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Center for eHdlsa i samverkan koordinerar landstingens och regionernas samarbete for att forverkliga strategin for Nationell eHalsa — tillginglig och
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Sammanfattning

Halsoarende ar ett begrepp for det som héller ssmman information i en kdrnprocess for en vard-
och omsorgstagare, tvirs 6ver organisatoriska enhetsgranser. Begreppet har identifierats i
Socialstyrelsens arbete med Nationell Informationsstruktur (NT). NI beskriver vard och omsorgs
generiska kdrnprocess, som initieras av en hilsofrigestallning och som syftar till att identifiera
hilsorelaterade tillstand och att dtgirda hilsoproblem.

Vérd och omsorg omfattar savil hélso- och sjukvérd som socialtjanst. Denna forstudie fokuserar
begreppet Hilsodrende och dess tillimpning inom hélso- och sjukvard, diar karnprocesser utgors
av kliniska processer. I ett pdgdende projekt, som leds av SKL tillsammans med Socialstyrelsen,
utreds hur NI ska tillimpas inom socialtjinsten. Hur den gemensamma informationsstrukturen
(dar aven det nationella fackspréket och tillimpad informationsstruktur ingar) kan tillampas
mellan socialtjanstomradet och hélso- och sjukvarden aterstar att belysa.

Huvudsyften med forstudien ar att lyfta fram idébilder kring:
- hur begreppet hilsoidrende kan fortydligas och konkretiseras
- konsekvenser vid tillaimpning av hilsodrende
- mojligheter att skapa IT-stod for halsoarende

Sammanfattningsvis kan begreppet hilsodrende inom hilso- och sjukvard sidgas vara
identitetsbarare och informationshallare fér sammanhallna kliniska processer. En klinisk process
har sitt ursprung i en hélsofragestillning, som handlar om ett eller flera hilsoproblem. Under
processens gang identifieras och atgirdas vanligen ett antal hidlsoproblem men den kliniska
processen och hilsodrendet bendmns utifran nigot eller ndgra 6vergripande hilsoproblem.
Forutom hilsoproblem och andra hilsorelaterade tillstdnd omfattar en klinisk process och ett
hilsodrende ett antal vardaktiviteter. Oversikt 6ver aktiviteter och tillstdnd #r det huvudsakliga
innehéllet i en klinisk process och diirmed i ett hiilsodirende. Aven samband mellan och inom
aktiviteter och tillstdnd ar viktig information som é&terfinns i ett hialsodrende.

De viktigaste syftena med hélsodarende inom hilso- och sjukvarden kan sidgas vara:
“Halla ihop” en Kklinisk process och skapa helhet ur patientens perspektiv
e Forbattra planering och samordning mellan olika aktorer

e Forbattra kommunikation och samverkan - patientsdkerhet
e Skapa forutsattningar for uppfoljning (klinisk, resursmassig mm) och for att uppfylla
krav pé ledningssystem for kvalitet

Rapporten innehaller i kapitel 8 en kartlaggning av begreppet hilsodrende.

I kapitel 9 ges idébilder av tdnkbara konsekvenser vid tillampning av hilsodrende ur ett antal
perspektiv.

I kapitel 10 ges négra konkreta exempel pa hur hilsodarende skulle kunna anvindas i praktiken,
bl.a. i form av ett enkelt scenario. Savil enkla som mera komplexa hilsodrenden beskrivs.



Center for eHalsa 12 april 2011

: 5(54)
i samverkan

Tillimpning av hilsodarende i verksamheten kraver ndgon form av IT-st6d. I kapitel 11 redovisas
en idébild av hur forutsittningar for IT-stod for hilsodrende foreligger eller kan skapas. IT-idéer
om fem stigande ambitionsnivaer diskuteras — allt frén en relativt 14tt komplettering av en passiv
patientoversikt till ett komplett, aktivt processtod for allt som behovs for att bedriva vard enligt
grundsyftena med halsoarende.

Denna idébild avser inte att beskriva hur sddana IT-stod ska utvecklas eller vara konstruerade,
utan enbart pa 6vergripande niva diskutera mojligheter och grundldggande forutsittningar.

Forstudien har gjorts pa uppdrag av Center for eHalsa i samverkan (CeHis), som ocksé ar primar
mottagare av rapporten. Avsikten och forhoppningen ar att denna forstudie som komplettering till
tidigare underlag ska kunna utgora tillracklig grund for ett beslut inom CeHis att starta ett
nationellt projekt for att stodja utvecklingen av IT-st6d for hilsodrende inom hilso- och sjukvard.
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1. Inledning och bakgrund

For att uppfylla mélen med strategin for Nationell eHélsa behover man kunna stédja samverkan i
kiarnprocesser inom savil hela omradet vard och omsorg som inom hélso- och sjukvérd, och
kunna styra och f6lja upp kdrnprocesserna, s att de blir mojliga att halla samman ur patientens
perspektiv, d v s 6ver vardgivarorganisationernas enhets- och professionsgrianser.

I projektet Nationell Informationsstruktur (NI) som letts av Socialstyrelsen, och dir bl. a. CeHis
deltagit aktivt, har man identifierat och beskrivit ett antal begrepp och modeller som ska
mojliggora ett sddant stod.

I denna forstudie har CeHiS i samverkan med andra intressenter gatt vidare mot en tillimpning
av NI, genom att undersoka hur begreppet hélsodrende for ssmmanhéllna vardprocesser kan
tydliggoras och omsittas i praktiken samt skapa forutsattningar for att utveckla IT-tjanster som
stoder ett utokat kvalitetstankande i vardens processer.

2. Uppdrag

Uppdrag och mal for denna forstudie ar:

e Klarldggande av begreppet hilsodrende samt
e Beskrivning av konsekvenser for verksamhet och IT-stédsutveckling av tillimpningar av
halsoarende.

For att uppné projektmdlen ska forstudien:

- Beskriva de begrepp som behovs pa olika nivaer samt deras samband.

- Oversiktlig beskriva ett nytt arbetssitt som dels stoder ett storre fokus pa
sammanhallna processers kvalitet, dels beskriver hur man kan férenkla arbetet
med de nya stoden.

- Oversiktlig beskriva de IT-tjinster som kan behovas samt vilka egenskaper de
behover ha for att kunna utnyttjas av befintliga system.

- Beskriva krav pa IT-st6den i samband med de nya IT-tjinsterna.

Férstudien ska ge underlag till CeHis ledning for stdllningstagande till:

- Giltigheten av kraven pa funktionalitet avseende hélsodrende

- Behoven av vidareutveckling av den Nationella Informationsstrukturen och krav pa
normering

- Specifikation av informationsbehov och -innehall i nya tjanster (RIV-spec), inkl. tekniska
tjanstespecifikationer (SAD)

- Konsekvenser for befintlig lagstiftning avseende sammanhallen journalforing

- Implementeringsstrategi, konsekvenser for andra projekt/forvaltningsobjekt (ex NPO,
NOD)

- Utveckling av nationellt gemensam IT-tjanst for att hantera hilsoarende.
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3. Slutsatser och forslag till strategiska vagval

Forstudien redovisar en hérledning och teoretisk kartldggning av begreppet hélsodrende.
Kartlaggningen och genomgangen av konsekvenser av tillimpning inklusive exempel p& scenarier
visar att en tillimpning av héalsodrende inom hilso- och sjukvard kan medféra klara
kvalitetsforbattringar. Dessa forbattringar kan antas ha en potential, som vi dnnu inte ser

begriansningarna av.
e Forstudiens forsta slutsats ar darfor att fortsatt arbete med halsoarende bor vara
prioriterat inom CeHis.

Forstudien redovisar ocksa idébilder av hur IT kan stédja tillampning av héalsodrende. Dessa

idébilder leder till foljande konklusioner:
e Det bor vara majligt att utveckla IT-stod for halsodrende

e Utveckling av IT-st6d for hilsodrende bor vara nationellt sammanhéllen
e Nationell tjanst for hdlsodrende bor integreras med befintliga IT-16sningar

Dessa slutsatser leder till foljande forslag till strategiska vagval for CeHis:

- Utveckling av nationellt gemensam IT-tjanst for att hantera hilsoarende bor inledas.

- Krav pa funktionalitet avseende hilsodrende bor faststéllas .

- Specifikation av informationsbehov och -innehall i nationell hilsodrendetjanst (RIV-
specifikation), inkl. tekniska tjanstespecifikationer (SAD) bor utarbetas.

- En begédran om vidareutveckling av den Nationella Informationsstrukturen, med krav pa
normering, bor framstillas till Socialstyrelsen.

- Konsekvenser for befintlig lagstiftning avseende sammanhallen journalforing bor utredas.

- Konsekvenser for andra projekt/forvaltningsobjekt (ex NPO, NOD) bor klarldggas.

- Implementeringsstrategi for flexibel och successiv integrering av hdlsodrendetjanst till
befintliga lokala IT-16sningar bor utarbetas .

- Eftersom arbete med hilsodrende fullt utvecklat leder till helt nya mojligheter ar det
centralt med en aktiv sikerhetsstyrning.

4. Arbetssatt/grupper

Idégenerering har gjorts enskilt, vid regelbundna tiata méten mellan projektledningsgruppens
medlemmar (Karl-Henrik Lundell, Anders Borjesson, Lars Midbge) samt i dialoger med
projektgrupp och referensgrupp. Rapport har forfattats av projektledningens medlemmar l6pande
under projektets gang.

Rapporten forsoker spegla samtliga de idéer som uppkommit under projekttiden. Eftersom
hilsodrende har s ménga aspekter och kan betraktas fran s ménga perspektiv blir rapporten
ocksa 1ang och svarldst i ménga avseenden. Mélgruppen for rapporten ar ocksa heterogen.

Vi har mot denna bakgrund valt att inkludera allt vi funnit relevant pa bekostnad av att allt inte ar
latt tillgdngligt for alla malgrupper. Vi rekommenderar i stéllet att 1asaren med profilerat intresse
utgar fran innehéllsforteckningen och laser det som forefaller relevant ur sitt perspektiv. Detta
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upplagg leder dock till att visst innehall kommer att upprepas pa olika stillen i rapporten. I sa stor
utstrackning som vi formétt har vi reducerat omfattningen av resonemang.

Presentationsmaterial har tagits fram inf6r projektgrupps- och referensgruppsmoten. Resultaten
har stamts av vid dessa moten och ny input har bearbetats av projektledningsgruppen i en iterativ
arbetsprocess.

5. Avgransningar

Forstudien fokuserar tydliggérande av begreppet Hilsodrende baserat pa beskrivningar som ingér
i rapporter och arbetsmaterial fran projektet Nationell Informationsstruktur.

Forstudien fokuserar pa hur begreppet Halsodrende kan anvandas inom hilso- och sjukvard,
eftersom socialtjansten ligger utanfor CeHis” Arkitekturlednings mandat och kompetensomrade. I
ett pdgdende projekt, som leds av SKL tillsammans med Socialstyrelsen, utreds hur NI ska
tillampas inom socialtjansten. Hur den gemensamma informationsstrukturen (dar dven det
nationella fackspraket och tillimpad informationsstruktur ingér) kan tillimpas mellan
socialtjinstomradet och hilso- och sjukvarden aterstar att belysa. Hur hilsodrende kan anvéindas
for samverkan inom hela vard- och omsorgsomradet dr darmed ett viktigt omréde att analysera
senare, i samarbete med foretradare for socialtjansten.

Relationen till hilsodrende nirliggande begrepp sdsom halsofragestillning, vardprocess,
hélsoproblem, virdatagande m.fl. tydliggors. Rapporten omfattar savil textuella som grafiska
beskrivningar av begreppet hilsodrende. Detaljerade, formella begreppsmodeller har dock ej
utarbetats.

Den IT-idé som presenteras ar en idébild, och inget fardigt forslag till IT-16sning. Att ta fram
forslag till hur idén om IT-st6d for halsoarende ska realiseras ligger utanfor forstudiens uppdrag.

Informationssikerhets- och integritetsaspekter belyses 6versiktligt, t. ex med avseende pa
informationséverforing mellan olika enheter inom respektive mellan virdgivare. I 6vrigt faller
detta arbete in under samma principer som 6vriga nationella IT-tjanster.

6. Syfte

I en alltmer specialiserad vard med en méngfald av utforare 6kar behovet att halla samman
informationen i enskilda vard- och omsorgsprocesser inklusive kliniska processer inom hilso- och
sjukvard. Detta har framhaéllits i médnga sammanhang, t ex i Strategi for nationell eHalsa och i
CeHis Mélbild for arkitekturen inom eHilsa i samverkan. Genom att knyta informationen till ett
specifikt hdlsoproblem, eller en sammanhallen grupp av héalsoproblem, skulle man kunna fa battre
overblick och lattare hitta den information som ar relevant i den givna situationen, och samtidigt
kunna sortera bort information som inte ar relevant. Hilsodrende som identitets- och
sorteringsbegrepp skulle kunna anvindas for att sikerstilla sammanhang och betydelse, savil for
olika aktorer i den pagdende verksamhetsprocessen som for uppfoljning, forskning och utveckling.
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I 6versikter for bedomning, vid planering och i genomforande av vard- och omsorg kan
sammanhallna och samordnade hilsoidrenden bidra till helhetssyn och praktisk samverkan mellan
olika aktorer.

e Deviktigaste syftena med hdlsodrende inom hdlso- och sjukvarden kan sdgas vara:

- ”Halla ihop” en klinisk process

- Skapa helhet ur patientens perspektiv

- Forbattra planering och samordning mellan olika aktorer

- Forbattra kommunikation och samverkan - patientsdkerhet

- Forbéttra kontinuitet

- Skapa forutsattningar for uppfoljning (klinisk, resursméassig mm)

- Mojliggora atagande (kontinuitetsansvar) och “lotshjalp”

- Fokusera patientens behov (hélsoproblem)

- Skapa bittre forutsiattningar for helhetssyn (kraver ocksa hélsodrende-samband)
- Mojliggora samverkan mellan mangfald av aktorer

- Mojliggora “kundorienterad processorientering” av verksamheten

- Skapa forutsattningar for att uppfylla krav pa ledningssystem for kvalitet

Ett viktigt syfte med Socialstyrelsens Nationell Informationsstruktur ar att skapa forutsattningar
for samverkan dven mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst. Detta syfte kvarstar, men kraver
ett mera omfattande arbete, vilket inte varit mdjligt att belysa inom ramen for denna forstudie.

7. Halsoarende i sitt sammanhang

NI:s begrepp och modeller omfattar vard och omsorg som i Socialstyrelsens termbank definieras
som ”atgarder och insatser till enskilda personer géllande socialtjanst, stod och service till
funktionshindrade samt hilso- och sjukvard enligt gidllande lagar”. CeHis utvecklingsarbete inom
Arkitekturledningen giller hilso- och sjukvérd och baseras pa NI. I denna forstudie utgar vi fran
nedanstdende relation mellan vérd och omsorg och hilso- och sjukvard.

Begreppet "vard och omsorg” ar ett sammanhallet begrepp som omfattar verksamhetsomraden
som bedrivs under vissa lagrum dar sévil halso- och sjukvardslag som socialtjanstlag ingar.
Diarmed ar hilso- och sjukvérd en del av vard och omsorg. Halso- och sjukvard betraktas inte som
en specialisering av vard och omsorg. NI:s begreppsvirld ar generisk for vard och omsorg i sin
sammanhallna helhet och ddrmed ocksa tillamplig pa alla delméngder av vard och omsorg.
Begreppen i NI ar darmed direkt giltiga och tillampliga inom hilso- och sjukvard. Exempelvis ar
ett hilsodrende inom hilso- och sjukvirdsverksamhet ocksa ett hialsodrende inom vérd och
omsorg, dven om det vid ett visst tillfdlla enbart hanterar hilso- och sjukvard. En klinisk process
inom hailso- och sjukvard ar ocksé en kdarnprocess inom vard och omsorg. De termer som NI valt
att satta pa begreppen kan ocksd anvindas inom hélso- och sjukvard. I vissa fall valjer vi dock att
anvianda ord som dr mera naturliga i verksamheten. Begreppet hilsodrende ar alltsd samma
begrepp i denna férstudie som i N1.
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Hilsodrende som begrepp beskrivs i NI och utgér fran NI:s generiska processmodell for
kirnprocessen inom véard och omsorg. Begreppet hilsodrende beskrivs i NI som det som haller
samman all information om en sidan kidrnprocess.

Denna forstudie fokuserar pa hur begreppet hilsoarende kan anvindas inom hilso- och sjukvard.
Karnprocesser inom hélso- och sjukvard utgors av sammanhallna kliniska processer. Den
schematiska bilden nedan visar den kliniska processen som en tillimpning av NI:s schematiska
processmodell for vard och omsorg.

Hélsoforhéllande =«
*

*
*
.
.

