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Sammanfattning 

 
Rapporten beskriver behov och nytta av att hålla ihop informationen avseende sammanhållna 
kärnprocesser inom vård och omsorg, med utgångspunkt i individens perspektiv. Syftet är att ge 
underlag för specifikation av IT-tjänster för att möjliggöra detta. 
 
Arbetet har fokuserat på processer inom landstingens hälso- och sjukvård. Utifrån denna 
avgränsning valdes tre representativa exempel: 
 
1) vård och omsorg för äldre med omfattande behov av vård- och omsorgsinsatser (multisjuka)  
2) vård och omsorg för patienter med cancersjukdom 
3) vård och omsorg för unga med kronisk sjukdom 
 
Analysen av de tre scenarierna visar att det finns många anledningar att hålla ihop informationen 
i komplexa processer utifrån ett gemensamt hälsoärende. 
 
Därför förslås att CeHis initierar ett projekt för att ta fram ett antal detaljerade användningsfall, 
med specificering av informationsmängder och en teknisk specifikation. Projektet bör drivas i 
nära samverkan med CeHis Arkitekturledning. 
 
För testning och verifiering av hälsoärendekonceptet föreslås att CeHis fortsätter det samarbete 
som inletts med SKL:s samordnare för arbetet med Cancerstrategin, Äldre med omfattande behov 
av vård- och omsorgsinsatser och Unga med funktionshinder/kronisk sjukdom, samt med Ineras 
projekt Mina hälsotjänster (inkl. Din journal på nätet) och Nationell Patientöversikt. Även det 
arbete som CeHis Arkitekturledning gör tillsammans med SKL kring processbeskrivning som 
underlag för utveckling av dokumentationsformulär för kliniska processer bör ingå. 
Socialstyrelsen är också en viktig samarbetspart. 
 
CeHis ledning måste också fatta beslut om hur de IT-tjänster som krävs för att realisera ett 
hälsoärendestöd ska tas fram, implementeras och förvaltas.   
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Bakgrund 

Behovet av IT-stöd för att hålla samman information i processer som löper över organisatoriska 
gränser har påtalats under lång tid och varit en prioriterad fråga i den Nationella strategin för 
eHälsa. Med utgångspunkt i Nationell Informationsstruktur (NI) och den analys av 
verksamhetens villkor och förutsättningar som genomfördes i NI-projektet gjorde CeHis 
Arkitekturledning under våren 2011 en förstudie kring begreppet Hälsoärende, som är NI:s 
benämning för det som håller samman informationen i en vård och omsorgsprocess. På uppdrag 
av CeHis ledning har en arbetsgrupp med representanter från SKL, Socialstyrelsen (vid två 
möten), Inera och CeHis under oktober-november 2011 beskrivit och analyserat tre olika 
verksamhetsscenarier, för att åskådliggöra och exemplifiera behov och funktionalitet relaterat till 
långvariga och komplexa vård- och omsorgsprocesser.  

Syfte 

Att beskriva behov och nytta av att hålla ihop informationen avseende sammanhållna 
kärnprocesser över tid och rum inom vård och omsorg, med utgångspunkt i individens perspektiv, 
samt att ge underlag för specifikation av IT-tjänster för att möjliggöra detta. 

Mål 

Arbetet ska resultera i en översiktlig beskrivning av tre rimligt komplexa processer, som följer 
patienten och löper över professionella och organisatoriska gränser, med identifierade aktörer, 
värdeskapande processteg och informationsbehov, beskrivna i form av basala användningsfall. 

Tillvägagångssätt 

 
Arbetet har fokuserat på processer inom landstingens hälso- och sjukvård. Utifrån denna 
avgränsning valdes tre representativa exempel på processer. Om fokus legat på kommunernas del 
av vård och omsorg kunde andra exempel ha valts, såsom ett hushålls/familjemedlemmars 
hälsotillstånd relaterade till den privata ekonomin och ett drägligt liv med försörjningsstöd under 
en begränsad tid eller ett barns förhållande i en familj som skulle kunna leda till en placering i 
familjehem eller institutionsvård.  
 
