som registret
avser. Detta leder till dubbeldokumentation, en alltfor Iag tackningsgrad for
vissa register samt en ohallbar arbetssituation framfor allt for verksamhet i
primarvarden med samma patient i flera register. Anvandning av en gemen-
sam informationsstruktur i verksamhetens dokumentationssystem och i olika
typer av register mojliggor att nddvandig information bara behdver doku-
menteras en gang, i verksamhetens ordinarie dokumentationssystem, for att
sedan kunna overforas till aktuellt register med hjalp av relevant it-stod.
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) driver projektet gemensam in-
formationsstruktur i kvalitetsregister (GIK)? och ska foresl& tekniska 16s-
ningar for denna hantering, just med malet att minska dubbelregistrering i
samband med hdmtning av patientdata till kvalitetsregister.

2 http://www.kvalitetsregister.se/projekt/nationellt-program-for-datainsamling/gik
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Ett sammanh&angande regelverk for
semantisk interoperabilitet

Information som registreras om patienter och brukare, ska kunna utgéra en
langsiktig och anvéandbar resurs inom vard och omsorg. Den maste kunna
utbytas mellan olika it-system, med bibehallen mening. Detta brukar kallas
semantisk interoperabilitet. For att uppna detta kravs gemensamma regler
for dokumentationens innehall och struktur. Mervardet av att tekniskt kunna
tillgdngliggora information (teknisk interoperabilitet) faller om information-
en inte ar valdefinierad och i en relevant kontext sa att den kan tolkas och
forstas av slutanvandaren.

Det nationella arbetet med en gemensam informationsstruktur skapar
grunden for ett sammanhéngande regelverk for semantisk interoperabilitet i
vard och omsorg.

Socialstyrelsen har i slutrapporterna for projekten Nationell informations-
struktur och Nationellt facksprak for vard och omsorg beskrivit grundforut-
sattningar for en dandamalsenlig och strukturerad dokumentation. Parallellt
med detta arbete har Center for eHalsa i samverkan (CeHis) utvecklat resur-
ser, metoder och regelverk under samlingsnamnet tillampad informations-
struktur for halso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har ocksa paborjat arbetet
med en tillampad informationsstruktur for socialtjansten [4].

Nationell informationsstruktur

Nationell informationsstruktur (NI)* ger férutsattningar for att information
som skapas runt en individ — bade om aktiviteter och halsa — kan ateranvan-
das i ratt kontext, utan att det ursprungliga sammanhanget gar forlorat. NI &r
en generisk beskrivning av den verksamhet som it ska stddja. NI beskriver
karnprocessen for vard och omsorg pa en generisk niva. Processen beskrivs
utifran ett individperspektiv och &r organisationsoberoende, det vill séga den
kan innefatta insatser fran flera olika aktorer som ar involverade i individens
hélsa. NI beskriver vidare foreteelser i processen som staller krav pa att viss
typ av information dokumenteras, struktureras och kan tillgdngliggoras. Ett
exempel ar foreteelsen “aktivitetsplan”. Vilken typ av information ska fin-
nas i en aktivitetsplan som ska "félja” individen i processen sa att olika
vard- och omsorgsaktorer kan ta del av den? NI beskriver slutligen ocksa
hur olika typer av information ska struktureras for att alla informationsbe-
hov ska kunna tillgodoses.

NI:s generiska modeller och beskrivningar ska anvandas for att skapa
struktur i dokumentationen sa att den kan tillgodose informationsbehoven
saval i karnprocessen som for uppféljning och styrning av vard och omsorg.

® Nationell informationsstruktur, modeller och beskrivningar: http://ni.socialstyrelsen.se/
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Med de generiska modellerna och beskrivningarna som utgangspunkt kan
mer detaljerade informationsstrukturer tas fram for olika tillampnings- och
funktionsomraden inom halso- och sjukvard och socialtjanst.

Nationellt facksprak

Nationellt facksprak ger forutsattningar for att information som skapas runt
en individ och dennes hélsa kan beskrivas pa ett enhetligt och entydigt sétt.
Det nationella fackspraket ger detaljerat innehall i form av begrepp och ter-
mer®, nationellt faststallda klassifikationer® och Snomed CT®, i dokumentat-
ion som baseras pa den nationella informationsstrukturen och specifika till-
lampade informationsstrukturer. Det bidrar ocksa med metoder for utveckl-
ing och férvaltning samt med regler for kontrollerad anvéndning av bland
annat Snomed CT och klassifikationer for att dokumentera information (om
t ex tillstdnd och atgarder) som behdvs for vard och behandling samt for
uppfoljning och statistik i vard och omsorg. Utgangspunkten fér den fort-
satta utvecklingen av nationella facksprakliga resurser &r behov som finns i
verksamheterna, utifran de kunskapsdomaner och &andamal som informat-
ionen ska tacka.

Tillampad informationsstruktur

For att mojliggéra andamalsenlig dokumentation inom halso- och sjukvar-
den, med hoga krav pa semantisk interoperabilitet och ateranvandbarhet, har
CeHis pa uppdrag av samtliga landsting och regioner utvecklat en tillampad
informationsstruktur med NI och nationellt facksprék som grund’. Den till-
lampade informationsstrukturen mojliggor tillampning i den operativa vard-
verksamheten. Den bestar for narvarande av en modell 6ver informations-
mangders innehall (informationsmodellen V-TIM) med tillnérande regel-
verk for interoperabilitet i varden (RIV) samt sa kallade referensstrukturer
(arketyper och templates) som representerar bade dokumentationsinnehall
och Kkliniskt sammanhang.

* Socialstyrelsens termbank: http://app.socialstyrelsen.se/termbank/

® Klassifikationer och koder: http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder
© Snomed CT (Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms):
http://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa/nationelltfacksprak/snomedct-licens
" Tillampad informationsstruktur: http://www.cehis.se
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Enkatundersokning av nulaget |
landstingen

Enké&tundersékningen genomfordes i landstingen under hosten 2012. Resul-
tatet ar en nulageslagesbeskrivning av landstingens arbete inom omradet
facksprak och informationsstruktur.

Syfte

Syftet med enkéatundersokningen ar att fa aktuell kunskap om landstingens
forutsattningar att inféra och anvédnda nationell informationsstruktur och
nationellt facksprak, pagaende lokalt och regionalt utvecklingsarbete samt
behov av stod, vagledning och utbildning inom omradet.

Nuldgesbeskrivningen ska anvandas som underlag for att etablera en be-
hovsstyrd och effektiv forvaltning av nationell informationsstruktur och
nationellt facksprak, vilket innefattar att tillgangliggora modeller, fack-
sprakstjanster och metoder samt att ge landstingen stéd och véagledning vid
inforande och anvandning av dessa nationella resurser. Den ska ocksa an-
vandas som underlag for planeringen av forvaltning dven av den tillampade
informationsstrukturen.

Resultatet kan dven anvdndas som underlag i utvecklingen av en modell
for uppféljning av huvudménnens inférande och anvéndning av den gemen-
samma informationsstrukturen.

Datainsamling

Intervjuer

Det forsta steget i datainsamlingen syftade framst till att ringa in relevanta
frageomraden. | detta steg genomfdrdes dppna intervjuer med 2 representan-
ter for Center for eHalsa i samverkan (CeHis) och med 10 representanter
fran fem landsting. Urvalet av landsting och representanter gjordes genom
befintliga kanaler och kontakter med landstingen.

Representanterna fran CeHis intervjuades utifran tva aspekter. Cehis har
under flera ar, tillsammans med landstingens IT-chefer (SLIT-gruppen),
foljt upp landstingens utveckling av den tekniska infrastrukturen och an-
vandning av tjanster pa den nationella tjansteplattformen. En av intervjuerna
fokuserade pa erfarenheter fran dessa uppfoljningar, saval fragestallningar
som det praktiska genomforandet. Den andra intervjun fokuserade pa kopp-
lingen mellan omradet facksprak och informationsstruktur och landstingens
arbete med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Dessutom dis-
kuterades i denna intervju om, och i sa fall hur, vissa enkatfragor skulle rela-
tera till den tillampade informationsstrukturen.

Intervjuerna med landstingsforetradarna fokuserade landstingens lo-
kala/regionala arbete med facksprak och informationsstruktur samt anvand-
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ningen av nationellt facksprak och nationell informationsstruktur. Intervju-
erna kretsade kring begreppet gemensam informationsstruktur, det vill saga
bade Socialstyrelsens och CeHis resurser, och genomfordes med féljande
fragestallningar som utgangspunkt:

e Vilka forutsattningar i form av ledning, styrning och organisation finns
for att inféra och anvénda en gemensam informationsstruktur?

e Vilka planer finns for inférande och anvandning av en gemensam in-
formationsstruktur?

e Vilket arbete pagar i syfte att skapa en andamalsenlig och strukturerad
dokumentation?

e Vilket behov av stod och végledning fran nationell niva finns nar det
géller anvéndning av de nationella resurserna?

Féljande personer intervjuades:

e Lars Jerlvall, strateg eHalsa, CeHis

e Karl-Henrik Lundell, medicinsk expert eHélsa, CeHis

e Eva Hansson, verksamhetsarkitekt, Region Skane

e Maryam Khavari, informatikarkitekt, Region Skane

e Lisbeth Lindahl, systemsamordnare, Region Halland

e Anne Nojd, objektsagare vardsystem, Region Halland

¢ Solveig Rydmarker, projektansvarig eHalsa, Region Halland

e Britt-Marie Horttana, objektsansvarig SYSteam Cross, Orebro lans lands-
ting

e Lennart Persson, chefldkare i hélso- och sjukvardsforvaltningen, Sérm-
lands lans landsting

e Sonja Kantonen, informatiker, Sérmlands lans landsting

o Elisabeth Haring, informatiker, Sérmlands l&ns landsting

e Agnetha Karlberg, utvecklingsstrateg, Norrbottens lans landsting

Webbenkéat

Utifran kunskapen som inhadmtades vid intervjuerna formulerades évergri-
pande fragestallningar till en webbenkat. | detta arbete deltog personer med
sakkunskap om nationell informationsstruktur och nationellt facksprak. En-
kétens fragor redovisas i Bilaga 1.