Halsoproblem Planera

L
L )
. ..
* “ aktiviteter
-
Halsofragestallning 'i
med halsofraga
— g > Bedéma oUtred fan.de Utféra
vardbehov vardaktiviteter aktiviteter
Behandlande vardaktiviteter Uli\t{éftci?ra
ej motiverade axtivireter j
Planera
Behandlande vardaktiviteter aktiviteter
motiverade
\ B;‘:‘?)mﬁ Behandlande Utora  /
ranenov o e L
och sétta m3 vardaktiviteter aktiviteter
Halsoforhallande Utvardera
aktiviteter

Hilsodrende som begrepp i tillimpning inom hilso- och sjukvard omfattar alltsa den kliniska
processen sdsom den beskrivs i ovanstdende bild.

De olika verksamhets-, informations- och funktionalitetsomriden (som identifierats inom NI och
som vidareutvecklats inom CeHis och som férkortas VIFO) utgor en beskrivning av hur en
kiarnprocess (inom savil vard och omsorg som hélso- och sjukvard) forhaller sig till stédjande och
styrande aktiviteter/processer. Den vidareutvecklade VIFO-bilden visas nedan.
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Begreppet hilsodrendes omfattning dskadliggors av de rutor i mitten av bilden som dr inramade
med en bld/mork rektangeln. Hilsodrendet omfattar alltsa kirnprocessen inklusive utfallen av
denna.

Nar en kiarnprocess genomfors i praktiken inhdmtas relevant information fran narliggande
omréddena i den mén det behovs for att kirnprocessen ska kunna genomféras med fullgod
information och samverkan. Exempel pa sddan information inom hélso- och sjukvard kan vara
uppgifter om intag av lakemedel pa eget initiativ eller symtom léngt tillbaka i tiden fran individens
egen hilsoprocess. Exempel fran styrning och ledning kan vara information om vilken
standardiserad vardplan man anvént sig av vid upprattande av aktivitetsplan i den kliniska
processen. Ett hédlsodrende kan alltsa hélla information fran gransomrédena till sjilva
kiarnprocessen. Detta géller dven information fran processer som inte visas i VIFO-bilden sdsom
forsakringskassans och apotekens insatser med relation till en klinisk process.
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8. Begreppet Halsoarende

I detta kapitel presenteras fortydliganden av vad ett hdlsodrende inom halso- och sjukvard ar och
hur det forhéller sig till andra viktiga foreteelser som man vill halla information om.

Begreppet hilsodrende inom vard och omsorg ar beskrivet i NI som:

“Begrepp for en sammanhallen vird och omsorgsprocess. Halsofragestéllningen och allt vad den
leder till ifrdga om aktiviteter, observationer, uppfattningar, bedémningar, aktivitetsplaneringar
och utférande av aktiviteter (for bada huvudsyftena) ingér i ett hdlsodarende. Hilsodrende ar
diarmed en identitetsbirare for det som ingar i en vird- och omsorgsprocess.”

Nir hilsodrende tillimpas inom hélso- och sjukvard, som ar en delmingd av vard och omsorg,
maste man vilja en lamplig term for att bendmna begreppet. Termvalet har diskuterats ingéende i
forstudien. I V-TIM! anvinds termen vardarende. Denna term ger intryck av att det ar virdens
perspektiv som stills i fokus. Den kliniska processen ar en interaktion mellan patient och
professionella vardforetradare men det dr patientens hilsobehov som utgor savil upphov till som
objekt for processen. Sjilva grundidén med NI:s verksamhetssyn ar att det ar patientens
perspektiv och patientens behov som star i fokus. Termen som viljs for det som héaller ssmman
den kliniska processen bor darfor avspegla att patientens hilsobehov dr grunden och dessutom
respektera och balansera att det handlar om interaktion mellan patient och vardprofession for att
tillfredsstilla dessa hilsobehov. Termen hilsodrende har vi funnit 1amplig for att visa pa att det ar
just hilsobehov som hanteras i drendet. Benimningen hilsodrende motsiger inte heller att sjidlva
processen ar en samverkan mellan patient och virdprofessioner. Termerna vardirende respektive
patientdrende respekterar inte att processen handlar om samverkan mellan tva aktorer. I denna
forstudie anvinder vi konsekvent termen hélsoidrende for att bendmna begreppet dven vid
tillampning inom hélso- och sjukvard. Vi menar att det ar fullt mojligt — och 6nskvart — att
anvianda samma term (och samma begrepp) dven inom socialtjansten. Det ligger i hialsodrendets
innebord, som den beskrivs i NI-rapporten, att begreppet géller for all vard och omsorg, dven nér
det tillampas inom delar.

Som term for kdrnprocessen inom hélso- och sjukvard anviander vi “klinisk process”. Med
“sammanhallen” avses att hilsodrendet héller samman alla foreteelser och all relevant
information for en klinisk process. Detta avser alltsa allt mellan hilsofragestéallningen och avslut
av allt som harstammar frdn denna hilsofragestillning — oavsett inblandade professioner och
organisatoriska enheter. Med “klinisk” avses allt som omfattar ndgon form av interaktion mellan
en patient och nagon professionell aktér inom hélso- och sjukvard, oavsett professionens
kompetensomréade eller organisation/véardniva.

En process karaktiriseras, forutom av de ingdende aktiviteterna, av de tillstind som representerar
vardeskapandet i processen. Tillférsel av viarde i en klinisk process sker till patientens
hilsoforhéllande. For det komplexa hilsoforhéllandet kan vi endast halla information om
vardaktiviteter som utfors for en patient oavsett vilken organisation/enhet eller professionell

1 Verksamhetsorienterad tillampad informationsmodell (V-TIM), framtagen och beslutad av
CeHis, for att kunna vara en utgangspunkt for alla typer av informationsutbyte inom hélso- och
sjukvarden.
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utovare som utfor aktiviteterna. En process karaktiriseras, forutom av de ingéende aktiviteterna,
av de tillstdnd som representerar virdeskapandet i processen. Tillforsel av varde sker till
patientens hilsoférhallande. For det komplexa hilsoférhéllandet kan vi bara hélla information om
de olika aspekter av hilsoférhallandet som vi uppfattar.

Observerade och uppfattade aspekter av ett halsoférhéllande kallar vi halsorelaterade tillstind och
sddana registreras manga ganger under en klinisk process. Exempel pa detta ar:

- Ihalsofrdgestéllningen som initierar den kliniska processen/hélsodrendet ingar information
om hélsoproblem i form av hélsorelaterat tillstind uppfattat av individen sjalv.

- Som motiv for utredande och behandlande aktiviteter, exempelvis hilsoproblem som utgor
indikation for antibiotikabehandling.

- Som utfall av utredande och behandlande aktiviteter.

- Som utfall av observationer och bedomningar under processens forlopp.

Halsoarendet haller alltsd ocksd samman information om ett antal olika halsorelaterade tillstdnd.

De stora viktiga informationsméangderna inom ett hilsodrende utgors saledes av vardaktiviteter
och hilsorelaterade tillstand/halsoproblem.

Vardaktiviteter inom ett hilsodrende samlas enligt N1 i en aktivitetsplan. NI forutsétter att
aktiviteter inkluderas i aktivitetsplanen oavsett om aktiviteten har status planerad, paborjad,
avslutad etc. Detta star i viss motsittning mot termbankens definition av vardplan som endast
omfattar aktiviteter med status planerad. Denna forstudie anser att bida begreppen ar
nodvindiga och anvinder aktivitetslista/aktivitetsoversikt for att bendmna N1:s begrepp for
aktivitetsplan. Termbankens vardplan motsvarar i denna forstudie aktiviteter i aktivitetslistan
med status planerad.

Aktiviteter dr centrala begrepp i den kliniska processen. Det ar framfor allt i planeringen av
aktiviteter for den kliniska processen, som styrning och sarskilt kunskapsstyrning av vad som ska
utforas for vissa hilsoproblem, kan utévas. Planerade aktiviteter kan sdgas vara den viktigaste
framatsyftande informationen inom halsoarendet. Framatsyftande information om tillstdnd kan
vara maltillstand for vad man vill uppna med aktiviteterna, prognostillstand for vad man bedémer
som trolig utveckling med eller utan behandling samt risktillstind f6r vad man tror kan bli
konsekvensen av negativa handelser under processen.

Mycket av den sammanhallna informationen i hédlsodrendet utgors av sddant som har hént eller
har konstaterats. Detta giller bade aktiviteter och tillstdnd. For aktiviteter noteras t.ex. om de
kunde utféras enligt plan, i vilken ordningsf6ljd och med vilka ledtider samt med vilken faktisk
resursforbrukning de utfordes. For tillstind noteras exempelvis vilka observationer som gjorts,
vilka tillstdind som motiverade aktiviteter och vilka tillstind som blev utfallet av aktiviteterna.

Det finns ocksd andra informationsméangder som pa olika sitt har kopplingar till aktiviteter och
tillstdnd. Ett exempel pa detta ar vilket status i en aktivitets livscykel (aktivitetsstatus) som
aktiviteten intar vid en viss tidpunkt. Information om olika samband mellan aktiviteter och
tillstand respektive inbérdes samband mellan olika tillstand, respektive mellan olika aktiviteter ar
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andra exempel. For aktivitetstillstindssamband kan ett visst tillstdnd utgora motiv (indikation)
for en utredande aktivitet medan ett annat tillstind utgor ett utfall av en behandlande aktivitet.

Aktivitetshantering ingér i den kliniska processen och darmed ocksa i ett halsoarende. Med
aktivitetshantering avses allt som gors som innebar att aktiviteter i aktivitetslistan dndrar status.
Att boka tid och resurs for en aktivitet ingar alltsi i aktivitetshantering. Aktiviteten dndrar da
status fran planerad till bokad.

Hilsodrendet ar identitetsbarare enligt NI. Alla informationsméngder f6r det som omfattas av den
aktuella kliniska processen "marks upp” med en markor som anger att informationen hor till just
detta hilsodrende. Detta dr en forutsattning for sammanhallen och sparbar information. Ett
hilsodrende har en egen unik identitet, t.ex. i form av ett [opnummer som utgor en markor som
binder information till ett visst hdlsodrendes identitet. Eftersom all vird ges i ndgon form av
Kklinisk process kan all information om patienter bindas till och sparas upp via ett hilsodrende-id.
Det dr detta som menas med att hilsodrendet dr identitetsbarare.

Hilsoarende - relation till framstillan och halsofragestillning

NI siger att en kdarnprocess inom vard och omsorg alltid initieras av en hilsofragestéllning. Sjdlva
startpunkten for processen dr nér en professionell aktor uppfattar nagot som framfors, eller
uppenbaras, som en hilsofrdgestillning. Inom hilso- och sjukvérd dr det vanligen en person som
vander sig till nigon vardorganisation med en muntlig berittelse om nagot som personen
uppfattat som problem relaterat till sin hélsa, ber om bedémning och eventuellt om konkreta
vardaktiviteter. En person som dr medvetslos och fors in till en akutmottagning framfor ocksé en
hilsofragestillning genom sitt uppenbarade tillstdnd /hjalpbehov.

Genom att en halsofragestillning initierar och startar en klinisk process kan den ocksé starta ett
hilsodrende inom hilso- och sjukvéard. Det ar emellertid inte alltid som en hilsofragestillning
leder till ett nytt hdlsodrende. Den professionelle aktoren som uppfattar halsofragestillningen kan
bedoma att det finns ett relevant samband mellan hilsoproblemet i den nya hilsofragestéllningen
och hilsoproblemen i ett redan padgdende hilsodrende. Valet kan da bli att inkludera dven den nya
hialsofragestillningen i det pagdende hilsodrendet. I och med detta kan alltsa ett hidlsodrende
omfatta information som utgér fran en eller flera hilsofrégestallningar.

De begrepp som relaterar till initiering av ett hdlsodrende dar alltsa:
- Halsoforhéllande — individens samlade hilsa (som bara kan uppfattas som
aspekter)
- Halsorelaterat tillstdnd — aspekter av hilsoforhallandet som motiv for
hilsofragestallning
- Haélsoproblem — nagot hilsorelaterat som individen uppfattar som ett problem.

I nedanstdende bild visas 6versiktligt relationen mellan hilsodrende, halsofragestéllning och
héalsoproblem.
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Hilsodrende — relation till hilsoproblem

Hélsoproblem beskrivs i NI som “hélsorelaterat tillstand som av aktér uppfattas som ett problem”.
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Hailsoproblem kan alltsé identifieras savil av individen/patienten som av professionella aktorer. I
halsofragestillningen ar det individen sjalv (eller dennes foretradare) som har identifierat ndgon
aspekt av sitt hilsoférhallande som ett halsoproblem.

I denna forstudie med fokus pa hélso- och sjukvérd foreslar och anvéander vi nedanstaende

tolkning av begreppet hilsoproblem.

e  Ett hdalsoproblem kan vara av en av tre huvudtyper:

1. Den vanligaste typen av hilsoproblem utgors av ett eller flera av personen sjalv
uppfattade hélsorelaterade tillstdind
2. Hailsoproblem kan ocksa utgoras av ett potentiellt hdlsorelaterat tillstind. Med

detta avses ett tillstind som inte observerats och uppfattats (och darmed
definitionsmassigt inte &r ett faktiskt hélsorelaterat tillstdnd) men som kan
komma att observeras/uppfattas nidgon ging i framtiden. Fyra olika typer av

potentiella tillstdnd kan urskiljas:
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- Formodat tillstdnd: Patienten och/eller en professionell aktor kan
utifrén sina respektive perspektiv formoda att symptomen ar tecken pa
nagot speciellt tillstand,

- Risktillstand: Forsamrat tillstdind som konsekvens av en negativ
handelse,

- Prognostillstand: Bedomning av vilket tillstind som en aktuell
sjukdom sannolikt leder till,

- Maltillstand: Det tillstind man riknar med att kunna uppna med en
viss behandling.

3. Hilsoproblem kan ocksa utgoras av behov av och begéran om ett intyg om
individens hilsa for exv. bostadsanpassning eller l1amplighet for korkort.

Ett hilsoproblem i form av uppfattat hilsorelaterat tillstdnd ar den viktigaste utgdngspunkten for
en klinisk process och ett hilsodrende inom hélso- och sjukvard. Under den kliniska processens
gang uppfattas detta hilsoproblem/hélsorelaterade tillstind av olika aktorer ett antal ganger. Dels
observeras och bedoms det alltid initialt av ndgon professionell aktor och dels forfinas
uppfattningen av det genom olika utredande aktiviteter. I ett senare skede kan det ocksa férandras
genom behandlande aktiviteter. Varje gang hilsoproblemet observeras och uppfattas kan det leda
till att det beskrivs pa ndgot nytt sétt jimfort med hélsoproblemet i hilsofragestillningen.

Under den kliniska processen kommer alltsd sdvil patienten som professionella aktorer att
identifiera ett antal hilsoproblem. Halsoproblem kan motivera vardaktiviteter
(tillstandsidentifierande och/eller behandlande) utifran en virdbehovsbed6mning. Begreppet
hilsoproblem bor darfor kunna karaktériseras pa ett tydligt och sparbart sitt i sin relation till att
kunna utgora motiv for aktiviteter (indikation) i den kliniska processen. I bilden ovan benamns
sadana hilsoproblem for HPi, som star for hdlsoproblem som utgér indikation fér vardaktivitet.
P& modellsprék kan detta ocksa uttryckas som ett definierat samband mellan tillstind och
aktivitet — sambandet att hdlsoproblemet utgér motiv for aktiviteten.

Halsoproblem bor ocksé vara det begrepp som kdnnetecknar och bendmner/rubricerar
hilsodrendet. Patientens vardbehov ska vara i fokus for savil alla aktorer som for informationen.
Den information som representerar patientens vardbehov inom hélsodrendet ar hur patientens
hilsoproblem beskrivs och kategoriseras. Halsoproblem kan alltsa sdgas vara det som bast passar
for att bendmna hilsodarendet. Inom ett hilsodrende finns ofta ett antal hdlsoproblem
identifierade. Initialt kan det vara ett hdlsoproblem uppfattat enbart av individen (det som
hilsofragestillningen handlar om). Senare i forloppet har olika professionella aktorer vanligen
identifierat ett antal hilsoproblem. Vilket eller vilka av hilsoproblem som anvinds som
beteckning for hédlsodrendet ar en tillaimpningsfraga som kan ingé i ett regelverk. I vissa
organisationer kravs exempelvis angivande av en huvuddiagnos och da kan det vara lampligt att
detta hilsorelaterade tillstdnd utgor det hilsoproblem som betecknar hilsoarendet.

