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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att skapa forutsattningar for att in-
formationsspecifikationen for uppméarksamhetsinformation som myndigheten
utvecklat framdver ska kunna implementeras i samtliga system och verksam-
heter dir dessa informationsméangder kan bidra till 6kad patientsikerhet. I
uppdraget ingér ocksa att skapa forutséattningar for en nationell forvaltning.
Aktuellt regeringsuppdrag (S2018/02496/FS) ingar 1 Nationella ldkemedels-
strategin, i handlingsplanen for 2018, aktivitet 1.14.

Denna rapport utgor en redovisning av uppdraget som ska slutredovisas
senast den 15 juni 2019 till Regeringskansliet. Den riktar sig till regeringen,
nationella aktorer pa omradet, offentliga och privata vardgivare samt journal-
leverantdrer. I det fortsatta arbetet kommer myndigheten att se 6ver majlig-
heten att skapa forutséittningar for singeldokumentation av uppmérksamhets-
information sa att dagens dubbeldokumentation kan undvikas.

Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit Anna Aldehag. Rapporten
har sammanstéllts av Karin Forslund, projektledare, och Rikard Lovstrom,
medicinskt sakkunnig. Kristofer Johansson har varit ansvarig hilsoinformati-
ker.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Uppmairksamhetsinformation finns i vardens journalsystem och ska upp-
mirksamma personalen pa sddant som avviker frdn det man normalt kan for-
vénta sig hos patienten. Det giller forhallanden som paverkar handlégg-
ningen av vérd eller omsorg, t.ex. olika medicinska tillstind och
behandlingar, smitta, 6verkénsligheter och information som kan leda till en
sarskild vardrutin.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2018/02496/FS) att skapa forut-
sattningar for att informationsspecifikationen for uppmérksamhetsinformat-
ion som myndigheten utvecklat framover ska kunna implementeras i samtliga
system och verksamheter. [ uppdraget ingar ocksa att skapa forutséttningar
for en nationell forvaltning. Arbetet ingar som en del i den nationella lakeme-
delsstrategin (NLS), i handlingsplanen for 2018, aktivitet 1.14.

Informationsspecifikationen ar
uppdaterad

Socialstyrelsen har uppdaterat informationsspecifikationen sa att den kan im-
plementeras 1 vardgivarnas informationssystem, for dokumentation och pre-
sentation, och i Nationella patientdversikten (NPO), for presentation. Uppda-
teringen har huvudsakligen bestatt i att medicinska tillstdnd (diagnoser) och
behandlingar for observandum har tagits bort fran urvalet samt att allvarlig-
hetsgrad for overkénsligheter atergar till tre nivéer: livshotande, skadlig och
besvirande.

Informationsspecifikationens innehéll har uppdaterats pa foljande punkter:
* Motiveringar for varje terms inklusion i kodverkslistan har lagts till.

» Négra termer och begrepp har tagits bort eller lagts till.

» ATC-koder har lagts till for likemedelsbehandlingar.

» Rubriken ”Annat” har tagits bort. I version 2.0 gick det dar att gora tilligg
1 form av fritextval utanfor urvalen i kodverkslistan.

» Undergrupperna medicinska tillstand (diagnoser) och behandlingar f6r ob-
servandum har tagits bort.

» Undergruppen overkénslighet for insektsbett har tagits bort.

* Undergruppen overkénslighet for fododmnen har tagits bort.
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Regionernas kostnad &r svar att
uppskatta

Det dr fa regioner som har kunnat uppskatta kostnaden for inforande av den
uppdaterade informationsspecifikationen eftersom flera holl pa att upphandla
eller hade nyss upphandlat nya vardinformationssystem, och inte kunde séar-
skilja dessa kostnader fran totalkostnaderna. Bedomningen ar dock att ett in-
forande innebdr en mindre kostnad initialt for regionerna. Ett inférande mins-
kar vardskadorna och leder snarare till besparingar och ett minskat lidande
for den om annars skulle drabbas.

Informationen ska anges och anvandas
pd ett effektivt satt

I dag dokumenteras uppmérksamhetsinformation i en sérskild "modul” eller
anteckningstyp som en “journal 1 journalen”, vilket innebér dubbelarbete och
svarigheter att uppdatera informationen. Socialstyrelsen ser stora vinster med
att kunna singeldokumentera uppmérksamhetsinformation och anvinda in-
formation fran grunddokumentationen i patientjournalen. Myndigheten ser
dérfor behov av en framtida utveckling dar de olika stegen 1 processen for att
singeldokumentera uppmarksamhetsinformation utvecklas. De olika stegen i
processen for singeldokumentation:

» Forsta steget 4r grunddokumentation, att information dokumenteras enty-
digt nér den skapas med hjélp av nationella informationsméngder.

» Andra steget ar att forddla informationen genom regelverk for vad som in-
gar i uppmarksamhetsinformation.

» Tredje steget dr att Overfora informationen mellan och inom system.

« Fjirde steget ir att presentera, att informationen visas i NPO vid samman-
hallen journalféring samt i vardgivarens symbol i systemet.

For att uppmérksamhetsinformation ska fungera pa ett effektivare sitt kom-
mer Socialstyrelsen att se dver mdojligheten att:

+ Komplettera informationsspecifikationen version 3.0 for att skapa forut-
sattningar for singeldokumentation, s att anvindaren endast behdver do-
kumentera informationen en gang. I utvecklingen behdvs en fortsatt sam-
verkan med SKL och Inera. Myndigheten behdver dven stddja ett
nationellt inférande av de olika delarna samt ha dialog med regionernas
experter inom omrédet.

+ Skapa permanent forvaltning for informationsspecifikationen for uppmark-
samhetsinformation i samverkan med SKL, Inera och Socialstyrelsens re-
ferensgrupp for uppmérksamhetsinformation.

+ Utreda forutsdttningarna for normering pa omradet. Normering skulle
stddja en nationell implementering av informationsspecifikationen i samt-
liga system och verksamheter vilket skulle leda till 6kad patientsékerhet da
informationen blir nationellt strukturerad och entydig.
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Uppmarksamhetsinformation

Uppmarksamhetsinformation dr information som avviker fran det man nor-
malt kan forvinta sig hos en patient och som pédverkar handldggningen av
vard eller omsorg. Informationen delas upp i det som medfor allvarligt hot
mot patientens liv eller hilsa (varningsinformation) och dvrig uppmérksam-
hetsinformation (observandum). Det kan t.ex. gilla lakemedelsdverkanslighet
hos en patient som dndrar handldggningen sd att ett annat likemedel ordine-
ras och anvinds. Syftet med uppmérksamhetsinformation &r att individan-
passa en god och sdker vard. Informationen finns i dag 1 hédlso- och sjukvér-
dens system och i den nationella tjinsten Nationell patientdversikt (NPO),
men hur uppmirksamhetsinformation struktureras, anges och presenteras 1
journalsystemen skiljer sig at. En nationell strukturerad och entydig inform-
ationshantering i vardsystemen och i NPO skulle dka patientsikerheten. En
nationell forvaltning av informationsspecifikationen skulle underlétta arbetet
med att hélla systemen uppdaterade till anvindningen av strukturerad och en-
tydig uppmairksamhetsinformation, utover nyttorna for patienten sjalv och for
vardpersonalen.

Socialstyrelsen har tidigare tagit fram informationsspecifikationer for upp-
marksamhetsinformation, men de har bara delvis kommit i bruk. Syftet med
dessa ar att tillhandahalla en nationellt 6verenskommen beskrivning over re-
levanta informationsméingder som &r strukturerade med nationell informat-
ionsstruktur och enhetliga begrepp och termer. Informationsspecifikationen
stodjer en nationell strukturerad och entydig informationshantering av upp-
mirksamhetsinformation nar den implementeras i vardgivarnas system och i
NPO. Informationsspecifikationen har publicerats i tvd versioner, en i febru-
ari 2016 [1] och den andra i juni 2017 [2]. Informationsspecifikationen &r
inte ett juridiskt reglerat dokument utan beddmningen av vilken information
som dr uppmairksamhetsinformation baseras framfor allt pa tidigare arbeten,
Varningsinformation Etapp 2 slutrapport [3], Informationsspecifikation Var-
ningsinformation Etapp 2 [4] och information fran det norska arbetet med
uppmairksamhetsinformation [5]. Darutover har sakkunniga representanter
fran regionerna bidragit med kunskap, erfarenhet och kvalitetssdkring under
utvecklingen av informationsspecifikationen for uppmérksamhetsinformation
version 1 och 2. Nagra enstaka informationsméangder har varit omdiskuterade
1 informationsspecifikationen for uppmérksamhetsinformation t.ex. blod-
smitta. Informationsméngden fanns i version 1.0 men lyftes ur version 2.0 for
vidare beredning vid nista uppdatering av informationsspecifikationen.

Uppdraget och de ingdende delarna

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2018/02496/FS) att skapa forut-
sattningar for att informationsspecifikationen for uppmérksamhetsinformat-
ion som myndigheten utvecklat framover ska kunna implementeras i samtliga
system och verksamheter dir dessa informationsméngder kan bidra till 6kad
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patientsidkerhet. [ uppdraget ingér ocksa att skapa forutsdttningar for en nat-

ionell forvaltning. Regeringsuppdraget ingér i den nationella likemedelsstra-

tegin (NLS), i handlingsplanen for 2018, aktivitet 1.14.

De ingéende delarna i uppdraget dr beskrivna i NLS handlingsplan for ak-
tivitet 1.14 enligt foljande genomforandeplan:

1. Se 6ver och forankra innehéll 1 den befintliga informationsspecifikationen
for strukturerad uppmarksamhetsinformation (i samverkan med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) och Inera).

2. Gora en genomgéang och sammanstéllning av hur uppmérksamhetsinform-
ation presenteras 1 olika system i dag (i samverkan med SKL och Inera).

3. Ta del av och sammanstélla de norska erfarenheterna av anvéndning av
uppmérksamhetsinformation.

4. Utreda hur verksamhetsregler kan utformas for hur uppmaérksamhetsin-
formation ska anges, presenteras och anvindas (i samverkan med SKL
och Inera).

5. Utreda vilket stod som kan behdvas for fortsatt inférande av uppmairksam-
hetsinformation (i samverkan med SKL och Inera).

6. Uppskatta kostnad for vardgivarnas fortsatta inférande av enhetlig upp-
marksamhetsinformation (i samverkan med SKL och Inera).

7. Se over juridiska aspekter, t.ex. ndr det géller regler for sparr och sam-
tycke.

8. Utreda och ta fram forslag pé forvaltningsansvar for informationsspecifi-
kationen.

Uppdragets genomfdrande

Uppdraget har genomforts genom de aktiviteter som beskrivs i NLS hand-
lingsplan for aktivitet 1.14'. Aktiviteterna redovisas som enskilda kapitel i
rapporten eller som bilagor.

Uppdraget har i manga delar genomforts i samverkan med verksamhetsre-
presentanter for regionerna, SKL och Inera. I uppdraget har en referensgrupp
med sakkunniga representanter for regionerna deltagit, och de har bidragit
med kunskap, erfarenhet och kvalitetssikring. Referensgruppen nominerades
av hilso- och sjukvardsdirektoren i respektive region. Referensgruppen har
traffats vid tva heldagsmoten. Darutdver har avstimningar skett via e-post.
Socialstyrelsen har genomfort ett flertal avstimningsmoten med SKL och
Inera om hur informationshantering och tekniska 16sningar ser ut i dag och
hur det borde se ut framgent. Samverkan har ocksé skett kring utformandet
av en enkdt till regionerna, verksamhetsregler, kostnadsuppskattningar, in-
formationsspecifikationens innehall, stod, forvaltning och den strukturella ut-
formningen av tekniska kommunikationsformat.

Oversyn av befintlig informationsspecifikation
Aktiviteten skapar forutsattningar for att informationsspecifikationen ska
kunna implementeras 1 samtliga system och verksamheter. Samverkan har
genomforts med SKL och Inera for att stimma av innehéllet samt sdkerstélla

! https://www.regeringen.se/informationsmaterial/2018/06/handlingsplan-2018-inom-nationella-lakemedelsstrategin/
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att informationsspecifikationen efter dversynen ska kunna implementeras 1
den nationella tjinsten i NPO. Referensgruppen for uppmirksamhetsinform-
ation med sakkunniga representanter fran regionerna har deltagit i arbetet
med Gversynen och uppdateringen av informationsspecifikationen.

En fortsatt 6versyn rérande informationsspecifikationens innehall pagar pa
myndigheten bl.a. informationsméngden blodsmitta.

Sammanstalining av hur uppmarksamhets-
information anges och presenteras i olika system

Under hosten 2018 har en enkédtundersokning genomforts for att kunna sam-
manstélla hur uppmarksamhetsinformation anges och presenteras i olika sy-
stem 1 dag, se bilaga 1. Resultatet har anvénts som kunskapsunderlag for 6v-
riga aktiviteter om hur uppmérksamhetsinformation anvénds i dag.

Norska erfarenheter av uppmarksamhetsinformation

En sammanstéllning av norska erfarenheter av uppmairksamhetsinformation
har genomforts, se bilaga 2. Resultatet har anvénts som kunskapsunderlag i

uppdragets olika delar, bl.a. 1 versynen av befintlig informationsspecifikat-
ion.

Verksamhetsregler

I aktiviteten utreds hur verksamhetsregler kan utformas for hur uppmérksam-
hetsinformation ska anges, presenteras och anvidndas. Verksamhetsregler kan
delas in i regler som styr designen av systemen och regler som styr handha-
vandet av uppmirksamhetsinformation. Begreppet regler avser 1 det hir sam-
manhanget alltsa inte forfattningar (lagar, forordningar och foreskrifter).
Verksamhetsreglerna som foreslés i rapporten utgér fran den framtida vidare-
utvecklingen dir uppmérksamhetsinformation singeldokumenteras, dvs. do-
kumenteras en gang och dteranvinds som uppmérksamhetsinformation. Kun-
skapsunderlaget fran enkédtundersokningen utgar fran hur uppmérksamhets-
information dokumenteras 1 dag, 1 en sérskild “modul” (pé sarskilt stille) i
journalen som en ”journal i journalen”. Enkédtundersokningens resultat har
dérfor inte anvidnds som underlag till aktiviteten.

Stod for fortsatt inforande

I aktiviteten utreds vilket stod som kan behovas for fortsatt inforande av upp-
mirksamhetsinformation och implementering av informationsspecifikationen
i system och verksamheter. Samverkan har genomforts med SKL och Inera
for att utreda vilket stdd som behovs for implementering av informationsspe-
cifikationen nationellt.