De exempel på processer som valdes var: 
 
1) vård och omsorg för äldre med omfattande behov av vård- och omsorgsinsatser (multisjuka) 
2) vård och omsorg för patienter med cancersjukdom 
3) vård och omsorg för unga med kronisk sjukdom 
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En arbetsgrupp med 10 deltagare utsågs. Inom gruppen har funnits kompetens för att beskriva 
processerna ur olika perspektiv: 
 

 Invånare- och patient/brukare 

 Verksamhet, profession (multidisciplinärt) 

 Uppföljning 

 Ledning och styrning 

 Samverkan mellan olika aktörer (kommun, landsting, stat) 
 
 

Deltagare 

 

 Maj Rom (SKL, äldre med omfattande behov av vård- och omsorgsinsatser) 

 Gunilla Gunnarsson (SKL, cancervård) 

 Jonas Gumbel (SKL, unga funktionshindrade) 

 Leif Wikman (SKL, Piteå Kommun) 

 Maria Ekendahl (Inera, Din journal på nätet) 

 Andreas Hager (Inera, Din journal på nätet) 

 Andreas Mårtensson/Ewa Jerilgård (Inera, Nationell Patientöversikt) 

 Gunilla Fahlström (Socialstyrelsen, deltog i mötet om multisjuka äldre samt avslutande 
möte) 

 Karl-Henrik Lundell (CeHis, Arkitekturledningen) 

 Lars Midbøe (CeHis, Arkitekturledningen, projektledare) 

Resultat 

 

Arbetet har resulterat i tre olika scenarier eller fallbeskrivningar. Utifrån beskrivningen har 

gruppen resonerat om på vilket sätt IT-stöd skulle kunna bidra till en bättre sammanhållen och 

genomförd process.  

 

Nedan redovisas sammanfattningar av de tre scenarierna, följt av en generell diskussion kring hur 

hälsoärende kan användas för olika sorters processer och kopplas till andra pågående arbeten. 
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1. Vård och omsorg för äldre med omfattande behov av vård- och omsorgsinsatser 
(multisjuka) 

Socialstyrelsen har utrett omfattningen och kommit fram till att det 2008 fanns 286 000 äldre 

personer med omfattande sjukvård eller omfattande omsorg varav 100 000 i särskilda 

boenden/korttidsboenden . Resten fanns i ordinarie boende. Ca 50 000 av den grupp som bor i 

ordinarie boende har stor konsumtion av sjukhusvård.  

 

Typiskt för vård och omsorg för äldre med multipla vård- och omsorgsbehov är att många aktörer 

från olika huvudmän inom hälso- och sjukvård och socialtjänst är involverade men ingen har ett 

helhetsansvar. Hälsoproblemen är också många och delvis otydligt beskrivna, med en blandning 

av symptombeskrivningar och (medicinska) diagnoser. Samma hälsoproblem hanteras ofta av 

flera olika aktörer, utan samordning. Samordnade vårdplaner fungerar, enligt föreskrift, bara i 

direkt anslutning till utskrivning från slutenvård. Öppenvårdsrehabilitering påbörjas ofta i 

samband med utskrivning men det är inte ovanligt att den upphör i förtid.  

 

Det är mycket viktigt att kunna hålla en helhetsbild av patienten, där inga problem tappas mellan 

stolarna. Den sammanhållna processen borde omfatta alla aktörer, oavsett vilken huvudman man 

tillhör. Det är viktigt att aktörerna har spårbarhet bakåt i tiden såväl som möjlighet till samordnad 

planering framåt. Det är också viktigt att patienten själv, eller närstående, ges möjlighet att 

medverka aktivt i sitt hälsoärende.   

 

Frågan om kunskapsstyrning och beslutsstöd för komplexa processer som vård och omsorg för 

äldre multisjuka, är svår. Kunskap utvecklas för varje enskilt hälsoproblem. Kunskaps- och 

beslutsstöd tas därför som regel fram för varje hälsoproblem – svårigheten ligger i att undvika 

dubbelarbete och åtgärder som skadar helheten om man styr varje hälsoproblem för sig. Det finns 

ett uppenbart behov av kunskapsstöd för de vanligaste kombinationerna av hälsoproblem. 