Stroke anvindas som exempel pa ett 6vergripande halsoproblem. Som exempel pa mer
detaljerade hilsoproblem inom exemplet stroke kan talsvarighet nimnas.
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Hilsoidrende — relation till aktivitetsplan och vardaktiviteter

Den grundldggande informationen i ett halsoarende avser enligt NI hilsorelaterade tillstand och
aktiviteter. I NI ar ocksé aktivitetsplanen navet kring vilket kdrnprocessen snurrar.
Aktivitetsplanen i NI omfattar aktiviteter av alla status och siledes dven aktiviteter som redan ar
genomforda. Dessutom kan aktivitetsplanen innehalla samband mellan aktiviteter och
motiverande respektive resulterande tillstdind. Aktivitetsplanen ar ocksa central for
processtyrningen. Utformande av planen, och dirmed styrningen av vad som kommer att goras,
ar det steg i processen dir bl.a. kunskapsstyrning kommer in.

Inom hélso- och sjukvérd kan aktiviteterna bendmnas “virdaktivitet”. Aktiviteterna i hélso- och
sjukvardens hilsodrenden foreslas samlas i en aktivitetslista/aktivitetsoversikt. I aktivitetslistan
finns samtliga vardaktiviteter, oavsett aktivitetens status, som utgar fran den/de
halsofragestillningar som hilsodrendet grundas pa. Ett hédlsoarende haller alltsa information om
vardaktiviteters status. Exempel pa aktivitetsstatus ar planerad, resursbokad, tidsbokad,
pagaende, avbruten, avslutad, utvirderad etc. Ett urval ur listan av vardaktiviteter som har status
planerad kan bendmnas aktivitetsplan.

Aktivitetsoversikten utgor ocksa ett nav for samverkan. Samtliga aktorer kan se hela processens
aktiviteter och relatera dessa till de aktiviteter man sjélv ar engagerad i. Aktivitetsoversikten ar
ocksa central for resursplanering. Utdrag ur samtliga hilsodrenden som en enhet dr engagerad i
kan ge en god 6verblick 6ver hur stor resursatgang som ar planerad for tillfallet. Genom att
regelbundet ta ut sddana utdrag kan variationer i den narmaste tidens resursbehov analyseras och
utgora grund for resursstyrning.

Vérdaktiviteter kan (pa samma sitt som NI:s mer generiska aktiviteter) indelas i direkta och
indirekta. Direkta ar de som utfors i direkt interaktion med patientens hilsoférhallande. Dessa
direkta aktiviteter kan ha tva olika syften — utredande eller behandlande. Indirekta aktiviteter ar
sddana som gors for patienten men inte i direkt interaktion med dennes hilsoférhallande. Att
bedéma vardbehov (behov av direkta aktiviteter), att planera vardaktiviteter, att uppfatta och
analysera utfall av en direkt aktivitet ar exempel pa indirekta aktiviteter. Indirekta aktiviteter har
koppling till ndgon eller flera direkta aktiviteter. I ett hdlsodrende halls information om séval
direkta som indirekta aktiviteter.

Hilsoidrende och verksamhetens processer

I NI beskrivs hilsodrende som “det som héller samman en kiarnprocess inom vird och omsorg”.
Véard och omsorg omfattar bade hilso- och sjukvard och socialtjanst. Denna forstudie omfattar
tillimpning av halsoiarende i hilso- och sjukvard.

Inom halso- och sjukvérd ar karnprocessen en klinisk process. En klinisk process omfattar
samtliga vardaktiviteter som utfors utifrén en eller flera halsofrégestillningar och darmed baseras
den pé ett eller flera hédlsoproblem. En klinisk process leder till att ett antal hilsorelaterade
tillstdnd och hilsoproblem identifieras. Vilka hilsofragestallningar och ddrmed vilka
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hilsoproblem som inkluderas i en och samma kliniska process, och dirmed i ett och samma
hilsodrende, avgors av en professionell aktor som bedomer om det finns tillrdackliga samband
mellan hilsoproblem for att det ska vara meningsfullt eller nédviandigt att de hanteras i ett och
samma hilsodrende.

En klinisk process och ett hilsodrende utgor ett avgransat kliniskt sammanhang och ett
informationssammanhang, som skapar forutsiattningar for att information kan skapas och delas
for att optimera samverkan runt patientens behov.

I en klinisk process kan delmangder avgriansas utifran olika perspektiv. Ett exempel ar att
avgransa informationen till den som hanf6rs till ett av de ingdende hélsoproblemen. Den
delprocess som omfattar virdaktiviteter for enbart ett hilsoproblem bendmns i Socialstyrelsens
termbank “vardprocess”. I denna forstudie foreslés att bendmningen vardprocess anviands for
delprocess av en klinisk process som identifieras fran valfritt perspektiv. Exempel pa perspektiv
kan vara ett av de ingdende halsoproblemen, aktiviteter som utfors vid en enhet eller under en
vardepisod, under en vardkontakt, av en viss professionell aktor, av en viss professionell
kompetens etc. I och med detta kan ocksé delméangder av delprocesser vara 6verlappande. En
delprocess kan darmed ocksa ingé i en annan delprocess.

Denna innebord av vardprocess motsvaras av forslag i det internationella standardiseringsarbetet
kallat Contsys som anvéander “health care process” for det vi har bendmner vardprocess och

“clinical process” for det vi har bendmner klinisk process.

Exempel pa relation mellan klinisk process och vardprocess visas i bilden nedan:

Enskild vardaktivitet kan betraktas som en delprocess

Detaljerings-/granuleringsniva for en vardprocess kan variera fran en nirmast komplett
Kkliniskprocess ned till en enskild vardaktivitet. Om man betraktar en vardaktivitet som en
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delprocess finns det ocksa delar av en aktivitet och dessutom finns det styrning och resursstod for
utforandet av aktiviteten. Vilken granuleringsgrad for vardaktiviteter som tillampas i en viss vy av
ett hilsodrendet har stor betydelse. Hog aggregeringsgrad med sammanslagning av ett antal
insatser ger god dverblickbarhet men 1&g detaljrikedom. Hog detaljeringsgrad gor att
aktivitetslistan i ett hidlsodrende blir omgjlig att 6verblicka medan alla detaljer kan spéras.

Man bor kunna identifiera den delmingd av utforande av en aktivitet dar det inte langre &r
meningsfullt att gora ytterligare uppdelning. Denna niva foreslas i CeHis pagaende arbete
bendmnas arbetsmoment. Konsekvensen blir att vardaktiviteters utféorande kan delas upp i
delaktiviteter anda ned till arbetsmoment.

Utfall/resultat av en process ar en tjanst (enligt ISO 9000:2005). "Huvudtjansten” inom halso-
och sjukvard dr darmed utfallet av kliniska processer. Om en aktivitet kan betraktas som en
process blir ddrmed ocksa utfallet av en aktivitet en tjanst och ur patientens perspektiv kan
dirmed en aktivitet betraktas som en tjanst. Ur virdorganisationens perspektiv ar aktiviteten
mera att betrakta som en prestation.

I tillampning av hilsodrende bor en balanserad granuleringsgrad pa aktiviteter redovisas med
mojligheter att spara dven detaljer som kan ligga dolda i 6versikterna. Vardaktivitetsbegreppet bor
forbehéllas enbart de sammanhang dir patient och professionell aktor interagerar for att
tydliggora eller paverka nagon aspekt av patientens hilsoforhallande. I praktiken innebar detta en
begrinsning till direkta aktiviteter och vardbehovsbedémningar.

Hilsodrendesamband for flera parallella hilsoirenden/kliniska processer

NI har identifierat ett begrepp for att halla samman flera parallella kirnprocesser som pagéar for
en och samma vard- och omsorgstagare samtidigt. Huvudskalet till detta ar att vard och omsorg
alltid bor strava efter en helhetssyn pa vard- och omsorgstagaren.

Denna grundsyn ar i hogsta grad relevant inom héalso- och sjukvérd och framfor allt inom
primarvard och 6vriga generalistbaserade medicinska specialiteter. Nar sambanden mellan
hilsoproblemen inte bedoms vara tillrackligt starka for att ingd i samma héilsoarende pagér flera
parallella kliniska processer/hilsodrenden for en och samma patient. Hialsodrendesamband ar
alltsa viktiga i tillampning av hédlsodrende inom hilso- och sjukvérd.

Hilsodrende: 6vergripande information

Viss information ar relevant for alla hilsodrenden oavsett vilka hilsoproblem de omfattar.
Exempel pa detta dr social anamnes, lakemedelsintag, varningsinformation och svar pé allmdnna
laboratorieprover.

Likemedelsbehandling dr den vanligaste typen av behandlande aktivitet i kliniska processer.
Information om lakemedel ar darfor central i hdlsodrenden inom héalso- och sjukvard. Eftersom
lakemedelsinteraktioner ar relativt vanliga och ofta av stor betydelse for patienten, dr information
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om samtliga likemedel som patienten intar av virde i alla kliniska processer. Detta medfor att
aktivitetslistan i ett hilsodarende alltid bor innehalla information om samtliga ordinerade
lakemedel. Dessutom bor information kunna héllas om lidkemedel som patienten sjilv ordinerat
sig och intar. De ordinerade/forskrivna lakemedelsbehandlingarna bor i framtiden kunna
inhamtas till hdlsodrendet fran den nationella ordinationsdatabasen (NOD) eller motsvarande.
Patientens egenbehandling med ldkemedel bor ingé som en viktig del av invdnartjénster for
samspel med den dokumentation som kommer fran professionella aktorer.
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9. Konsekvenser ur olika perspektiv

Den kliniska processen utgor kdarnprocess inom halso- och sjukvérd. Ett hilsodrende omfattar en
Kklinisk process. Aktiviteter for styrning och stod interagerar med den kliniska processen.
Information fran dessa aktiviteter behovs ocksé for bedrivande av kliniska processer och darmed i
tillampningar av hilsodrende. Exempel pa styrningsinformation som integreras i ett hilsodrende
ar vilken standardiserad vardplan som anvints vid planering av aktiviteter i hdlsoarendet.
Exempel pa information frén resursstod ar vilken uppdragsroll (professionell kategori och person)
som dr bokad for att utfora en viss planerad vardaktivitet.

Tillimpning av halsodarende tvars Gver organisationsgranser mojliggor en konsekvent
processorientering med patientens samlade virdbehov i fokus. Annu har inte tillrickliga
forutsattningar eller IT-stod funnits tillgédngliga for att virden ska kunna fungera p4 ett sddant
séitt. Halsoarende tillampat pa ett sddant siatt kompletterat med ett indamalsenligt IT-stod kan
skapa det som behovs for sévil optimal samverkan i de kliniska processerna som for konsekvent
kunskapsstyrning respektive uppfoljning av alla data av intresse. Sammantaget kan man siga att
halsodrende i sitt ssmmanhang kan komma att utgéra grunden fér en ny vardmodell.

Eftersom hilsodrende omfattar flera olika gransytor mot operativ processtyrning, resursstod,
patientrapporterade data och virddokumentation behéver sammanhang och konsekvenser ocksa
beskrivas ur flera perspektiv. I detta avsnitt presenteras en bild av hur hilsodrendet kan ses i olika
sammanhang genom att analysera vad tillimpning av hilsodrende i sitt sammanhang kan betyda
och bidra till ur ett antal perspektiv. De valda perspektiven ar:

- Individens hilsoprocess

- Patientens

- Véardpersonalens

- Interaktion mellan patient och vardprofession
- Véardsystem

- Patientsidkerhet

- Informationssidkerhet och patientintegritet
- Samordning

- Ledningssystem

- Nationell processorientering

- Resurshantering

- Kunskapsstyrning

- Uppfoljning

- Vantetider
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Halsoarende och individens egen process

e Samband till klinisk process

Patienten dr en aktiv aktor i en klinisk process. En aktiv aktor lamnar information till ett
hilsodrende. Information fran patienten kan hdmtas till ett halsoarende pa olika sitt. Ett
sédant ar att hamta informationen fran négon form av dokumentation om patientens egen
process, t.ex. frdn en personlig hilsojournal eller ett hilsokonto.

Ett hilsodrende tacker pa sa sitt relevant information i individens, fran hilso- och

sjukvard fristdende, egna hilsoprocess. I den egna hilsoprocessen hanterar individen sjélv
ett antal aktiviteter som paverkar hans/hennes hilsoférhillande. Manga av dessa aktiviteter
(som vi i detta sammanhang kan bendmna egenvardsaktiviteter) och beteenden utgor relevant
information i hdlsodrendet. Sambandet mellan en tinkt dokumentation av individens egen
hilsoprocess och en eller flera kliniska processer/hilsodrenden bor darfor inkluderas vid
implementering av hilsodrende i varden.

Halsoarende ur patientperspektiv

e Fullvirdig och aktiv aktor for att tillgodose sina hdlsobehov

Patientens hilsobehov kretsar runt att han/hon har ett hilsoférhallande som inte 4dr optimalt.
Den kliniska processen har foranletts av att en person vint sig till hilso- och sjukvard

p-g.a. nagot hilsoproblem som hon/han antar att det &r ritt stille att kunna fa rad och hjilp
fran. Det hilsoproblem personen har vill hon/han inte behéva upprepa varje ging man
traffar en ny person inom véarden. Berittelsen om tidigare halsoproblem, behandlingar och
social historik/forhallanden vill man helst inte heller hélla pa att upprepa gang pa gang. De
undersokningar som adr genomforda med vilka observationer och bedomningar liksom vilka
behandlingar som gett vilka resultat forutsitter patienten att alla inblandade i ”sin”
vardorganisation kianner till.

De professionella aktérerna forutsatts ha tillgang till ratt, fullodig och entydig information om
allt som ar viktigt for att var och en ska kunna gora riktiga bedémningar och utfora sin del pa
basta mojliga sitt. Patienter har som regel stort fortroende for att virdpersonalen har tillgang
till/innehar god och uppdaterad kunskap om hur man béast utreder och behandlar olika
tillstdnd. Likasé forutsétter patienten att virden avsatter kompetenta och effektiva resurser pa
ett effektivt satt i ett vilplanerat flode. Ménga patienter 6nskar 6verskadlig och lattillgédnglig
information om var i processen man befinner sig — vad &r gjort med vilket utfall och vad ar
planerat med vilka motiv. Patienten sjilv vill ofta bidra till informationen om sig sjilv — egna
upplevelser, symtom, effekt av behandlingar etc. Samordning av alla olika vardaktiviteter for
att 4stadkomma basta mojliga effekt pa patientens hilsoforhéllande ar ocksa négot som
patienter borde kunna forutséitta. Allt detta kan hélsodrende i sitt ssmmanhang bidra till att
astadkomma. Patienten kan ocksé som aktiv aktor utfora vardaktiviteter inom den kliniska
processen. Dessa ingar i aktivitetslistan i hilsodarendet.
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Halsoarende ur vardpersonalens perspektiv

e Samverkan med fullgod information

Vardpersonal har ambition att alltid gora basta majliga for patienter. Patienters vardbehov ar
ofta komplexa och flera olika kompetenser kriavs dé for att kunna tillgodose dessa behov. Nar
flera aktorer ska samverka kravs 6verblickbar och entydig information for att man ska kunna
fungera pé ett effektivt och arbetsmissigt tillfredsstillande sitt. Informationsmangderna ar
ofta stora och det 4r ocksa viktigt att den mest relevanta informationen &r latt urskiljbar och
tydligt strukturerad. Inom en klinisk process handlar den mest relevanta informationen om
patientens hilsorelaterade tillstand och de aktiviteter som utforts, utfors eller planeras. All
denna information ar tillgdnglig och strukturerad vid en tillampning av hilsodrende i varden.

For att kunna samverka optimalt runt en patients virdbehov beh6ver man information om:

- Aktuell, komplett och 6versiktligt strukturerad information om allt som kan bidra till att
optimera vardinsatserna for patienten.

- Rekommenderade, hilsoproblemsorienterade standardiserade vardplaner och det
kunskapsunderlag dessa grundas pa.

- Bastatillgdngliga kunskap avseende inklusions- respektive exklusionsvillkor for att vissa
hilsorelaterade tillstdnd ska anses verifierade.

- Vad som ska dokumenteras vid en viss typ av halsoproblem, t.ex. i form av mallar.

- Urval av kvalitetsindikatorer for uppfoljning i exempelvis. kvalitetsregister.

Av detta framgar att hdlsodrende omfattar savil samverkan vid utférande av de direkta
aktiviteterna i den kliniska processen som styrning respektive uppfoljning. Formellt ansvar i
ett hédlsodrende foljer av gillande lagstiftning (Lagen om yrkesansvar inom hélso- och
sjukvard, LYHS). I korthet kan detta sigas innebéra att alla professionella aktérer
(halso- och sjukvardspersonal) i en klinisk process/hilsoidrende har ansvar for sina egna
bedomningar, beslut, planeringar och utférande av direkta vardaktiviteter.
Informationsmassigt 16ses detta i hdlsodrendet genom att all dokumentation av aktiviteter
(indirekta och direkta) inkluderar vilken eller vilka aktorer som ansvarar for vad.