Enkatfragorna formulerades i samverkan mellan sakkunniga och en en-
katkonstruktor och stdmdes av med de personer som intervjuats i landsting-
en, i syfte att sakerstélla relevans och forstaelse. | arbetet med att utforma
webbenkaten deltog medarbetare fran Socialstyrelsens enhet Facksprak och
informatik. Fragorna stamdes ocksa av i samrad med Sveriges Kommuner
och Landsting.

Bendmningen “gemensam informationsstruktur” har inte anvants i enka-
ten eftersom beslut togs om att endast stalla fragor om nationellt facksprak
och nationell informationsstruktur, inte tillampad informationsstruktur. Be-
namningen “nationella resurser” avser i enkaten alltsa endast resurser inom
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nationellt facksprak och nationell informationsstruktur, sdsom termbanken,
Snomed-CT, nationella klassifikationer samt modellerna i NI.

Det stélldes inga specifika frdgor om anvandningen av hélsorelaterade
och nationellt faststéllda klassifikationer eftersom anvandningen av dessa
regleras i foreskrifter om uppgiftsskyldighet, exempelvis foreskrifter
(SOSFS 2008:26) om uppgiftsskyldighet till patientregistret.

For att hitta ratt ingang till landstingets arbete med facksprak och inform-
ationsstruktur ombads landstingsdirektorerna att utse en kontaktperson for
sina respektive landsting, med forankring i ledningen. Namn pa kontaktper-
soner inkom fran samtliga landsting.

Enkaten skickades till kontaktpersonerna tillsammans med ett foljebrev
med en beskrivning av enkéatens syfte och instruktioner om enkaétens ifyl-
lande. | brevet beskrevs ocksa kortfattat Socialstyrelsens uppdrag i strategin
for Nationell eHalsa och arbetet med nationellt facksprak och nationell in-
formationsstruktur. Dessutom forklarades vad som i enkaten avses med “ar-
bete inom facksprak och informationsstruktur”, namligen utvecklingsarbete
som syftar till att utveckla varddokumentationens innehall och struktur. De
exempel som gavs var arbete med processkartlaggning, strukturerade mal-
lar, begrepp och termer, informationsspecifikationer, standardiserade vard-
planer, klassifikationer och kodverk samt kodning med eller mappning mot
Snomed CT.

Bortfall

Tva landsting har valt att inte besvara enkaten: Gotland och Kronoberg.
Jonkoping har lamnat fragorna 24-28 obesvarade (partiellt bortfall).
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Resultatredovisning

Landstingens organisation kring e-hélsa

Styrgrupp och handlingsplan, fraga 1-3

Omradet facksprak och informationsstruktur betraktas som en del av e-
hélsoarbete anger 17 av 19 landsting [fraga 1]. 14 av landstingen anger att
de har en styrgrupp for e-halsoarbetet [fraga 2], men 3 av dessa fortydligar i
kommentarer att de inte bara har en, utan flera styrgrupper for olika arbets-
omraden eller programomraden. Ett av landstingen som svarar nej pa fragan
om styrgrupp, fortydligar ocksa sitt svar med att de har flera. Styrgrupperna
ar av olika karaktar. Nagra landsting har exemplifierat detta: Norrbotten har
en styrgrupp per arbetsomrade; Skane har en styrgrupp for funktionsomradet
vard och hélsa samt ett fackspraksrad; Ostergotland har ett it-réad som hante-
rar strategiska fragor, en lansgemensam styrgrupp/natverk for e-halsa, en
grupp som ar ansvarig for e-tjanster samt en styrgrupp for arbetet med ter-
mer, begrepp och mallar; Jonk6éping har en styrgrupp per program for in-
vanartjanster, vardtjanster och infrastruktur/stodsystem; Jamtland har ett e-
hélsorad; i Vasterbotten fungerar staben for verksamhetsutveckling som
styrgrupp for e-hélsoarbetet.

I 5 av 19 landsting finns en handlingsplan for arbetet med e-hélsa [fraga
3], 2 landsting anger att framtagandet av en handlingsplan pagar. | 3 av
landstingen som svarar nej pa fragan om handlingsplan pagar ocksa framta-
gandet. Sammanfattningsvis ar det 10 landsting som har eller haller pa att ta
fram en handlingsplan for arbetet med e-halsa.

Figur 1. Landsting som har, eller haller pa att ta fram en handlingsplan fér arbetet
med e-hélsa: Ostergétland, Dalarna, VGR, Halland, Orebro, Jonkdping, Sérmland,
Vasteras, Skane, Jamtland.
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Kompetens, fraga 4-6

I 16 av 19 landsting finns kompetens inom informatik och informationsarki-
tektur, i 17 landsting finns kompetens inom terminologi, klassifikationskod-
ning och verksamhets- och IT-arkitektur [fraga 4].

Pa fragan om dessa kompetenser anvands som kravstéallare vid upphand-
ling av varddokumentationssystem svarar 11 av 19 landsting ja [fraga 5].
Nagot fler, 14 av 19, menar att kompetenserna ar kravstallare vid vidareut-
veckling av varddokumentationssystem [fraga 6]. En viss tveksamhet kan
dock utldsas av kommentarerna, exempelvis att kompetenserna deltar till
viss del”, att de "tar hojd” for att de ska delta eller att ”man inte alltid far
gehor” for att de bor delta. Tva av landstingen som svarat nej pa fragan
kommenterar med att ”en ansats till detta ar paborjad” och att kompetenser-
na finns i referensgrupper.

Organisation, fraga 7

Pa fragan om arbetet med e-halsa &r samlat pa en enhet inom landstingets
organisation svarar 8 av 19 landsting ja [fraga 7]. Orebro kommenterar dock
svaret med att enheten inte finns i linjen utan ar virtuell, med kompetenser
fran olika linjeorganisationer. Vastra Goétaland kommenterar att de samlar
verksamheten i en e-hélsoenhet, Vésterbotten samlar sin verksamhet i sta-
ben for verksamhetsutveckling.
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Figur 2. Landsting som samlar arbetet med e-hélsa p'é en enhet i verksamheten:
Dalarna, Varmland, VGR, Vasterbotten, Gavleborg, Orebro, Véasternorrland, Jamt-
land.

Négra av landstingen som svarar att verksamheten inte finns samlad pa en
enhet har ocksa kommenterat sina svar: Vasteras anger att funktionen finns,
men inte samlad pa en enhet; Gavle och Osterg6tland anger att ledning och
styrning av arbetet finns samlad; Halland anger att storsta delen av arbetet
finns samlad inom it-verksamheten.
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I de flesta landsting finns arbetet med e-halsa inom olika delar av organisat-
ionen. Nagra landsting har exemplifierat detta: Norrbotten har sin verksam-
het pa halso- och sjukvardsavdelningen, utvecklingsavdelningen och it-
avdelningen; JOnkoping har sin verksamhet vid avdelningen for folkhéalsa
och sjukvard, informationsavdelningen, Qulturum (utvecklingsavdelning)
och it-centrum samt i forvaltningarna; Ostergétland har sin verksamhet vid
it-centrum, resurscentrum, centrum for halso- och vardutveckling och i led-
ningsstaben; Stockholm har sin verksamhet hos bade bestéllare och utforare.

Landstingens utvecklingsarbete

Deltagande i nationellt utvecklingsarbete, fraga 8-9

Pa fragan om landstinget de senaste tva aren har deltagit i nagot nationellt
utvecklingsarbete initierat av SKL eller CeHis, svarar 11 av 19 landsting ja
[fraga 8]. Dessa beskriver ocksa kortfattat vilka arbeten de deltar/har delta-
git i [frAga 9]. Norrbotten, Visterds, Séormland, Gavleborg, Skéane och Ore-
bro ndmner VISAM (CeHis referensgrupp for verksamhets- och informatik-
representanter fran landstingen). Norrbotten, Ostergétland, Halland och
Skane namner projektet RIV-specifikation for levnadsvanor/tobak, som
drivs av SKL. Projektet strukturerar information som huvudmannen vill
kunna folja upp avseende insatser for att minska tobaksanvandningen. Os-
tergotland, VGR, Jonkoping och Skane namner andra projekt som tagit fram
RIV-specifikationer, exempelvis for samordnad vardplanering och e-remiss.
Andra exempel pa projekt som namns &r CeHis-projektet IFK2 (Informat-
ionsstruktur for kvalitetsregister) och fortsattningen pa detta arbete, GIK
(Gemensam informationsstruktur i kvalitetsregister) som drivs av SKL och
CeHis samt kartlaggning av hjartsviktsprocessen, arbete med standardvard-
planer samt halsodrendeprojektet (samtliga CeHis).