 

Kombinationer av hälsoärenden kan hållas ihop av så kallade hälsoärendesamband som kan 

skapas och upplösas efter behov. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 De mest sjuka äldre - Avgränsning av gruppen, www.socialstyrelsen.se, oktober 2011 
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2. Vård och omsorg för patienter med cancersjukdom 
 

Varje år insjuknar ca 50 000 medborgare i cancer och cirka 160 000 personer lever med cancer 

eller har haft cancer. Varje år ökar antalet nyinsjuknande men också antalet som överlever en 

cancersjukdom. År 2030 beräknas ca 300 000 personer leva med eller ha haft cancer.  

 

Inom ramen för arbetet med cancerstrategin pågår för närvarande stora satsningar på 

processarbete med patientperspektiv inom alla regionala cancercentrum. Dessutom pågår ett 

arbete med inrättandet av kontaktsjuksköterskor eller motsvarande där en uppgift är att hålla 

samman patientens vård vilket kräver ett bättre utvecklat processtöd. Under 2012 ska SKL ta fram 

några exempel på individuella vårdplaner. Detta arbete kan ha beröringspunkter med 

hälsoärende.  

 

En vårdprocess inom cancerområdet kan starta på många olika sätt, ofta utifrån symptom som 

inte omedelbart förknippas med cancer. Initialt i processen kan det förekomma en omfattande 

remisshantering, t ex från primärvårdsmottagning till lab, från akutmottagning till röntgen, från 

vårdavdelning till MR-undersökning på länssjukhus och vidare till kirurgi, patologi och onkologi. 

Det kan vara oklart vart remissvaren skickas utöver inremitterande, t ex om primärvården får 

någon återkoppling från akutmottagningen och den första röntgenundersökningen. 

 

Hela konceptet kring hälsoärende bygger på att alla hälsoproblem och vårdkontakter ska ingå i 

något hälsoärende. Därför uppstår ett sådant redan vid den första vårdkontakten, i den process 

som så småningom visar sig handla om cancer. Möjligen följs detta av ett nytt hälsoärende om 

patienten söker med en annan frågeställning vid ett senare tillfälle.. När det mest betydelsefulla 

hälsoproblemet identifierats borde man plockat upp tidigare hälsoärende som kan bedömas ha 

samband och ansluta det/dem till det huvudsakliga hälsoärendet med spårbar historik. Detta id 

följer sedan hela processen, för att hålla ihop alla aktiviteter och tillstånd som registreras. Om inte 

hälsoärende-id hålls är det förmodligen bara patienten eller närstående som har förmåga att hålla 

samman processen!  

 

Alla aktörer i processen har behov av att se ”hela bilden”. Med ett hälsoärende för hela processen 

kring det som så småningom visat sig vara en cancersjukdom och som omfattar alla aktiviteter 

som utförs på de olika vårdnivåerna, blir det lätt att hålla samman informationen, t ex för att se 

den via en processorienterad form av NPÖ, men också för att avgränsa mot andra tidigare eller 

pågående processer. Ett hälsoärende måste kunna löpa över huvudmannagränser, t ex mellan 

olika landsting (eller mellan landstings- och kommunsjukvård). Det måste finnas en möjlighet att 

se även förekomst av andra hälsoärenden, bl  a för att förhindra logiska felslut (att allt beror på 

cancersjukdomen, när det istället handlar om andra orsakar till ett symptom). Även information 

från socialtjänsten borde kunna kopplas till samma hälsoärende, när så är befogat. 

 

En viktig del av hälsoärendetanken är att kunna hålla samman planeringen i hela processen så 

som den ter sig ur patientens perspektiv. En hälsoärendeplan kopplar olika delplaner – 

individuella vård- och omsorgsplaner - via ett gemensamt hälsoärende-id. 

 



 15 december 2011 

   

8 (16) 

Det kan diskuteras huruvida det ur patientens och närståendes perspektiv är önskvärt med en 

sammanhållen, långsiktig plan som även omfattar olika prognostiska hälsorelaterade tillstånd, t 

ex att patienten inom några månader kan förmodas behöva palliativ vård. Detta skulle eventuellt 

kunna uppfattas som alltför negativt och nedstämmande. Samtidigt finns det uppenbara risker 

med att vården har planer som är mer eller mindre ”hemliga” för patienten. 