Hélsoarende ur interaktionsperspektiv

Den kliniska processen ir definierad som en interaktion mellan patient och professionella
aktorer. En klinisk process kan inte forekomma utan en patient men heller inte utan
professionell aktor. Interaktion mellan tva aktorer med olika kompetensgrund och delvis olika
perspektiv nédvandiggor att bdda parter lamnar och mottar information. Ett hdlsodrende som
omfattar en klinisk process inkluderar foljaktligen information lamnad av savil patient som
professionell aktor. Traditionellt har patientens delaktighet i informationshanteringen varit
mycket begransad. Professionella aktorer har tagit emot muntlig information fran patienten,
omtolkat denna utifrén sitt perspektiv och dokumenterat pa sitt eget verksamhetssprak.
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Patienten som aktiv aktor i en klinisk process bor ocksa omfatta informationshanteringen.
Halsoarende kan mojliggora detta pa olika satt.

- Information fran individens egen hilsoprocess/hilsokonto kan hamtas direkt in i
hilsodrendet. Detta kan i forsta hand ske om hilsokontot innehaller strukturerad
information som ar entydig redan i killan.

- Individen kan liksom i dag lamna uppgifter/information som sedan dokumenteras av
professionell aktor.

- Patientens symtom, upplevelser, tolkningar, oro, stillningstaganden mm kan ocksa i ett
hialsodrende direkt dokumenteras av patienten.

En annan aspekt pa patientens mojligheter att vara aktiv i interaktionen ar hur tolkningsbar den
professionella informationen ar for patienten. Utvecklingen gar av olika skal mot en alltmer
strukturerad och kodad information ur det professionella perspektivet. Denna utveckling gor
informationen mer entydig och kommunicerbar for professionella, men goér den mera svartolkad
for patienten. Interaktionen i den kliniska processen kan forsvaras av en sddan utveckling.

Pa motsvarande sitt kan ostrukturerad information i patientens héalsokonto vara svartolkad for
professionella aktorer.

For att mojliggora interaktion pa ndgorlunda lika villkor bor darfor en tredje variant av
dokumentation kunna utvecklas inom ett hélsodrende. Denna nya “interaktionsjournal” skulle
kunna utgoras av kategoriserad men inte kodad information pé ett allmént tillgangligt sprak.
Professionens kodade information kan mer eller mindre automatiskt transformeras till allmant
sprak och patientens egna formuleringar i hilsokontots fritext kan via halvstrukturerade mallar
Oversittas av patienten in i interaktionsjournalen.

Behovsbedémning &r av central betydelse i alla kliniska processer. Denna beddmning forutsitts
ske i dialog mellan patient och professionell aktor. For att dialogen ska kunna ske pa rimligt
balanserade villkor bor det finnas en gemensam forstéaelse for de hialsoproblem och méjliga
aktiviteter som ar aktuella. Sddana balanserade villkor forutsitter att det finns ett underlag dar
information frin bada parter ar tillgingliga. En interaktionsjournal i ett hdlsodrende skulle kunna
utgora en god utgangspunkt for dialogen mellan patient och professionell aktér i en
behovsbedémning.
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Halsoarende ur samordningsperspektiv

e Patienten behover en koordinator

Kontinuitet och samordning utifran patientens behov ar ett grundsyfte med halsoarende. For
att detta syfte ska kunna uppnas kravs att ndgon aktor svarar for att utnyttja de majligheter
for samordning och kontinuitet som hilsodrende skapar. NI har identifierat detta behov for
vard och omsorg och bendmnt uppdraget som “kontinuitetsansvar”. I denna forstudie vill vi
undvika begreppet ansvar for roller dir de juridiska forutsattningarna inte ar helt klarlagda.
Dessutom vill vi podngtera behovet av samordning. Den term vi foreslar har for det begrepp
som NI kallar kontinuitetsansvar ar darfor “koordinatorsroll”.

Koordinatorsrollen inom hélso- och sjukvard innebar att ndgon professionell aktor har
uppdraget att se till att inga onddiga fordrojningar uppstér och att ingenting "tappas mellan
stolarna” i samordningen inom eller mellan utférande enheter. Tidigare fanns en lagstiftning
med patientansvarig ldkare med liknande funktion. Vi foérutsitter har att koordinatorsrollen
kan innehas av olika professioner beroende vilka typer av hilsoproblem som hanteras inom
hilsoarendet. Ny lagstiftnings formuleringar om “fast vardkontakt” kan ocksa ligga i linje med
koordinatorsrollen.

Halsoarende ur vardsystemsperspektiv

e Sammanhallen vard i ett mangfaldigt vardsystem

Viardsystemet i Sverige ar baserat pa lokalt landstingskommunalt ansvar att organisera,
finansiera och tillhandahélla hilso- och sjukvard som medborgarna har behov av. Principen
om lokalt sjalvbestaimmande géller.

Historiskt har landsting och kommuner ocksa varit helt dominerande som utférare av den
hilso- och sjukvard man ar skyldig att tillhandahélla for medborgarna. Den senaste tiden har
bilden av landsting och kommuner som ensamma utforare av hilso- och sjukvérd forsvunnit.
Allt fler vardgivare utfor numera hélso- och sjukvard pa uppdrag av landsting och kommuner.
Véardsystemets uppbyggnad fordandras nu i snabb takt mot bakgrund av ambitioner att skapa
ett mer diversifierat utbud av vardgivare och valfrihet f6r medborgare vid val av vardgivare.

Sammantaget far dessa forandringar tydliga konsekvenser i form av 6kade behov av
samordnad information. For att kunna bibehélla den kontinuitet och sammanhallen vard ur
patientens perspektiv kravs att informationen féljer patienten och patientens virdprocesser
oavsett vilken vardgivare eller virdprofession som &r involverad. Fokusering pa de
sammanhallna kliniska processerna och tillimpning av hilsodrende erbjuder moéjligheter for
sammanhallen vird med fullgod informationsforsorjning.
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Halsoarende ur patientsakerhetsperspektiv

e Patientsdikerhet forutsdtter tillgdnglig och entydig information

Misstag i virden som ger upphov till skada for patienter orsakas inte sédllan av
informationsbrister. Om alla inblandade aktorer har tillgang till 6versiktlig, fullstindig och
entydig information minskar riskerna for misstag. Hilsoarende skapar forutsiattningar for att
ge alla aktorer sddan tillgédng.

Kunskapsstyrning gér ut pa att tillhandahélla basta tillgdngliga kunskap som
rekommendation for vad som bor goras vid olika typer av hdlsoproblem. Att utfora ritt saker
pé specifika indikationer okar patientsikerheten. Dessutom finns moéjligheter att i ett
hélsodrende ge metodstod for hur de rekommenderade aktiviteterna bor utforas for att uppna
fullgod patientsiakerhet.

Hailsodrende ur informationssiakerhets- och integritetsperspektiven

o  Oppenbhet, delaktighet och effektiv spirrmaojlighet for patienten

Patienters integritet och majlighet att begransa aktorers tillgang till information ar reglerad i
patientdatalagen (PDL). Informationssakerhetskrav i denna lag maste uppfyllas i tillampning
av halsodrende.

Behov av tillgang till information for att kunna prestera god vard kan sté i motsats till krav pa
begrinsad tillgang till information av sdkerhets-/integritetsskal.
Informationssédkerhetsperspektivet. Ett hdlsodrende ger goda forutsattningar for tillgang till
information for alla aktorer i en klinisk process. Inom en vardgivares granser ger PDL goda
mojligheter for detta. Information som loper 6ver vardgivargranser kraver sarskild hantering.
PDL ger forutsittningar for att via ssmmanhallen journalforing tillhandahalla information
aven mellan olika vardgivare.

Hilsoarende ger nya mojligheter att uppfylla PDL:s intentioner vad avser patientens
mojligheter att sparra information. I ett hilsodrende finns sparbarhet av information per
hilsoproblem, per enhet, per individuell professionell aktor etc. Om patienten ges tillgéng till
dokumentationen i hilsodrendet kommer hon/han ocksé kunna se vilka akt6rer som varit
inblandade, deras bedomningar och atgiarder men ocksa vilka aktorer som enligt
aktivitetsplanen kommer att bli inblandade. Detta ger patienten mojligheter att sparra
information som hanfors till exempelvis ett visst hdlsoproblem eller en viss aktor.
Sparrmojligheter av sddana specifika urval av information ar nagot som PDL sarskilt lyfter
fram som 6nskvart. De 6kade mdjligheterna for patienter att pa ett mera specifikt sitt sparra
viss information starker patientens stillning som aktiv aktor i informationshanteringen.

Tillimpning av hilsodarende skapar alltsa saval nya utmaningar som nya mdjligheter ur
informationssidkerhetsperspektivet.
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En annan aspekt pa patientens integritet ar hur vardpersonal agerar inom ramarna for
gallande lagstiftning. Attityder och arbetssitt for vardpersonalen spelar stor roll f6r hur
patienter upplever integritet — oavsett relation till gillande formella lagar. Halsodrende
bygger i detta sammanhang pa att aktorer har vasentligt battre tillgang till relevant
information jaimfort med dagens system. Detta bor ocksa kunna leda till nya arbetssitt och ny
attityd till att vara rdidd om denna tillgang. Patienter kan ocksé via hélsoarende f4 tillgéng till
och vara en aktiv aktor som aven skapar information. Dessutom kan patienten fa direkt
tillgdng till loggar som anger vilka professionella aktérer som har tagit del av informationen.
P4 sé vis 6kar mojligheterna for patienter att via egen aktivitet uppleva battre kontroll och
béttre kinsla for integritet. Nyckeln till upplevd god patientintegritet ar tillaimpning av
halsodrende med oppenhet dir patienten kan ta del av all information inklusive loggar, men
ocksa att gora patienten aktivt delaktig &ven i dokumentationen.

Halsoarende ur ledningssystemsperspektiv

e Kliniska processer styrs via hdlsodrende

Ledningssystem for kvalitet handlar om ledning och styrning av en verksamhet avseende
kvalitet. For hilso- och sjukvard innebir detta att den kvalitet som patienter erhéller via
vardaktiviteter ska ledas och styras pé ett systematiskt satt. Kvalitet for patienter dstadkoms
genom utforande av kliniska processer som hanterar patienters hilsoproblem. Ett
hélsodrende ar informationshallaren for en klinisk process och alltsa for det som ska styras av
ledningssystemet. Styrning av de kliniska processerna kan framfor allt ske genom
kunskapsbaserade rekommendationer i form av standardiserade vardplaner, for specifika
hilsoproblem, som inkluderas i ett hilsodrende.

Ledning och styrning av vardverksamhet kraver aven uppfoljning av resultat frin de kliniska
processerna. Uppfoljning kraver i sin tur god information med relevanta data lagrade pa ett
enhetligt och strukturerat sitt. Halsodrendet ar barare av sddan information. For att
astadkomma god kvalitet for patienter kravs att professionella aktérer samverkar och har
fullgod information for sina stéllningstaganden och ageranden. Ett hdlsodrendes
huvudfunktion &r att tillgodose detta informationsbehov. Detta ar ytterligare ett satt dar
hialsoarende och ledningssystem interagerar.

Halsodrende ur perspektiv nationell processorientering

e Vissa hdlsoproblem alltid i ett och samma hdlsodrende

Vilka hélsoproblem som inkluderas i en viss klinisk process och ddrmed i ett visst hilsodrende
ar i grunden flexibelt och kan avgoras fréan fall till fall i verksamheten. Mgjligheten for att
tillampning av hilsodrende ska bidra till battre vard ar dock beroende av att fordelarna med
att hélla samman en klinisk process utnyttjas pa ett relevant siatt. Darfor bor de 6vergripande
hilsoproblem, som ar beroende av den samordning som hélsodrende kan skapa, identifieras
och katalogiseras. Ett exempel pa ett sidant 6vergripande halsoproblem ar stroke.
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Strokevarden bor hallas samman i en klinisk process och ddrmed inte splittras upp pa flera
hilsodrenden. Dokumentation frén exv. akutvarden och rehabiliteringsinsatser bor hallas
samman i ett och samma hélsodrende.

For att fa genomslag i form av bittre kvalitet tillsammans med méjligheter for nationellt
samordnad uppfoljning och styrning bor en katalog 6ver hialsoproblem som inte bor splittras
pa flera hilsodrenden utarbetas. Daremot behover inte en sidan katalog/regelverk begransa
mojligheterna att kombinera dessa 6vergripande och nationellt 6verenskomna hilsoproblem
med andra hilsoproblem i samma halsodrende. Det viktiga ar att vissa halsoproblem inte ska
splittras pé flera hilsodrenden — inte att de nédvandigtvis ar ensamma inom ett héalsodrende.

Halsodrende ur resurshanteringsperspektiv

e Aktivitetshantering for optimering av resursanvdndning

Vardorganisationens viktigaste uppgift ar att bedriva kliniska processer. I kliniska processer
utfors vardaktiviteter. Vardaktiviteter forbrukar resurser, savil personella som materiella.

Ett hilsodrende omfattar information om att vardaktiviteter behovsbedoms (utifran
halsorelaterade tillstand), planeras, samordnas, tidsbokas, resursbokas mm. Alla som ar
aktiva i denna aktivitetshantering kan i ett hélsodrende ges fullgod information om vad andra
aktorer har bedomt, planerat och utfort. Dessutom kan alla ta del av resultaten av tidigare
utforda vardaktiviteter. Darmed innefattar ett hdlsoarende majligheter for optimering av
anvandning av de tillgdngliga resurserna.

I ett hdlsodrende ingar att alla vardaktiviteter kan kopplas till de hilsorelaterade
tillstdnd/hélsoproblem de har motiverats av respektive de hélsorelaterade tillstdnd som har
blivit utfallet av vardaktiviteterna. I ett hdlsodrende registreras for varje vardaktivitet en
ansvarig aktorsroll och darmed linjeenhet som svarar for resursen. I och med att det finns
sparbarhet hela vagen fran vardaktivitet med ansvarig utforare/enhet, via hilsoproblem till
hélsodrende kan resursférbrukning f6ljas och simuleras utifran de parametrar man onskar
folja. Produktion och produktivitet kan dd métas och ersattas utifran det som faktiskt utforts,
och inte som nu ofta ar fallet ndgot som formodas ha utforts mot bakgrund av en asatt
diagnos.

Halsoarende ur kunskapsstyrningsperspektiv

e Kunskap dr grunden for hdlso- och sjukvdrd

Flera olika perspektiv som beskrivs ovan tangerar hur kunskapsstyrning inkluderas i ett
hélsodrende. Av VIFO-kartan pé sid 9 framgar hur ett av omrddena inom underlag for
processtyrning - kunskapsunderlag - transformeras till ett omrade inom operativ
processtyrning: rekommenderande riktlinjer som kan tillimpas som kunskapsstyrning via
standardiserade vardplaner. Framtagande och utarbetande av standardiserade vardplaner
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sker i processer for ledning och styrning. Att tillimpa de utarbetade standardiserade
vardplanerna ingar i utférandet av kliniska processer.

Kunskapsstyrning innebar alltsé att val av vardaktiviteter styrs av kunskapsbaserade
rekommendationer. Kunskapen utgar fran hilsorelaterade tillstind/hilsoproblem. Darfor
utgar standardiserade vardplaner fran specifika och definierade halsoproblem (t.ex.
hilsorelaterade tillstind som motiverar vardaktiviteter). P detta sétt styr man hur
identifierade halsoproblem ska hanteras med vilka vardaktiviteter. Rekommendationerna gar
direkt in som ett stod i behovsbedomningen som alltid foregér planering av vardaktivitet. Den
standardiserade virdplanen kan ocksa utgéra dokumentationsmall vid utférande av
vardaktiviteten. Pa detta sétt inkluderas kunskapsstyrning i hilsodrenden och basta
tillgdngliga kunskap kan systematiskt liggas till grund for agerande i hilso- och sjukvard.

Halsoarende ur uppfoljningsperspektiv

e  Uppfoljning for utveckling

Liksom kunskapsstyrning har uppf6ljning berorts inom flera perspektiv ovan. Uppf6ljning
kraver strukturerade data av god kvalitet. Den gemensamma, nationella
informationsstrukturen ger férutsiattningar for att erhélla sidana goda data. Men hur goda
data vi 4n har — om de inte ar sparbara till sitt sammanhang och exv. varfor aktiviteter ar
gjorda, vilka andra hilsoproblem som forelag samtidigt etc., sa har vi ingen fullgod nytta av
dven i grunden goda data. Analysen som ska ligga till grund for forandringar och forbattringar
i verksamhetsutvecklingen kréaver att man kan relatera data till valdefinierade sammanhang. I
annat fall kan man riskera att dra fel slutsatser dven av i 6vrigt korrekta och vilstrukturerade
data. Ett hilsodrende ger fullgod sparbarhet till ssmmanhang dar kliniska data uppstétt.
Darmed kan kvaliteten pa uppfoljningen bli fullgod vid en kombination av tillimpning av den
gemensamma informationsstrukturen och hilsodrende. Detta kan uttryckas som att
potentialen av den gemensamma informationsstrukturen endast kan nyttjas fullt ut om man
ocksé tillampar hélsodarenden.