Figur 3. Landsting som deltar i nagot nationellt utvecklingsarbete initierat av SKL
eller CeHis: Ostergétland, Varmland, VGR, Géavleborg, Orebro, Norrbotten, Vaster-
norrland, Jénkoping, Sormland, Skane, Stockholm.
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Det stélldes ingen fraga i enkaten om landstingens deltagande i Socialstyrel-
sens arbete inom omradet de senaste tva aren, eftersom detta redan ar kant
for Socialstyrelsen. Norrbotten, Sormland, Skane, Stockholm och Uppsala
deltar i ett K\VVA-pilotprojekt som en del av arbetet med att implementera
Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder. Projektet handlar
om implementering av framtagna KVVA-koder®; Sérmland deltar i en arbets-
grupp avseende enhetlig terminologi inom krisberedskap (ett arbete som
Socialstyrelsen driver med anslag fran MSB); Vastra Gotaland, Sérmland,
Skane, Kronoberg och SLL har deltagit i ett terminologiarbete i ett samver-
kansprojekt mellan Socialstyrelsen och SKL om 6ppen jamférelse och ut-
vardering av Overbeldggning; Jonkdping, Véastra Gotaland, Dalarna, Halland
och Orebro deltog under 2011 med representanter i olika works-
hops/referensgrupper inom ramen for Socialstyrelsens regeringsuppdrag om
gemensam informationsstruktur, bland annat angaende behov av uthild-
ningsinsatser och andra atgarder som underlattar inférande och anvandning
av gemensam informationsstruktur.

Lokalt/regionalt utvecklingsarbete, fraga 10-11

| 15 av 19 landsting pagar lokalt/regionalt utvecklingsarbete inom facksprak
och informationsstruktur [fraga 10]. 12 av dessa beskriver kortfattat sitt ar-
bete, bade i form av samverkan mellan landsting med samma journalsystem
(kundgrupper) och lokalt utvecklingsarbete [fraga 11].

Kalmar, Ostergotland och Jonkoping som alla har journalsystemet
Cosmic, samarbetar pa uppdrag av regionsjukvardsledningen kring doku-
mentationsmallar, begrepp och termer for information i stroke- och brost-
cancerprocessen samt standardiserade vardplaner for cancerpatienter. Arbe-
tet gors utifran resultat och underlag som utvecklats pa nationell niva, i ar-
betet med den gemensamma informationsstrukturen, och innefattar att in-
kludera kunskapsunderlag i form av vardprogram samt att sakra att
kvalitetsindikatorer inkluderas och att mallar till viss del inkluderar besluts-
underlag.

Vasterbotten, Vasternorrland, Sérmland, Blekinge och Orebro samverkar
genom SUSSA, kundgruppen for journalsystemet SYSteam Cross. Arbetet
ar inriktat pa att anpassa journalen till NI och nationellt facksprak. Bland
annat utvecklas en ny dokumentationsmodul for primarvard och habilite-
ring.

Norrbotten, Halland och Jamtland samverkar i vidareutvecklingen av det
gemensamma journalsystemet VAS, med utveckling av termer och begrepp
och enhetlig informations- och dokumentationsstruktur. Syftet med pa-
gaende modernisering av VAS &r en mer processhaserad journal.

Vasterbotten, Sérmland, Ostergétland, Jonkoping och Uppsala beskriver
lokalt arbete med att beskriva vardprocesser/kliniska processer.

Orebro, Ostergétland och Jonkoping beskriver arbete med strukturerade
mallar. Vastmanland anger att de anpassar journalen till V-TIM, i syfte att
skapa en enhetlig journalstruktur.

8 KVA: Klassifikation av vardatgarder som anvands for statistisk beskrivning av &tgérder i bland annat halso- och
sjukvard: http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/atgardskoderkva.
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Gavleborg och Stockholm beskriver arbetet med DRG (diagnosrelaterade
grupper) och forbattrad kodningskvalitet. Gavleborg beskriver ocksa ett
arbete med en sokordsstruktur dar ICF? anvénts. Dalarna beskriver ett arbete
med konvertering av journaldokumentation till nationellt facksprak.

Uppsala beskriver utvecklingen av sitt ledningssystem for kvalitet, dar
malet &r ett ledningssystem med kartlagda processer med standardiserade
vardplaner.

Ostergétland, Jonkoping, Skane och Norrbotten beskriver dessutom sam-
verkan med lanens kommuner kring dessa fragor, till exempel kring doku-
mentation i kommunens hemsjukvard och kring samordnad vardplanering. |
Norrbotten har bade kommuner och landsting journalsystemet VAS och
samverkar kring enhetlig informations- och dokumentationsstruktur. Det bor
namnas att enkéten inte stillde frdgan om eventuell samverkan med kom-
munerna. Denna typ av samverkan finns formodligen i fler landsting &n de
har n&mnda.

Utbildningsinsatser, fraga 12-13

| 10 av 19 landsting har nagon form av uthildning inom omradet facksprak
och informationsstruktur arrangerats under 2011 och 2012 [fraga 12]. Ut-
bildningarna beskrivs kortfattat [fraga 13]: Gavleborg har arrangerat en se-
minariedag med inbjudna representanter fran CeHis Arkitekturledning och
Socialstyrelsen (facksprak). Malet var att fa okad insikt i det nationella ar-
bete som pagar; Norrbotten, Jonkoping och Sérmland namner utbildningar i
processkartlaggning; Dalarna beskriver utbildning i nya journaltextmallar
enligt fackspraket och en évergripande utbildning i nationellt facksprak med
inriktning pa ICF; Norrbotten och Ostergotland namner utbildningar i Sno-
med CT; Norrbotten, Gavleborg, Jonkdping och Stockholm namner utbild-
ningar inom omradena diagnoskodning, DRG™, KPP och primar- och
sekundarklassificering; Uppsala beskriver en utbildning i ledningssystem for
kvalitet, for dem som leder pilotprojekt som ska kartldgga verksamhetens
processer; Vastmanland anger utbildning pa klinikniva infor inférande av
enhetliga sokord och landstingsdvergripande mallar.

Landstingens arbete med och framtida behov
av de nationella resurserna

Termbanken, fraga 14-17

Samtliga 19 landsting kéanner till [fraga 14] och anvander [fraga 15] Social-
styrelsens termbank som kalla till eget termarbete. 15 av landstingen anvan-
der termbanken som underlag vid kravstallning infor vidareutveckling av

9 ICF: Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa:
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2003/2003-4-1.

10 DRG (Diagnosrelaterade grupper): ett system for att dela in patienter i likartade grupper (patientklassificerings-
system) som anvands for verksamhetsbeskrivning i sjukvarden:
http://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/norddrg

11 KPP (Kostnad per patient): en metod for att berdkna kostnaden for varje enskild patient och vardkontakt.
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varddokumentationssystem [fraga 16] och 18 anvander den i utvecklingen
av dokumentationens innehall [fraga 17].

Ett av landstingen kommenterar sitt svar med att det &r ett stort problem
att det saknas definitioner i termbanken pa mycket av det som Socialstyrel-
sen begar rapportering om, framforallt administrativa termer.

Snomed CT, fraga 18-21

Samtliga 19 landsting kanner till Snomed CT [fraga 18]. 8 av dem anvénder
Snomed CT som referensmaterial i eget termarbete [fraga 19]: Dalarna,
Varmland, VGR, Halland, Vasternorrland, Kalmar, Sérmland och Skane.
Dalarna, Orebro och i viss man Skéne, anvander ocksa Snomed CT for kod-
ning i sin varddokumentation [fraga 20]. Dessa tre samt Varmland anvander
aven Snomed CT for mappning mot lokala kodverk [fraga 21].

Figur 4. Landsting som bdrjat anvédnda Snomed CT: Dalarna, Varmland, VGR,
Halland, Vasternorrland, Kalmar, Sérmland, Orebro och Skéne.

Nationell informationsstruktur, fraga 22-28

Samtliga 19 landsting kanner till nationell informationsstruktur [fraga 22]. 9
av dem svarar att de anvander NI som underlag vid kravstallning infor vida-
reutveckling av sina varddokumentationssystem [fraga 23]: Dalarna, Vés-
terbotten, Halland, Orebro, Norrbotten, Jamtland, Vastmanland, Sérmland
och Skane.

I 5 av 18" landsting anvands NI som ett stod for att kartlagga vardproces-
ser [fraga 24]: Dalarna, Vasterbotten, Véastmanland, Sérmland och Skane.
Processer som finns beskrivna &r stroke, diabetes, brostcancer, hjartsvikt,
nutrition, arbetsterapi, cancer (olika typer) djup ventrombos, endoskopi och

12 Frdgorna 24-28 har besvarats av 18 landsting.
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ledplastik. Beskrivning av processerna for fotvard, akuten och vardgarantin
pagar i Vastmanland.

Det ar framst NI.s processmodell som anvands i processkartlaggningarna
(alla 5 anvénder denna), men dven flodesmodellerna, begreppsmodellen och
informationsmodellen anvénds av nagra [fraga 25].

NI anvands ocksa av 11 landsting for att utveckla varddokumentationens
struktur [frdga 26]: Dalarna, Véarmland, Vasterbotten, Halland, Orebro,
Norrbotten, Vasternorrland, Kalmar, Véstmanland, Sérmland och Skane.
Begreppsmodellen och informationsmodellen anvands av 8 av dessa lands-
ting, 6 anvander processmodellen och 5 anvander flodesmodellerna [fraga
27].

Pa fragan om hur val landstingen kéanner till begreppet halsoarende svarar
8 landsting “kanner val till”, 9 svarar "liten kdnnedom” och en svarar "inte
alls” [fraga 28].
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Figur 5. Landsting som bérjat anvanda NI: Dalarna, Vasterbotten, Halland, Orebro,
Norrbotten, Jamtland, Vastmanland, Sérmland och Skane, Varmland, Vasternorr-
land, Kalmar.