 

Patienten har förmodligen ett stort behov av att överblicka vilka olika resurser och aktörer som 

finns runt om henne, och hur hon kan nyttja och komma i kontakt med dem, utifrån sina egna 

behov. Ur ett verksamhetsperspektiv behövs också en översikt över vilka aktörer som är 

involverade, vilka aktiviteter som planeras och vilka resultat dessa leder till. 

 

När kan ett hälsoärende avslutas? Förmodligen kan ett ärende som avser en cancersjukdom aldrig 

avslutas, då sjukdomen kan ge symtom långt efter att behandlingen anses avslutad och dessutom 

den givna behandlingen kan ge sena bieffekter. Många patienter påpekar också att vården ofta 

missar att koppla nya symtom till en tidigare cancersjukdom. Ett hälsoärende bör däremot kunna 

”pausas”, d v s göras inaktivt, när inga aktiviteter är planerade. Ett inaktivt hälsoärende måste 

kunna ”väckas” när så krävs. Patienten själv bör ha möjlighet att påverka hur aktivt eller inaktivt 

ett ärende ska vara, i samråd med ansvarig vårdpersonal. 

 

3. Vård och omsorg för unga med kronisk sjukdom 

 

När barn har en allvarlig kronisk sjukdom innebär det ofta ett ständigt pågående hälsoärende för 

familjen, 24 timmar om dygnet, varje dag, med koll på symptom, mätvärden och barnets 

aktiviteter – och balansen mellan dessa.  Tillvaron fylls av diverse hjälpmedel och mätinstrument. 

Ett antal aktörer och leverantörer är viktiga att hålla kontakt med: läkemedels- och 

medicinsktekniska, apotek (vilket inte blivit lättare efter avregleringen…), sjukhuset med dess 

team, vårdcentralen, försäkringsbolag och försäkringskassa, lokaltrafiken, skolan och 

patient/anhörigföreningen.  

 

Varje teknisk produkt och leverantör har sina applikationer och gränssnitt. Det finns ett antal 

appar som underlättar, men det finns ingen samordning och det krävs många inloggningar. En 

viss risk finns att den trådlösa överföringen mellan dator och medicinsk-teknisk produkt hackas. 

 

Även om det finns e-tjänster och IT-stöd är det fortfarande mycket papper. Det vore bra om man 

kunde lägga in de dokument man behöver dela med andra aktörer i en gemensam elektronisk 

mapp, a la Microsofts Health Vault!   

 

Livet med en kronisk sjukdom i familjen blir ganska cykliskt, vilket kan illustreras med 

nedanstående bild, där den inre cirkeln representerar individen själv, som i detta fall ska hålla koll 

på sitt blodsocker, ta sitt insulin, äta och vara aktiv, omgiven av det nära familjenätverket som ser 

till att allt som behövs finns hemma, att logistiken funkar, att natten blir natt och måltiderna 

inträffar. Utanför dessa cirklar finns vården, med sina kontroller, mätningar och recept. 
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När ett nytt hälsoproblem tillkommer, med nya symtom och utredningar, utgör detta ett ”linjärt 

avbrott” i den cykliska tillvaron. Så småningom blir även detta hälsoärende en del i den cykliska 

vardagen, t ex i form av medicinering med sköldkörtelhormon. 

 

Man kan säga att navet i detta hjul utgörs av den kunskap och kompetens som familjen utvecklar. 

Utifrån detta scenario bör hälsoärendets viktigaste funktioner vara att: 

 

 Hjälpa patienten och familjen att sköta grundsjukdomen så bra som möjligt 

 Upptäcka följdåkommor, genom att hålla koll på utvecklingen. 

 

Hälsoärendet ska alltså vara ett stöd för patient och närstående att förstå sin sjukdom/sina 

hälsoproblem bättre och göra henne/dem mera kompetenta att hantera problemen, bl a genom 

egenvård. 