Halsodrende ur vantetidsperspektiv

e Flodesmodellen kan integreras i hdlsodrenden

En viktig aspekt p& den kliniska processen ar ur patientens perspektiv hur ldng tid det tar
mellan olika steg i processen. SKL har i den s.k. Flodesmodellen definierat ett antal
matpunkter som anvinds for olika vantetidsanalyser.

Arbetsflode dr en delméingd av informationen i en klinisk process. Flodesmodellens
matpunkter inkluderas darfor i ett hdlsodrende for en klinisk process. Ett hidlsodrende héaller
information om alla aktiviteters status med tidsstadmplar och kan ddrmed hélla information
om alla 6nskvirda ledtider i processen . Uppgifter for uppfoljning och analys av vintetider
som nu genomfors utifrdn Flodesmodellen kan darmed integreras i hilsoarenden.
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10 Nytta och anvandning av halsoarende — konkretisering,
exempel och scenario

Halsoarende ska vara ett praktiskt anvandbart verktyg for att hdlla samman information i
vardprocesser over tid och rum. Att hdlla samman informationen har inget egenvarde, utan ar
bara meningsfullt om det ger nytta pa nagot satt, for ndgon intressent. For hilso- och sjukvard
utgor God Vard en sammanfattning av nyttoperspektiven, som bor gilla ocksé for
hilsodrendet som verktyg. Nedanstidende resonemang bygger darfor pa att halsoarendet
bidrar till God Vards kvalitetsomréaden:

- Kunskapsbaserad och dndamaélsenlig hilso- och sjukvéard
- Saker halso- och sjukvard

- Patientfokuserad hilso- och sjukvard

- Effektiv hilso- och sjukvard

- Jamlik halso- och sjukvard

- Hailso- och sjukvérd i rimlig tid .

I syfte att konkretisera hur hilsodrende kan bidra till God vard ges i detta kapitel nagra
idébilder och exemplifieringar kring hur hilsodrenden kan anvindas i praktiken.

Enkla kliniska processer

Ett hilsodrende ska inom hilso- och sjukvarden hélla samman informationen i kliniska processer
for att majliggora overblick och samordning. For enkla processer géller sammanhéllningen
framfor allt 6ver tid: att kunna f6lja en process fran borjan, se den ursprungliga fragestéllningen,
tillstdnd som bedémts och bedémningar som gjorts, mal som formulerats, planer som upprittats,
aktiviteter som utforts, resultat, utvirderingar, avvikelser, uppnadda maél. Ett enkelt hilsodrende
kan ses som en lina, som haller samman aktiviteter och tillstdnd i en process, och samtidigt gor
den urskiljbar i forhallande till andra, samtidiga processer och hilsoproblem.

Aven om ménga processer fokuserar pi ett enda vergripande hilsoproblem ricker det inte att
identifiera hilsoproblemen, som hanteras inom processen. Det ar rimligt att anta att varje
process, hur enkel den 4n &r, hanterar flera hélsorelaterade tillstand eller hélsoproblem, t ex som
observerade symtomtillstand, differentialdiagnoser, risktillstind, prognostiserade tillstand eller
maltillstdnd. Att halla samman samtliga hilsorelaterade tillstdnd — och de aktiviteter som hor
samman med dem — i en klinisk process, med hjilp av ett hidlsodrende-id, skulle dven i enkla
processer gora det ldttare att 6verblicka och sortera.

Att tinka sig hilsodrendet som ett forlopp i tiden, dir olika aktiviteter och tillstdnd binds
samman, ar ganska sjalvklart. Den klassiska journalen ar ju som regel kronologiskt orienterad,
med daterade anteckningar som speglar ett forlopp. Men det ar som regel ett forlopp sett ur
organisationens perspektiv — inte patientens. Att bara betrakta ett férlopp utifréan tid kan leda till
att man enbart fokuserar pa aktiviteter och floden, medan vardeforadlingen och tillstdnden kan
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hamna i bakgrunden. Genom hélsoidrendet, som identifierar savil tillstind som aktiviteter kan
fokusering pé virdeskapande st6djas.

Om patienten soker olika vardinrattningar, som tillhor olika vardgivare eller huvudman, kan
dagens journalsystem svarligen knyta dessa till varandra, d&ven om de avser samma hélsoproblem.
I en framtid, ndr man anviander hélsodrenden, skulle patientens sjdlv och de professionella
aktorerna kunna s6ka fram och sammanstéalla alla de aktiviteter och tillstind, som tillhor ett och
samma hilsoidrende, dven om de stracker sig 6ver langa tidsrymder och innefattar ménga olika
vardenheter. Exempelvis skulle hilsodrendet for den njursjuke reseniren, som regelbundet
besoker sin specialistlikare, men da och dé tvingas uppsoka vardcentraler eller akutmottagningar
pa fraimmande orter, och ibland maste ldggas in pa sjukhus, kunna héll samman och visa all den
information som behover sammanstillas och goras tillgdnglig vid besok pa nya platser. Samtidigt
skulle hilsodrendet hjalpa till att skilja informationen om njursjukdomen frén andra
hilsoproblem som kan tédnkas drabba denne individ.

Komplexa kliniska processer

En klinisk process kan vara komplex, omfatta manga samtidiga hilsoproblem och aktérer, paga
under lang tid och rora sig 6ver organisatoriska granser. En sddan komplex process kraver en
annan sorts sammanhallning 4n en enkel. Har racker det inte att folja varje hilsoproblem for sig,
utan samordningen maste ocksa ske mellan hilsoproblemen och de olika aktdrerna, t ex for att
koordinera aktiviteter och bes6k. Om man for enkla processer kan siga att hdlsodarendet bidrar till
att halla ihop processen 6ver tid, som en "rod trad” eller en lina, s& utgor hilsodrenden i komplexa
processer ett sitt att ocksa definiera en gemensam “arbetsyta” genom att klargora olika
delprocessers relation till och interaktion med varandra.

Vilka kriterier som ska gilla for att hantering av hialsoproblem ska uppfattas som ett
sammanhallet hédlsodrende, eller delas upp i olika hilsodrenden, som kan samordnas sinsemellan,
ar en friga som bor utredas vidare. Formodligen kravs nagon form av nationellt regelverk, som
talar om vilka hilsoproblem som alltid ska héllas samman i ett hilsodrende — bland annat for att
mojliggora samordnad uppfoljning och kunskapsstyrning. Man kan t ex anta att processer som ror
stora folksjukdomar, sdsom stroke, bor héllas samman dven om de omfattar ménga delprocesser
med specifika hilsoproblem — t ex behandling med blodfoértunnig och propplésande likemedel,
behandling av talstorningar, rehabilitering av rorelseforméga osv. Aven komplexa processer med
ett gemensamt ursprung, t ex trauma som orsakat multipla skador och funktionsnedséattningar,
bor formodligen héllas samman, bl a av logistiska skil. Se exempel i scenario nedan.
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Samordning mellan olika hilsoarenden

For den multisjuke dldre, med stort virdbehov, ménga vérdtillfallen och -kontakter och en mangd
involverade aktorer, dr formodligen samordningen av pagdende hélsoarenden minst lika viktig
som den kronologiskt orienterade informationen om respektive hilsoproblem. Mojligheten att
snabbt och sdkert fa fram oversikter 6ver pagdende hilsodrenden, med uppgifter om genomforda
och planerade aktiviteter, aktuella hilsoproblem, involverade aktoérer och enheter skulle
underlitta planering.

Aven for manga andra patientgrupper #r forbittrad samordning mellan avgrinsade hilsodrenden
onskvird. For den som har behandling for en ldngvarig sjukdom, kroppslig eller psykisk, kan det
vara livsavgorande att andra aktorer i nya processer blir varse detta — naturligtvis med respekt for
sekretess- och integritetskrav. Att effektivt och sdkert koordinera insatser och aktiviteter fran
olika aktorer i komplexa processer kan antas bli en av de stora utmaningarna for vard och omsorg.
Valfrihet och en 6kande mangfald av utférare inom hela vird- och omsorgsomrédet kommer att
stilla storre krav pa sammanhallen information 6ver organisatoriska granser. Att
informationsmassigt halla samman héilsodrenden 6ver huvudmannagrénser bor redan idag vara
mojligt inom ramen f6r sammanhaéllen journalféring, medan informationsdelning inom
hilsodrenden som inkluderar bade socialtjanst och hilso- och sjukvard for narvarande inte har
stod i lagen, forutom den informationséverforing som regleras genom Lag (1990:1404) om
kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvard.

Halsoarende som planeringsverktyg — ett scenario

For att 4skadliggora hur vi idag tdnker oss att ett halsodrende ska anviandas praktiskt i
verksamheten har vi tagit fram ett hypotetiskt scenario kring ett relativt komplext hilsodrende, i
form av négra bilder som illustrerar aktorer och innehéll i hilsodrendet pa en Gvergripande niva.

Bilden nedan visar héilsodrenden som avgransade “ytor”. I detta fall finns fem aktuella
hilsodrenden for en patient. De representerar var for sig kliniska processer kring ett eller flera
hilsoproblem, med varierande tidsutdrikt. Ett av hdlsodrendena — Nedstimdhet — har ett
samband till ett tidigare hilsodrende kring samma problematik, men detta hade avslutats da inga
ytterligare aktiviteter hade planerats.

Processerna omfattar ett flertal aktérer, med olika organisatorisk hemvist och olika roller.
Cirklarna i bilden beskriver mycket skissartat hur ansvaret for och dgandet av informationen kan
delas upp: Individen/patienten dger sjélv sin egen hilsoinformation, t ex egna noteringar om
smadrta, eller en egen hilsojournal; primarvarden har sin journalinformation och specialistvarden
sin — som naturligtvis skulle kunna vara uppdelad pa flera olika vardgivare. Kommunen ansvarar
for information utifrén tvé olika lagrum: socialtjanstlagen och hilso- och sjukvéardslagen. I
verkligheten kan informationen vara uppdelad pa ett antal olika logiska (och ev. ocksa fysiska)
lagringutrymmen, med olika dgaransvar, systemlosningar och anvindargrianssnitt (se mera om
detta i avsnittet om IT-idé).
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Syftet med att anvinda yt-metaforen dr att konkretisera den praktiska nyttan: om olika
aktorer kan fa en bild av vad som ingéar i deras uppdrag, respektive vad som ligger utanfor,
kan det bidra till att halla ihop det som behdver héllas ihop, och skilja det fran det som ska
vara sarskilt, oavsett om det dr av integritetsskal eller for att optimera mangden tillganglig
information och motverka ”overflow”.

I bilden ovan finns ocksa aktorer som placerats utanfor hilsodrendena, trots att de kan ha en
viktig roll i processerna. Det kan t ex vara Forsakringskassan, apoteket, patientens
arbetsgivare, eller for den skulle en granne som patienten utsett, en ideell fo6rening eller nagon
annan som pa ett eller annat sitt tillfor viarde i processen. I denna bild har vi avgransat
halsoarendet till de verksamheter som lyder under hélso- och sjukvérdslagen eller
socialtjanstlagen, och dir informationen ska hanteras utifran dessa lagrum. Individen sjilv
ser vi som en aktor i bade sin egen privata hilsoprocess — som inte regleras av vare sig HSL
eller SoL, och som darmed ligger utanfor den kliniska processen och halsodarendet — och i sin
egen vard- och omsorgsprocess. Hur dessa bada processer informationsméssigt samspelar
med varandra kommer sékert att bli foremal for ytterligare analys, inte minst nir nu fragan
om Personlig Halsojournal borjar ta konkret form. I denna forstudie utgar vi fran att hilso-
och sjukvirdens informationshantering ar strikt reglerad, bl a genom Patientdatalagen, och
att det darfor ar nodvandigt att skilja denna process fran processer med andra legala
forutsattningarna for informationshanteringen. Samtidigt har individen en otvetydig ratt att
ta del av information som skapas i den professionella vardprocessen — och kommer med
storsta sannolikhet ocksa att bli en resurs nar det géller att tillféra information om sitt eget
hilsotillstand och aktiviteter som utfors i processen.
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Nedanstéende tabell illustrerar hur en 6versikt Gver patientens tidigare och aktuella
hilsodrenden skulle kunna presenteras, t ex i Nationell Patientoversikt (NPO).

I detta pahittade exempel finns totalt féljande hilsodrenden:

Halsoiarende Starttid Koordinator Plan

sluttid (aktorsroll, namn,
enhet)

Huvudvark 2005-10-15 DL A Eon, VC Avslutad
2006-01-22

Influensa 2007-03-23 DL B Oom, VC Avslutad
2007-04-17

Nedstamdhet 2007-05-12 DL B Oom, VC Avslutad
2007-09-20

Eksem 2008-02-02 DL B Oom, VC Péagar

Trafikskada 2009-09-21 SSK Posse, Rehab Pégar

Nedstamdhet 2010-01-12 PS Gnejs, Smirtenh Péagar

Personlig assistans 2010-09-01 BiBe Moll, SocForv Péagar

Forutom att hilsodrendet har en rubrik har det alltid en starttid (datum, klockslag), ev. en
sluttid, en koordinator med en identitet, t ex ett HSA-id, och status. For att inte ytterligare
komplicera denna beskrivning anvinds benimning "Koordinator” for att ange att ndgon aktor
har rollen att samordna aktiviteter inom och mellan hilsoidrenden resp. hilsoproblem.

Hur hélsodrenden ska rubriceras behover diskuteras ytterligare. Har har vi valt relativt enkla
bendmningar, som ska vara latta for savil individen sjidlv som professionella aktorer att
uppfatta och relatera till. De utgér frin det halsoproblem som initierat processen. Detta kan
formodligen bli problematiskt ibland, t ex nér ett initialt problem forandras eller
omformuleras, eller ndr ménga olika professioner ar involverade. Troligen bor det vara
mojligt att inkludera flera hilsoproblem i bendmningen av ett hilsodrende, t ex “Stroke och
diabetes” eller "Hoftfraktur och underniring”. Att namnet pa hélsodrendet ar forstaeligt for
alla involverade bor vara en viktig princip.



Center for eHalsa 12 april 2011

: 35(54)
i samverkan

Gransdragningen mellan de olika hilsoarendena ir inte sjalvklar. I exemplet skulle de tvé
senaste — Nedstimdhet och Personlig assistans —mycket vil kunna ses som delar av
Trafikskada. Det finns definitivt ett samband, men nar det géller Nedstamdhet fanns ett
tidigare hélsodrende kring detta och patienten vill i detta fall att det ska aktualiseras och
informationsmassigt hallas avskiljt fran hilsodrendet Trafikskada.

For Personlig assistans giller en annan lagstiftning (LSS) och andra sekretessregler, varfor
detta har betraktas som ett eget drende.

Alla professionella aktorer ar ansvariga for sina insatser, men for varje hilsodarende finns
ockséa en hilsodrendekoordinator, som svarar for att samordna planeringen inom
hilsodrendet, och — nér det behévs — samordning med andra hilsodrenden.

Det sammanhaéllna hilsodrendet kan ligga till grund f6r en sammanhallen hilsodrendeplan,
vilket vi forsoker illustrera nedan, med en tabell som skulle kunna ligga till grund f6r
skiarmbilder i ett IT-stod.

Den process som just nu har storst omfattning for denne patient ar Trafikskada, som
involverar ett antal halsoproblem och ett flertal professionella aktorer, forutom patientens
sjalv, familj, andra narstaende och grannar. Varje hilsoproblem kan leda till aktiviteter fran
flera professionella aktorer varfor dven hiar kan behovas en koordinator.

For varje hilsoproblem finns en plan, som utgor delplan i den samlade hilsodrendeplanen.
For planer finns alltid minst en ansvarig uppdragsroll, enligt NI. Delplaner kan utga frin
standardiserade virdplaner/aktivitetsplaner, och kan ha olika status, t ex vara initierad,
genomford, avslutad, vilande. Aktivitetsplaner bestar av aktiviteter, som i sin tur kan delas
upp i arbetsmoment, ner pa den lagsta detaljeringsniva som ar meningsfull att halla
information om.

For att halla information om utférda arbetsmoment, och de resurser som anvénts, kan man
ev. anvianda begreppet Prestation, som inte finns med i NI, men som anvinds i exemplet
nedan.

Hilsoproblem Planansvarig Plan/status Aktiviteter Arbetsmoment Prestation
Starttid

Medvetsloshet Akuten, SSK Overvakning -- -- -
10-09-21;14:23 enl.

Standardiserad

vardplan.