Behov av stod, fraga 29

Samtliga 19 landsting anger att de har behov av stod for anvandningen av de
nationella resurserna [fraga 29]. Norrbotten, Dalarna, Vastmanland, S6rm-
land, Ostergotland, Halland, VGR och Orebro beskriver behov av utbild-
ning, allman radgivning och handledning for anvandning. Dessutom efter-
fragar flera landsting bra verktyg for de olika delarna i fackspraket sa att
termer, begrepp och klassifikationer kan administreras i systemen.

Flera landsting lyfter fram behovet av mer 6vergripande utbildning och
information om nyttan med facksprak och informationsstruktur samt efterly-
ser natverkande, erfarenhetsatervinning och goda exempel pa anvandning.
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Mojlighet att bidra till det nationella arbetet, fraga 30

En 6vervagande del av landstingen, 14 av 19, svarar att de har férutsattning-
ar att bidra till det nationella arbetet med facksprak och informationsstruktur
[fraga 30]. Man namner till exempel bidrag i form av kompetens och erfa-
renheter fran utvecklingsarbeten — exempelvis framtagande av koder. Man
namner ocksa deltagande i nationella natverk och bidrag i form av att fun-
gera som “testmilj6” for forsoksverksamhet, implementering och utvarde-
ring av facksprdk och informationsstruktur, tillampning av RIV-
specifikationer etc.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, fraga 31-32

| 14 av 19 landsting arbetar man utifran ett dokumenterat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete [fraga 31]. Ytterligare 2 landsting anger att ett
ledningssystem &r under inférande. 11 av de 14 anger att ledningssystemet
innefattar principer avseende kvaliteten i dokumentationens innehdll och
struktur [fraga 32].
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Analys och slutsatser

| detta kapitel analyseras och diskuteras landstingens enkatsvar utifran ett
antal teman. | diskussionen gors ocksa kopplingar till studiens inledande
intervjuer och till relevanta rapporter inom omradet.

e-halsa och halsoinformatik

Det finns inga vedertagna definitioner av begreppen e-hdlsa och hélsoinfor-
matik. Nedan beskrivs nagra olika tolkningar av begreppen samt hur be-
greppen anvands i enkatundersokningen, som en inramning for diskussion-
en.

I enkdten anvénds begreppet e-hélsa i samma betydelse som i strategin for
Nationell e-hélsa. | strategin baseras begreppet e-hélsa pa Varldshalsoorga-
nisationens definition av halsa, vilket beskrivs som “ett tillstand av fullstan-
digt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande”. Genom att addera “e” till
halsobegreppet signaleras majligheten att uppna dessa nyttoeffekter for in-
dividen genom en bred anvandning av informations- och kommunikations-
teknik. Vidare beskrivs arbetet med e-hélsa som en katalysator for reform-
arbete inom hela vard- och omsorgssektorn, en process som mdjliggor och
paskyndar kvalitetsutveckling av halso- och sjukvardens och socialtjanstens
verksamheter, inte bara teknikutveckling.

Svensk forening for medicinsk informatik (Sfmi)*? har en ndgot snavare
tolkning av begreppet e-hdlsa &n den i strategin och menar att begreppet
anvands som en beskrivning av den samling tjanster som utvecklas (ofta i
nationella strategier) for att brett stodja modern vard med hjalp av it.

Begreppet informatik anvands i enkéaten i samband med en fraga om
landstingens kompetens inom omradet. Begreppet hélsoinformatik anvands
inte i enk&ten och heller inte i den nationella strategin. Men i intervjuerna
och i vissa av landstingens enkétsvar anvands begreppet i samband med
beskrivningen av organisationen. Darfor finns det anledning att kort reso-
nera dven kring detta begrepp.

Sfmi menar att medicinsk informatik och hélsoinformatik kan anses vara
synonyma och beskriver ett vetenskapsomrade som sysslar med fragor om
hur man med hjalp av informationsteknik kan stddja, styra och utveckla
vard och omsorg, folkhélsoarbete samt forskning och utbildning inom medi-
cinens olika discipliner. Omradet inkluderar inflytanden fran flera olika ve-
tenskapsomraden och belyses fran naturvetenskap, teknik, ekonomi och
andra samhallsvetenskaper och ocksa etik och juridik i tillampliga delar. Ett
satt att skilja dessa begrepp fran begreppet e-hélsa, menar Sfmi, ar att an-
vanda medicinsk informatik/halsoinformatik som beteckning pa kunskaps-

13 \www.sfmi.se
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omradet och begreppet e-hélsa som beteckning for de med it implemente-
rade tjansterna.

Sektionen for omvardnadsinformatik (SOI) inom Svensk sjukskoterske-
forening®® menar att halsoinformatik omfattar metoder och tekniker for in-
samling, hantering och utvérdering av information inom halso- och sjuk-
vard. Dessa metoder och tekniker spelar en avgorande roll for att effektivi-
sera informationshanteringen inom klinisk forskning, vard och omsorg, och
ytterst for att astadkomma en sakrare vard av hog kvalitet.

Centrum for eHalsa vid Uppsala universitet'> menar att e-halsa inte enbart
handlar om en teknisk utveckling utan om att géra halso- och sjukvarden till
en integrerad del av vart informationssamhalle. Detta innebar anvandning av
informations- och kommunikationsteknologi for att méta behoven hos per-
sonal, vardgivare, beslutsfattare, patienter och deras narstaende, samt med-
borgare i stort, i vardande och sjukdomsforebyggande syfte. Vidare beskrivs
e-halsa som ett interdisciplinart omrade som maste knyta ihop olika kompe-
tenser bl a inom medicin och vardvetenskap, medicinsk informatik, teknik,
kognitionspsykologi och beteendevetenskap, sociologi, ekonomi, etik och
juridik.

Ledning, styrning och organisation

Huvudmannen for respektive verksamhet ansvarar for att det finns en stra-
tegi och en organisation for inforande av andamalsenlig och strukturerad
dokumentation. Det bor ocksa finnas en intern plan inom respektive verk-
samhet for utbildning av utbildare och handledare samt av vard- och om-
sorgspersonal.

De flesta landsting betraktar arbetet med “facksprak och informations-
struktur” som en del av arbetet med e-hélsa, sa som det ocksa betraktas i den
nationella strategin. Hur arbetet med e-hélsa organiseras och styrs &r olika. 8
av 19 landsting har e-halsoarbetet samlat organisatoriskt. Tva av dessa for-
tydligar sitt svar med att det finns samlat rent funktionellt/virtuellt, dock inte
fysiskt. Merparten av landstingen har alltsa inte e-halsoarbetet samlat orga-
nisatoriskt, vilket kan tolkas som att olika arbetsomraden inom e-halsa finns
vid olika enheter i en traditionell linjeorganisation. Intrycket fran de inle-
dande intervjuerna for enkatundersokningen &ar ocksa att organiseringen av
e-halsoarbetet har vuxit fram ad hoc snarare an planerats samlat och att det
till viss del ar personbundet var i organisationen olika fragor hamnat. Arbe-
tet finns ofta vid den enhet/de enheter dér personerna med relevant kompe-
tens har sin hemvist. Att arbetet inte finns samlat har ocksa att gora med att
e-halsa &r ett brett och tvardisciplinart omrade. Flertalet landsting, 15 av 19,
anger dock att de har en styrgrupp for e-hélsoarbetet, vilket betyder att led-
ningen och styrningen av arbetet ofta fungerar 6ver de organisatoriska och
administrativa granserna. Styrgrupperna ar av olika karaktar. Nagra som
namns &r staben, koncernledningen, programstyrgrupper, projektstyrgrup-

¥ www.swenurse.se
15 \www.ehealth.uu.se
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per, e-halsorad, verksamhetsrad och it-rad. | intervjuerna framkom att det
finns stort intresse av att ta del av hur andra landsting organiserar sitt arbete.
| rapporten e-hdlsa i landstingen, juni 2011 [6], sammanstalld av SLIT
(landstingens 1T-strateger/IT-chefer), konstateras att det har visat sig kom-
plicerat att infora ett bra dokumentationsstod som ocksa stodjer vardens
processer eftersom detta kraver dels att informationen struktureras, dels att
vardens processer kartlaggs och standardiseras.

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete staller krav pa att vardgivaren ska identifiera, besk-
riva och faststalla de processer i verksamheten som behovs for att sakra
verksamhetens kvalitet (kap 4, 28). 14 landsting arbetar efter ett dokumente-
rat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och 11 av dessa anger att
detta innefattar principer avseende kvaliteten i dokumentationens innehall
och struktur. Tre av dessa 11 lagger till ett “delvis” i sina kommentarer.
Foljsamheten till kravet pa att kunna beskriva vardens processer samt fak-
tiska konsekvenser av detta i form av lokala krav pa dokumentationens in-
nehall och struktur kan vara intressant att studera vidare i kommande upp-
foljningar. Socialstyrelsen ser det som 6nskvart att andamalsenlig och struk-
turerad dokumentation redovisas som en del av vardens och omsorgens kva-
litet [7].

SLIT-rapporten beskriver att malen och prioriteringarna i inforandet av it-
stod har varit olika i landstingen, vilket betyder att de kommit olika langt
inom olika omraden. Pa samma séatt ger svaren i denna enkat en indikation
om olika fokus i arbetet med facksprak och informationsstruktur (se vidare
under rubriken Lokalt/regionalt utvecklingsarbete).