 

  

Tillväxt 

Insulinmängd 

HBA1C 

Ögon 

Recept 

Insulin 

Äta 

Göra 

Mäta 

Låg/
hög 

Trötthet Undersökning Levaxin 

Natt 

Måltider 

Insulinintag 

Allt hemma 

Logistik 
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Generella slutsatser baserat på analyserade scenarier 

 

Hälsofrågeställning – hälsoproblem – hälsoärende – hälsoärendesamband 
 

Syftet med hälsoärende är att kunna hålla ihop informationen i en sammanhängande vård- och 

omsorgsprocess, så att olika aktörer kan få en helhetsbild och därigenom bidra till att processen 

blir så bra som möjlig, sett till det värde processen är avsedd att skapa och förädla. Enligt 

Nationell Informationsstruktur och den tolkning som gjordes i Hälsoärendeförstudien är 

hälsoproblemet det centrala ”förädlingsobjektet” i vård och omsorgs kärnprocess. 

Hälsoproblemets centrala betydelse framgår av denna graf: 

 
Att identifiera och hålla reda på de hälsoproblem som processen hanterar är alltså avgörande för 
att hålla samman processen och för att definiera hälsoärendet. Hälsoproblemen förändras under 
processens gång. Initialt uttrycks hälsoproblemet genom hälsofrågeställningen. Denna kan vara 
formulerad som en kontaktorsak i en muntlig framställan eller som en fråga om ett förmodat 
tillstånd. Om hälsofrågeställningen framställs av en professionell aktör kan hälsoproblemet 
uttryckas som diagnos eller symptom, klassificerat enligt exempelvis ICD 10 eller ICF. 
  
När ett hälsoärende skapas – d v s när någon professionell aktör i samförstånd med individen 
bedömer och bestämmer att denna hälsofrågeställning ska föranleda ett nytt hälsoärende – 
baseras det på den problemformulering som ryms i hälsofrågeställningen. Om patienten uppger 
”ont i magen” som kontaktorsak kan hälsoärendet inledningsvis få benämningen ”magont”. I takt  
med att hälsoproblemet preciseras kommer förmodligen benämningen på hälsoärendet att 
förändras – men identiteten måste förbli den samma! ”Magont” kan bli till ”misstänkt 
tjocktarmscancer” och så småningom till en verifierad diagnos. 
 
  

Framställan

Hälsofrågeställning Remiss

Hälsoproblem

Hälsoärende

Hälsorelaterat tillstånd Potentiellt tillstånd
Begäran om 

vårdaktivitet (ex intyg)

Förmodat tillstånd Risktillstånd Prognostillstånd Måltillstånd

Hälsoproblem som 
utgör indikation för 

aktivitet (HPi)

Är en typ av Är en typ av

Initierar/kompletterar

Motiveras av

Inkluderar

Är en typ av
Är en typ avÄr en typ av

Är en typ av

Är en typ av Är en typ av

Är en typ av

Kan utgöra Kan utgöra Kan utgöra Kan utgöra

Kan utgöra Kan utgöra

Aktiviteter

Inkluderar
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En vård- och omsorgsprocess kan bestå av ett stort antal aktiviteter, som utförs för att analysera, 
identifiera och behandla ett antal hälsoproblem. För att kunna följa processen måste man också 
kunna identifiera vilket processteg som informationen härrör från, t ex om det gäller bedömning 
av det hälsorelaterade tillståndet, planering av utrednings- eller behandlingsåtgärder eller en 
avslutande vårdbehovsbedömning. Till hälsoärende-id och hälsoproblems-id måste därför också 
fogas ett processtegs-id. Detta kan bara åstadkommas genom en väl strukturerad, fördefinierad 
och processorienterad dokumentation, t ex genom inmatningsformulär som baseras på specifika 
processkartläggningar och ¬analyser. 
 