Genomford
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Brutet larben Ortoped, Lak Operationsplan  ---- - -
10-09-21;15:30 Ortopedi,
Genomford
Blodning/Karl- Akuten, Lak Vilande - - -
skada
10-09-21: 14:45
Smarta Akuten, SSK Utredning, —_— e e
10-09-21;14:23 initierad
Sarskada Op, SSK Behandlingspla Drinage Inspektion Usk, 35 min
10-09-21; 17:13 n, sarskada. Omlaggning Sarvard
Péagar Kontroll
Tryckséar Ort avdn, SSK Behandlingspla Profylax Avlastning Ssk, 10
10-09-29; 10:03 n, trycksér. Smorjning
Pégér
Feber, infektion Akuten, SSK Under -—- -—- -
10-10-11; 12:29 behandling

Nedstamdhet Smartkliniken, Eget - - -
10-11-27; 10:00 Psykol hélsoarende

Nedsatt aptit, Hustrun Egenvard, rad = ---- --- -
viktminskning

11-12-18

Anvandningsfall

For att tydliggora hur halsoarendet informationsmassigt uppstér och utvecklas, ev. kopplas
samman med andra och sd smaningom avslutas, bor nagra process- och flodesbeskrivningar tas

fram, dar olika aktorers anvandning och registrering av information dskadliggors, t ex i form av
anvandningsfall. Ex p4 intressanta anvindningsfall kan vara:

e  Enkelt hdlsodrendes utveckling over tid (fokus pa aktivitet och arbetsflode)

Framstalla en hilsofragestallning

Registrera hilsofragestillning med stillningstagande till nytt eller befintligt
hilsodrende

Se tidigare och pagéende hilsodrenden (for patienten)

Se egna hilsodrenden (patienten)
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Namnge nytt hédlsodarende

Registrera bedomt hilsotillstdnd

Lagga till ytterligare hilsoproblem i aktuellt hdlsodrende
Soka visst hialsoproblem i andra tillgingliga hilsodrenden
Avsluta hilsodrende

e Komplexa hdlsodrenden (fokus pa tillstand)

Andra namn p4 befintligt hilsoirende

Samband mellan olika hilsoproblem och hantering av dessa
Sammanfora tva eller flera padgéende halsoarenden till ett
Dela upp ett hilsodrende i flera

Skapa hilsodrendesamband

Visa hilsoarendesamband

Skapa och spara vyer av hilsodrende

Skapa hilsodrendesamband

Visa hilsoarendesamband

Skapa och spara vyer av hilsodrende

12 april 2011

37(54)



Center for eHalsa 12 april 2011

. 38(54)
i samverkan

11. IT-idé — ett diskussionsunderlag for fortsatt arbete

Detta diskussionsunderlag ar till for att skapa en dialog om mdgjligheter till ett framtida IT
stod for verksamheter som tillampar halsodarende. Har lyfter vi fram krav som foljer av det
forandrade arbetssitt vid tillampning av hilsodarende som beskrivs i andra delar av rapporten.
Aven en del ytterligare mojligheter som uppkommer i samband med en 6verging till arbete
med hilsodrenden pavisas. Konceptuella idéer som &r relevanta for 16sningar beskrivs. Vi
diskuterar ocksa realismen i utveckling av funktionalitet som stoder hilsodrenden. Med
denna beskrivning hoppas vi skapa en idébild och ett diskussionsunderlag som grund for
beslut om utveckling av 16sningar utifrn de krav som arbete med hélsoidrende enligt NI
stiller.

For att realisera dessa idéer om IT-16sningar krivs ett fortsatt arbete med att specificera saval
verksamhetsbehoven som kraven pé informationsinnehall, sakerhet och IT-funktionalitet.

Inledning

Att bygga ett IT-stod som till fullo stoder arbetssittet med hilsodrende, sa som det ar
beskrivet i detta dokument, &r givetvis en stor utmaning. Annu stérre utmaning blir det om
man betédnker att det redan finns ett mycket stort arv av IT-stod som inte alltid baserar sig pa
samma arbetssétt i verkligheten, dvs. inte har samma fokus pa sammanhéllna processer ur
patientens perspektiv i det kliniska arbetet. Utgangspunkten &r att arvet av IT-stdd till stora
delar finns kvar och utvecklas vidare.

Det ar inte sjéalvklart vilket tidsperspektiv vi har nir det giller utveckling av ett IT-stod. Ligger
fokus i forsta hand pa att snabbt fa fram ett anvandbart IT-stod eller kanske pa att IT-stodet
blir sa korrekt som mojligt med avseende pa de beskrivningar som tagits fram under
mangarigt specifikationsarbete? Eller blir det en kompromiss?

Under arbetet i denna forstudie har vi kommit i kontakt med kravstéllare som mer eller
mindre vill rensa ut arvet och anskaffa ett helt nytt och frascht IT-st6d. Andra vill bygga
vidare pa den eller de I6sningar som redan ar inférda eller 4r under inférande, t. ex. Nationell
Patient6versikt (NPO).

Det rader stor enighet om att IT-stodet som eventuellt tas fram och infors méste vara
beskaffat sé att det tydligt tillfér funktionalitet som i sin helhet underlattar det kliniska
arbetet. Denna hjalp ska vaga upp de troskeleffekter som oundvikligt dr en del av nyinférande
av IT-stod; det stjal alltid viss tid frén patientarbetet att infora ny funktionalitet och det tar
oundvikligen resurser i ansprak fran samma kassa som annars r till for direkt patientarbete.
Nyttan av ett IT-stod bor darfor vara uppenbar om det ska inforas.
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Forr i tiden utvecklade man ofta IT-stod enligt den sa kallade vattenfallsmodellen. Man
samlade in krav och byggde darefter ett komplext IT-st6d som man sedan inférde och
forvantade sig att anvandare och kravstéllare skulle bli n6jda med. Oftast, sarskilt vid
komplexa krav, uppstod ett glapp mellan krav och leverans. Darfor ar utvecklingen numera
oftast iterativ med delleveranser som testas och utvecklas efterhand. Fordelen med ett sddant
forfaringssatt ar att de som provar ny funktionalitet fir chansen att tdanka till en extra gng
och komma med an battre krav pa 16sningen. Det dr givetvis omgjligt att 6verblicka kraven pa
ett nytt IT-stod i sin helhet bortom ett antal sddana iterationer. Men man kan ha mal till en
viss niva och idéer om véagen fram.

Ambitionsnivén i denna forstudie nir det giller IT-idén ar foljaktligen att ange en inriktning
och belysa vad vi tror dr mojligt att gora under 6verskadlig tid. Det gors med hansyn till de
idémaissiga krav vi faingat upp och de specifikationer och landvinningar som redan gjorts. Att
forsoka detaljspecificera med en formellt beskriven specifikation ingar inte i syftet med denna
forstudie. I stéllet presenteras, pa en konceptuell niva och utifran olika strategiska
antaganden, en IT-idé pa en overgripande nivé och med ett sprék som ska kunna forstés av
flertalet intressenter. Med detta har vi velat beskriva det som vi uppfattat att kommande
anvandare och intressenter verkligen behover och vill ha. Syftet ar att det ska kunna vara ett
av underlagen for beslut om fortséattningen.

Vi har valt att anvinda ett beskrivningssitt for strukturer och regelverk som ar sa generellt som
mojligt och som &dven icke programmeringskunniga eller modellexperter kan ta till sig. Vi tror att
det dven i fortsdttningen ar viktigt att undvika teknisk inl&sning och halla diskussionen levande pa
ett sé generellt plan som mojligt. Ett eventuellt IT-stod for hilsodrende blir ju en levande
organism som ska utvecklas i samklang med verksamheten.

Vad IT-idén ska stodja

Informationen i hilsoirenden, pa dataelementniva

Huvuduppgiften for IT-stodet for hdlsodrende blir att stodja arbetssattet med sammanhéllna
kliniska processer med utgédngspunkt i informationen som samlas i samband med att
hilsodrenden och hilsoproblem identifieras. Hélsodrendets framsta byggstenar beskrivs i NI som
aktiviteter och tillstand. Dessa aktiviteter och tillstdnd ska kunna finnas av olika typ och kunna
bilda hierarkiska strukturer och/eller olika sorters samband med varandra. Detta ska kunna goras
pé ett satt si att forutsattningar for samverkan 6ver granser av organisatorisk art eller av
specialitetskaraktir kan dstadkommas. Aktiviteter med olika ursprung, utférda eller planerade av
aktorer fran olika organisationsdelar, ska kunna samlas och samsas under samma
identiteter/rubriker, dvs. hilsodrende respektive hialsoproblem, darfor att de har samma
bakomliggande syfte.

Enskilda hilsodrenden behover kunna kopplas ihop pé ett definierat sétt sé att de bildar en
sammanhallen informationsméangd med hjilp av hilsodrendesamband. Samtidigt ska delar av
enskilda hilsodrenden, som motsvarar delprocesser av kliniska processer, fortfarande kunna
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urskiljas for att aktorerna ska kunna vilja att se information om just de delar av processerna de
behover for tillfallet. Man ska pa ett flexibelt satt kunna skapa vyer 6ver flera hilsodrenden
och/eller delar av hilsodrenden, oavsett om de tillhor samma 6vergripande hélsoiarende eller e;j.
Den enskilde aktoren ska pa ett flexibelt sdtt kunna fokusera pa valda delar av informationen och
kunna filtrera bort Gvrigt.

Aktivitetsplanen blir central for arbetet med hilsodrenden. Aktiviteter ska kunna férekomma i
planer av olika typ (vard- och omsorgsplaner, hélsodrendeplaner, delplaner etc.) som ska vara
flexibla att arbeta med och som ocksé ska kunna delas 6ver grianser. Detta kan siakerstéllas genom
att anviandaren ges mdjlighet att filtrera och sortera planerna med hjilp av olika attribut
(egenskaper), kunna spara sina val i personliga instillningar samt med behorighetsstyrning.
Centrala attribut for planen ar aktivitet, aktivitetsstatus och aktor. En enskild professionell aktor,
t. ex. sjukskoterska eller lakare, ska kunna ta fram de aktiviteter man férvantas utfora inom viss
tid for viss patient. En patient kan ocksé via en personlig hilsojournal beredas tillgéng till
planerade aktiviteter som stricker sig over ett eller flera hdlsodarenden.

IT-stodets funktionalitet kan visualiseras som en slags yta (se avsnitt om scenarier) eller kanske
ett torg dar flera aktorer kan motas kring samma hilsodrende. P4 ytan eller torget kan ett eller
flera hilsodrenden framtridda. Utbudet ser i grunden likadant ut for alla med undantag for att
information kan vara spirrad eller avsedd enbart for vissa organisatoriska delar. Var och en kan
vilja att se de hilsodrenden eller delar av hilsodrenden man behover inom vissa givna grénser.
Det behover givetvis ocksa finnas ett gemensamt regelverk som sikerstiller att arbetet ar
patientsdkert/integritetsskyddat och sélunda styr vad som ska presenteras, till exempel kan man
behova sdkerstilla att varningsinformation nar mottagaren eller att en sparr hanteras pa ratt satt.
Man kommer dven att behova se utvecklingen av tillstdnd och samband 6ver tid. Lagrade
informationsméngder har ofta versioner och/eller tidsstimplar. Versioner behovs for
sparbarheten. Via tidsstimplar kan olika tidstrddar byggas upp sé att utvecklingen blir enkel att
folja for anvandaren.

Strukturellt finns narmast under respektive hilsoiarende ett till flera hdlsoproblem, som bedémts
hora ihop drende- och processmissigt. Kopplat till varje hilsoproblemsidentitet finns ett antal
aktiviteter och tillstind som pé olika satt ar relaterade till varandra.

Man ska kunna bygga mallar sa att exempelvis en plan med dess aktiviteter finns som ett forberett
forslag som kan anpassas for det enskilda fallet. Detta géller séarskilt for tillstind och aktiviteter
som upptrader ofta och for vilka det finns i forvig formulerade idéer om hur de ska hanteras, t. ex.
iform av standardiserade vardplaner.

Samband, grupper av hilsoirenden samt dess bestandsdelar

Ett tillstand utgor ofta motiv for att en aktivitet ska utforas. En aktivitet kan ocksé vara beroende
av en annan aktivitet under vissa villkor. Ett antal tillstdnd kan tillh6ra samma gruppering. Och sa
vidare. Det handlar badde om att kunna aterge det som har skett och att kunna styra det som ska
ske, att kunna gora uppfoljningar av olika slag och att skapa sparbarhet. Man ska t.ex. kunna
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aterskapa en vy med medicinska data i efterhand. Man ska kunna presentera ett antal aktiviteter
och tillstdnd pa ett visst sitt pa en bildskidrm.

For att illustrera denna flexibla funktionalitet anvander vi ett begrepp vi kallar ram. Till ramen
behovs en ramtyp som beskriver vilken specifik uppgift den har. Med ramarnas hjalp ska man
kunna sortera och filtrera och tillampa regler (logik) pa informationsmingderna, utan att
innehéllet paverkas i grunden. Om man t.ex. vill att tvd hilsodrenden ska slds samman till ett och
samma, permanent eller tillfalligt for att presenteras i samma vy, s& behover dessa i bdda fallen
bindas samman. En presenterad vy kan behéva kunna dterskapas dven om den ar tillfillig, den
talar om vad man har kunnat se pa skirmen. Man kan i detta syfte knyta varje héalsodrende till var
sin ram. Sedan knyts ramarna till varandra med hjilp av en tredje, yttre, ram. Denna yttre ram
har en typbeteckning som talar om vilken sorts samband det ar. Inget hindrar att man parallellt
bygger en vy dir ndgot av hilsodrendena ingér i en annan vy, for att beskriva andra samband for
en annan malgrupp.

Om man vill knyta ihop tva tillstdnd eller ett tillstdind med en aktivitet kan man tillimpa samma
monster som beskrivits ovan. Man kan skapa olika sorters grupper, strukturer, serier,
villkorsstyrda samband etc. efter behov. Man méaste d& forse ramarna med rétt attribut och att
skapa ett regelverk som tolkar attributen. Efter det kan man skapa de vyer eller sorteringar man
vill ha och dven spara dem for senare bruk eller for sparbarhetens skull.

De strukturer man byggt kan med fordel goras mojliga att spara i fardiga vyer som sedan kan
laggas in i profiler. Dessa kan anvindas enskilt eller gruppvis och kan anbefallas vid vissa
aktiviteter eller tillstdnd som en del i kvalitetsstyrningen. Vi dr d& inne pa mallhantering. En i
forviag byggd mall med forslag till aktiviteter kan presenteras automatiskt som en foljd av ett visst
registrerat tillstdnd och kanske utokas med metodbeskrivningar. Det kan finnas olika anledningar
att arbeta med mallar. Kvalitetsstyrning ar en sddan anledning.

Det dr pé sin plats hér att pAminna om att den slutgiltiga 16sningen 4r beroende av ménga faktorer
och att utformningen av detaljlosningar kan ha olika skil. Ramen som begrepp &r tankt att, till att
borja med, d&tminstone underldtta kommunikationen.
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Figur IT-idé 1. Ett hdilsodrende kan innehdlla flera hdlsoproblem som i sin tur kan innehdlla en
mdngfald av aktiviteter och tillstand. Begreppet dokument (mer om det nedan) behovs for
beskrivande text eller andra datamdngder sGsom bilder, kurvor eller ljud. Konverterad data
som ej kan dversdttas till aktiviteter och tillstdnd kan istdllet samlas under begreppet
dokument, ibland kompletterat med tillgdng till ett verktyg som kan tolka datat.

De streckade ramarna har olika typbeteckning beroende paG sambandstyp och kan hjdlpa till
att bilda varaktiga eller tillfdlliga samband mellan olika informationsmdngder samt gora dessa
forekomster sparbara.

Informationens anvindning 6ver grinser

Hittills har detta kapitel handlat om hur anvindaren méter informationen och interagerar med
den. Vi 6vergér nu till att omfatta dven perspektivet hur olika system interagerar med varandra,
dvs. hur hilsodarendestodet kan utformas for att gynna arbetet 6ver olika gréanser.

I forstudiens dialog med olika intressenter har det visat sig finnas olika ambitionsnivaer och olika
bedomningar av vad som bor eller kan goras pa ett gemensamt plan. Att vi ska arbeta med
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hilsodrenden och tillhorande begrepp tycks dock vara ganska oomstritt. Hur 1dngt man kan ga,
sarskilt pa kortare sikt, finns dock tydligt delade meningar om. Forstudiens beskrivning utgar frin
en lingtgdende forandring darfor att det ingdr i uppdraget att forsoka beskriva konsekvenserna av
en sddan forandring. Hur vigen dit ser ut, eller var viagen ska leda i praktiken far visa sig senare.
For en del intressenter ar mélet att kunna 6versitta i princip all information som finns i
systemarvet och kunna presentera data fran olika IT-st6d i ett nytt, gemensamt granssnitt. Om
man skulle vilja bygga en sddan struktur och na sa 1angt pa sikt bor man férbereda strukturen i
hela konceptet med hilsodrenden for detta redan fran borjan, annars riskerar man att fa
strukturkonflikter langre fram. Det innebar att det snarare ar de lingsiktiga malen dn de mer
kortsiktiga som bor paverka arkitektur och 16sningsmonster.