Uppskattad kosthad for regionernas fortsatta
inforande

I aktiviteten uppskattas kostnaden for regionernas fortsatta inforande av in-
formationsspecifikationen. Delar av enkédtundersokningen som genomfordes

hosten 2018 syftade till att beskriva regionernas kostnader for fortsatt imple-
mentering av informationsspecifikationen samt kostnaderna for tidigare info-
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rande av uppmaérksamhetsinformation, se kapitel Uppskattad kostnad for reg-
ionernas fortsatta inférande och bilaga 1. Som komplement till undersok-
ningen genomfordes ocksa telefonintervjuer. Samverkan med SKL och Inera
har genomforts for avstimning av regionernas kostnader for den nationella
tjansten i NPO samt kring resultatet fran enkiit och telefonintervjuer.

Aktiviteten innehéller 4ven samhéllsekonomiska kostnader som beskrivs
och berdknas utifran tre fallbeskrivningar som ror konsekvenser vid avsaknad
av uppmaérksamhetsinformation 1 hélso- och sjukvérden, bade resursmissigt
for samhdllet och for individen, se bilaga 3.

Juridiska aspekter

Aktiviteten redovisar hur uppmérksamhetsinformation regleras 1 dag och att
det kan finnas ett framtida behov av ytterligare normering pa omradet. Den
ser dven Over juridiska aspekter nér det géller regler for sammanhéllen
journalforing, sparr, samtycke och vardgivarnas mdjlighet att ta del av upp-
gifter. Aven behandling av personuppgifter i Sppna nit, for att t.ex. tillfora
uppgifter fran patienten, redovisas. Kapitlet Juridiska aspekter belyser ocksa
att det 1 dagsldget dr problematiskt att uppméarksamhetsinformation inte upp-
dateras vardgivare emellan, vilket i praktiken kan leda till att information i
patientjournalen avseende uppmérksamhetsinformation kan skilja sig &t hos
olika vérdgivare.

Forslag pé férvaltning

Aktiviteten har utrett och tagit fram forslag pa forvaltningsansvar for inform-
ationsspecifikationen. Aktiviteten har genomforts genom samverkan med
SKL, Inera och referensgruppen for uppmirksamhetsinformation for att
skapa forutséttningar for en nationell forvaltning.
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Behov av framtida utveckling

De informationsspecifikationer for uppmérksamhetsinformation (version 1.0
-3.0) som Socialstyrelsen har utvecklat innehaller informationsméingder, ter-
mer och koder, som ska aktivera uppmirksamhetssignalen i journalen. De ar
informationsméngder som virdgivarna dokumenterar som uppmaérksamhets-
information i en sérskild “modul” eller som egen anteckningstyp som en
”journal i journalen”, vilket resulterar i dubbeldokumentation av informat-
ionen. Exempelvis dokumenteras insittning av implantat som dr uppmérk-
samhetsinformation bade i1 journalen (term “implantation”) och i ”modulen”
eller anteckningstypen (term “implantat finns’) for uppmarksamhetsinform-
ation. Under arbetets gdng har det blivit tydligt att den information som do-
kumenteras i patientjournalen, grunddokumentationen, bor utgora grunden
for en strukturerad och entydig uppmirksamhetsinformation, som dé kan ak-
tivera uppméarksamhetssymbolen i patientjournalen i vardgivarnas system
och i NPO for sammanhallen journalforing mellan vardgivare. Grunden &r att
uppmaérksamhetsinformation, vilket ligger i linje med Vision e-hédlsa 2025,
endast ska dokumenteras en gang och kunna ateranvéndas. Det géller alltsa
en strukturerad dokumentation av t.ex. diagnoser eller dtgarder som singeldo-
kumenteras 1 patientjournalen och ateranvinds som uppmaéarksamhetsinform-
ation.

For att singeldokumentation ska kunna uppnds behovs flera steg av in-
formationsbearbetning. De olika stegen beskrivs nedan och i tabell 1 med pa-
cemakerbehandling som exempel. Pacemaker dr en informationsméngd som
paverkar handldggning av varden bade under patienten liv och nér patienten
avlidit, som explosivt implantat i dodsbeviset.

Forsta steget 4r grunddokumentation, att informationen dokumenteras
entydigt ndr den skapas. Om en patient far en pacemaker inopererad doku-
menteras det i vart exempel som ’pacemaker in”. Om pacemakern opereras
bort anges det som “pacemaker ut”. Detta gors 1 enlighet med Nationella in-
formationsméngder (NIM) for inséttning och avldgsnande av implantat, se fi-
gur 1.
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Figur 1. Nationell informationsmdangd (NIM) for inséttning och
avlagsnande av implantat
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Andra steget ar att forddla informationen till den som senare ska ingé i upp-
mirksamhetsinformation, i detta exempel ’pacemaker finns”. En regel beho-
ver avgOra om pacemaker in” har dokumenterats men inte “pacemaker ut”,
for att resultera 1 informationen ’pacemaker finns”. Informationen kan
komma att kommuniceras savél fore som efter detta foradlingssteg. Det dr en
oppen fraga var 1 forloppet — fran lokal grunddokumentation till sammanhal-
len journalforing och presentation som uppméarksamhetsinformation — som
foradlingen ska ske.

Tredje steget ar att 6verfora informationen “pacemaker finns” pa ett be-
gripligt och oforvanskat sitt.

Fjarde steget ar att presentera informationen ”pacemaker finns” genom
att aktivera den delen av symbolen for uppméarksamhetsinformation. Figur 2
visar de olika stegen i processen for grunddokumentation av uppmarksam-
hetsinformation.
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Figur 2. De olika stegen i processen for grunddokumentation av
uppmadrksamhetsinformation.

*Nationellainformationsmangder

Grunddok-
umentation

*Regelverk
Foradling

pacemakerin

pacemaker ut

pacemakerfinns

«Overfora informationen

Overféring

*Informationen visas
i uppmdarksamhetssymbolen

Presentation

mellan och inorm system

Tabell 1. Exempel pa grunddokumentation av visuell presentation av
uppmadrksamhetsinformation.

Grunddokumentation

Regelverk

Informationsbehov

- pacemakerin
- pacemaker ut

-  diagnos trombo-
cytopeni faststalls

- diagnos trombo-
cytopeni har upp-
hort

1. Om senaste uppgift om
"pacemakerin” eller "po-
cemaker ut” &r "pacema-
kerin” s& ar "pacemaker
finns” = sann.

2. Annars ar "pacemaker
finns” = ej sann.

1. Om senaste uppgift ar
"diagnos frombocytopeni
har satts” s& &r "diagnos
frombocytopeni” = sann.
2. Annars @r "diagnos trom-
bocytopeni” = ej sann.

Om "pacemaker

finns” = sann, ska symbolen
aktiveras av denna inform-
ation.

Om "diagnos frombocyto-
peni” = sann ska symbolen
aktiveras av detta.

Om inte ndgon "behand-
ling finns” = sann eller n&-
gon "diagnos” = sann, s&
ska symbolen inte aktiveras
i detta omréde.

Bade grunddokumentationssteget, forddlingssteget, Overforingssteget och
presentationssteget behdver sina specifikationer for hur informationen ska

vara strukturerad.

Den informationsspecifikation som tagits fram i version 3.0, 2019, inne-
héller en beskrivning av vilken information som ska aktivera uppmérksam-
hetssymbolen. For att uppna singeldokumentation behdver informationsspe-
cifikationen kompletteras med NIM:ar for att ange dven vad
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grunddokumentationen ska innehélla och vilka regler som ska styra forad-
lingssteget samt eventuellt ett enhetligt format for 6verforingssteget for upp-
mérksamhetsinformation.

Niér utvecklingen dr genomford och inférandet gjort, kommer den som do-
kumenterar i patientjournalen att en gang ange information som sedan auto-
matiskt dteranvands som uppmérksamhetsinformation av systemet for att ak-
tivera symbolen.

Fordelar med singeldokumentation av uppmarksamhetsinformation ir att:
* den administrativa bordan 1 hélso- och sjukvarden minskar

» uppmirksamhetsinformation halls aktuellt genom att den forddlade in-
formationen och presentationen i symbolen automatiskt uppdateras vid ny-
tillkomna uppgifter i grunddokumentationen

* problem med dndring eller borttagande (revokering) av uppmérksamhets-
information vid sammanhéllen journalforing minskar da uppmérksamhets-
information kan visas i kronologisk summering

* man ldmnar hittillsvarande 160sning med en ”journal i journalen” dér vard-
givaren dokumenterar grunddokumentationen och samtidigt anger upp-
mirksamhetsinformation separat till en journalinformation, vilket 1 nulédget
ger utmaningen att halla dessa tva informationsméngder synkroniserat
uppdaterade.

Beskrivningar och forslag som ges i kapitlen Verksamhetsregler och Stid for
fortsatt inforande ar baserade pa att uppméarksamhetsinformation singeldoku-
menteras.

Visuell presentation av
uppmarksamhetsinformation

Den information som anges som uppméirksamhetsinformation av en viss ka-
tegori, t.ex. Overkénsligheter, ska aktivera uppmérksamhetssymbolen som vi-
sas i NPO (figur 3) vid sammanhéllen journalforing. Den befintliga uppmiirk-
samhetssymbolen i NPO anviinds i vardgivares system. Om system
innehéller information som kategoriseras som uppmérksamhetsinformation
ska korrekt falt 1 uppmirksamhetssymbolen aktiveras.
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Figur 3. Symbol for uppmérksamhetsinformation i NPO.

Varningsinformation

Livshotande 6verkansligheter (Gverst)
Skadliga overkdnsligheter (mitten)

Ej strukturanpassad Tillstand och

uppmarksamhets- behandlingar
information
Smitta Vardrutinavvikelse

Besvarande Sverkansligheter

Observandum

Den aktiverade uppmérksamhetssymbolen ger redan pd avstand en forsta
fingervisning om vilken typ av uppmérksamhetsinformation som finns 1 det
aktuella systemet, men inte vad informationen faktiskt bestar av. For att
kunna agera pa informationen behdvs en granskning av den journalinformat-
ion som uppmaérksamhetssymbolen anvisar.
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Oversyn av befintlig informations-
specifikation for uppmarksamhets-
information

Socialstyrelsen har sett 6ver och forankrat innehéll i den befintliga informat-
ionsspecifikationen for uppmérksamhetsinformation, version 2.0 [2]. Malet
ar att innehallet i informationsspecifikationen version 3.0 &r uppdaterat och
forankrat for att skapa forutséttningar for att informationsspecifikationen ska
kunna implementeras 1 samtliga system och verksamheter. Uppdateringen har
genomforts i samverkan med sakkunniga representanter for regionerna i refe-
rensgruppen for uppmérksamhetsinformation som bidragit med kunskap, er-
farenhet och kvalitetssédkring. Samverkan och forankring har ocksa skett med
SKL och Inera.

Uppdatering av informationsspecifika-
tionen for uppmarksamhetsinformation

Overgripande har informationsspecifikationen for uppmirksamhetsinformat-
ion, version 3.0, uppdaterats i modeller och urval i kodverkslistan utifran
uppmirksamhetssymbolen i NPO?, se figur 3. Den uppdaterade informations-
specifikationen kan d4 implementeras 1 Ineras nationella tjanst for uppmérk-
samhetsinformation och i vardgivarnas informationssystem for att stodja en
dndamélsenlig och strukturerad dokumentation av uppmérksamhetsinformat-
ion 1 varddokumentationen och via sammanhéllen journalforing.

Alla regioner anviinder inte uppmirksamhetssymbolen i NPO. Enkitunder-
sokningen som genomfordes hosten 2018 visade att 13 av 17 regioner som
svarade pa enkiten anvinder symbolen i NPO, se bilaga 1. Det blir dock
svart att anpassa kopplingarna fran olika informationsméngder i informat-
ionsspecifikationen till olika regionala och lokala sitt att presentera upp-
mirksamhetsinformation. Myndigheten har dérfor valt att enbart géra kopp-
lingarna till den nationellt anviinda uppmirksamhetssymbolen i NPO.

Resultatet av uppdateringen till uppmirksamhetssymbolen i NPO gor att
medicinska tillstind (diagnoser) och behandlingar for observandum utgér
som urval i kodverkslistan och att allvarlighetsgrad for 6verkansligheter uto-
kas fran tva nivaer, varning och observandum, till tre nivaer: livshotande,
skadlig och besvirande. Skélet till att aterga fran tva till tre nivaer av allvar-
lighetsgrad ar frimst att informationsspecifikationen annars inte blir kompa-
tibel med den journalinformation som redan dokumenterats i 7-10 &r i en stor
del av svensk hélso- och sjukvérd. Att forsoka efterleva tva nivaer, sdsom
version 2.0 av informationsspecifikationen anger, skulle innebéra att bade ti-
digare angiven information i tre nivaer och information angiven i tva nivaer

2 https://www.inera.se/globalassets/tjanster/nationell-patientoversikt/dokument/anvandarguide/npo-anvandarguide
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behdver presenteras i samma sammanhang i journalsystemen och i NPO, vil-
ket skulle vara utrymmeskravande och svartolkat for anvindaren av syste-
men. Fler fordelar med tre nivéer av allvarlighetsgrad ar att det anvénds i den
internationella patientdversikten (International Patient Summary)?.

Kodverkslistans urval har ocksa uppdaterats utifrdn innehall:

Motiveringar for varje terms inklusion i kodverkslistan har lagts till for att
kvalitetssdkra uppdateringen och kommande forvaltning av kodverkslistan.

Oversynen har lett till tilligg och borttagande av nagra termer.
ATC-koder har lagts till for ladkemedelsbehandlingar.

Undergrupperna medicinska tillstdnd (diagnoser) och behandlingar for ob-
servandum utgar.

Undergruppen overkanslighet for insektsbett utgar da tillstandet inte dnd-
rar handldggningen vid akut omhandertagande 1 hélso- och sjukvarden.

Undergruppen 6verkanslighet for fododmnen utgar da informationen ar av-
sedd for matdistribution, vilket inte dr en brddskande eller n6dvandig del
av den medicinska behandlingen. Rutiner och registrering kan darfor ske
utanfor uppmérksamhetsinformation.

Rubriken ”Annat” som i version 2.0 mojliggjorde tilldgg i form av fritext-
val utanfor urvalen i kodverkslistan utgér eftersom den grunddokumentat-
ion som ska goras for det i nuldget inte dr kopplad till informationsspecifi-
kationen for uppmarksamhetsinformation. Om det i framtiden genom
forvaltningen inkluderas 1 urvalet for uppmérksamhetsinformation kan in-
formationen i grunddokumentationen fangas upp och aktivera uppmark-
samhetsinformation i det l4get.

Undergruppen ”Information som kan leda till sdrskild rutin” har bytt namn
till ”Information som kan leda till sérskild vardrutin” for att tydliggora att
det handlar om rutiner for just vard.

Norska urvalet for uppmérksamhetsinformation inkluderade dven nivan
observandum och har legat som underlag vid uppdateringen. Men endast
nagon term har inkluderats till nivan varningsinformation for att undvika
for mycket ”brus” och signaltrotthet dvs. att uppmairksamhetssymbolen
inte aktiveras for ofta i patientjournalerna.