Halften av landstingen har eller haller pa att ta fram en handlingsplan for
arbetet med e-hélsa. Nar det galler arbetet med att inféra de nationella tjans-
terna (t ex NPO™, Sakerhetstjanster’’, Pascal®® och MVK3'?) i landstingens
it-miljoer sa har landstingen, via CeHis, arbetat efter en gemensam hand-
lingsplan med finansiering for perioden 2010-2012, enligt SLIT-rapporten.

Socialdepartementets hognivagrupp for e-halsa®® har genomfért en over-
syn av strategin under 2012 och har bland annat gett Gartner i uppdrag att ta
fram en rapport som belyser anvéndningen av och framtida utveckling inom
eHalsa. | rapporten e-hélsa i Sverige — nuldage och framtida mal [8] skriver
Gartner att den stora gemensamma utmaningen de narmsta aren ar att infora
de nationella tjanster som ndmns ovan. Socialstyrelsen menar att en lika stor
utmaning for landstingen ar att skapa en andamalsenlig och strukturerad
dokumentation eftersom det &r varddokumentationens innehall som tjanster-
na ska hantera och tillgangliggora pa ett sékert satt. | Gartnerrapporten pre-

6 NPO (Nationell patientéversikt): tjanst som gér det méjligt fér behérig vérdpersonal att med patientens sam-
tycke ta del av journalinformation som registrerats hos andra vardgivare.

17 Sakerhetstjanster: Infrastrukturtjanster som samverkar med varandra i syfte att uppn& maximal informationssa-
kerhet vid hantering av vérdinformation, exempelvis tjanster for autentisering, samtycke, logg, tkomstkontroll
och sparr.

18 pascal ordinationsverktyg: nationellt verktyg for ordination av lakemedel, som anvénds for att ordinera dosdis-
penserade lakemedel.

¥ MVK (Mina vérdkontakter): e-tjanst som mojliggér for befolkningen att enkelt kunna nd varden och dessutom
utfora vissa tjanster sjalva.

2 | Socialdepartementets hognivagrupp for eHélsa ingér Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen,
Vardforetagarna och Famna.
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senteras ocksa en anvandarundersokning som understryker det faktum att
det som skapar storst problem i verksamheten ar for daligt strukturerad in-
formation som inte ger den dverblick som man behdver i arbetssituationen.
Gartners slutsats ar att det finns skal att 6ka investeringarna i ”it” och att
man med detta ocksa innefattar investeringar i forbattringar i form av struk-
turerad vardinformation.

Ansvar och samverkan

Inom ramen for strategin Nationell eHéalsa har Socialstyrelsen regeringens
uppdrag att utveckla och forvalta nationellt facksprak och nationell inform-
ationsstruktur. Manga fragor maste l6sas pa nationell niva, men huvudman-
nen har det grundldggande ansvaret for utférandet, utvecklingen och finan-
sieringen av sina verksamheter?'. Detta innebar att huvudmannen till stor
del maste finansiera det arbete som behdver utféras gemensamt, pa nationell
niva. Staten kan ocksa genom beslut om stimulansmedel framja och stodja
angelagna omraden inom huvudménnens verksamhet. Sa har ocksa skett
sedan strategins lansering, bland annat genom den arliga DagmarGéverens-
kommelsen® mellan staten och SKL, dar medel har tillskjutits for att pa-
skynda inforandet av viktiga e-hélsotjanster. Nar det géller insatserna inom
omradet gemensam informationsstruktur har staten ocksa genom uppdrag
till Socialstyrelsen finansierat den grundldggande utvecklingen av nationellt
facksprak och nationell informationsstruktur. Under 2012 fick Socialstyrel-
sen ocksa uppdraget att utlysa medel i form av statsbidrag till forsoksverk-
samhet inom omradet facksprak och informationsstruktur.

Sedan 2006 har landstingen samverkat genom CeHis som koordinerar
landstingens och regionernas samarbete for att utveckla och inféra gemen-
samma e-halsostod, infrastruktur och regelverk som forbattrar informations-
tillganglighet, kvalitet och patientsakerhet. Via CeHis har en gemensam och
finansierad handlingsplan tagits fram.

Utifran bade intervjuerna och enkéatsvaren kan konstateras att det ar vik-
tigt att tydliggora mal och ansvarsforhallanden och att etablera effektiva
samverkansformer i genomforandet av hela strategin, som sedan 2010 har
fokus pa inférande, anvandning och nytta — bade inom och mellan huvud-
man men ocksa mellan lokal/regional niva och nationell niva. En tydligare
samverkan bor ocksa etableras pa den nationella nivan, mellan strategins
insatsomraden, sa att huvudmannen, som ska realisera strategin, har mojlig-
het att samordnat planera tillampning och inférande av olika nationella re-
gelverk, resurser och tjanster.

| enkaten stélls fragan om landstingen deltar/har deltagit i nagot nationellt
utvecklingsarbete avseende facksprak och informationsstruktur, initierat av
SKL eller CeHis de senaste tva aren. Samverkan har skett framst genom
CeHis natverk VISAM samt i projekt for framtagande av RIV-
specifikationer och utveckling av informationsstruktur i kvalitetsregister.

2 Strategin for Nationell eHalsa: http://www.regeringen.se/content/1/c6/14/84/29/b38c1b84.pdf.
2 Dagmardverenskommelsen: 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om vissa
ersattningar till utvecklingsomraden inom hélso- och sjukvarden.
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Socialstyrelsen anser att det ar viktigt med samverkan kring tillampningen
av nationellt facksprak och nationell informationsstruktur, utifran flera
aspekter. Dels utifran effektivitetssynpunkt — alla maste inte uppfinna hjulet
sjalva — men ocksa for att uppna en enhetlighet i tillampningen och for att ta
tillvara den kompetens som finns lokalt och regionalt. Socialstyrelsen ska
bidra till denna samverkan genom tydliga regelverk, véagledning och en be-
hovsstyrd forvaltning av de nationella resurserna.

14 av 19 landsting anser att de har forutsattningar att bidra till det nation-
ella arbetet med facksprak och informationsstruktur. Socialstyrelsen tycker
det &r viktigt att ta tillvara detta visade intresse och hitta bra former for
samverkan med huvudméannen nar det géller vidareutveckling, test och vali-
dering av de nationella resurserna. Detta géller ocksa samverkan med kom-
munerna &ven om deras forutsattningar, behov och insatser inte belyses i
denna undersokning.

Att skapa ratt forum for samverkan mellan det nationella arbetet och det
lokala/regionala ar en viktig uppgift for Socialstyrelsen inom ramen for
samordningsuppdraget. Samverkan ska ocksa innefatta exempelvis profess-
ionella organisationer och huvudmannens leverantorer.

Det framkommer bade av intervjuerna och av enkétsvaren att man efter-
fragar saval tydlighet kring ansvar som 6kad samverkan. Bade samverkan
mellan landstingen men ocksa mellan nationell niva och lokal/regional niva.
Citat fran intervjuerna:

’Det ar oklart vem som beslutar om vad som ska goras pa nationell niva

och vad som ska goras lokalt/regionalt. Det ar viktigt att fa ’samma

svar” fran de olika nationella aktérerna.”

”Det behovs mer nationellt samarbete, inte bara arbete pa nationell
niva”. Landstingen kan fa olika uppgifter i det nationella samarbetet, det
ar onodigt att alla gér samma sak pa hemmaplan. T ex i arbetet med att
beskriva kliniska processer med minsta gemensamma namnare, som se-
dan i detalj kan anpassas pa hemmaplan.”

Det ar viktigt att CeHis och Socialstyrelsen samverkar och ger entydiga
instruktioner.”

Nagra av de intervjuade ger exempel pa samverkan i form av att olika lands-
ting skulle kunna fa specifika “nationella uppdrag”, utifran sina forutsatt-
ningar, sin kompetens och erfarenhet — garna uppdrag fran Socialstyrelsen i
rollen som nationell koordinator. Detta menar man skulle ”snabba upp verk-
staden”. Aven SKL borde driva dessa frdgor mycket tydligare menar en av
de intervjuade, t ex i arbetet med Oppna jamforelser, eftersom kvaliteten pa
informationen man vill jamfora i dagslaget ar for lag for att kvalitativa jam-
forelser ska kunna goras.

Socialstyrelsen ser positivt pa att manga landsting nu organise-
rar/formaliserar sitt arbete med facksprak och informationsstruktur pa ett
tydligare sétt sa att myndigheten far en ingang till arbetsomradet och en
"part” att fora dialog och samverka med. Exempel pa detta ar de "fack-
spraksrad” eller motsvarande som etablerats pa nagra stallen i landet.

Landstingens samverkan med kommunerna tas ocksa upp i intervjuerna.
En av de intervjuade poédngterar att det framfér allt &r viktigt att kommuner-
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na sjalva utvecklar sin dokumentation och samverkar med varandra i detta.
Déa kommer det att finns stora forutsattningar att utbyta relevanta informat-
ionsmangder &ven mellan landsting och kommuner.

Lokalt/regionalt utvecklingsarbete

| 15 av 19 landsting pagar lokalt/regionalt utvecklingsarbete inom omradet
facksprak och informationsstruktur. Utvecklingen kan beskrivas utifran tre
omraden: utveckling av journalsystem/dokumentationsmallar (ofta i kund-
grupper), kartlaggning av vardprocesser samt utveckling av sékord, kodning
och andra delar av fackspraket. Landstingen har olika fokus i sitt arbete
inom omradena.

Bade av enkatsvaren och av intervjuerna framgar en viss osékerhet kring
anvandningen av nationellt facksprak och nationell informationsstruktur, i
den lokala utvecklingen (se vidare under rubriken Behov av stéd for ut-
veckling och anvandning).