Ett hälsoärende kan hantera flera hälsoproblem, förutsatt att de har en relevant koppling till 
varandra. Retinopati som upptäcks vid undersökning av ögonbotten ingår t ex som en del av den 
normala diabetesprocessen och afasi räknas som en del av problembilden vid stroke. Dessa 
hälsoproblem (diabetes och stroke) är båda av den dignitet och har i sig så stort behov av 
sammanhållen styrning och uppföljning att de bör kunna hållas samman i var sina hälsoärenden 
(ett för diabetes, ett för stroke). Om en patient med diabetes drabbas av stroke bör detta alltså 
utgöra ett nytt hälsoärende. Däremot finns ur exempelvis generalistens helhetsperspektiv också 
behov av att hålla samman alla patientens viktiga hälsoproblem. Därför måste också hälsoärenden 
vid sådana behov kunna kopplas ihop genom möjligheten att skapa hälsoärendesamband.  Hur 
avgränsningen av hälsoärenden ska göras och hur hälsoärendesamband ska skapas måste baseras 
på praktisk nytta och erfarenhet, där olika perspektiv vägs samman. Patientens behov av att förstå 
sammanhangen och få överblick måste vara en utgångspunkt, men även vård och omsorgs-
verksamhetens behov av att hålla samman sina insatser måste tas med.  
 
Man bör undvika att skapa allt för komplexa hälsoärenden. När behov av att koppla samman 
många olika och skilda hälsoproblem uppstår bör man istället alltså kunna välja att skapa 
hälsoärendesamband, som då behöver ha en egen identitet. Hälsoärendesamband bör ha alla de 
egenskaper som hälsoärenden har, plus förmågan att hantera sambanden mellan olika 
hälsoärenden. Scenariot med äldre multisjuka har tydligt visat hur viktigt det är att många olika 
processer kan hållas samman i en helhet. 
 
En förutsättning för att hälsoärende ska bli ett stöd i vårdprocessen som underlättar både för 
professionella aktörer och patienter och närstående, är att det blir lätt att hantera. I princip bör 
man kunna skapa ett hälsoärende samtidigt som man registrerar en hälsofrågeställning. För att 
inte alla registrerade hälsoproblem ska uppfattas som nya hälsofrågeställningar som automatiskt 
ska resultera i nya hälsoärenden måste dock systemet för att identifiera hälsoärende alltid ge 
aktören möjlighet att ansluta ett nytt hälsoproblem till ett redan befintligt hälsoärende. IT-stöd 
för detta måste kopplas till den nationella tjänsteplattformen, för att säkerställa att processer som 
löper över organisatoriska gränser kan hållas samman. 
 
Hälsoärendekonceptet måste visualiseras på ett pedagogiskt sätt. Det vore t ex bra att visa hur en 
processorienterad NPÖ skulle kunna presentera information utan resp. med hälsoärende 
implementerat. Vidare bör det tas fram beskrivningar som visar hur hälsoärende kan ses ur ett 
patientperspektiv.  
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Hälsoärende som projekt 

 
Man kan se hälsoärendet som ett samverkansprojekt, där olika aktörer inom vård och omsorg i 
samförstånd samverkar med patient/närstående om syfte, mål, problemformulering, 
genomförandeplan och inte minst genomförande av aktiviteter, med ett antal resurser som behövs 
för genomförande, som detaljeras och specificeras vartefter, i en vårdplan som växer fram i den 
takt som är motiverad och möjlig. Som patient/familj borde man exempelvis kunna ropa av de 
överenskomna resurser man behöver, när man behöver dem. Om man t ex ringer 
sjukvårdsrådgivningen ska man nå någon som är ess på det man behöver (t ex råd om diabetes), 
via en nationell rådgivningstjänst. Hälsoärende-id:et används då som en ”nyckel” eller ”biljett” för 
åtkomst till de resurser som behövs. 
 

Hälsoärende ur individens perspektiv  

 
Hur kan individen själv få tillgång till informationen i sina egna hälsoärenden? I förstudien Din 
journal på nätet har man analyserat hur information från vården (och omsorgen) kan lämnas till 
patienten/närstående, t ex via en ”patient-NPÖ”.  När information från en patientjournal lämnats 
ut kan patienten, eller närstående, använda den som en del av sin egen, privata ”hälsojournal” och 
komplettera med nya uppgifter, som därefter kan återanvändas av vården via en bakomliggande 
informationsstruktur. På detta sätt skulle också en sammanhållen vårdplan för hela hälsoärendet 
kunna hållas tillgänglig för alla aktörer, inklusive patienten själv (och/eller närstående). 
 