Informationsspecifikationens vergripande informationsméngder efter
oversyn och uppdatering:

* tillstdnd och behandlingar
* smitta
+ overkinsligheter

* information som kan leda till sarskild vardrutin.

3 http://international-patient-summary.net
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I 6versynen av informationsméangderna har malet varit att skapa ett nationellt
forankrat och uppdaterat urval som minskar signaltrttheten, dvs. att upp-
mirksamhetssymbolen inte aktiveras for ofta i1 patientjournalerna. Vardperso-
nalen riskerar annars att bli avtrubbade i stéllet for skérpta, for att upptécka
och agera pa uppmérksamhetssignaler som behdver beaktas for att anpassa
varden till patienten. Det har darfor varit av stor vikt att informationsméng-
derna har setts 6ver och begrinsats i antal undergrupper och ingaende termer.

Foréndringen att undergruppen dverkinslighet for fododmnen utgar ar po-
sitiv d& det minskar signaltrottheten vid 6verkédnsligheter. Om ett fododmne
ar ett hjalpamne for lakemedel fingas det fortfarande upp i undergruppen
overkanslighet kemikalier 1 informationsspecifikationen. Potentiellt finns det
dock initialt en risk nidr fododmnesoverkansligheter tas bort och inte anges
som uppmérksamhetsinformation innan de nya rutinerna och systemen &r eta-
blerade for matdistribution. Dérfor behdver en tydlig struktur inom kort ut-
vecklas for grunddokumentation av verkdnslighet mot fododmnen 1 journa-
len. Detta planeras ske i Socialstyrelsen fortsatta arbete med nationella
informationsméngder. I sammanhanget kan dven utbildningsinsatser for att
fortydliga att fododmnesdverkansligheter hidanefter inte inkluderas i upp-
mirksamhetsinformation behdva beaktas.

Betréiffande uppgifter som inte ingatt i urvalet for uppmaérksamhetsinform-
ation har version 2.0 av informationsspecifikationen mojliggjort tilligg av
detta i form av fritext under rubriken ”Annat”. Eftersom informationen idag
dokumenteras 1 en sdrskild “modul” eller anteckningstyp som skapat en
”journal i journalen” med dubbeldokumentation och aktualitetsproblem har
vi nu foreslagit en 16sning dér alla uppgifter ska dokumenteras strukturerat
som grunddokumentation (singeldokumentation). Ifall den aktuella uppgiften
sedan inte finns med i urvalet for uppmarksamhetsinformation far 6nskema-
let att den aktuella typen av information ska inkluderas i uppmairksamhetsin-
formationsurvalet meddelas till den nationella férvaltningen av uppmérksam-
hetsinformation. Nér inklusionen sedan sker kan urvalet fanga upp éven
tidigare angiven information som uppmairksamhetsinformation sa linge den
ar korrekt dokumenterad enligt den struktur som krévs for grunddokumentat-
ion.

Alternativet att fortsatta medge ostrukturerad grunddokumentation, som
inkluderas som uppmaérksamhetsinformation i samma stund, 16ser inte pro-
blemet med dubbeldokumentation, uppdateringssvarigheter och “’journal i
journalen”. Detta dr skélet till varfor vi har valt att exkludera ”Annat” i
ostrukturerat format i denna version av informationsspecifikationen, och att i
stdllet 1 den fortsatta forvaltningen, inhdmta behov av ytterligare eventuella
tilldgg av informationsméngder.
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Verksamhetsregler

Verksamhetsregler kan delas in i regler som styr designen av systemen och
regler som styr handhavandet av uppmirksamhetsinformation. Begreppet
regler avser 1 det har sammanhanget alltsa inte forfattningar (lagar, forord-
ningar och foreskrifter).

Verksamhetreglerna som foreslas hér utgar fran att uppmarksamhetsin-
formation singeldokumenteras i patientjournalen, i stillet for att dokumente-
ras i en sérskild ”modul” eller som egen anteckningstyp som en ”journal i
journalen” som sker i dag 1 hilso- och sjukvarden.

Regler for systemdesign innefattar regler som preciserar hur grunddoku-
mentationen gors och hur informationen i grunddokumentationen foradlas
och overfors till den information som behovs for att koppla till en visuell pre-
sentation, sdsom symbolen for uppmérksamhetsinformation.

Hur grunddokumentationen av uppmérksamhetsinformation borde goras
beskrivs i kapitlet Behov av framtida utveckling. En uppsittning regler kan
samlas i ett regelverk for att dversétta grunddokumentationen i patientjourna-
len till den information som ska aktivera symbolen for uppmirksamhetsin-
formation. Se exempel pa sddana regler i tabell 1.

Av informationsspecifikationen framgar sedan vilken information som ska
kopplas till vilka delar av uppmérksamhetssymbolen som anvands bl.a. i
NPO.

Betraffande handhavandet av uppmérksamhetsinformation har det visat sig
att olika regioner har olika verksamhetsregler och rutiner for detta (bilaga 1).
Tanken att t.ex. enbart lata likare ange uppmérksamhetsinformation har dis-
kuterats med referensgruppen for uppméarksamhetsinformation, men det har
framkommit att det finns flera situationer dir andra kategorier av hilso- och
sjukvérdspersonal ocksa borde kunna ange detta. Det har funnits 6nskemal
om att bl.a. kliniska apotekare och sjukskoterskor ska kunna ange uppmark-
samhetsinformation.

En grundprincip skulle kunna vara att den som noterar informationen och
kan tolka den som uppmdrksamhetsinformation, ocksa kan ange informat-
ionen i grunddokumentationen, som direfter processas via regelverket och
informationsspecifikation till att kvalificeras som uppmarksamhetsinformat-
ion.

Utover gillande regler om vem inom hélso- och sjukvdrden som é&r skyldig
att fora patientjournal finns det inte nigra specifika bestimmelser om vem
som dr skyldig att dokumentera uppmérksamhetsinformation.
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Stod for fortsatt inforande

I uppdraget ska myndigheten utreda vilket stod som kan behovas for fortsatt
inférande av uppmairksamhetsinformation, i samverkan med SKL och Inera.
De forslag till stod som diskuterats med samverkansaktorerna har baserats pa
att den framtida utvecklingen bor vara att singeldokumentera uppmarksam-
hetsinformation och anvinda information fran grunddokumentationen i pati-
entjournalen for att aktivera uppmarksamhetssymbolen (se beskrivning 1 ka-
pitlet Behov av framtida utveckling).

Forslag pd stdd

Normering av uppmarksamhetsinformation

Socialstyrelsen kan genom normering stddja en nationell anvindning av
myndighetens informationsspecifikation for uppmérksamhetsinformation. En
normering skulle bidra till foljsamhet till implementering av specifikationen
och kan dven Oka anslutningstakten till den nationella tjdnsten for uppmark-
samhetsinformation i NPO. Detta skulle leda till en dkad patientsikerhet d&
informationen blir nationellt strukturerad och entydig och fler regioner kan ta
del av den via sammanhallen journalforing. I dag har 10 regioner godkidnda
anslutningar/informationsmiingder som visas i NPO for uppmérksamhetsin-
formation vilket visar pa en fragmenterad information som inte &r entydig
(Tabell 2).

Tabell 2. Sammanstdlining éver godkdnda anslutningar/informations-
mdngder i NPO 2018-12-114

PU: Vard- och Lakemedel ord. och |t C i i Vard- och Vard- och
Vardgivare/tjanst Kallsystem Diagnos forskriv. resultat - bild resultat ~ klinkem _|resultat — évriga__|signal

Landsting:

Landstinget Blekinge NCS Cross, 1177 RGS.

Dalama Take Care, 1177 RGS

Landstinget i Kalmar lan Cosmic, 1177 RGS

Norrbottens lans landsting vAs

|stockholms Ians landsting Take Care

Landstinget Sérmland NCS Cross

Cosmic, MedHelp

i Uppsala lan o

Landstinget i Varmland Cosmic

\Vasterbottens lans landsting  [NCS Cross, 1177 RGS

Landstinget Vasternorrland NCS Cross, 1177 RGS.

Landstinget Vastmanland Cosmic, 1177 RGS.

Region Gotland Take Care, Previa

Melior, PMO, Elvis
PAS, 1177 RGS

VAS, NCS Cross, 1177
RGS

Region Gavleborg

Region Halland

Region Jamtland/Harjedalen  [Cosmic, 1177 RGS

[Cosmic, 1177 R,
ROS, PMO.

Region Jonkapings lan

Region Kronoberg Cosmic, 1177 RGS

Melior, PMO, Pasis,
Sectra RIS, 1177 RGS
Melior, 13, 1177 RGS,
Asynja Visph
Infomedix, Flexlab,
NCS Cross, 1177 RGS.
Cosmic, ROS, 1177
RGS

Region Skane

\Vastra Gétalandsregionen

Region Orebro lan

Region Ostergbtland

4 https://www.inera.se/tjanster/nationell-patientoversikt-npo/Nationell-patientoversikt/#0e1 cfb38-259d-42e6-a35d-
7fc187152895
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For att stodja ett fortsatt inforande av informationsspecifikationen i samtliga
system och verksamheter, och 6ka anslutningstakten till den nationella tjéns-
ten for uppmérksamhetsinformation, finns det dérfor i det fortsatta arbetet be-
hov av att utreda forutsittningarna for normering pa omradet.

Fortsatt samverkan

I arbetet med att se Over mojligheten att komplettera informationsspecifikat-
ionen version 3.0 for att skapa forutséttningar for singeldokumentation, kom-
mer myndigheten behdva samverka med Inera och SKL. Hér behovs dialoger
med regionernas experter pa omradet, t.ex. Ineras arkitekturrdd dér region-
erna dr representerade.

Myndigheten behover ocksé en fortsatt samverkan med Inera kring imple-
mentering av informationsspecifikationen for presentation av uppmairksam-
hetsinformation i den nationella tjinsten i NPO.
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Uppskattad kostnad for
regionernas fortsatta inférande

En enkdtundersokning och kompletterande telefonintervjuer genomfordes
under hosten 2018, se bilaga 1. Syftet var att beskriva kostnaderna for fortsatt
implementering av informationsspecifikationen version 3.0. Mottagare var
samtliga regioner och fyra storre privata vardgivare. Svar inkom fran 17 reg-
ioner och en privat vardgivare. Samverkan med SKL och Inera har genom-
forts for avstimning av regionernas kostnader for den nationella tjénsten i
NPO samt samverkan kring resultatet fran enkiit och telefonintervjuer. Slut-
satser och sammanfattning beskrivs nedan.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det dr svért for regionerna som ar i
upphandling att uppskatta kostnaderna for fortsatt implementering av upp-
mirksamhetsinformation samt koppling till NPO. Flertalet regioner ir i upp-
handling av ett nytt vardinformationssystem och har av den anledningen
svart att sérskilja dessa kostnader i totalkostnaderna. De vet inte var kostna-
derna kommer att hamna och uppmairksamhetsinformation &r en liten del av
den totala budgeten i regionerna.

I tabell 3 visas de angivna kostnaderna for uppdaterad informationsspecifi-
kation version 3.0 av Cosmic-anvéndare i regionerna.

Tabell 3. Uppskattad kostnad for implementering av informationsspecifi-
kationen version 3.0 for Cosmicgruppen. Kostnaderna anges i kronor.

Kostnadspost Totalt alla Cosmic regioner Kostnad per region
Kravstalining 1 000 000 125 000
Bearbetning/utveckling 1 000 000 125000
Koppling NPO 1 .000 000 125 000

Forutom regionerna som anvdnder Cosmic var det tva regioner som har opt-
ion pd nytt vardinformationssystem som uppgav kostnader for implemente-
ring av uppdaterad informationsspecifikation for uppmirksamhetsinformat-
ion version 3.0 i enkéten. De tva regionerna uppskattade kostnaden till 1,5
miljoner kronor respektive 1 miljon kronor for bearbetning/utvecklingskost-
nad.

Den privata vardgivaren som svarade pa enkéten uppgav en kostnad om
totalt 1 miljon kronor. Man har inte specificerat de olika kostnadsposterna
utan enbart en totalkostnad.

Inera arbetar med att koordinera och utveckla digitala tjanster i samverkan
med regioner och kommuner. Uppdraget ar dels att utveckla och forvalta ge-
mensamma, kvalitetssdkrade tjanster, dels att koordinera den digitala ut-
vecklingen och tillhandahélla kompetens och material som stodjer regioners
och kommuners verksamhetsutveckling genom digitalisering.” Sedan 2017 ir

3 https://www.inera.se/om-inera/ineras-uppdrag/
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SKL Ineras huvudégare. Regionerna finansierar driften enligt en fordelnings-
nyckel baserat pa sin storlek, avseende utveckling per nationell tjénst.

Kostnaderna for att ta fram ett nytt tjinstekontrakt ar enligt Inera 490 000
kronor, och den kostnaden fordelas pé alla regioner. I detta fall &r det en ut-
veckling av ett befintligt tjinstekontrakt och kostnaderna for det ar ungefar
hélften. Inera behover inte gora kravstillningsarbetet eller forankringen
sjdlva da regionen har arbetat med innehéllet 1 kravstillningen i Socialstyrel-
sens arbete med informationsspecifikation version 3.0, och dé kan kostnaden
bli lagre 4n angivna belopp. Men det &r svart for Inera att definiera kostnaden
1 detta skede. Forvaltning av ett tjanstekontrakt har en schablonkostnad om
380 000 kronor per ar. I den summan ingér drift och arbete med Ineras platt-
form dér tester gors, och man fordelar kostnaden per tjanstekontrakt.

Att dokumentera journalinformation pé ett strukturerat sitt i grunddoku-
mentationen, och att forddla den, medfor kostnader som inte sarskilt bedomts
under projektet. Dessa kostnader dr dock inte kopplade till uppmérksamhets-
information utan ror nagot som behover goras oavsett, for att uppna singel-
dokumentation och for att kunna ateranvénda den singeldokumenterade jour-
nalinformationen béde i journalen och vid olika typer av uppfoljning.

Samhdllsekonomiska kostnader — n&gra
exempel inom sjukvéarden

I bilaga 3 beskrivs och berdknas tre exempel pé patientfall for konsekvenser
vid avsaknad av uppmérksamhetsinformation 1 hélso- och sjukvérden. Dessa
visar exempelberdkningar pa vilka kostnader som kan komma att uppsté i
sjukvarden och for samhillet men ocksa for individen. Det har inte gatt att
redovisa nagon totalkostnad for samhaéllet utifran dessa fallbeskrivningar pa
grund av avsaknad av nationell statistik som kopplar samman diagnos och
behandling. De fallbeskrivningar som beskrivs ar likemedelsoverkanslighet,
lakemedelsbehov efter genomgangen organtransplantation och forsdmrad or-
ganfunktion efter tidigare behandling med betydelse for kommande medici-
nering, vilka dr exempel pa viktig information dir avsaknad av uppmérksam-
hetsinformation kan fa allvarliga foljder.

En summering av samhéllsekonomiska kostnader, bade direkta och indi-
rekta kostnader, for de tre exemplen visas hér.