Anvindare kommer att vilja kunna se 6versiktlig information om patienters vardprocesser, vilket
delvis finns funktionalitet for redan idag i form av patientoversikter. En av dessa ar Nationell
Patientoversikt, NPO. I den presenteras ett antal informationstyper vars grunddata hamtas fran
olika kallor. Man kan ta del av diagnoslistor, 1akemedelslistor, virdkontakter etc. som &ar
sammanstillda fran olika kallor. De ténkta hilsodrendena omfattar bland annat just denna slags
information, men behdver utéver detta kunna interagera med vardinformationssystemet pa ett
mer aktivt satt 4n vad en patientoversikt gor. Inforande av hilsodrenden, enligt beskrivning i NI,
innebar ett nytt sétt att strukturera vardinformation och relevant information som lagras i
kallsystem behover mirkas for att kunna hamtas in till hilsoarendevyer nir behovet ar pakallat.
Om befintliga IT-st6d, eller IT-st6d byggda efter nuvarande paradigm, ska kunna kommunicera
med ett IT-stod for halsodrenden behdver man alltsd 6verbrygga strukturskillnaderna. I ett
utvecklat arbete med tillimpning av hilsodrenden utgar vi fran att information s sméningom ska
kunna floda mellan system med hog "kunskapsupplosning”, dvs. informationen ska kunna
formedla s mycket som mojligt av summan av den kunskap som finns i killsystemet och hos dess
anvandare. Att man skulle na hela vagen ar mojligen en utopi, varje journalsystem eller andra
vardinformationssystem har sitt eget sitt att bygga upp sin dokumentation pa och delarna i
systemen blir ofta en del av informationen, sirskilt nar det handlar om mer specialiserad
information. Man kan ocksa uttrycka det som att funktionaliteten i ett IT-st6d blir en del av den
kontext som paverkar semantiken. Vissa havdar t.o.m. att man bor ha tillgang till IT-stodet som
informationen skapats i for att till fullo tillgodogora sig innehéllet. Hur det ar med detta, och i s&
fall for vilka fall det géller, bor givetvis utrénas innan man gar vidare. Vi utgar fran att det finns en
stor nytta med att kunna 6versitta och 6verfora information mellan olika IT-st6d, men att det kan
finnas fall ddr man behover anvinda IT-stodet som informationen ar skapad i for att inte missa
viktig information.

For att klara av att hdmta in information frén en befintlig journal i ett annat system behovs fler
birande begrepp an enbart aktiviteter och tillstdind. Man kan, som illustrerats i ovanstdende figur,
tdnka sig att skapa en slags behallare som vi har valt att helt enkelt kalla dokument och férse detta
med olika typbeteckningar som anger vad det innehéller. Denna konstruktionsidé ar skapad for
denna IT-idé och har ingen direkt motsvarighet i NI. Dokumentet kan t. ex. omsluta 16pande text
som ir av analog natur och siledes ej gar att beskriva i termer av aktiviteter eller tillstind, d.v.s. €j
later sig brytas ned. Texten kan ddremot vara forknippad med ett eller flera tillstand och/eller
aktiviteter, t. ex. ett s.k. aktivitetstillstindssamband. Dokumentet kan da bildligt talat laggas i
samma ram som detta eller dessa. (Detta problem ar férmodligen generiskt och siakert finns pa
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marknaden, eller t.o.m. inom CeHiS, l6sningar pa denna sorts problem. I nista steg bor man
prova sddana l6sningar for att koppla dokument till strukturerad information).

Om delar av dokumentationen som ska 6verforas till gemensamt IT-st6d for halsoarende finns i
form av t. ex. en bild eller kanske en matematisk funktion som beskriver en métkurva kan det
beskrivas med en dokumenttyp som talar om hur innehéllet ska tolkas. Ibland finns det kanske en
lank med en adress dar det finns bade data och tolkningsverktyg, t. ex. en bildldsare eller en EKG-
applikation. Man kan stracka ut denna princip 4nnu langre och anvinda sig av dokumenttypen
"Journal skapad i IT-stodet X av version Y". Man kan di &ven ges tillgéng till en lasare eller helt
enkelt vardinformationssystemet for att kunna ta del av journalen. Detta kanske anvands i
overgdngsskeden niar man haller pa att byta ut ett vardinformationssystem eller om man har ett
nischat IT-stdd som man behéver titta in i ibland.

Dessa idéer maste givetvis forfinas och fordjupas for att bli anvindbara i praktiken. Men det ar
viktigt att det finns 6vergripande principer av denna typ och pa denna niva si att arbetet med
hilsodrende som helhet kan hélla ihop. I sjdlva verket bor det vara beskrivningarna som haller
ihop den fardiga helhetslosningen, inte produkter. Produkterna utgor tolkningar av principerna
och foriandras relativt sett oftare 6ver tiden, medan principerna forandras sillan. Vill man ha
kontroll 6ver utvecklingen ar det naturligtvis viktigt att systemen utvecklas efter beskrivna
principer sa att inte strukturkonflikter uppstar. Det dr inte ovanligt att man "sldnger ut barnet
med badvattnet” nar man bestéller en applikation som ska forverkliga en viss idé, och 6verlater
vidareutveckling av sjdlva idén pa ndgon som inte till fullo forstatt grundidén utan kanske drivs av
andra krafter eller motiv. Detta kan ses som ett hot mot en god férvaltning av en 16sning pa ett
sapass komplicerat problem som vi handskas med har.
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Dimensioner for arkitektoniska val

Innan vi gér vidare i beskrivningarna gor vi en utvikning och gar igenom en viktig principiell
aspekt av optimering av IT-stod. Avsnittet ar inte till for att nodvandigtvis forstés till fullo utan for
att illustrera varfor det ar sa litt att ta fel slags beslut om arkitektur. Att vilja arkitektur dr snarare
att optimera an att maximera uppfyllande av krav, det finns alltid divergerande krav som alltsa
arbetar emot varandra. Hur fir man da basta mixen? Ett viktigt hjalpmedel ar att dela upp
problemen i olika dimensioner.

Ett sitt att dela upp verkligheten i ar via olika vyer. T. ex. fysisk vy kontra logisk eller
verksamhetsorienterad kontra kundorienterad. Bara for att man hanterar data i samma fysiska
struktur behover det inte vara tillgangligt pa ett logiskt plan utan kan vara sparrat for tillgang for
vissa grupper. Och dven om data ligger fysiskt atskilda kan de goras tillgdngliga pa ett logiskt plan.
Det dr inte alls ovanligt att man blandar ihop olika vyer nir man diskuterar l6sningar, vilket
tenderar att ge en pseudodebatt eftersom man kan vara i sak ense (eller oense) utan att forsta det.

En andra dimension ar upplésning. Hog upplosning beskriver detaljer och star i motsats till lag
upplosning som ger en mer Gvergripande bild. Det kan t. ex. motsvara lokalt perspektiv kontra
nationellt gemensamt perspektiv. Man kan sdga att om dessa tva perspektiv ska askadliggoras
samtidigt s& kommer det ena att visas i 1ag upplosning medan det andra perspektivet kan
illustreras mer detaljerat och fullodigt. Ska man till exempel, som i vart fall, ta stor hansyn till
patientens helhetsperspektiv och koncentrerar sig pa att askadliggora detta perspektiv enbart sa
finns risken att man inte upptiacker eventuella foljder for till exempel lokala verksamheters
hantering av patientadministration. Sidana problem maste tas hiansyn till och 6verbryggas i en
komplett arkitektur.

Den tredje oberoende dimensionen kallas specialisering. Man behover tdnka i sdvil gemensam
niva (referensarkitektur, lagar) som ur olika specialiteters synvinkel (primarvard, opererande
verksamheter, laboratorier, geriatrik etc.). Olika typer av verksamheter har olika krav och
utvecklingen kommer alltid att fortsitta ocksa inom respektive specialitet. Antalet nya IT-st6d
tillkommer i en aldrig sinande strém. Tanker vi &ven pa dessa nir vi talar i termer av
standardisering av IT-stod? Hur gors avgransningen mellan dessa och det vi i dagligt tal kallar
"journalsystem" respektive "vardinformationssystem".

Hur ska man da kunna hélla alla dessa perspektiv och dimensioner i huvudet samtidigt? Det kan
man troligen inte, men man kan anvinda dem som hjidlpmedel for att granska en intuitivt
framtagen principiell 16sning, i akt och mening att kunna se om man férbisett nagot viktigt.
Arkitektoniska val innebar alltid svéra 6vervagningar. Den IT-idé vi presenterar har bygger pa de
erfarenheter vi har och pé de krav vi uppfattar i nuldget att man behover, nu och en tid framover.
Ett syfte med en genomtankt arkitektur ar att forlanga tidperspektivet och moéjliggora langre
livslangd for saval delar av nuvarande systemarv som kommande system.
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Samverkan mellan IT-st6d for Hilsoidrende och andra vardinformationssystem ur
aktorens perspektiv

Huvuduppgiften for ett hdlsodarende ar att underlatta samverkan, mellan olika professionella
aktorer och med patienter.

Nir man plockar upp data om samma patient fran olika kéllor ar det extremt viktigt for
anvandaren att man kan uppleva det som en helhet men samtidigt skilja ut vissa, for tillfallet
intressanta, data. Varje anvindare behover en startbild som ar anpassad till dennes verklighet.
Nir man vil loggat in vill man ha enkel tillgéng till de data man behover och har behorighet till,
oavsett var datat finns. Man vill kunna filtrera bort somligt och lyfta fram annat. Eftersom samma
situation ofta forekommer gang pa gang for samma aktor s ska det inte behdvas en massa
handgrepp for att framkalla 6nskad vy 6ver informationen. Detta géller givetvis dven for IT-stodet
for halsodarende. For anviandaren gor det i princip ingen skillnad om datat kommer fridn den ena
eller andra applikationen. Man vill kunna uppleva sina granssnitt som en slags helhet. Om
aktoren som sitter vid bildskdrmen behover veta sa mycket som mojligt om en viss patient och
brukar behova ga in i fyra olika granssnitt eller system for att uppna detta sa ar det rimligt att
dessa fyra granssnitt eller system atminstone 6ppnar sig pd samma kommando. Det dr ocksa
onskvirt att de pd ndgon niva har ett gemensamt symbol- och formsprék s att anvindaren inte
behover belasta sitt kognitiva system i onddan for att kunna tolka innehéllet.

For att uppné detta behévs en gemensam infrastruktur for olika IT-st6d som ska stodja
samverkan. De behover kunna synkroniseras med avseende pa inloggning, behorighetshantering,
kontexthantering, loggning, samtycke etc. Detta dr kind problematik och inte unikt for arbetet
med hilsodrenden.

Men det behovs ytterligare interoperabilitet. Om en aktor i sitt dagliga arbete anvander ett IT-stod
och ska samverka i samma hélsodarende med en annan aktor frdn en annan organisation som
anvander ett annat IT-st6d sd ar det en fordel om IT-stoden atminstone delvis kan tala samma
sprak och upptrader pa ett liknande sétt. For att aktorerna i vardagliga situationer ska slippa dyka
ned i varandras system s& ar det lampligt att vissa grundlaggande data kan lyftas in i
gemensamma granssnitt. Detta skulle kunna ske i det gemensamma IT-stodet for hilsodrende.
Och det stiller krav pa struktur ur andra perspektiv.

Integration mellan IT-stod for samverkan pa olika nivaer

I begreppet samverkan ligger att kunna samverka mellan olika organisatoriska delar, olika
specialiteter, geografiskt skilda delar osv. Arbetet med hilsoarenden ska kunna utforas sa
organisationsoberoende som mdjligt men det finns dven legala, hanteringsmassiga och
kommersiella krav som sétter organisationen i fokus. IT-stodet for att &stadkomma detta kallar vi
har det samverkande IT-stodet for hilsodrenden. I detta begrepp ingér befintliga och kommande
IT-stod hos olika samverkanspartners samt det gemensamma IT-stodet for hdlsodrende.

Fore val av arkitektoniskt monster for samverkan méste man nagelfara kraven som ska uppfyllas.
Med krav menar vi i detta sammanhang inte bara absoluta krav fran enskilda intressenter utan
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krav eller onskemal pa olika nivaer som gor att arkitekturen blir s& &ndamaélsenlig som mojligt. Vi
har beskrivit sidana krav pa olika stillen i denna forstudierapport, och har inte f6r avsikt att
sammanfatta dem i sin helhet hér. I stéllet koncenterar vi oss pa de mest arkitekurdrivande
kraven och presenterar dessa i samband med en genomgéng av olika integrationsperspektiv och
problemstéllningar.

Pull som princip

I en kommande 6vergripande arkitektur anpassad for arbete med hilsodrenden blir delarna i olika
avseenden beroende av helheten, och vice versa, pa ett helt annat sétt 4n nu. Om inte en
producent av data, ett VIS, kan leverera med god tillgdnglighet och god kvalitet fungerar inte
helheten. Det kan ocksé bli nodvandigt att skapa ett beroende andra vigen, dvs att ett lokalt VIS
blir beroende av tjinstegranssnitt i det gemensamma IT-stodet for hdlsodrende.

Fragan ar hur man ska kunna bygga en sddan struktur utan att skapa inldsningar med 6msesidiga
beroenden som kan himma vidare utveckling. Vi vill inte bidra till att resultatet liknar en
konservburk som inte kan fordndras. Det finns tyvarr exempel pa utvecklingsprojekt dar sa skett.
Tva olika huvudprinciper for hur data kan spridas mellan olika IT-st6d brukar benimnas push
respektive pull. Pull innebér i princip att varje konsument av data ansvarar for att himta det man
behover nar man behover det, medan push principiellt innebar att producenten av data ansvarar
for att skicka det till mottagarna samt att hélla ordning pa dels vem man ska skicka till och hur
mottagarna behover ha datat strukturerat. I en tjdnstebaserad arkitektur ar pull huvudprincip.
Det innebir att man lagger ansvaret for hAimtning av information pa den som ska konsumera
detsamma och att man i stillet for att halla ordning pa konsumenternas behov av struktur
publicerar sina format i beskrivningar av tjinsterna som informationen kan hamtas fran. Detta ar
vil kinda monster bland utvecklare. Men vid stora och komplexa utvecklingsprojekt som
innehaller ménga olika lager av logik ar det 4nd4 l4tt att missa podngen med tjainstebaserad
struktur. Integrationsprinciper bor gilla 4ven mellan olika organisationsdelar och olika aktorer,
inte enbart mellan olika IT-stod. Tjanstestrukturen dr universell. Om man inte vill bygga in
osunda beroenden giller det att vara konsekvent och alltsa att ha pull som huvudprincip i alla
delar av utvecklingsomradet. Det ar forst dd man far en gedigen tjanstebaserad arkitektur.

Olika nivaer i samverkansstrukturen

Innehallet i hdlsodrendena, dvs. aktiviteter, tillstand etc., kommer att efterfragas av patienter,
enskilda professionella aktorer, kvalitetsutvecklare m.fl. Ibland handlar det om identifierad data,
ibland avidentifierad. Efterfrdgan sker alltsa pa olika nivier. For att kunna kommunicera om
dessa nivaer har vi valt att beskriva ett antal referensnivaer. Vi har valt att dela upp strukturen i
tre principiella logiska skikt. De tre nivaerna kallar vi lokal nivd, mellanniva och gemensam niva
(se figur nedan). Nivderna ar inte absoluta utan ska bara kunna refereras till vid beskrivningar och
diskussioner. Lokal niva kan till exempel motsvara allt frén en enskild liten klinik eller mottagning
till ett stort sjukhus eller primarvardsdivision med ménga enheter. Mellannivdn kan motsvara ett
landsting eller landstingsregion eller ett storre privat vardforetag. Gemensam niva ar i detta fall
framst tdnkt som Sverige som helhet men kan i princip omfatta andra omraden. Man kan till
exempel tdnka sig andra gemensamma baser for t.ex. kvalitetsarbete, som ett antal regioner och
landsting. Strukturen bor da klara av dven detta. Nivierna kan ocksé aterfinnas i nuvarande
nationella strukturer for t.ex. NPO och HSA-katalogen. Toppnoden i HSA-strukturen motsvarar
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gemensam niva, Vardgivarens organisatoriska niv4, t.ex. ett landsting, motsvaras av mellannivan
och de enskilda virdenheterna eller klinikerna motsvaras av lokal niva. I NPO- strukturen finns

krav pé att en friga om patientdata bara ska behova stillas en gang per Vardgivare, alltsi

mellannivin. Under denna nivéa finns de enskilda vardinformationssystemen och enheterna pa

den lokala nivén.
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Figur IT-idé 2. Figuren illustrerar olika administrativa nivder for att halla samman ett

nationellt IT-stod for hdlsodrenden. Det gemensamma nationella IT-stédet dr alla delar i
figuren tillsammans. Det nya IT-stédet for hdlsodrende ligger inom den ovre, grona, rutan.
Mellan VIS respektive Personlig hdlsojournal och "Hdlsodrende lokal niva" ligger ett flexibelt
antal integrationer som omfattar olika informationstyper. Integrationerna gors i praktiken per
IT-stod, inte per enhet, men informationsadministrationen kan vara mer distribuerad dn sa.