Det pagar stora anstrangningar i landstingen att konsolidera och integrera
saval teknik som information for gemensam atkomst. | SLIT-rapporten be-
skrivs en stark rorelse mot att standardisera med ett system och en leveran-
tor for all varddokumentation inom den egna organisationen, for sjukhus,
psykiatri och primarvard. Malet ar det som kallas intern konsolidering, med
endast en instans (en databas), vilket underlattar att na visionen “en patient —
en journal” inom ett landsting. Med begreppet “en patient — en journal” me-
nar man inte en fysisk journal som alla dokumenterar i, vilket kan vara vik-
tigt att poangtera. Betydelsen &r snarare att patientuppgifter kan hallas ihop
och tillgangliggoras samlat trots att de dokumenterats i olika journaler. Tio
landsting har valt att ha ett gemensamt 6vergripande system for varddoku-
mentation vid sjukhus, psykiatri och priméarvard. Ytterligare sju landsting
har detta som mal, enligt SLIT-rapporten.

Flera landsting har gatt samman i kundgrupper kring sina respektive
dokumentationssystem. Kundgruppen lagger tillsammans med leverantéren
upp planer for utveckling och finansiering. Planeringen strécker sig ofta upp
till tva ar framat i tiden. Socialstyrelsen ser en potential i ett narmre samar-
bete med dessa kundgrupper inom ramen for férvaltningsuppdraget.

Enkaten omfattar inte nagra fragor om landstingens dokumentationssy-
stem eftersom detta redan ar ként och bland annat redovisas i SLIT-
rapporten. Idag ar det ett fatal system och leverantérer som dominerar
marknaden. Fyra leverantorer (Siemens, Systeam, Cambio och
CompuGroup) har 89 % av alla anvandare. Marknaden for varddokumentat-
ionssystem domineras av sex system som tillsammans har 95 % av alla an-
vandare: Melior, Cosmic, Take Care, Systeam Cross, VAS och ProfDoc
J3/PMO.

Landstingen har olika ansatser nar det géller att astadkomma en &nda-
malsenlig och strukturerad dokumentation. Samma tendens finns, enligt
SLIT-rapporten, i inférandet av teknisk infrastruktur och nationella e-
tjanster, det vill séga att landstingens inférande och tillamning genomfors pa
olika satt, med olika prioriteringar och i olika takt.

Nagra landsting beskriver sitt arbete med utveckling av strukturerade mal-
lar/blanketter for att skapa en strukturerad dokumentation. Andra beskriver
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sitt arbete med att anpassa journalen till NI och V-TIM for att fa en struktu-
rerad dokumentation. Vad man avser med “strukturerad dokumentation”
skiljer sig mellan landstingen, vilket framgar av beskrivningarna av arbetet.
Enligt NI ska en strukturerad dokumentation ha en tydlig koppling till var i
processen och i vilken kontext informationen har skapats, eftersom detta &r
en forutséttning for tolkningen av informationen.

Nedan beskrivs kortfattat tre exempel pa hur landsting arbetar med fack-
sprak och informationsstruktur. Beskrivningarna har sammanstallts utifran
intervjuerna.

Orebro lans landsting arbetar med strukturerad varddokumentation som
grund for kvalitetsstyrning och éverféring av information till kvalitetsregis-
ter, t ex med Snomed CT, nationellt e-receptformat, RIV-informations-
modeller, klassifikationer och kodverk. Man anvander en hart strukturerad
mall, s& kallad QMS-blankett, vid opererande enheter. Den innefattar KVA-
koder och diagnoser. Man mappar mot Snomed CT. QMS ér ett verktyg for
att bygga blanketter. Referensmallar pa en évergripande niva skulle kunna
anvandas for att utveckla blanketter (strukturerade mallar) pa hemmaplan
men sa lange det inte finns 6vergripande mallar far man utveckla egna blan-
ketter menar man, och sedan gora eventuella anpassningar i efterhand. Man
ser inget direkt behov av en nationell tjanst for hélsodrende. Ska hélsodren-
den anvandas sa kan det arbetas in i nuvarande system. Halsoarendehante-
ring ligger mycket langre fram i tiden tror man. Det fOrsta steget ar att ut-
veckla och fa anvandning for NPO — dar kan man se diagnoser, journalan-
teckningar, mediciner etc. Man kan ocksa se bokade aktiviteter ett ar framat
i tiden.

Sormlands lans landsting beskriver ett ”generationsskifte” i landstingets
arbete med informatikfragorna, dar man har en fot kvar i det gamla sattet att
jobba med termer och begrepp som verksamheten vill ”plocka in” och en fot
inne i ett mer modernt arbetssatt. Det nya arbetssattet handlar om att forst ta
fram en overgripande arkitektur och processbeskrivningar samt identifiera
informationsmangder utifran processbeskrivningarna. Genom det nya ar-
betssattet far man svar pa hur informationshanteringen ska fungera i syste-
men, med hjélp av arketyper och mallar. Forst efter detta arbete kan fack-
spraket “kopplas pa”, menar man. Man har saledes inte kommit fram till
Snomed-arbetet an, det kommer i nasta steg da koder och klassifikationer
kan kopplas pa. Sormland driver arbetet i projektet "Processtod med anteck-
ningar”, dar man startat med beskrivningar av ett antal huvudprocesser (kli-
niska processer). Man har ocksa tagit fram en 6vergripande begreppsmodell
som stamts av med NI:s begreppsmodell och ska beskriva informationsbe-
hoven.

Halsoarendekonceptet ar en ledstjarna i Sormland. Att halla ihop patien-
tens process/processer nar det galler olika hélsofragestéllningar, utredande
aktiviteter och behandlande aktiviteter skapar forutsattningar for att kunna
“tanka ur” systemen relevant information och kunna félja upp bade den en-
skilda individens hélsodarende och patientgruppers halsodrende, oavsett var
de tas omhand inom varden. Arbetet med processbeskrivningar ar viktigt
inte bara i syfte att forbattra/effektivisera processerna utan ocksa i syfte att
utveckla IT-stod.
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Norrbottens lans landsting utvecklar sitt journalsystem VAS, som har sin
grund i en flodesmodell (utgdende ifran SKL:s flodesmodell), som gar i
linje med NI:s beskrivning av processen och av halsodrende. Denna utvid-
gas pa kort sikt for att skapa forstaelse hos verksamheten for att det maste
ga att folja patientens vag i processen. Genom flodesmodellen finns mojlig-
het att tagga information om aktiviteter med id-nummer sa att informationen
ska kunna hallas ihop i en individs process. Det ar véldigt viktigt att sa”
dessa tankar i verksamheten och fa dem att tanka processinriktat, menar
man. Det gar inte att komma med ett nytt modernt processhaserat system
innan man foréndrat sattet att tdnka i verksamheten.

I Norrbotten har man inte jobbat med processbeskrivningar pa évergri-
pande niva an, men man gor det inom respektive klinik, vilket innebar ett
viktigt larande. Pa sikt ska det goras beskrivningar pa en dvergripande niva
eftersom processer/hédlsoarenden inte haller sig inom enskilda stupror. Detta
arbete ingar i moderniseringen av VAS, den langsiktiga utvecklingen av
journalsystemet. Man avvaktar ocksa ett "inférande” av Snomed CT ef-
tersom detta maste ske i samband med moderniseringen av VAS. Man av-
vaktar aven nationella referensstrukturer (mallar) som ocksa dessa ska tas in
I moderniseringen av VAS. Under tiden ensar man sékord och koder i de
mallar som finns i olika journaltyper. Dessutom gors en granskning av hur
ICF ska hanteras i Oppenvarden. Landstinget har en terminologitjanst,
"NLL- term”, som distribuerar termer till verksamheten. | tj&nsten finns
Socialstyrelsens begrepp och termer fran termbanken och landstingets egna
termer (bade godkéanda och under utredning, status framgar). Det finns
ocksa en tillampningsanvisning. Landstinget genomfor kontinuerligt ett
rensningsarbete avseende termer.

Utifran beskrivningarna ovan kan konstateras att det finns anledning att
analysera och utvérdera olika ansatser i tillampningen av nationellt fack-
sprak och nationell informationsstruktur, for att ta reda pa om det vore mer
effektivt att ga jamsides i tillampningen av de nationella resurserna och att
ha en gemensam genomférandeplan och tillampningsansats. Viktigast ar
formodligen att ha ett gemensamt mal och att olika végar att na detta mal
beskrivs och utvarderas.

Ansokningarna i den utlysning som Socialstyrelsen gjort avseende for-
soksverksamhet inom facksprak och informationsstruktur ger en fordjupad
bild av huvudmannens olika inriktning pa arbetet inom omradet.

Behov av stdd for anvandning och inférande

Samtliga landsting beskriver ett behov av stod for att anvénda termbanken,
Snomed CT och NI i det lokala/regionala utvecklingsarbetet. Hur ska NI
och nationellt facksprak anvéandas for att beskriva vardprocesser, identifiera
och beskriva information som olika intressenter behdver ha tillgang ftill i
olika delar av processen och sakerstalla att denna information dokumenteras
entydigt och strukturerat? Det efterfragas utbildning, vagledning och kon-
kret handledning i detta arbete samt olika forum for nétverkande och sam-
verkan eftersom tillampning och anvandning idag ser olika ut.

Termbanken &r den resurs som ar mest kédnd och som anvands av samtliga
landsting i det egna termarbetet och i utvecklingen av dokumentationens
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innehall. Landstingen efterfragar dock battre verktyg for att administrera
termer, begrepp och klassifikationer i sina system.