Det forsta exemplet géller lakemedelsoverkanslighet, dir patienten i for-
langningen behdvde en njurtransplantation. Den samhéllsekonomiska kostna-
den blir 1 591 536 kronor.

I det andra exemplet om overkénslighet av antiinflammatorisk ldkemedel
blir den samhéllsekonomiska kostnaden 22 029 kronor.

I det tredje exemplet om utebliven information om njurtransplantation blir
den samhéllsekonomiska kostnaden 2 117 905 kronor.
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Juridiska aspekter

Hur regleras uppmarksamhets-
information i dag?

Grundldggande bestimmelser om patientjournalens innehdll finns i patientda-
talagen (2008:355), PDL. Ytterligare bestimmelser finns bl.a. i Socialstyrel-
sens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och
behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden.

Informationsspecifikationen for uppmérksamhetsinformation ar i sig inte
ett juridiskt reglerat dokument. I HSLF-FS 2016:40 finns en viss reglering
géllande varningsinformation. Ddr framgar det att vardgivaren ska sikerstélla
att patientjournaler innehaller en markering som ger en varning om att en pa-
tient har visat intolerans eller har en dverkénslighet som innebér en allvarlig
risk for hans eller hennes liv eller hédlsa. Markeringen ska goras pa ett sddant
sdtt att den &r 1att att uppmirksamma (5 kap. 5 § tredje stycket HSLF-FS
2016:40).

Kommunikation med patienter
I Oppna nat

Oppna nit kan beskrivas som datornitverk som en enskild anvindare har till-
gang till, exempelvis internet. Om vardgivaren inte vidtar sirskilda skyddsat-
gérder overfors informationen oskyddad. Darfor dr det nddvéandigt med spe-
cifika sdkerhetslosningar for att minska risken for att obehoriga personer far
tillgéng till informationen®.

I3 kap. 15 § HSLF-FS 2016:40 finns en sérskild reglering om behandling
av personuppgifter i 6ppna nét. [ bestimmelsen framgér det att om en vardgi-
vare anviander 6ppna nit vid behandling av personuppgifter ska denne an-
svara for att Gverforing av uppgifterna gors pé ett sddant satt att obehoriga
inte kan ta del av dem och att elektronisk dtkomst eller direktidtkomst till upp-
gifterna foregds av stark autentisering.

I praktiken innebér det bl.a. att uppgifter om patienter méste overforas ge-
nom en krypterad forbindelse eller genom att kryptera uppgifterna. Teknikut-
vecklingen medfor att krypteringsmetoderna hela tiden kan behova forbattras
for att minimera risken for obehéorig atkomst’.

Stark autentisering innebér att vardgivaren anvéander inloggningslosningar
som stéller krav pa att identiteten kontrolleras pa minst tvd olika sétt. En eta-
blerad metod for stark autentisering ar att anvénda en e-legitimation. Det &r
en identitetshandling i elektronisk form som vid elektronisk kommunikation
anvinds for legitimering och underskrift. E-legitimationen kan lagras pa en
dator (certifikat pa fil), p ett smartkort eller i en mobiltelefon. Med hjélp av

® JournalfSring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden, s. 25-26.
7 Journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden, s. 26.
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e-legitimationen och det tillhérande l6senordet (exempelvis en pinkod)
skapas forutsittningar for en stark autentisering®.

Bestimmelsen i 3 kap. 15 § HSLF-FS 2016:40 behover beaktas bl.a. om
en virdgivare kommunicerar med en patient i Oppna nédt. Om en patient ldm-
nar uppgifter, exempelvis om uppmérksamhetsinformation, till en vardgivare
via en tjinst sdsom 1177 Vardguiden® ir det den yrkesutdvare inom hilso-
och sjukvéarden som ansvarar for journalféringen som, utifran reglerna om
journalforing, bedomer om uppgifterna ska ldggas till journalen. I 5 kap. 1 §
hélso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar det bl.a. att hélso- och sjuk-
vardsverksamhet ska bedrivas s att kraven pa en god vérd uppfylls. Vardgi-
varen har ett ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten sa att
den lever upp till kravet pa god vard (3 kap. 1 § patientsdkerhetslagen
[2010:659], PSL). Hélso- och sjukvardspersonalen har bl.a. en skyldighet att
utfora sitt arbete 1 Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfaren-
het. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som
uppfyller dessa krav (6 kap. 1 § PSL).

Sammanhdllen journalféring, sekretess
och tystnadsplikt

Sammanhallen journalforing innebir att vardgivare under vissa forutsitt-
ningar kan fi direktatkomst till varandras elektroniska journalhandlingar och
andra personuppgifter som behandlas for &ndaméal som rér varddokumentat-
ion. Varje elektronisk journalhandling dr knuten till en viss vardgivare som
ansvarar for de handlingar som upprittas eller inkommer i sin verksambhet.
Genom att samarbeta via sammanhéllen journalforing kan bade offentliga
och privata vardgivare pa frivillig vidg bygga upp system for elektronisk upp-
giftslimning 1 gemensamma databaser eller andra grianséverskridande in-
formationssystem for virddokumentationen (prop. 2007/08:126 Patientdata-
lag m.m. s. 105-106).

Inom den offentliga hélso- och sjukvarden giller sekretess enligt 25 kap. 1
§ offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, for uppgifter som kan
goras tillgingliga genom sammanhéllen journalforing. Enligt den sekretess-
brytande bestimmelsen i 25 kap. 11 § 3 OSL hindrar sekretessen enligt 1 §
inte att uppgift ldmnas till en myndighet som bedriver verksamhet som avses
11 § eller till en enskild vardgivare enligt vad som foreskrivs om sammanhal-
len journalforing i PDL. Det innebar alltsa att uppgifter kan ldmnas mellan
vérdgivare enligt bestimmelserna om sammanhéllen journalféring i PDL.
For den enskilda (privata) hilso- och sjukvarden giller tystnadspliktsbestam-
melser i 6 kap. 12—-16 §§ PSL. Tystnadsplikten innebér att hilso- och sjuk-
vardspersonal inte obehdrigen far r6ja vad han eller hon i sin verksamhet har
fatt veta om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga forhillanden. '

8 Journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden, s. 26.
% https://www.1177.se/
10'Se dven Journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvérden, s. 40.
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Vid tolkningen av obehdrigt rojande brukar ledning sékas i OSL:s bestdm-
melser (proposition 1980/81:28 Om foljdlagstiftning till den nya sekretessla-
gen i fradga om hélso- och sjukvéarden samt den allminna forsidkringen s. 22—
23 och prop. 2007/08:126 s. 248). Enligt forarbetena till PDL bor den be-
staimmelsen dérfor kunna tolkas pa motsvarande sétt som 25 kap. 11 § 3 OSL
nér det géller tillgdngliggoérande av uppgifter i ssmmanhallen journalforing
(prop. 2007/08:126 s. 248). Till detta kommer regleringen i PDL som anger
forutsittningarna for den sammanhallna journalféringen. Det innebér att en
privat vardgivare kan gora uppgifter tillgdngliga, om forutsittningarna for
sammanhallen journalfdring ir uppfyllda (prop. 2007/08:126 s. 248)'".

Sammanhallen journalféring innebar alltsa utbyte av uppgifter om en pati-
ent genom direktatkomst. Om informationsutbytet gér till pd ndgot annat sétt
géller bl.a. reglerna om tystnadsplikt och sekretess som vanligt vid andra ty-
per av utlimnande av uppgifter om patienter'?.

Sammanhallen journalféring omfattar inte bara journalhandlingar utan
dven annan varddokumentation. I ett system for sammanhallen journalféring
kan vérdgivarna alltsa uppritta gemensamma patientoversikter med exempel-
vis sammanstéllningar av viss basinformation och sdkregister. Hur systemen
ska byggas upp far vardgivarna sjilva bestimma. Reglerna for sammanhallen
journalforing innebir dock vissa krav pa systemen, och de maste tekniskt och
organisatoriskt utformas och anpassas sa att dessa krav kan uppfyllas (prop.
2007/08:126 s. 106 och 248). Alla uppgifter om en patient behover inte ingé i
den sammanhallna journalforingen, utan kan begrénsas till delar av det som
dokumenteras 1 en patientjournal eller andra uppgifter om en patient. Det in-
nebér att vardgivarna kan bygga upp ett system dir exempelvis bara vissa
medicinska basfakta ir tillgingliga (prop. 2007/08:126 s. 248). NPO ir ett
exempel pa ett sidant system for att utbyta vissa uppgifter om en patient'>.
Uppmairksamhetsinformation &r ett annat exempel pé sddana uppgifter som
kan utbytas inom ramen for sammanhéllen journalforing, om forutséttning-
arna for att tillgdngliggora uppgifterna ar uppfyllda.

Begreppet direktdtkomst anviands i PDL for att beskriva elektronisk upp-
giftslimning dér den som &r ansvarig for informationen inte har kontroll dver
vilka uppgifter som mottagaren vid ett visst tillfdlle tar del av, sa kallad auto-
matiserad tillgdng, och dir mottagaren inte kan paverka innehdllet i det in-
formationssystem eller det register som informationen ldmnas ut fran. Motta-
garen kan alltsd ta del av innehdllet i t.ex. en elektronisk handling men inte
dndra i den eller ldagga till ny information (prop. 2007/08:126 s. 105-106).
Den sammanhallna journalforingen innebér alltsa inte att hélso- och sjuk-
vardspersonal som arbetar hos en vardgivare ska fora anteckningar i en annan
vardgivares journalhandlingar, utan det dr enbart en mojlighet att ta del av
andra vérdgivares uppgifter om en patient'*,

I dagsldget ar det problematiskt att uppméarksamhetsinformation inte upp-
dateras vardgivare emellan (det s.k. revokeringsproblemet). Uppgifter om

! Se dven Journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvérden, s. 40
12 Journalféring och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden, s. 40

13 Journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvérden, s. 40-41

14 Journalforing och behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden, s. 39
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uppmérksamhetsinformation kan darfor i1 praktiken skilja sig dt i patientjour-
nalerna hos olika vardgivare. En vardgivare kan exempelvis konstatera att en
patient lider av en viss 6verkdnslighet. En annan vardgivare kan sedan kon-
statera att 6verkénsligheten inte langre foreligger. I en sddan situation uppda-
teras inte uppmérksamhetsinformationen hos den forsta vardgivaren.

Detta revokeringsproblem kan 16sas sdsom Norge har gjort genom en nat-
ionell databas, se bilaga 2. Socialstyrelsens fortsatta vidareutveckling mot
singeldokumentation av uppmérksamhetsinformation, skulle eventuellt ocksa
kunna hantera revokeringsproblemet. Detta behdver dock utredas vidare.

Vardgivares mojlighet att ta del av
patientuppgifter

I det nedanstdende behandlas huvudsakligen regleringen kring sammanhéllen
journalforing. Patientens mojlighet att begrdnsa elektronisk dtkomst inom en
vardgivares verksamhet berors endast kortfattat.

Innan uppgifter om en patient gors tillgingliga for andra vardgivare genom
sammanhéllen journalféring ska patienten informeras om vad den samman-
héllna journalforingen innebar. Patienten ska ocksa informeras om att han el-
ler hon kan motsitta sig att uppgifterna gors tillgéingliga pd det séttet (6 kap.
2 § tredje stycket PDL). Vid varje vardepisod ska patienten fa en mojlighet
att motsatta sig att uppgifterna gors tillgéngliga for utomstdende vardgivare.
Patienten kan dock inte motsitta sig att uppgifter fors in i journalen eller det
elektroniska system som vérdgivaren anvinder, utan det géiller bara att upp-
giften spérras for andra vardgivare. En sadan spérr far endast hdvas av pati-
enten sjdlv eller vid en akut nddsituation (prop. 2007/08:126 s. 112).

For att andra vardgivare ska fa ta del av osparrade uppgifter krivs att upp-
gifterna ror en patient som det finns en aktuell patientrelation med och att
uppgifterna kan antas ha betydelse for att forebygga, utreda eller behandla
sjukdomar eller skador hos patienten. Patienten méste ocksa samtycka till det
(6 kap. 3 § forsta stycket PDL). Vardgivaren far dven behandla sadana upp-
gifter om uppgifterna ror en patient som det finns eller har funnits en patient-
relation med, om uppgifterna kan antas ha betydelse for att utfirda intyg om
vérden och patienten samtycker till det (6 kap. 3 § andra stycket PDL).

Enligt PDL har patienten mgjlighet att sparra uppgifter fran elektronisk at-
komst for den som arbetar vid en annan vardenhet eller inom en annan vérd-
process hos samma vardgivare (4 kap. 4 § forsta stycket PDL). En patient
kan som ndmnt dven spirra sina uppgifter sa att uppgifterna inte gors till-
géingliga for andra vardgivare genom sammanhallen journalforing (6 kap. 2 §
fjarde stycket PDL). Patientens sparrmdjligheter géller oberoende av vilka
uppgifter det ar fraga om och var de har dokumenterats. Patienten har alltsa
mdjlighet att spirra varningsinformation om exempelvis dverkénsligheter
fran att vara elektronisk atkomliga for andra vardenheter 4n den som har do-
kumenterat uppgiften hos vardgivaren. Patienten kan dven motsétta sig att
uppgifter om varningsinformation gors tillgangliga for andra vardgivare i sy-
stem for sammanhallen journalforing (SOU 2014:23 Ritt information pa rétt
plats i ratt tid s. 479).
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Nér det kommer till mdjligheten for patienter att spérra uppgifter inom en
vardgivares verksamhet finns det inte hinder mot att vardgivare pé eget ini-
tiativ tar fram rutiner och IT-stod som gor det mojligt att erbjuda patienter att
pa en mer detaljerad niva vélja vilka uppgifter som ska spirras och vilka som
ska vara elektroniskt tillgangliga. Av patientsdkerhetsskél kan det exempel-
vis finnas anledning att ge patienter som vill spirra viss information en mgj-
lighet att samtidigt 1ata just viktiga uppgifter om likemedelsordinationer, al-
lergier, 0verkénsligheter m.m. fortfarande vara elektroniskt tillgéngliga for
andra vardenheter och vardprocesser (SOU 2014:23, bilaga 4 s. 85).

Vad giller sammanhdllen journalforing finns det inte ndgot hinder mot att
vardgivare gor det mojligt for patienter att sjdlva vilja om vissa uppgifter
inte ska goras tillgdngliga och vissa ska goras tillgdngliga for andra vardgi-
vare. Det finns heller inget hinder mot att vardgivare gor det majligt for pati-
enter att motsatta sig att uppgifter gors tillgangliga endast i forhallande till
nagon eller nagra av de vardgivare som deltar i systemet. Vilka mdjligheter
som 1 dessa avseenden ska erbjudas patienterna dr dock upp till vardgivarna
att avgora (SOU 2014:23 s. 355).