Lokal niva

Anta att vi befinner oss pa lokal nivé, pa en klinik eller mottagning. Det ar dir virden och

omsorgen utfors i praktiken och det dr dar dokumentationen skapas, ett samtycke eller sparr
noteras eller tas bort. Ett hilsodrende inbegriper ofta manga sddana "stationer" och patienten
vandrar emellan, bokstavligt eller bildligt. Det ar ockséa dar patienten identifieras, vilket ar en
forutsattning for att halla ihop hilsodrenden och dokumentation 6ver huvud taget och t.ex. kunna
ateranvianda medicinsk information. Dett giller oavsett om patienten har svenskt personnummer
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eller ej, och oavsett om patienten ar forhindrad att uppge detta. Ett ssmmanhallet hilsodrende
kraver alltsa bra identifieringsrutiner

Eftersom vi utgdr frén att man inte kan skrota alla gamla system Gver en natt om och nir det
gemensamma IT-stédet for halsodrenden infors kommer man att ha sitt gamla vanliga
vardinformationssystem kvar pad mottagningen eller kliniken parallellt med, eller som en del av,
det nya IT-stodet, om &n i en uppdaterad version. Vi har tidigare beskrivit pa principiell
dataelementniva hur man skulle kunna 6verfora data fran ett befintligt IT-stdd till ett gemensamt
med hjilp av strukturer av hdlsodarende/hélsoproblem/aktiviteter/ /tillstind/dokument. Och, i de
fall det inte later sig goras fullt ut, komplettera med referenser till killsystemet. Det ar litt att inse
att integrationerna mellan respektive lokalt system och det gemensamma IT-stodet for
hilsodrende blir en stor utmaning och att de kommer att se olika ut for olika lokala tillimpningar.
Vi forsoker oss pa att beskriva en principiell 16sningsidé for att utrona om det 4r en rimlig
utmaning.

Idébild for principiell 16sningsmodell

Anta att det finns tre olika lokala IT-stod (dvs. det vi vanligen bendmner VIS i betydelsen det
primaira journalsystemet i organisationen) fran olika epoker och av olika snitt som finns
implementerade hos tre olika Vardgivare. Det forsta (Alfa) ar under restforvaltning och ska inte
utvecklas vidare men kommer att vara kvar ett par ar till, kanske langre. Det klarar inte att marka
upp sina data med hélsodarende, aktiviteter etc. Men pa nagot satt méaste man dnda 6verbrygga
glappet eftersom man skrivit pa en gemensam avsiktsforklaring att arbeta med hilsodrenden. Det
andra IT-stodet (Beta) ar visserligen gammalt men utvecklas fortfarande och verksamheten ar
extremt beroende av dess funktionalitet. Man har beslutat sig fér att anta utmaningen att bli s
kompatibelt som majligt med det nya IT-stodet for hilsodrende. For att fungera fullt ut kommer
man att bli beroende av att marka sitt interna data med hilsodrende- och
hélsoproblemidentiteter. Daremot kan man inte lagra hilsoarendena med sina strukturer i sig.
Det tredje IT-stodet (Gamma) ar 4nnu sa lange ett utvecklingsprojekt dar man upphandlat ett
standardsystem som man nu anpassar for att passa in i den nya strukturen med hélsodrende. Man
vill arbeta fullt ut med hilsodrenden och samtidigt kunna utnyttja hela den funktionalitet som
finns i det nya systemet. Man vill satsa pé att kunna definiera och lagra hilsodrenden och
hilsoproblem, aktiviteter och tillstand etc. inom sin egen applikation men samtidigt kunna
kommunicera med andra parter. Slutligen har vi det fjarde IT-stodet (Delta) som ar ett
operationsplaneringssystem som har nigra ar pd nacken. Det ar till viss del integrerat med ett
lokalt VIS och man vill utveckla denna integration vidare. Overgéngen till arbete med
hilsodrenden far vissa konsekvenser for IT-stodet och dess anvindare och intressenter.

Gemensamt for dessa fyra IT-st6d ar att informationen som finns i dem kan komma till nytta i det
gemensamma granssnittet i IT-stédet for hilsodrende. Tydligt ar att mellan det vi kallar VIS och
det gemensamma IT-stodet for hilsodrende behovs en bred integration. Hur system som Delta
ska hanteras, om kommunikationen sker via det i respektive organisation dominerande VIS:et
eller direkt mot det nya gemensamma IT-stodet for hilsoarende ar en 6ppen fraga. Kanske kan
béda mojligheterna héllas 6ppna.
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Med denna komplexa verklighetsbild, som dessutom ar mycket mer mangfacetterad i
verkligheten, inser man litt att det behovs en flexibel modell for att hantera integrationen. Det
som ar nytt, jAimfort med hos patientoversikter, ar att det ska finnas hilsoarenden och
hilsoproblem med egna identiteter som dessutom all annan information ska vara knuten till. Det
handlar alltsa inte bara om ett antal nya informationstyper utan dven att allt ska knytas samman.
Enligt NI ska detta ske med aktiviteter och tillstind och vi har i resonemanget tidigare dessutom
sagt att det behovs ytterligare en informationsbarare, som vi hir kallar dokument. Var ska da
dessa aktiviteter, tillstdnd och dokument (eller motsvarande) skapas, och var ska de knytas ihop
med hilsoproblem och hilsodrendeidentiteterna? Idealt sett borde det ske i det lokala IT-stodet
men som vi konstaterat ar verkligheten mer komplex dn sé eftersom alla inte klarar denna uppgift
med automatik.

Om inte det lokala IT-st6det kan skapa hilsodrenden maste det ha hjalp om det hela ska kunna
fungera. Det gemensamma IT-stodet for hilsodrende kan behova hiarbargera data som inte
strukturellt passar in i det befintliga lokala IT-stodet. Det stéller krav pa arkitekturen sa tillvida att
det lokala IT-st6det maste kunna samverka i realtid med det gemensamma IT-stédet for
hilsodrende. Medan strukturen halsoarende/hélsoproblem/aktiviteter/tillstdnd/dokument, som
ska kunna presenteras i nya granssnitt, lagras i det gemensamma IT-stodet for hialsodrende, lagras
detaljerna i det lokala IT-stodet enligt dess egen struktur. P& ndgot satt maste dessa data markas
upp och kunna levereras pa forfragan via standardiserade granssnitt, annars fungerar inte det nya
gemensamma IT-stodet for hialsoarende.

Man kan tdnka sig olika nivaer av integrationer mellan de olika IT-stoden. En del system levererar
i princip bara en lank till sitt interna data med hjélp av viss handpaldggning medan andra
automatiskt kan leverera sitt data exakt enligt den struktur NI beskriver. De flesta hamnar kanske
ndgonstans mittemellan.

Bist for aktorerna vore om man dven kunde bygga gemensamma anvindargranssnitt sa att den
enskilde anvandaren slapp att uppleva att man hanterade flera olika "system". Med hjilp av olika
synkroniseringstjanster i bakgrunden, sdsom kontexthantering, single-sign-on och
portalfunktioner kan man na ytterligare en bit pa vigen.

En stor fraga dr givetvis hur man far konsistens i datat om man bygger en sdpass komplex 16sning
som beskrivits hir. Kanske finns en mgjlig 16sning i nésta avsnitt.

Hur skapa en fungerande helhet?

Det racker inte med att skapa IT-st6d som samverkar och klarar en hog komplexitet, de ska
forvaltas ocksa. Man behover da hitta en struktur som léter sig forvaltas pé ett effektivt satt. Man
maste ha med sig frigan om vem resultatet kan ldmnas 6ver till. Inte bara vem som ska drifta
systemet, utan vem som ansvarar for att data anvinds pa avsett sitt. En av de saker som uttryckts
oro over ar hur man ska kunna hantera de kénsliga data som det samverkande IT-stodet for
hélsodrende ska hantera. Hur blir det om allt hamnar i samma system? Kan det komma pa
avvigar? Hur sdkerstiller man att den som sitter en spérr pa patientens begiran kan folja upp att
det hanteras ratt?
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Det gemensamma IT-stodet for halsoarende stéller mycket hoga krav pad samverkansformaga i
realtid. Vi tar inte stéllning till har om det ska implementeras som ett enda fysiskt system eller
som delar som samverkar, men viljer att se det som atminstone ett logiskt ssmmanhallet system
som klarar att hantera samverkan i realtid.

Om man hittar ett sitt att inféra hilsodrende enligt specifikation kommer allt data som
produceras kring patienter att kunna nas via samma infrastruktur. Det kommer att ge mycket
kraftfulla mgjligheter, 1angt utéver de som ursprungligen formulerats. Man kan t.ex. tinka sig att
epidemier kan f6ljas nistan i realtid genom att bevaka diagnoser. Man skulle kunna upptiacka
interaktioner genom att bevaka samband mellan diagnoser och ordinationer, eller t.o.m. med
intagna substanser utifrdn patientens egna uppgifter. Man kanske inte ens behover veta vad man
soker efter i forviag utan kan sitta bevakningsnivaer som ger meddelanden vid vissa procentuella
Okningar av vilka tillstind det ménde vara. Detta géller bara i princip eftersom det normalt gir
utanfor andamélet med patientdatat och det kan finnas legala hinder. Men mgjligheter uppstar,
och mdjligheter tenderar att utnyttjas forr eller senare.

En mer naraliggande uppgift ar att samla in data till kvalitetsregister pé ett sitt som ar enklare an
idag. Mojligheterna med hilsodrendestrukturen dr uppenbara. Man kommer att kunna skapa
mallar som till stora delar fylls i automatiskt och dar den professionelle aktéren kommer att
kunna fylla i resten utan att lamna sitt IT-st6d. Insamlingen gér via den redan uppbyggda
infrastrukturen. Aven for enskilda patienter uppstar mojligheter att bade fa verblick 6ver sina
engagemang i och att interagera med varden och omsorgen, pa ett mindre komplicerat sitt 4n
idag. Allt ligger ju samlat i samma infrastruktur och samma format.

En helt annan sak som har péverkan pé arkitekturen ar den ska klara organisationsforandringar.
Om man tittar pa en patients hilsodrenden en dag och det sker en organisationsférandring dagen
efter s ska det inte padverka hur hilsodrendena ser ut den tredje dagen, annat an att korrekta
enhetsbeteckningar ska dyka upp och man kanske ska bli varse forandringen.

Nir man begar fram en hélsodrendedversikt pa skarmen kan man ténka sig att uppsamlingen av
data fran kallsystemen antingen sker i realtid eller att de redan finns samlade i forvig. Detta ar en
principiellt viktig skillnad. Man méste friga sig om hur ansamlingar av data i forebyggande syfte
ska hanteras for att inte i onodan exponeras for oonskad tillgdng. Och hur man ska hantera
forandringar i séval patientuppgifter som organisatoriska si att de olika dataméangderna halls
synkroniserade hela tiden. Det kan bli nog si krangligt. A andra sidan kan det bli problem med
tillgdngligheten om man inte fa samla ihop data i forvidg. Om man vill ha moéjligheten att samla
data i realtid ndgon géng i framtiden, sd bor man ocksé designa systemet efter det. Det ar svart att
konstruera om senare.

Hur l6ser man da tillgédnglighetsproblemet? Ett sitt ar alltsa att betrakta hela det nya IT-stodet,
inklusive granssnitten som ar avsedda att anvinda lokalt, som ett enda system. Om man av
tillganglighetsskal behover forsdkra sig i forvag om att de data man kan behéva samla upp
verkligen finns tillgdngligt, sd kan man lagra dessa via det gemensamma systemets granssnitt.
Man samlar kort sagt in data i forvig men kontrollen finns kvar lokalt. Det innebér att de bada IT-
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stoden i vissa avseenden méste synkroniseras via samma anvindargranssnitt om det ska ske i
realtid.

Det kan ju vara kontroversiellt att lagra uppgifter pa detta sitt eftersom det innebér att stora delar
av patientuppgifter hamnar "i samma system". Nu ar ju utvecklingen sddan att den fysiska platsen
for datadrift far allt mindre betydelse generellt, och dirmed bygger man sikerhetsatgéarder pa ett
annat sitt dn forr. Det kanske handlar mer om sidkerhetsstyrning och vardagligt sikerhetsarbete
dn om hur man bygger systemen. Man bor givetvis sidtta upp sikerhetpolicies, anvisningar och
riktlinjer som &r allmént accepterade i forvag och prova om dessa kan tillfredstillas med vald
metod.
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Figur IT-idé 3. Figuren illustrerar hur den s.k. ytan eller torget med hdlsodrenden fods med
data fran det sammanhdllna nationella IT-stodet for hdlsodrenden. I praktiken kommer den
enskilde aktoren att, efter full utbyggnad, kunna utga fran samma anvdandargrdnssnitt for all
information man behéver. PG samma sdtt kommer patienten att kunna na samma slags data via
sina grdnssnitt. Grdnssnitten kan anpassas till vaniga datorer, plattor, telefoner eller andra
enheter, det pdverkar inte den grundldggande strukturen.
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Avslutande diskussion kring IT-idén

I kontakter med projektgrupp och referensgrupp under forstudien har forslaget framkommit att
ga vidare med utveckling for hanteringen av hélsodarenden antingen som en relativt mattlig
funktionalitet, t.ex. enligt en evolution pa basis av den hittillsvarande utvecklingen av NPO, men
ocksa onskemalet att bygga ut ett fullt nationellt IT-stod enligt hilsodrendeprinciper. Det senare
alternativet kan man enligt olika synpunkter gora antingen snarast eller lata det ta langre tid och
lata den akademiska varlden forska fram dndamaélsenliga metoder. Det finns ocksé stdndpunkter
mellan dessa beskrivningar.

For att 6ver huvud taget kunna arbeta med hilsodrenden och hilsoproblem kravs att den
information som skapas p& nagot sitt kan relateras till rétt halsodrenden och hilsoproblem.
Annars ar det en helt annan ansats. Redan detta dr en utmaning som kraver en viss niva av
utveckling for att 6ver huvud taget bli majlig att genomfora. Detta giller siarskilt om man antar att
dagens IT-stod i vasentlig omfattning ska finnas med i den sammanhéllna 16sningen.

En av de svaraste delarna torde vara att gora om strukturen pa den interna informationen i
befintliga IT-st6d. Kanske inte for alla, men for manga. En barande tanke med idéerna kring
integration pa olika nivaer i denna rapport ar just att forenkla f6r de arvssystem som annars inte
kan bli en del av en ny 16sning. Det kriavs da att man gar 6ver en viss troskel och verkligen skapar
en avancerad kommunikation mellan de olika delarna i det nya sammanhallna IT-stodet. De nya
systemdelarna kan samverka med de gamla och ta hand om en del av lagringen av de nya
strukturerna i hilsodrendena. Konkret innebar det att det nya IT-stodet lagrar data i form av
aktiviteter, tillstdnd samt kompletterande dokument i strukturer som hélls ihop med samband av
olika typer.

Att infora hélsoarenden pa en enklare niva tillhér en annan diskussion an den vi fort inom ramen
for denna forstudie, och behover i sa fall utredas sarskilt. Limpligen tillsammans med de som vl
kinner till NPO och de produkter som ligger bakom.

Vill man fortsitta bdda spéren, d.v.s. pa kort sikt utveckla NPO-spéret och p4 lite lingre sikt
utveckla ett fullt hidlsodrendestod bor projekten givetvis synkroniseras. En styrning av
utvecklingen av NPO i 6nskad riktning blir di nédviindig, det blir alltsd ingen vanlig evolutionir
process.

IT-idén som helhet i denna rapport ska ses som just idéer som bor utredas vidare och provas. IT-
stod ar inte enda forutsittningen for ett inférande av hdlsodrenden men en nédvéndig del. Under
tiden som ett IT-st6d vixer fram kommer nya krav att formuleras. IT- och verksamhetsutveckling
kommer att gd hand i hand dven i fortsattningen. For ndgra ar sedan hade idéer av det slag som
presenterats hir varit i princip omojliga att realisera. Nu har emellertid utvecklingen av
tjanstebaserad IT kommit s& langt att det borde vara fullt mojligt.

Innan man eventuellt gar vidare bor man givetvis ta del av andras erfarenheter inom omrédet. Ett
exempel pa litteratur dar praktikfall beskrivs ar Enterprise SOA av Krafzig m fl. Dar beskrivs ett
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antal praktikfall som visar pa tjansteorienteringens mdjligheter. Man bor dock ha i minne att
hilso- och sjukvarden ar unik och formodligen stiller hogre krav dn de flesta andra branscher.