Termbanken, som ar distributionskanal for huvudsakligen administrativa
begrepp och termer, har idag inte alla funktioner som kravs for att méta an-
vandarnas behov, t ex exportmdjligheter for att mojliggéra inférande och
uppfoljning, digitalisering av begreppen samt mer anvéndarvanligt gréns-
snitt och struktur. Darfor har Socialstyrelsen paborjat en forstudie for att
upphandla ett nytt systemstod for digital hantering av begrepp och termer.

Tillampning och anvéandning av Snomed CT och NI befinner sig fortfa-
rande i ett initialt skede. Det beror dels pa att bada fortfarande &r under ut-
veckling, dels pa att regelverk, metodstdd och végledning for tillampning
annu inte ar pa plats fullt ut.

Samtliga landsting kanner till Snomed CT och 8 av dem anvander Sno-
med CT som referensmaterial i det egna termarbetet. Endast ett fatal har
paborjat ett arbete med inforande, dvs kodning i varddokumentationen och
mappning mot lokala kodverk. Kommentarerna i enkatsvaren visar att man
behdver mer vagledning for tillampning och att paborjad anvandning framst
handlar om begransade tillampningsforsok. Det framgar ocksa att det 6nskas
samverkan for enhetlighet i tillampningen, exempelvis nér det géller mapp-
ning mellan nuvarande kodverk i varddokumentationen till Snomed CT.

Samtliga landsting k&nner daven till den nationella informationsstrukturen
(NI). Nio av dem anvander NI som underlag vid kravstallning infor vidare-
utveckling av sina varddokumentationssystem, 11 anvéander NI for att ut-
veckla varddokumentationens struktur och ett fatal anvander NI som ett stod
for att kartlagga vardprocesser. Det efterfragas vagledning aven for tillamp-
ning av NI.

En langsiktig forvaltning av nationellt facksprak och nationell informat-
ionsstruktur dr under etablering. En viktig del i Socialstyrelsens forvalt-
ningsetablering ar att tydliggdéra forvaltningsobjekt och ansvar samt att ut-
veckla regelverk och metoder for tillampning och inférande. En annan vik-
tig del &r att utveckla effektiva samverkansformer och att ge huvudménnen
stod i det lokala/regionala arbetet. Detta ingar i Socialstyrelsens uppdrag.
Dessutom ingar att identifiera och vardera vilka delar av CeHis verksamhet
kring tilldmpad informationsstruktur som &r av nationellt intresse och bor inne-
fattas i Socialstyrelsens forvaltning och vidareutveckling. Flera aktiviteter pa-
gar i syfte att underlatta anvandning av Snomed CT och NI.

Under 2012 testade IHTSDO? ett verktyg for forvaltning av Snomed CT
(IHTSDO workbench). Detta verktyg kommer att kunna utgéra ett stod for
innehallsredigering, extensions-, urvals-, och releasehantering vilket ocksa
kommer att underlatta for anvandarna.

Under 2012 pabdrjade Socialstyrelsen en Gversyn av den nationella in-
formationsstrukturen (NI). Oversynen ska leda till en fortydligad och mer
avgransad och darmed mer tillampningsbar informationsstruktur. En mer
generisk nationell informationsstruktur ska ligga till grund for det fortsatta
arbetet med specialiserade informationsstrukturer och referensstrukturer for
olika funktionsomraden inom bade hélso- och sjukvard och socialtjanst.

2 |HTSDO: The international Health Terminology Standards Development Organisation.
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Syftet ar att sakerstélla en enhetlig och dndamalsenlig anvandning av NI,
med det Overgripande syftet att sakerstélla patient- och rattssakerheten. Ar-
betet skapar ocksa okade mojligheter till normering av anvandningen.

| enkéten stalldes ocksa fragan om hur val landstingen kanner till begrep-
pet hilsodrende. Aven om alla har hort talas om begreppet sa finnas det stor
osadkerhet kring hur “konceptet” halsodrende ska anvédndas i praktiken.
Hélsodrende har identifierats som ett viktigt begrepp i arbetet med NI, for
det som haller samman information i en karnprocess for en vard- och om-
sorgstagare, Over organisatoriska granser. Syftet ar att samlad information
om en individs hdlsodrende ska finnas tillganglig for personal som har en
vardrelation och aven for individen sjélv. Inom halso- och sjukvarden utgors
dessa karnprocesser av kliniska processer. Men det finns naturligtvis ocksa
processer som gar over de organisatoriska granserna mellan halso- och
sjukvard och socialtjanst. Anvandningen av halsoarende som foreteelse kan
stodja bade den enskilda individens och verksamheternas behov av att halla
ihop information om ett eller flera till varandra kopplade hélsoproblem, i
sammanhallna processer. Bade intervjuer och enkétsvar visar att det finns
manga fragor kring den praktiska tillampningen. Vilka héalsopro-
blem/processer ska beskrivas som halsodrenden? Hur ska dessa identifieras?
Hur ska halsoarenden hanteras i NPO? Hur ska hilsodrenden kopplas till
vardprogram? Behdvs en nationell tjanst for att hantera halsoarenden?

Under 2011 genomforde CeHis en forstudie med syftet att fortydliga och
konkretisera begreppet och att lyfta fram idébilder kring hur konceptet kan
tillampas, konsekvenser vid tillampning samt de mojligheter som finns med
att skapa it-stod for halsodrende. Resultatet presenteras i rapporten Halso-
arende — forstudierapport, fran begrepp till tillampning [9].

Socialstyrelsen paborjade 2012 ett projekt kring héalsoarende och process-
id. Syftet &r att utveckla ett forslag till hur information ska kunna “kodas”
med ett process-id for att kunna kopplas till ett problem/en fragestallning,
inte bara en diagnos. Detta &r inte majligt att astadkomma med enbart per-
sonnummer. Syftet ar ocksa att tydliggora anvandningen av hélsoarende-
konceptet i praktiken, t ex hur och av vem ett halsodrende initieras eller av-
slutas. Socialstyrelsens prelimindra bedémning ar att halsodrenden som
kopplas till process-id:n kan svara upp mot flera av de svarigheter som finns
nar det galler att folja enskilda vard- och omsorgsprocesser.

Nagra av de intervjuade landstingen menar att det behdvs en nationell och
langsiktig handlingsplan inom omradet facksprak och informationsstruktur
eftersom det &r viktigt att alla gar at samma hall. De lyfter ocksa behovet av
att fa "helheten” och nyttan tydligare beskriven fran nationell niva, en tydlig
kartbild 6ver omradet och en beskrivning av hur allt &r tankt att anvéandas.

Det finns ett viktigt larande i tillAmpningen av de nationella resurserna,
som bor tas tillvara. Flera landsting efterlyser erfarenhetsatervinning i form
av goda exempel pa anvandning. Néar det géller tydligheten i hur olika delar
av nationellt facksprak och NI ska tillampas, och nyttan med detta, efterfra-
gar landstingen alltsa bade goda exempel, véagledning for tillampning och
utbildning fran nationell niva.

Socialstyrelsen kommer att stodja och folja upp tillampningar pa olika
satt inom ramen for forvaltningsuppdraget. Bland annat genom statsbidrag
till piloter lokalt/regionalt, som bidrar till larandet, men ocksa genom konti-
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nuerliga uppféljningar och beskrivningar av goda exempel. Under forsta
halvaret 2013 utvecklas en modell for att folja upp huvudménnens arbete
med andamalsenlig och strukturerad dokumentation. Modellen ska innefatta
indikatorer for att mata inforandegrad och anvéndning av olika delar av den
gemensamma informationsstrukturen.

I intervjuerna framkom en 0nskan om stdd i form av en starkare styrning
fran nationell niva, dels genom normering i foreskrifter men ocksa i form av
tydligare krav pa den information som dokumentationssystemen ska halla
for att det ska vara mojligt att folja upp processer. Nagra citat fran intervju-
erna:

’Socialstyrelsens nationella riktlinjer innehaller ett antal indikatorer for
att kunna folja upp processer. Manga av dessa finns ocksa i olika kvali-
tetsregister. Stall krav pa vilken information systemen ska halla, genom
riktlinjerna. Den information som behovs for att félja olika indikatorer
maste skapas i systemen (processtodet) och kunna tankas in” i olika re-
gister.”

Tydliggor och faststall i en foreskrift att den generiska NI och fackspra-
ket ar det som galler for att kunna garantera patienter god och séker
vard i ratt tid. Detta ar ett mycket viktigt stod i en tid dd manga vardsy-
stem moderniseras och processanpassas.”

Fortfarande kan inget journalsystem visa upp halsoarenden — varfor
stalls inte detta krav genom de nationella riktlinjerna fran Socialstyrel-
sen (t ex i cancerriktlinjerna)?”

Socialstyrelsen arbetar for narvarande med en revidering av Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalféring i
halso- och sjukvarden. Foreskrifterna ska trada i kraft under andra halvan av
2013. Ett syfte med arbetet ar att patientsakerhetsperspektivet pa informat-
ionshanteringen ska goras tydligare. En del av arbetet handlar om att under-
soka mojligheterna att reglera anvandningen av nationellt facksprak och
nationell informationsstruktur.

Utbildningar och utbildningsbehov

Halften av landstingen har genomfort nagon form av utbildning inom omra-
det facksprak och informationsstruktur de senaste tva aren. Det ror sig dels
om utbildningar i diagnoskodning, primar- och sekundérklassificering, ICF,
Snomed CT, DRG, KPP och enhetliga sokord, dels om utbildningar i led-
ningssystem for kvalitet, processkartlaggning och strukturerade mallar.

Manga landsting lyfter fram behovet av utbildning, inte minst mer 6ver-
gripande utbildning och information om anvandningen av och nyttan med
facksprak och informationsstruktur.