Patientens mojlighet att sparra uppgifter i system for sammanhallen
journalforing omfattar inte uppgift om att det finns spérrade uppgifter om pa-
tienten och uppgift om vilken vardgivare som har spérrat uppgifterna (prop.
2007/08:126 s. 248). Systemet ska darfor vara uppbyggt pa sa sitt att andra
vérdgivare ska kunna ta del av uppgift om att det finns sparrade uppgifter,
utan att ta del av uppgiften om vilken vardgivare som har spérrat uppgifterna
(prop. 2007/08:126 s. 249).

I 4 kap. 7 § forsta stycket HSLF-FS 2016:40 framgar det att vardgivaren
ansvarar for att en anvindare ska kunna se i systemet med sammanhallen
journalforing att det finns sparrade uppgifter om en patient hos ndgon annan
vérdgivare, men inte hos vilken. Enligt 6 kap. 2 § fjirde stycket PDL kan en
patient nir som helst begira att den vardgivare som har sparrat uppgifterna
héver spérren. Annars far en annan vardgivare endast under vissa forutsitt-
ningar ta del av uppgift om vilken eller vilka vardgivare som har spéarrat upp-
gifterna. Om det finns spérrade uppgifter om en patient och det foreligger
fara for patientens liv, eller det annars foreligger allvarlig risk for dennes
hélsa, far vardgivaren, om inte patienten sjilv kan hédva spérren, ta del av
uppgift om vilken eller vilka vardgivare som har sparrat uppgifterna (6 kap. 4
§ forsta stycket PDL). Vardgivaren ansvarar for att behdrig anvidndare gor ett
aktivt val innan han eller hon tar del av information om vilken eller vilka
vardgivare som har sparrade uppgifter om en patient (4 kap. 7 § andra stycket
HSLF-FS 2016:40).

Vardgivaren ska sdkerstélla att behoriga anvéndare fér tillgng till de upp-
gifter om en patient som kan antas ha betydelse for den vard patienten ound-
géngligen behdver nér det foreligger fara for patientens liv eller allvarlig risk
for patientens hilsa (4 kap. 8 § forsta stycket HSLF 2016:40). Det géller oav-
sett om uppgifterna finns hos en annan virdenhet (exempelvis inom samma
landsting) eller en annan vardgivare (exempelvis ett annat landsting) och
oavsett om uppgifterna ir spérrade eller ospérrade. Aven i en sidan situation
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4r det viktigt att s 1angt som méjligt respektera patientens spirrar'®. Om
vardgivaren med ledning av uppgiften om vilken eller vilka vardgivare som
har spirrat uppgifterna bedomer att de sparrade uppgifterna kan antas ha be-
tydelse for den vard som patienten oundgéngligen behover, ska en begiran
om atkomst goras hos den vardgivare som har spérrat uppgifterna (4 kap. 8 §
tredje stycket HSLF-FS 2016:40 och 6 kap. 4 § forsta stycket PDL). Uppgift
om vilken eller vilka vardgivare som har de sparrade uppgifterna ska alltsa
ligga till grund f6r vardgivarens bedomning av om spéarren for uppgifterna
om patienten ska hdvas eller inte. Genom att vardgivaren kan se hos vilken
eller vilka vardgivare som det finns spirrade uppgifter, kan vardgivaren be-
doma om uppgifterna kan antas ha betydelse for den vard som patienten
oundgingligen behover. Endast en spérr for uppgifter som kan antas ha sédan
betydelse far hdvas. Kravet “kan antas ha betydelse” forutsitter att den som
avser bereda sig tillgang till uppgifterna gor ndgot aktivt stéllningstagande
till vilken betydelse uppgifterna kan ha (prop. 2007/08:126 s. 253).

Behov av normering for uppmarksam-
hetsinformation

For att uppmérksamhetsinformation 1 patientjournaler ska vara entydig kan
det finnas ett framtida behov av ytterligare normering pa4 omradet. Socialsty-
relsens informationsspecifikation for uppmarksamhetsinformation &r framta-
gen pa nationell niva i samverkan med regionerna och kan bidra till att uppna
en sddan entydighet. Nationell anvdndning av informationsspecifikationen
kan dven bidra till sékerstillande av att den uppmérksamhetsinformation som
visas 1 sammanhéllen journalforing dr densamma Over hela landet for de
vardgivare som &r anslutna till system for sammanhéllen journalforing. Det
skulle stédja en individanpassad god och sdker vard for patienten.

Myndigheten avser dérfor i det fortsatta arbetet att se dver mdjligheten att
utreda forutsédttningarna for normering pa omradet.

15 Journalforing och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvérden, s. 47.
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Forslag pd férvaltning

I uppdraget ingér att utreda och ta fram forslag pa forvaltningsansvar. For-
valtningsansvaret har diskuterats med SKL och Inera. Forslag efter samver-
kan dr att Socialstyrelsen fortsitter forvalta informationsspecifikationen for
uppmérksamhetsinformation och dess innehéll. Inera forvaltar nationella
tjédnsten for att kommunicera uppmérksamhetsinformation samt tillimpnings-
anvisningar for verksamheterna.

I forvaltningen av informationsspecifikationen for uppmairksamhetsin-
formation bor en uppdatering ske arligen genom en forvaltningsprocess. In-
formationsinhdmtningen infor uppdateringen bor ske genom inkomna énd-
ringsforslag fran regionerna via deras representanter i referensgruppen for
uppmaérksamhetsinformation. Regionerna bereder och inkommer med for-
slag, med motivering och underlag, for uppdatering av urvalen 1 uppmark-
samhetsinformationsspecifikationen. Socialstyrelsen tar hand om &ndrings-
forslagen och skickar ut dem till referensgruppen for granskning en géng per
ar, med en granskningstid pad minst tva ménader. Efter inkomna synpunkter
fran granskningen genomfors en gemensam analys pd ett mote med referens-
gruppen for uppmarksamhetsinformation. Forslag pa uppdateringar efter den
gemensamma analysen foreslar vi remitteras till de nationella samverkans-
grupperna for patientsidkerhet och strukturerad vardinformation, for avstim-
ning innan slutgiltigt beslut och uppdatering av informationsspecifikationen
for uppmairksamhetsinformation.

Samverkan med Inera foreslds ske genom att forslag till uppdaterad infor-
mationsspecifikation diskuteras for att stimma av eventuell paverkan pa ex-
empelvis tjdnstekontrakten i Nationella tjansteplattformen.
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Sammanfattning och fortsatt
arbete

I uppdraget har Socialstyrelsen genomfort de aktiviteter som beskrivs i ge-
nomforandeplanen for NLS i handlingsplanen 2018, aktivitet 1.14. Kun-
skapsunderlag har tagits fram genom sammanstéllningar: hur uppmarksam-
hetinformation anges och presenteras i olika system i dag, norska
erfarenheter av anviandning av uppmairksamhetsinformation, uppskattad kost-
nad for vardgivarnas fortsatta inforande och juridiska aspekter. For att in-
formationsspecifikationen for uppmarksamhetsinformation framdver ska
kunna implementeras i samtliga system och verksamheter har en 6versyn och
uppdatering av informationsspecifikationen genomforts. Myndigheten har
ocksa utrett vilket stdd som behovs och hur verksamhetsregler kan utformas.
For att skapa forutsittningar for en nationell forvaltning har Socialstyrelsen
tagit fram forslag pa forvaltningsansvar for informationsspecifikationen.

Rapporten bidrar till Sveriges arbete med att uppfylla mal 3 i Agenda 2030
— att sikerstélla hidlsosamma liv och frimja vilbefinnande for alla i alla ald-
rar. Arbetet ligger ocksa 1 linje med och bidrar till Vision e-hélsa 2025.

En permanent forvaltning

Socialstyrelsen har utformat ett forslag pa hur informationsspecifikationen
for uppmirksamhetsinformation ska forvaltas och stimt av det med myndig-
hetens referensgrupp for uppmérksamhetsinformation, SKL och Inera. Myn-
digheten behover fortsétta forvalta de terminologiska urvalen och innehallet i
informationsspecifikationen. Inera forvaltar nationella tjénsten for att kom-
municera uppmdarksamhetsinformation samt tillimpningsanvisningar for
verksamheterna. Dessutom behover patientens onskemél kunna anges pé ett
strukturerat satt s att vardgivaren enkelt kan inkludera den informationen i
journalen.

Socialstyrelsen avser att arbeta vidare med att skapa en permanent forvalt-
ning for informationsspecifikationen for uppmarksamhetsinformation genom
att:

o genomfora en arlig dversyn med eventuell uppdatering av innehél-
let, i samverkan SKL, Inera och Socialstyrelsens referensgrupp for
uppmaérksamhetsinformation

o utreda tekniska fragor som uppstéar nér informationsspecifikationen
ska implementeras

o utreda hur patientens eget stéllningstagande kan struktureras i upp-
maérksamhetsinformationen (t.ex. nér patienten motsager sig viss be-
handling)

o se over mdjligheterna att f6lja upp utvecklingen av inférandet av in-
formationsspecifikationen och anvindning av uppmairksamhetsin-
formation i hilso- och sjukvarden.
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Effektiv singeldokumentation

Effektiv singeldokumentation handlar om en strukturerad dokumentation av
t.ex. diagnoser eller atgirder som singeldokumenteras i patientjournalen och
ateranvands som uppmaérksamhetsinformation. For att uppna singeldoku-
mentation behover Socialstyrelsen komplettera informationsspecifikationen
version 3.0 med nationella informationsméngder (NIM:ar) for att ange dven
vad grunddokumentationen ska innehélla, vilka regler som ska styra forad-
lingssteget och eventuellt ett enhetligt format for Gverforingssteget for upp-
mérksamhetsinformation.

For att uppmérksamhetsinformation ska fungera pa ett effektivare sitt kom-
mer Socialstyrelsen att se dver mdjligheten att skapa forutsattningar for sing-
eldokumentation genom att myndigheten i samverkan med SKL, Inera och
regionernas experter pa omradet:

o skapar NIM:ar for grunddokumentation

o skapar regelverk for hur grunddokumentation ska foradlas

o utreda behov av specificerat 6verforingsformat for informationen

o tydliggdra kopplingen mellan férddlad information och presentation

i symbolen for uppmirksamhetsinformation i NPO.

Normering for en 6kad patientsGkerhet

Socialstyrelsen kan genom normering stddja en nationell implementering av
informationsspecifikationen och kan &ven bidra till 6kad anslutningstakt till
den nationella tjénsten for uppmirksamhetsinformation i NPO. Detta skulle
leda till en 6kad patientsdkerhet da informationen blir nationellt strukturerad
och entydig och fler regioner kan ta del av den via sammanhéllen journalfo-
ring. Myndigheten ser darfor 6ver mojligheten att utreda forutsiattningarna
for normering pa omrédet.

FORBEREDA IMPLEMENTERING AV UPPMARKSAMHETSINFORMATION | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Referenser

1. Informationsspecifikation for uppmérksamhetsinformation 2016. Stock-
holm: Socialstyrelsen, 2016.

2. Informationsspecifikation for uppmérksamhetsinformation 2017. Stock-
holm: Socialstyrelsen, 2017. https://www.socialstyrelsen.se/publikat-
ioner2017/2017-6-16

3. Sjukvérdsrddgivningen. Varningsinformation Etapp 2 Slutrapport version
1.0. Hamtad 2008-08-28 fran http://www.nepi.net/res/dokument/Slutrap-
port-varningsinformation-etapp2.pdf

4. Sjukvérdsradgivningen. Informationsspecifikation Varningsinformation
Etapp 2 version 1.0. Himtad 2008-09-01 fran http://www.nepi.net/res/do-
kument/Slutrapport_Informationsspecifikation Var-
ning2 080901 ver 1 0.pdf

5. Kiritisk og viktig informasjon i kjernejournal Versjon 3.0. Helsedirektora-
tet, 2015.

FORBEREDA IMPLEMENTERING AV UPPMARKSAMHETSINFORMATION | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN

35


http://www.nepi.net/res/dokument/Slutrapport-varningsinformation-etapp2.pdf
http://www.nepi.net/res/dokument/Slutrapport-varningsinformation-etapp2.pdf
http://www.nepi.net/res/dokument/Slutrapport_Informationsspecifikation_Varning2_080901_ver_1_0.pdf
http://www.nepi.net/res/dokument/Slutrapport_Informationsspecifikation_Varning2_080901_ver_1_0.pdf
http://www.nepi.net/res/dokument/Slutrapport_Informationsspecifikation_Varning2_080901_ver_1_0.pdf

36

Bilaga 1. Enkatundersdkning

Sammanstalining av hur uppmark-
samhetsinformation anges och

presenteras i olika system

Enkéatundersokningen (dnr 28210/2018) genomfordes under hosten 2018.
Syftet var att samla in information om hur uppmarksamhetsinformation i
dagsldget anges, presenteras och anvénds i olika system och att beskriva
kostnaderna for fortsatt implementering av informationsspecifikationen vers-
ion 3.0. Mottagare var samtliga regioner och fyra storre privata vardgivare.
Svar erholls fran 17 regioner och en privat vardgivare.

Sammanfattningsvis varierar det hur uppmairksamhetsinformation anges
och tas bort i olika system. Vem som far ange uppmérksamhetsinformation
varierar mellan vardgivarna. I en region kan all hilso- och sjukvardspersonal
ange informationen, men det dr endast ldkare som registrerar likemedelso-
verkénslighet enligt deras rutin. I en annan region ldmnar all personal in-
formation, och dverldkare och specialistldkare beslutar sedan om den ska f6-
ras in som uppméirksamhetsinformation. Figur 2 visar 1 vilken utstrackning
olika personalgrupper far ange uppmérksamhetsinformation hos vardgivarna.
Det varierar dven mellan vardgivarna vem som far ta bort uppmérksamhets-
information. Figur 3 visar i vilken utstrackning olika personalgrupper far be-
géra att uppmérksamhetsinformation tas bort hos vardgivarna.

Flertalet av vardgivarna, 89 procent, anger uppmérksamhetsinformation i
en sérskild "modul” 1 systemen, vilket gor att informationen dubbeldokumen-
teras som en “journal i journalen”. Véardgivarna anger uppmarksamhetsin-
formation inte bara i sitt huvudsystem utan dven 1 andra system, t.ex. Obs-
tetrix och Orbit. For 6kad patientsidkerhet och minskad administrativt arbete
bor dubbeldokumentation undvikas och information endast singeldokumente-
ras i systemen. Denna information kan sedan ateranvéndas och presenteras
som uppmaérksamhetsinformation.

Hur uppmérksamhetsinformation presenteras i olika system dverensstam-
mer mer mellan virdgivarna. Av vardgivarna som deltog i undersékningen
presenterar 83 procent uppméarksamhetsinformation i journalsystemet med
hjilp av en symbol. Den symbol som finns i NPO anvinds av 87 procent av
vardgivarna som presenterar informationen med hjilp av en symbol medan
ovriga anvénder t.ex. triangel eller tre trianglar. Av de regioner som deltog 1
undersokningen presenterar 13 av 17 regioner uppméarksamhetsinformation
med hjilp av symbolen i NPO. For att ta del av den fullstindiga dokumentat-
ionen av en individs uppmérksamhetsinformation inom regionen uppger tva
tredjedelar av vdrdgivarna att man inte behdver gora ndgot utan information
syns alltid p4 skirmen. Ovriga uppger att uppmirksamhetsinformation beho-
ver sokas 1 systemet eller andra system.
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Finns verksamhetsregler och utbildningsinsatsere

Vérdgivarna som deltog 1 kartldggningen har generella verksamhetsregler
(83 procent) och/eller lokala rutiner (28 procent) som beskriver hur uppmérk-
samhetsinformation ska anges och tas bort. Uppmirksamhetsinformation fors
in i huvudsystemet/-systemen hos vardgivarna och anges da dubbelt i system
sdsom Obstetrix och Orbit samt 1 primérvardsystem och sjukhusvardssystem,
se figur 1. Den totala andelen i figur 1 blir mer &n 100 procent dé flera vard-
givare anger att de anvinder flera system for journalforing av uppmairksam-
hetsinformation.

Figur 1. Vardinformationssystem som anvdnds fér att journalféra
uppmarksamhetsinformation hos vardgivarna.

Vilka vardinformationssystem anvander vérdgivarna fér journalféring av
uppmdarksamhetsinformation?
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De flesta vardgivarna (83 procent) utbildar sin personal i hur uppmérksam-
hetsinformation ska anges och tas bort. En tredjedel ndmner att utbildningen
sker i samband med anvindarutbildningen i journalsystemet. Aven icke-legi-
timerad hélso- och sjukvardspersonal utbildas hos sju av vardgivarna, och tre
vérdgivare utbildar annan icke hélso- och sjukvardspersonal (medicinska
sekreterare, it-samordnare respektive all personal).

Vem f&r ange och ta bort uppmdérksamhets-
information@

I vilken utstrackning olika personalgrupper far ange uppmairksamhets-
information hos vdrdgivarna visas i figur 2.

FORBEREDA IMPLEMENTERING AV UPPMARKSAMHETSINFORMATION | HALSO- OCH SJUKVARDEN 37
SOCIALSTYRELSEN



38

Figur 2. Figuren visar i vilken utstrédckning olika personalgrupper far ange
uppmarksamhetsinformation hos vardgivarna.

Nar far nedanstdende personal ange
uppmdrksamhetsinformation?
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Léakare med legitimation far hos 17 av 18 vardgivarna alltid ange uppmérk-
samhetsinformation, medan en vardgivare (6 procent) uppger att uppgifter
om smitta endast registreras av infektionsldkare eller smittskyddsldkare samt
av personal inom mikrobiologi och vardhygien. Nér det géller likare innan
legitimation uppger 78 procent av vardgivarna att denna grupp alltid far ange
uppmaérksamhetsinformation. Hos tva vardgivare (11 procent) far denna per-
sonalgrupp ange uppmairksamhetsinformation i vissa vardsituationer, under
jourtid pa uppdrag av likare med legitimation och i akutsituationer, medan
de hos tva vardgivare (11 procent) aldrig far ange uppmaérksamhetsinformat-
ion. For 6vrig hélso- och sjukvardspersonal med legitimation uppger 29 pro-
cent av vardgivarna att personalgruppen alltid kan ange uppméarksamhetsin-
formation medan 65 procent av vardgivarna uppger att de kan ange
uppmaérksamhetsinformation i vissa vardsituationer. Dessa vardsituationer
kan hos en vardgivare vara situationer diar verksamhetschefen har bedomt att
detta dr lampligt, medan det hos en annan vérdgivare kan avse alla vardsitu-
ationer utom de som giller ldkemedelsoverkdnslighet. En vardgivare uppger
att all personal har skyldighet att Iimna uppmérksamhetsinformation men att
det sedan ar dverldkare och specialistlikare som beslutar om informationen
ska foras in som uppmaérksamhetsinformation. En annan vardgivare uppger
att endast likare med legitimation kan ange information som aktiverar upp-
maérksamhetssymbolen i deras system. For hilso- och sjukvardpersonal utan
legitimation och annan personal uppger de flesta vardgivarna att dessa inte
anger uppméirksamhetsinformation. Endast en virdgivare anger att all hdlso-
och sjukvardspersonal kan ange uppmarksamhetsinformation. Dock kan end-
ast ldkare registrera likemedelsoverkdnslighet enligt deras rutin.

Niér det géller att begira att uppméarksamhetsinformation tas bort &r det en
ndgot ldgre andel av de olika personalgrupperna som har den rittigheten,
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jamfort med andelen som far ange informationen. Figur 3 visar i vilken ut-
strackning olika personalgrupper far begéra att uppmérksamhetsinformation
tas bort hos vardgivarna.

Figur 3. Figuren visar i vilken utstréckning olika personalgrupper far
begdra att uppmdrksamhetsinformation tas bort.

Nar far nedanstdende personal begéra att
uppmadrksamhetsinformation tas bort?
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Kvalitetsgranskning och godk&nnande

Hos 22 procent av vardgivarna kvalitetsgranskas och godkinns den angivna
uppmérksamhetsinformationen av ndgon medicinskt verksamhetsansvarig
(lakare innan legitimation/legitimerade ldkare, legitimerad ldkare, specialist-
lakare/6verldkare eller verksamhetschef). Granskningen och godkdnnandet
sker inte 1 direkt anslutning till angivandet utan oftast nistfoljande vardag el-
ler snarast mdjligt. En av vardgivarna har som rutin att verksamhetschefen
kvalitetsgranskar angivandet och borttagandet var 6:¢ ménad. Totalt 29 pro-
cent av vardgivarna uppger att borttagandet av uppmérksamhetsinformat-
ionen kvalitetsgranskas och godkianns av nagon medicinskt verksamhetsan-
svarig (ldkare innan legitimation/legitimerad ldkare, legitimerad ldkare,
specialistlakare/0verldkare eller verksamhetschef) i nagot skede. Detta sker i
direkt anslutning till borttagandet eller vid signering, aterrapportering. Tva
vardgivare namner att det faktiska borttagandet hanteras av systemforvalt-
ningen/it-avdelningen.

Var och hur anges uppmarksamhetsinformation?

Majoriteten, 16 (89 procent) av de 18 vardgivarna, anger uppméarksamhetsin-
formation i en sérskild “modul” medan de 6vriga tva vardgivarna (11 pro-
cent) anger informationen i en egen anteckningstyp 1 patientjournalen. Av de
vardgivare som har en sirskild "modul” uppger fyra (22 procent) att inform-
ationen dven anges 1 journalanteckningen, i anslutning till dir lakemedel
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anges, och fem vardgivare (28 procent) att informationen dven finns i en
journalanteckning i anslutning till dar diagnos anges.

En tredjedel av vardgivarna uppger att de anger informationen genom fasta
val med Socialstyrelsens urval/kodverk version 2.0. Tvéa vardgivare (11 pro-
cent) anger informationen med nationella fasta val som baserar sig pa Social-
styrelsens tidigare version 1.0. Totalt 28 procent av vardgivarna anger upp-
mirksamhetsinformation med lokala fasta val som i vissa fall grundar sig pa
Socialstyrelsens tidigare version. Ovriga véardgivare, 28 procent, anger upp-
mirksamhetsinformationen med fritext. Ingen vardgivare har implementerat
hela informationsspecifikationen version 2.0. Anledningen kan vara att
manga vardgivare haller pa att upphandla nya eller vidareutveckla befintliga
vardinformationssystem och kommer dé att kravstilla uppmarksamhetsin-
formation i dessa system.

Presentation av uppmarksamhetsinformation

Uppmdarksamhetssymbol

Av de 18 vardgivare som deltog i enkdtundersdkningen presenterar 15 (83
procent) uppmarksamhetsinformation i journalsystemen med hjélp av en
symbol, och resterade tre vardgivare anvinder inte nagon symbol. Den sym-
bol som anvinds mest ir uppmirksamhetssymbolen i NPO (figur 4), vilken
13 (72 procent) av vardgivarna anvinder. Av dessa 13 uppger 2 att de dessu-
tom anvédnder en annan symbol i delar av sina system. De vardgivare som an-
vander en annan symbol anvinder t.ex. en triangel eller tre trianglar.

Hos 13 av vardgivarna som anvéinder uppmarksamhetssymbolen for pre-
sentation visas uppmarksamhetsinformation per automatik i symbolen, och
for de 2 6vriga vardgivarna visas informationen ndr man klickar pé ett sir-
skilt stélle eller skriver ett sdrskilt kommando eller liknande.
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Figur 4. Symbol for uppmdérksamhetsinformation i NPO

Varningsinformation
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Observandum

Presentation av uppmarksamhetsinformation

Ungefir en tredjedel av vardgivarna uppger att det finns vardsituationer da
bara viss uppmérksamhetsinformation visas t.ex. vid ordination i ldkemedels-
modul, vid avdelningsarbete syns bara behandlingsbegridnsningar och smitta
och vid journalsparr.

Tvé tredjedelar (67 procent) av vardgivarna anger att den fullstindiga
dokumentationen av en individs uppmérksamhetsinformation inom regionen
alltid syns p4 skiirmen. Ovriga uppger att informationen behdver sokas i sy-
stemet eller andra system for att man ska kunna ta del av uppmérksamhetsin-
formation. Tva vdrdgivare (11 procent) uppger att det inte finns ndgon sam-
manhallen dokumentation av uppmérksamhetsinformation inom regionerna
medan en (6 procent) vardgivare nimner att de anviinder NPO.

Ungefadr 60 procent av vardgivarna tar del av uppmarksamhetsinformation
som dr dokumenterad i annan region via sammanhaéllen journalfdring i NPO.

Majoriteten, 17 av vardgivarna (94 procent) uppger att inaktuell/borttagen
uppmaérksamhetsinformation kan hittas/atersokas vid behov med historik-
funktionalitet alternativt att informationen finns i journalen.

Blodsmitta och hotbild mot medpatient och

vArdpersonal

Totalt 16 av vardgivarna (89 procent) anger att blodsmitta och smittimnen
anges som uppmarksamhetsinformation i dag. Tvé vardgivare (11 procent)
har tagit bort blodsmitta som uppmairksamhetsinformation medan négra som
anger blodsmitta i dag uppger att blodsmitta kommer att tas bort.

Hos 9 (50 procent) respektive 10 (56 procent) av vardgivarna anges in-
formation om 1 vilka vérdsituationer som en patient kan bli hotfull mot med-
patienter eller vardpersonal, som uppmérksamhetsinformation. Nagra av de
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vardgivarna som uppger att det inte anges ndgon sddan information ndmner
att det 4r mojligt att gora det i fritext och att det kan ske i vissa forvaltningar
och verksamheter trots att det inte finns med i rutinen.

Uppskattad kostnad for regionernas

fortsatta inforande

Enkéatundersokningen (dnr 28210/2018) genomfordes under hosten 2018.
Syftet var att samla in information om hur uppmarksamhetsinformation i
dagsldget anges, presenteras och anvénds i olika system och att beskriva
kostnaderna for fortsatt implementering av informationsspecifikationen vers-
ion 3.0. Mottagare var samtliga regioner och fyra storre privata vardgivare.
Svar erholls fran 17 regioner och en privat vardgivare.

Pé frdgan om hela informationsspecifikationen for uppmérksamhetsin-
formation version 2.0 implementerats i vardgivarnas vardinformationssystem
svarade 18 respondenter nej (100 procent) och 3 (17 procent) svarade att end-
ast termerna i urval och kodverkslistan har implementerats i deras vardin-
formationssystem.

Pa fragan om vad kostnaderna har varit for att implementera Socialstyrel-
sens hela informationsspecifikation for uppméarksamhetsinformation version
2.0 svarade alla 17 regioner att det inte gar att uppskatta den kostnaden da de
inte implementerat informationsspecifikationen. Nér det géller kostnaden for
att implementera begreppen och koderna fran urval och kodverkslistan sva-
rade 17 regioner att det inte gar att uppskatta den kostnaden da de inte har
implementerat begreppen och koderna.

Pé frdgan om vad kostnaden har varit i regionen for att implementera ter-
merna i urval och kodverkslistan fran version 2.0 svarade 1 region att kostna-
den varit 1 miljon kronor och &vriga 2 som har implementerat termerna
kunde inte uppskatta kostnaderna. Resterande 14 regioner som inte har im-
plementerat termerna svarade att det inte gar att uppskatta.

Det var genomgaende svart for regionerna att besvara hur stora kostnader
som uppkommer i kravstédllning, bearbetning och utveckling i det egna jour-
nalsystemet samt kopplingen till NPO.

P4 frigan om kostnad for teknikutveckling, koppling till NPO och andra
kostnader for utveckling av uppmaérksamhetsinformation under perioden
2009-2017 svarade alla 17 regionerna att det inte gér att fa fram eller att det
var omgjligt att besvara fragan.
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Fragan i enkdten om vad det skulle kosta att inféra en uppdaterad inform-
ationsspecifikation for uppmarksamhetsinformation version 3.0 delades in i
fem delar enligt foljande:

Kostnad for kravstéllning

Kostnad for bearbetning/utveckling av journalsystem

Kostnad for koppling till nationell patientdversikt (inte Ineras utveckling)
Kostnad for utbildningsinsatser

Andra kostnader

M

En av regionerna, som har option pa vardinformationssystem i raidande upp-
handlingar angav att kostnad for kravstallning var 100 000 kronor, att kostna-
den for bearbetning/utveckling av journalsystem var 1,5 miljoner kronor, att
kostnaden for koppling till NPO var 100 000 kronor och att kostnaden for ut-
bildningsinsatser var 300 000 kronor.

En annan region, som ocksa dr en optionsregion, svarade att de berdknar
kostnaden for bearbetning/utveckling av journalsystem till 1 miljon kronor.
Den sista fragan om andra kostnader var det ingen av regionerna som svarade
pa. Socialstyrelsen fick kostnadsuppskattningar fran 2 regioner (12 procent)
och Ovriga 15 regioner (88 procent) uppgav att det var svért att uppskatta el-
ler att det var svarberdknat.

Den privata vardgivaren uppgav en kostnad om totalt 1 miljoner kronor for
alla fem delfragorna.

Telefonintervjuer

Socialstyrelsen genomforde en telefonintervju med en privat vardgivare som
har féarre 4n tio anstédllda. Sammanfattningsvis har verksamheten ingen kopp-
ling till NPO och kan dirmed inte ta del av uppmirksamhetsinformation frin
andra vardgivare. De har uppmirksamhetsinformation 1 sitt journalsystem
med fritextmdjligheter, vid t.ex. lakemedelsoverkanslighet.