Socialstyrelsen har i tidigare rapporter visat pa behovet av kompetensut-
veckling och utbildning for att uppna malet, en &ndamalsenlig och strukture-
rad dokumentation i vard och omsorg. Regeringen har gett Socialstyrelsen i
uppdrag att i samarbete med SKL foresla en ansvarsfordelning mellan hu-
vudménnen och Socialstyrelsen vad galler utbildning och kompetensut-
veckling avseende den gemensamma informationsstrukturen.
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Socialstyrelsen genomforde under 2011 en forstudie for att identifiera
vilka grupper som behdver kunskap om den gemensamma informations-
strukturens innehall och anvandning. Inom ramen for forstudien utvecklades
en metod for att beskriva kompetensbehov och ett forsta forslag till utbild-
ningsplan togs fram enligt denna metod.

Malet ar att kommuner och landsting, privata och ideella vardgivare och
utforare samt myndigheter, nationella organisationer och it-leverantorer ska
ha tillracklig information och kunskap om den gemensamma informations-
strukturen for att kunna bidra till den fortsatta utvecklingen inom sina re-
spektive organisationer.

Under 2012 pabdrjade Socialstyrelsen ett arbete med kartlaggning av
kravstéllande pa och anvandning av utbildningsplattformar och en invente-
ring av behovet av utbildningsinsatser till bland annat socialtjanst, hélso-
och sjukvard och uthildningsanordnare.
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Bilaga 1. Enkét om facksprak och
iInformationsstruktur

Nul&gesundersokning av landstingens arbete med facksprak och in-
formationsstruktur

Nationell eHalsa ar strategin for tillganglig och saker information inom vard
och omsorg. Har arbetar sektorns alla aktorer for att forbattra informations-
hanteringen inom halso- och sjukvarden och socialtjansten. Strategins in-
satsomraden omfattar arbete med lagar och regelverk, teknisk infrastruktur,
facksprak och informationsstruktur, kunskapsstyrning, beslutsstod och e-
tjanster.

Socialstyrelsens uppdrag i strategin ar att samordna det nationella arbetet
med att skapa forutsattningar for en andamalsenlig och strukturerad doku-
mentation i vard och omsorg. | uppdraget ingar att forbereda och etablera
forvaltning av nationell informationsstruktur och nationellt facksprak samt
att planera for forvaltning &ven av tillampad informationsstruktur som finns
vid Center for eHalsa i samverkan (CeHis). Dessa nationella resurser ska
anvandas som grund i utvecklingen av dokumentationssystem, register och
e-tjanster inom vard och omsorg for att mojliggora atkomst till relevant,
entydig och sammanhallen information om en individ i kontakt med vard
och omsorg. De skapar ocksa forutsattningar for hogre kvalitet pa uppfolj-
ning, utvardering och 6ppna jamforelser.

Nationell informationsstruktur (NI) &r en Overgripande analys och be-
skrivning av vard- och omsorgsverksamhetens process och olika intressen-
ters informationsbehov.

Nationellt facksprak bestar av Socialstyrelsens termbank, de nationella
Klassifikationerna samt begreppssystemet Snomed CT.

Tillampad informationsstruktur &r landstingsgemensamma tillampningar
av nationell informationsstruktur och nationellt facksprak, sdsom tillampade
informationsmodeller och strukturerade underlag for dokumentation som
kan anvandas for journalforing i respektive dokumentationssystem.

Syftet med denna enkat ar att Socialstyrelsen ska erhalla aktuell kunskap
om landstingens arbete med facksprak och informationsstruktur. Med detta
avses i enkaten arbete som syftar till att utveckla varddokumentationens
innehall och struktur, exempelvis arbete med processkartlaggning, strukture-
rade mallar, begrepp och termer, informationsspecifikationer, standardise-
rade vardplaner, klassifikationer och kodverk, kodning med eller mappning
mot Snomed CT etc. Nationellt facksprak och nationell informationsstruktur
(se forklaringar ovan) kallas i enkéten “nationella resurser.” Under rubriken
”nationella resurser” anvands “ert landsting” for att beteckna de personer
som &r involverade i omradet facksprak och informationsstruktur.
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Landstingets organisation kring e-hélsa

1. Ingar omradet facksprak och informationsstruktur i ert landstings e-
halsoarbete? Med facksprak och informationsstruktur avses exempelvis process-
kartlaggning, strukturerade mallar, begrepp och termer, informationsspecifikat-
ioner, standardiserade vardplaner, klassifikationer och kodverk, kodning med eller
mappning mot Snomed CT etc.

2. Har ert landsting en styrgrupp for e-hdlsoarbetet?

3. Har ert landsting en faststélld handlingsplan vad géller arbete med e-
hélsa?

4. Har ert landsting féljande kompetenser? Informatik, Terminologi, Verksam-
hets-/Informationsarkitektur, 1T arkitektur, Klassifikationskodning.

5. Ar dessa kompetenser kravstallare vid upphandling av varddokumentat-
ionssystem?

6. Ar dessa kompetenser kravstallare vid vidareutveckling av varddoku-
mentationssystem?

7. Finns arbetet med e-héalsa samlat pa en enhet inom landstingets organisat-
ion?

Landstingets utvecklingsarbete

8. Deltar ert landsting i nagot utvecklingsarbete avseende facksprak och
informationsstruktur med SKL eller Cehis? Till exempel utvecklingsarbete med
processkartlaggning, strukturerade mallar, begrepp och termer, informationsspeci-
fikationer, standardiserade vardplaner, klassifikationer och kodverk, kodning med
och mappning mot Snomed CT. Det gar bra att inkludera utvecklingsarbeten som
pagatt sedan eller genomfarts under ar 2011.

9. Beskriv kortfattat malet for varje utvecklingsarbete samt vem av SKL
eller Cehis som leder arbetet:

10. Pagar utvecklingsarbeten/projekt i ert landsting avseende facksprak och
informationsstruktur? Till exempel utvecklingsarbete med processkartlaggning,
strukturerade mallar, begrepp och termer, informationsspecifikationer, standardi-
serade vardplaner, klassifikationer och kodverk, kodning med och mappning mot
Snomed CT. Det gar bra att inkludera utvecklingsarbeten som pagatt sedan eller
genomforts under ar 2011.

11. Beskriv kortfattat malet samt eventuell samarbetspartner fran annat
landsting/kommun, for varje pagaende utvecklingsarbete/projekt.

12. Har ert landsting arrangerat nagon utbildning inom omradet facksprak
och informationsstruktur?

13. Beskriv kortfattat for varje utbildning malet med utbildningen, omfatt-
ningen, malgrupp samt i vilken form den gavs (till exempel som klassrums-
kurs, som webbkurs):

Landstingets arbete med och framtida behov av Socialstyrelsens nat-
ionella resurser: Har anvands “ert landsting™ for att beteckna de personer som
ar involverade i omradet facksprak och informationsstruktur. Med Socialstyrelsens
nationella resurser avses nationellt facksprak som bestar av Socialstyrelsens term-
bank, de nationella klassifikationerna och begreppssystemet Snomed CT samt nat-
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ionell informationsstruktur som &r en dvergripande analys och beskrivning av
vard- och omsorgsverksamhetens process och olika intressenters informationsbe-
hov.

14. Kanner ert landsting till Socialstyrelsens termbank?
15. Anvander ert landsting termbanken som kélla till eget termarbete?

16. Anvander ert landsting Socialstyrelsens termbank som underlag vid
kravstallning infor vidareutveckling av varddokumentationssystemet?

17. Anvander ert landsting Socialstyrelsens termbank i utveckling av doku-
mentationens innehall?

18. Kanner ert landsting till Snomed CT?

19. Anvander ert landsting Snomed CT som referensmaterial i eget termar-
bete?

20. Anvander ert landsting Snomed CT for kodning i er varddokumentation?
21. Anvander ert landsting Snomed CT for mappning mot lokala kodverk?
22. Kéanner ert landsting till nationell informationsstruktur?

23. Anvander ert landsting den nationella informationsstrukturen som un-
derlag vid kravstallning infor vidareutveckling av varddokumentationssy-
stemet?

24. Anvander ert landsting nationell informationsstruktur som ett stod for att
kartlagga vardprocesser?

25. Ange vilka modeller i den nationella informationsstrukturen som an-
vands i kartlaggningen av vardprocesserna: Processmodellen, flédesmodeller-
na, begreppsmodellen, informationsmodellen

26. Anvander ert landsting nationell informationsstruktur for att utveckla
varddokumentationens struktur?

27. Ange vilka modeller i den nationella informationsstrukturen som an-
vands for att utveckla varddokumentationens struktur: Processmodellen, fl6-
desmodellerna, begreppsmodellen, informationsmodellen

28. Hur vél k&nner ert landsting till begreppet "halsoarende”?

29. Har ert landsting behov av stdd for anvandningen av de nationella resur-
serna? Det kan galla till exempel utbildning, allman radgivning, handledning,
sammanstallning av goda exempel etc.

30. Har ert landsting forutsattningar att bidra till det nationella arbetet inom
facksprak informationsstruktur?

Landstingets arbetssatt

31. Arbetar ert landsting utifran ett dokumenterat ledningssystem for syste-
matiskt kvalitetsarbete? Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete fast-
staller principer for ledning av verksamheten i syfte att sékerstalla och dka verk-
samhetens kvalitet och 6ka nyttan for kunden/intressenten

32. Innefattar ledningssystemet principer/lokala riktlinjer avseende kvali-
teten i dokumentationens innehall och struktur?
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