Efter inkomna enkétsvar beslot projektgruppen att komplettera svaren ge-
nom telefonintervjuer med Region Varmland (som vidareutvecklar befintligt
journalsystem) och Region Stockholm (som upphandlar nytt vardinformat-
ionssystem). Syftet var att fa 6kad kunskap om deras svar pa fragorna och att
f4 ta del av information om kravstéllning d& Region Stockholm genomfor
upphandling av nytt vardinformationssystem. Region Skéne deltog inte i en-
kéten men bjods in till telefonintervjun eftersom de upphandlat ett nytt vard-
informationssystem.

I samtal med Region Skéne framkom att de har uppmairksamhetsinformat-
ion i sitt primdrvardssystem och i slutenvardssystemet. Ett nytt vardinformat-
ionssystem dr upphandlat och implementeras under 2019, och de behover en
ny version av informationsspecifikationen for uppmérksamhetsinformation.
Region Skéne kan inte uppskatta kostnaderna for implementering av upp-
mirksamhetsinformation i det nya systemet d& de inte kan bryta ut de olika
kostnadsposterna.

Region Viarmland och Cosmicgruppens ordférande uppgav att det sker en
utveckling av det befintliga vardinformationssystemet. Regionerna som ingar
i Cosmicgruppen ar Jamtland-Hérjedalen, Jonkdping, Kalmar, Kronoberg,
Virmland, Vistmanland, Uppsala och Ostergétland. Uppskattningsvis hade
teknikutvecklingen for uppmérksamhetsinformation kostat 2 miljoner kronor
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fram till 2018 for samtliga atta Cosmic-anslutna regionerna, medan verksam-
hetsutvecklingen hade kostat 1 miljon kronor. Kostnaden per region for tek-
nikutveckling blir 250 000 kronor och kostnaden for verksamhetsutveckling
blir 125 000 kronor per region.

Kostnaderna for att inféra en uppdaterad informationsspecifikation version
3.0 redovisas nedan:

+ Kravstillning uppges kosta 1 miljon kronor.

» Fordndring av journalsystem och bearbetning berdknas till
1 miljon kronor.

« Koppling NPO uppges kosta 1 miljon kronor, om tjénstekontraktet
fordndras.

* Avtal om gemensam e-learning som ingar i priset av utveckling av
systemet. Uppskattades att en timmes utbildning behdvs per anstélld
och verksamhet.

I samtal med Region Stockholm informerades om att det pagar upphandling
av ett nytt vardinformationssystem. Det gér inte att sdrskilja kostnaden for
den del som géller for implementering av uppmairksamhetsinformation i det
nya upphandlade systemet. Regionen uppskattade att kostnaden for en for-
andring i tjdnstekontraktet uppgar till 1 miljon kronor.
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Bilaga 2. Norska erfarenheter och
jGmitorelse av uppmarksamhets-
information

I Norge arbetar de med kritisk info”'® som en informationsmingd som de
vill visa upp i ”Kjernejournalen”!’. Detta motsvarar uppmirksamhetsinform-
ation och NPO i Sverige.

Likheter mellan Norge och Sverige

Modellerna och arbetet i Norge och Sverige har sedan 2012 tagit intryck av
varandra foOr att skapa terminologiska urval for de olika informationsméng-
derna. Ett néra erfarenhetsutbyte i arbetet med att utveckla FHIR-modeller

och analysera relevanta arketyper i OpenEHR har inletts.

Det finns ett antal punkter diar Sverige och Norge resonerar likadant i sina
nationella modeller 6ver “’kritisk info”’/uppmirksamhetsinformation. Bl.a. ur-
valslistor for informationsméngder dir innehallet delvis dverensstimmer:

o diagnoser/tillstand

o behandlingar

O smitta

o Overkénsligheter.

De tillstdnd som Sverige inkluderade i version 1.0 som blodsmitta finns i
Norge potentiellt pa tva satt: dels som medicinska tillstdnd som behdver vara
kénda infor ldkemedelsbehandling med risk for immunforsvaret eller lever-
funktionen, och dels som smitta om det l14ggs under ’6vriga infektionssjuk-
domar med konsekvenser for patientens behandling”.

Skillnader mellan Norge och Sverige

Det finns flera skillnader mellan den norska och den svenska utformningen
av uppmaérksamhetsinformation och det regelverk som omger den.

Urvalet av uppmarksamhetsinformation

Norge har tvad nivder av allvarlighetsgrad (allvarlig och mindre allvarlig).
Det har varit mycket diskussion kring detta. De tva starkaste argumenten for
att ha tre nivder dr att Norges e-recept har tre nivder (kritisk, allvarlig och
mindre allvarlig) och att International Patient Summary definierar tre nivaer
(severe, moderate och mild). Man har &nd4 valt att ha enbart tvd nivéer och

16 Critical health information (alert information) in the Summary Care Record version 4.0. Norwegian Direc-torate of
eHealth 2018. https://ehelse.no/Documents/Kjernejournal/Critical%20health%20information%20in%20the%20Sum-
mary%20Care%20Record%20version%202018.pdf

17 https://helsenorge.no/kjernejournal
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det motsvarar ovre och nedre delen av uppmérksamhetssymbolen for “kritisk
info”.

Ett skl till att ha tva nivaer ar att kliniker bedomer att inte 4r nagon be-
handlingsmaissig skillnad mellan hogsta nivén “kritisk” eller mellannivan
“allvarlig”. Man menar ocksa att det dr reaktionstypen i sig som anger allvar-
lighetsgraden (anafylaxi dr alltid allvarlig osv.).

Urvalet av uppmarksamhetsinformation

Norge har inkluderat fler tillstand i sitt urval. Sverige har exkluderat en stor
del av det norska urvalet, dels for att en del av faktorerna inte alltid ar upp-
mirksamhetsinformation utan enbart potentiellt kan vara det ibland och dels
for att minska risken for signaltrotthet pd grund av den storre mangden och
risken for falskt alarm.

Lokemedelsmetabolism

En grupp tillstdnd 1 norska listan har inkluderat genetiska variationer av en-
zymsystemet cytokrom-P450, t.ex. variationer av genotypen CYP2D6. Dessa
variationer spelar roll vid ordination av ldkemedel som metaboliseras via det
systemet.

Sverige har valt att inte ha sddan information som uppmarksamhetsinform-
ation dé informationen enbart ir relevant vid lidkemedelsbehandling.

Nationell databas med uppmdarksamhetsinformation

I Norge har de skapat en central, nationell databas som uppméirksamhetsin-
formation kommuniceras mot vilken &r en del 1 Kjernejournalen. Lékaren ser
uppmaérksamhetsinformation i databasen och kan vid behov éndra, tillféra
och ta bort uppméarksamhetsinformation direkt i databasen. Detta kan jaimfo-
ras med Sverige dir informationen dr distribuerad i varje vardgivares system
och kan da inte atertas fran att vara uppmairksamhetsinformation av ndgon
annan an den enskilda vardgivaren. I Sverige tar vardpersonalen del av upp-
mirksamhetsinformation i andra vardgivares system via sammanhallen
journalforing i NPO.

Den norska modellen har 16st problemet med att kunna ritta och uppdatera
uppmaérksamhetsinformation som inte stimmer, oavsett vilken vardgivare
som angav informationen som behover korrigeras. Med en enda databas for
informationen blir inte uppgifter for samma patient spridda i olika journalsy-
stem och potentiellt motsdgande varandra, vilket dr den rddande situationen i
Sverige.

Direktoratet for e-hdlsa i Norge beskriver i sin rapport Utviklingstrekk
2019 att 89 procent av vardgivarna i primirvarden i december 2018 ir an-
slutna till Kjernejournalen men mojlighet att kommunicera uppmérksamhets-
information. Runt 5 procent (265 000) av Norges innevanare antas ha “kritisk
info”. Sista december 2018 hade cirka 40 000 patienter fatt “kritisk info” re-
gistrerad i databasen i Kjernejournalen vilket dr en 6kning med 90 procent
jamfort med 2017.

18 https://ehelse.no/publikasjoner/utviklingstrekk-2019-beskrivelser-av-drivere-og-trender-relevante-for-e-helse

FORBEREDA IMPLEMENTERING AV UPPMARKSAMHETSINFORMATION | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Patientens preferenser

Norge har ocksé klargjort att patienten ska kunna ange att den motsitter sig
blodprodukter och gelatin. I nuldget ar det 1dkaren som anger informationen,
sé patienten behdver framfora detta vid ett 1akarbesok for att informationen
ska kunna infOras i journalen.

Placering av information i

uppmarksamhetssymbolen

Norge anviinder samma symbol som finns i NPO. Diagnoser och behand-
lingar pa nivan ”observandum” har forlagts till den nedre hogra ”armen” i
uppmérksamhetssymbolen.

Sverige har hanfort diagnoser och behandlingar som &r pa nivan “obser-
vandum” till den informationen pa nésta niva, viktig medicinsk informat-
ion” (VMI). Norge har ocksa en variant av VMI som kallas ”’praktisk och
nyttig information”. Det utmérkande for den informationen ar att den ska
vara latt att hitta.

Internationellt

Det sker ockséd en gemensam synkronisering med det internationella arbetet
med International Patient Summary (IPS).!° IPS har ett urval av cirka 8 000
begrepp fran Snomed CT som formedlas fritt globalt. Delar av detta motsva-
rar urvalet for uppmérksamhetsinformation i Sverige.

19 http://international-patient-summary.net
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Bilaga 3. Samhdllsekonomiska
kostnader — ndgra exempel inom
sjukvarden

En heltickande berdkning av vad det betyder att ha tillgang till all uppméark-
samhetsinformation i form av minskade vardskador och sparade liv har inte
gjorts. Framfor allt saknas data pa risker vid avsaknad av uppmérksamhetsin-
formation, dir handldggningen darfor inte kunnat individanpassas sé att var-
den blir god och sédker for patienten. Nar det géller virdet av att dubbeldoku-
mentationen kan minska géir det knappast att Overskatta.

I denna bilaga beskrivs och berdknas tre exempel pa konsekvenserna av
avsaknad av uppmarksamhetsinformation i hélso- och sjukvérden, bade re-
sursmaéssigt for samhaéllet och for individen.

Information i journalsystem om patient som visar pa en allergi, 6verkéins-
lighet eller annan information som kan vara av virde for vardpersonal, ar av
stor vikt for att patienten ska fa rétt behandling. Om skada uppkommer pa
grund av avsaknad av sddan information kan det f4 konsekvenser for bade
patient och samhillet, 1 vérsta fall med dédlig utgang. Det kan uppsté bade
immateriella, direkta och indirekta kostnader i framtiden. Till detta bor dven
laggas den enskildes personliga lidande och kostnader i form av inkomstbort-
fall, men dven samhallets kostnader for utredning och behandling av personer
som drabbats av en svér vardskada, svar sjukdom, bestaende men och smitt-
spridning. En vardskada definieras i 1 kap. 5 § patientsidkerhetslagen
(2010:659) som lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt
dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hélso- och sjukvarden. Med en allvarlig vardskada
avses en vardskada som &r bestaende och inte ringa, eller som har lett till att
patienten fatt ett visentligt 6kat vardbehov eller avlidit.

Utgangspunkten for ekonomiska analyser dr att resurser dr begransade och
att man genom att anvédnda resurser for ett visst andamal gar miste om alter-
nativa anvandningsmdjligheter. Vid en virdering av kostnaderna ur ett sam-
hilleligt perspektiv dr det viktigt att inkludera all relevant resursférbrukning
som uppstatt pd grund av skadan. Vanligtvis delas kostnaderna upp i direkta,
indirekta och immateriella kostnader.

De direkta kostnaderna uppstar som en foljd av den vard och behandling
som ges. Dessa kostnader bestar frimst av forbrukning av hilso- och sjukvar-
dens resurser, men kan ocksé besta av kommunala insatser (hemtjénst, fard-
tjénst etc.), informell vard (utford frimst av anhdriga) och tids- och resekost-
nader for patienter. Direkta hélso- och sjukvardskostnader delas ofta in i
slutenvérds-, 6ppenvards- och likemedelskostnader. Indirekta kostnader do-
mineras av produktionsforluster, dvs. kostnader som &r relaterade till mins-
kad arbetsformdga pa grund av ohdélsa eller skada. Immateriella kostnader av-
ser kostnader for smirta, lidande och minskad livskvalitet som uppstar pa
grund av skadan och som édr svéra att virdera i kronor.
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Metod

I denna analys har vi skattat de samhéllsekonomiska kostnader som kan upp-
std vid tre olika patientfall. Det finns inte nagon tillginglig statistik som
kopplar diagnos och behandling i sjukvérden till avsaknad av information el-
ler utebliven uppmérksamhetsinformation. Det bor noteras att kommande be-
rakningar dr en schablonmissig exempelberdkning av sjukvardskostnaderna.
Darefter uppstar fradgan vad konsekvenserna av komplikationerna blir i form
av resursforbrukning for den enskilde, 1 hédlso- och sjukvarden och andra sek-
torer.

Analysen ir baserad pé fall som medicinsk sakkunniga inom Socialstyrel-
sen har kunskap och kdnnedom om. Utifran fallbeskrivningarna har vi valt att
visa exempelberdkningar pa vilka kostnader som kan komma att uppsta i
sjukvarden samt resonera kring dess effekter. Det finns fler exempel pé fall-
beskrivningar att ta upp, vilka kan visa effekterna av utebliven uppmarksam-
hetsinformation, men Socialstyrelsen har valt nedan tre exempel. Likemedel-
soverkénslighet, lakemedelsbehov efter genomgangen organtransplantation
och forsdmrad organfunktion efter tidigare behandling med betydelse for
kommande medicinering, dr exempel pa viktig information dér brist pa upp-
mirksamhetsinformation kan fa allvarliga foljder.

BerGkningar av tre fallbeskrivningar

Fallbeskrivning 1

En medelélders kvinna har for en tid sedan genomgatt en serie cytostatikabe-
handlingar med anledning av dggstockscancer. Behandlingen har varit fram-
gingsrik och kvinnan &r nu fri frdn tumorsjukdom. Nar behandlingen avsluta-
des visade emellertid blodprov att njurfunktionen forsamrats, vilket ar en
kind biverkan till den cytostatikabehandling (cisplatin) som gavs. Kvinnan
har inte nagra symtom av detta men blodprov visar att njurfunktionen fortsatt
ar nedsatt.

Efter en tid soker patienten akut med hog feber och nedsatt allméntillstand.
P& akutmottagningen tolkar man detta som en mdjlig blodforgifining och lag-
ger in patienten och inleder behandling med brett verkande antibiotika (kom-
bination innehéllande gentamicin). Ett dygn senare visar blodprov att njur-
funktionen ar mycket kraftigt paverkad. Paverkan pa njurfunktionen &r en
kind biverkan av ett av de antibiotikapreparat som kvinnan fatt (gentamicin)
och risken for kraftig paverkan av njurarna dkar patagligt om njurfunktionen
redan &r nedsatt. Trots byte av antibiotika och understddjande behandling ar
njurfunktionen sa délig att dialys maste tillgripas. Efter tre dialysbehand-
lingar under en veckas tid har njurfunktionen &terhdmtat sig nédgot och dialys-
behandlingen avbryts.
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Konsekvenser av att tidigare njurpdverkande cytostatikabehandling inte upp-
mirksammas sé att patienten inkommer akut:

* 3 behandlingar med hemodialys
* 7 dygns forlangning av vardtiden

* Bestdende kraftig nedséttning av njurfunktionen med risk for senare behov
av kronisk dialys och 1 férlingningen njurtransplantation.

Efter utskrivning behover patienten i exemplet besdka 6ppenvarden var 14:e
dag i tva manaders tid for provtagning och kontroll. De prover som behdver
tas &r blodstatus, som &r en samling analyser vilka ger en 6vergripande bild
over blodets olika celler, och prov for att méita halten kreatinin. Inklusive den
inneliggande tiden dr patienten sjukskriven i totalt tre veckor fréan sitt arbete.
Det innebér en indirekt kostnad pa 45 506 kronor, se dven tabell 4. Patienten
far bestaende nedséttning av njurfunktionen och risk for kronisk dialys. I for-
langningen behovs dven en njurtransplantation utforas till en kostnad av

337 000 kronor?. Kostnaden for kronisk dialys uppskattas till 855 972 kro-
nor per ar?' for patienten.

Tabell 1. Kostnader for sjukvardsresurser

Kostnader for sjukvardsresurser Kostnad, kronor Totalt, kronor

3 extra dppenvardsbesdk* 3119 9 357

3 behandlingar med hemodio-

lys med I&karkontakt** 5487 16 461

7 dygns extra vardtfid* 46708 326 956

Provtagningar vid 6ppenvards-

besdken*** 4 ggr 71 284
353 058

Kalla:* KPP-databasen 2017, dppenvard och slutenvard, MDC njurmedicin
** Karolinska universitetssjukhuset; prislista for utomlénsvérd och fér utlandspatienter inom EU 2017

*** Blodstatus samt provet for kreatinin, prislista Region Skédne samt Blekinge, sédra Halland och Kronoberg
2018

Fallbeskrivning 2

En édldre man har astma och pé senare ar ocksd symtom av kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL), men lungfunktionen &r i stabilt ldge och mannen méar
ganska bra. Han soker ldkare for ett svullet knd. Mannen har tidigare méarkt
att astmasymtomen forsdmrats dé han fatt antiinflammatoriskt lidkemedel
(NSAID) och pa vardcentralen har man sagt att han ska undvika sadana me-
del i fortsédttningen. Med anledning av symtomen fran knéet far han nu emel-
lertid ordination pa ett inflammationsddmpande likemedel (NSAID). Han

20 Karolinska universitetssjukhuset; prislista for utomlénsvard och for utomlandspatienter inom EU 2017

21 Kostnad for hemodialys 5 487 * 3 * 52 veckor.
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kénner inte igen namnet pa tabletterna och utgér fran att det gér bra att ta ta-
bletterna eftersom hans lékare skrivit ut dem. Redan en stund efter forsta ta-
bletten forsdmras andningen kraftigt och mannen blir frin akutmottagningen
inlagd direkt pd intensivvirdsavdelningen, dér han far likemedelsbehandling.
Efter ndgon timme borjar tillstandet forbattras, och efter att vervakats under
natten kan han skrivas ut fran sjukhuset.

Konsekvens av utebliven uppmaérksamhetsinformation angaende kidnd dver-
kéanslighet av antiinflammatoriska likemedel:

* Ambulanstransport
* Beddmning och inledning av behandling pa akutmottagningen

* 14 timmars vard pa intensivvardsavdelning.

Nedanstaende tabell visar kostnader for sjukvérdsresurserna for detta exem-
pel. Ambulanstransporten ér inte inrdknad utan enbart det direkta sjukvérds-
kostnaderna.

Tabell 2. Kostnader for sjukvardsresurser

Kostnader for sjukvardsresurser Kostnad, kronor Totalt, kronor
Vérd vid akutmottagningen 3386 3 386
Vard pd intensiven 18 643 18 643

22 029

Kalla: KPP-databasen 2017, dppenvard och slutenvard

Att patienter, som har kdnd 6verkinslighet mot ett likemedel, dndé far detta
lakemedel forekommer i varden. Oftast stannar reaktionen vid att patienten
far 6vergaende symtom av den astma eller de allergiska problem som patien-
ten redan har. Det dr mer ovanligt att reaktionen blir livshotande eller att pa-
tienten avlider. I fallet ovan med mannen, som fick inflammationsddmpande
lakemedel darfor att den information som fanns om dverkénslighet inte upp-
mirksammades, kunde hindelseutvecklingen ocksa inneburit att mannen
kommit till akutmottagningen och dér fitt likemedel for att dimpa den aller-
giska reaktionen. Efter ndgra timmars vila skulle han sedan ha kunnat ater-
vianda hem. Med sig skulle han ha fatt recept pa lakemedel att ha i beredskap
om han i framtiden ater skulle fa en kraftig allergisk reaktion.

Fallbeskrivning 3
En 69-arig kvinna har genomgétt en njurtransplantation for tolv ar sedan och

har matt bra efter detta. Hon semestrar nu pa véstkusten dér hon har fatt hjéalp
av sina ndrstdende med att stilla upp en husvagn. Det dr varma dagar och det
har varit lite svért att halla jimn takt med vatskebehovet. Hon har nu ocksa
fétt lite feber och dr mycket trott och har svart att koncentrera sig. Hennes
nérstdende dr just nu pa semester i fjélltrakterna och har varit svara att ni.
Hon kénner sig inte bra utan behdver hjélp av ndgon pa campingen. Hon far
hjilp med att ringa 1177 som rekommenderar att hon tar sig till en akutmot-
tagning.

Pa akutmottagningen konstaterar man att kvinnan &r uttorkad, har feber
och ar lite oklar. Nagra 6vriga uppgifter orkar hon inte redogora for och det
finns ingen nérstdende att frdga. P4 mottagningen &r arbetet hektiskt denna
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dag och kvinnan undersoks endast liggande pa en brits. Urinprov visar tecken
pa infektion, och péd grund av nedsatt allméntillstdnd ldggs hon in pé sjukhu-
set pd misstanke om urinvégsinfektion.

Under kvillen framkommer avvikande blodprover som visar pa en njur-
svikt och man inser att patienten har arr talandes for att hon kan ha genom-
gatt en operation, mgjligen en njurtransplantation. Man har nu efterforskat
information som inte framgick av uppmérksamhetsinformationen via Nation-
ell patientdversikt och inser att patienten har genomgatt en njurtransplantat-
ion. Att missa att patienten dr njurtransplanterad vid ndgot av symtomen pa
mindre urinproduktion, viktokning, ddem och feber respektive forhojt kreati-
nin kan gora att en avstotningsreaktion missas, sdsom vid detta tillfélle. Pati-
entens allméntillstand forvirras under kvillen och hon behdver intensivvérd.
Patienten konstateras dagen dérpd ha fatt en kraftig avstotningsreaktion. In-
satt behandling kan inte forhindra reaktionen utan den transplanterade njuren
gar i nekros, dvs. dor.

Konsekvenser av att patientens genomgangna njurtransplantation inte upp-
marksammas, som uppmarksamhetsinformation, blir férsenad behandling
mot avstotningsreaktionen. Patienten far aterga till hemodialys och behover
fortsatt intensivvérd fram till transport hem till hemsjukhuset d& ocksa nér-
stdende hunnit ansluta och kan stotta patienten.

Om uppmairksamhetsinformation om njurtransplantationen hade funnits
tillgdnglig redan vid forsta kontakten pa akutmottagningen hade ldkemedels-
behandling mot avstotningsreaktion kunnat séttas in direkt och patienten be-
handlats i exempelvis 5 dagar pa ordinarie vardavdelning.

Konsekvenser av den uteblivna informationen om njurtransplantationen:
» Vard vid akutmottagningen

* 14 dygns intensivvard

* Sjuktransport 50 mil

* Hemodialys i ett ar 3 ganger i veckan

* En ny njurtransplantation efter ett ar.

Nedanstaende tabell visar kostnader for sjukvérdsresurserna for detta exem-
pel.

Tabell 3. Kostnader for sjukvardsresurser

K-ostn:::der [ Kostnad, kronor Totalt, kronor

sjukvardsresurser

Akutvard 3386 3386
Vard pd intensiven, 14 dagar 18 643 335574
Hemodialys i ett ér, 3 ggr/v.** 5487 855972

1194 932

Kalla: KPP-databasen 2017, éppenvdrd och slutenvard MDC njurmedicin

** Karolinska universitetssjukhusets prislista fér utoml@nsvard och fér utomlandspatienter inom EU dr 2017.
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Risken for att patienten ska d6 under kommande 5-arsperiod kan berdknas ut-
ifrén patientens niva av mikroalbuminuri och serumalbumin, beréknad glo-
meruldr filtrationshastighet, kon, etnicitet och alder. Férutom att patienten
fick en avstotningsreaktion forsdmrades hennes njurfunktion. Patienten fick
en sénkt sannolikhet for S5-arsdverlevnad av transplantatet, och risken att den
transplanterade njuren skulle sluta fungera dkade frén 23 procent till 78 pro-
cent®.,

I detta fall fick patienten en simre njurfunktion och fick en ny njurtrans-
plantation efter ett ar till en kostnad om 337 000 kronor?. Den missade upp-
mirksamhetsinformationen om njurtransplantationen gjorde béade att patien-
ten behdvde en ny njure 1 fortid och att livet forkortades. Om symtom
upptécks for att uppméarksamhetsinformation finns tillgénglig 1 journalsyste-
met mojliggor det att personalen far mer kunskap om patienten vid behand-
lingstillféllet och kan undvika att en skada uppkommer.

Indirekta kostnader som inte ar inrdknade i tabellen ovan, men som kan
beskrivas i1 en egen tabell, giller de tva nérstdende som fick bortfall av for-
véarvsarbete i 14 dagar vardera. Sjuktransport till patientens hemregion ar inte
medridknad 1 exemplet men dr en kostnad som belastar regionen. Kostnader
for narstaende som behover ta ledigt fran sina jobb, bade vid hemodialys och
vid njurtransplantationen, r heller inte inrdknade men visas som exempelbe-
rakning i nedanstiaende tabell.

De indirekta kostnaderna baserades pa genomsnittslonen i Sverige per ma-
nad, 33 700 kronor, enligt uppgift fran SCB ar 2017. Till det laggs arbetsgi-
varavgifter om 84 procent, ett schablonvérde vilket ger en 16nekostnad om
62 008 kronor per manad*.

Tabell 4. Indirekta kostnader for anhériga

Indirekta kostnader Kostnad, kronor Totalt, kronor

Genomsnittsion per manad 33 700

Lon inkl. pdlagg 1,84 % 62008

Lén per dag (62 008/20) 3100

Tvd personer ledigt i 14 dagar 86811
vardera

En person ledig 3 ggr/v. 9 301

En person ledig 3 ggr/v. i ett ar 483 662

For att ytterligare visa pé effekter for samhéllet kan man l4gga till att patien-
ten som annars tyckte om att triffa sina barnbarn inte lingre hade samma ork
att ta hand om dem, sé det ledde till 5 extra dagar for vard av sjukt barn
(VAB) per ér for fordldrarna.

22 http://www.renalmed.co.uk/risk-calculator

23 Karolinska universitetssjukhuset prislista for utomlénsvérd samt for utomlandspatienter inom EU &r 2017

24 Tillvixtverket; Ekonomiska effekter av nya regler. Schablonen inkluderar semestererséttning, arbetsgivaravgifter
samt en overheadkostnad som utgdr 25%.
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Diskussion

Da det inte finns nagon tillginglig statistik dver skador som uppkommit av
utebliven uppmérksamhetsinformation har projektets medicinsk sakkunniga
tagit fram tre fallbeskrivningar som visar exempel inom omraden sasom la-
kemedelsoverkdnslighet, 1dkemededelsbehov efter genomgéangen organtrans-
plantation och forsdmrad organfunktion efter tidigare behandling med bety-
delse for kommande medicinering. Alla tre fallbeskrivningar visar vad
avsaknad av uppmarksamhetsinformation i hélso- och sjukvérden kan leda
till for kostnader 1 samhillet och for individen.

Pa grund av avsaknad av nationell statistik, som kopplar samman diagnos
och behandling, kan Socialstyrelsen inte redovisa ndgon totalkostnad for
samhillet utifran dessa fallbeskrivningar. I fallexemplen visas de direkta
kostnaderna i sjukvarden, men man ska dven beakta de indirekta och immate-
riella kostnaderna och deras paverkan i samhéllet.

Patientsdkerhet betraktas som det viktigaste kvalitetsomradet i hidlso- och
sjukvarden. Brister patientsdkerheten kan det orsaka vardskador som i sin tur
leder till ménskligt lidande och stora kostnader for samhéllet.

De tre fallen belyser hdandelseforlopp som forekommer i varden till foljd
av att uppmérksamhetsinformation inte beaktas. Orsakerna till detta &r flera
och varierar mellan olika arbetssétt och dokumentationsrutiner, olika typer av
vardverksamhet och olika virddokumentationssystem. Tillforlitlig uppmaérk-
samhetsinformation forutsétter systematisk och noggrann dokumentation,
dndamalsenliga it-system som presenterar informationen pa ett adekvat sétt i
ratt ssmmanhang i vardprocesserna, och en medvetenhet hos vardpersonalen
om vikten av att ska information om dverkénslighet och andra faktorer som
kan paverka behandling av patienten. I sammanhanget ska det &ven ndmnas
att det av regler 1 PDL och 1 HSLF-FS 2016:40 f6ljer att vardgivaren har ett
ansvar for tilldelning och begriansning av hélso- och sjukvéardspersonalens at-
komst till uppgifter om patienter.

Niér vardskador identifieras genom granskning av dokumentation fran ge-
nomford sjukhusvard ar svikt i vitala kroppsfunktioner en av de vardskador
som #r vanliga som orsak dé en vardskada bidrar till dodsfall?®. Svikt i vitala
kroppsfunktioner sdsom andning och cirkulation &r en vanlig symtombild vid
en allvarlig 6verkdnslighetsreaktion som kan uppsta dé patienten far ett like-
medel som patienten inte tal. Forbisedd uppmérksamhetsinformation kan da
vara en bakomliggande orsak till att patienten alls far ett sidant likemedel.

Vikten av att uppmérksamhetsinformation kan dokumenteras och goras
tillgdnglig pa ett &ndamalsenligt sétt blir belyst i de tre konkreta fallen som
refererats ovan, men rubriken uppmairksamhetsinformation avser ocksa andra
faktorer av betydelse for varden av den enskilda patienten. Entydighet i vad
som ska dokumenteras som uppmairksamhetsinformation och hur det ska go-
ras bidrar till en hogre patientsikerhet.

25 Allvarliga skador och vérdskador; Socialstyrelsen 2019-4-3
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