Hälsoärendet är reserverat för det som är gemensamt mellan individen (patienten/brukaren) och 
vård och omsorg. De uppgifter som patienten och vården inte önskar dela kan patienten ha 
utanför hälsoärendet, i sitt personliga konto. En bild från förstudien Din journal på nätet har här 
kompletterats med hälsoärende, för att åskådliggöra detta. Observera att modellen är ett förslag, 
som är föremål för utredning.  
 

Modell för EHR-PHR 
Vårdgivarens konto  

(EHR) 
Patientens hälsokonto 

(PHR) 

Fack 1 
Vårdgivarens 

patientjournal 

Fack 2 
Vårdkonto 

Fack 3 
Export-yta 

Fack 4 
Personligt konto 

Sekretess- 
prövning 

Patientdatalagen 
(PDL) 

Avtal kund-leverantör 

Till patientens konto 

Till vårdgivarens journal 

Strukturerat 
enligt krav 

Till	vårdgivaren	
Relevans-
prövning	

Här	sker	Hälso-
ärendekoppling	

Relevans	för	
a 	ta	in	i	
journalen	

HÄ-id	
HÄ-id	 HÄ-id	
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Hälsoärende skulle här ligga i fack 1 och 2 och utgöra identitet såväl för den traditionella 
journalen som för en gemensam, interaktiv ”yta” där vård och omsorg och individen möts, t ex 
genom en gemensam plan, överenskomna kontaktvägar, kanaler för kommunikation. 
Hälsoärendet skulle också kunna speglas upp i fack 4 för att där kompletteras med individens 
privata information, som ev. kan överlämnas till vård och omsorg, för att formellt ingå i 
hälsoärendet. 

 

Etiska och juridiska aspekter 

 

Juridiska förutsättningar och eventuella problem vad gäller sekretess och offentlighet liksom 

dokumentation och journalföring har inte analyserats på djupet i detta arbete och är därför inte 

belyst i rapporten. Detta bör göras, förslagsvis genom medverkan av CeHis säkerhets- och 

juridikexperter i det fortsatta specificeringsarbetet.  

 

Behov av eventuella etiska överväganden – t ex ev. skillnader avseende risk eller nytta mellan 

personer med cancersjukdom, mest sjuka äldre och yngre personer med kronisk sjukdom – måste 

också beaktas i det fortsatta arbetet kring hälsoärende.  

IT-tjänster som behövs för att realisera hälsoärende 

 

Efter beslut om realisering av hälsoärendetjänst behöver funktionalitetskraven ytterligare 

preciseras och specificeras. Huvudsyfte med detta är att skapa nödvändigt underlag för teknisk 

lösning. Specifikationerna tas fram i form av ett antal formaliserade användningsfall/use cases i 

samråd med Arkitekturledningens T-grupp. 

 

Den gemensamma uppfattningen inom Arkitekturledning är att nationella tjänster på den 

nationella tjänsteplattformen bör utvecklas som nationellt stöd för hälsoärendefunktionalitet. Det 

Engagemangsindex som nu tas fram och kommer att utgöra stödtjänst för bl a NPÖ bör vara en 

del av detta. 

 

Den grundläggande tekniska lösningsidén bygger på att nycklar som måste lagras tillsammans 

med originalinformationen samlas även i Engagemangsindex och kan används för att skapa 

spårbarhet till hälsoärende/klinisk process respektive hälsoärendesamband. Också processteg/del 

av hälsoärende och hälsoproblem ska kunna identifieras på motsvarande sätt.  

 

Förslaget till teknisk lösning beskrivs från T-representanter närmare nedan: 

 

Den stödjande arkitektur som behövs finns till stor del beskriven i nationella arkitekturledningens 

VITS-bok. Delar av arkitekturen har de senaste åren börjat realiseras såväl nationellt som lokalt. 

 

Detta nya arkitekturmönster innebär att nationellt framtagna tjänster såsom t.ex. tjänster i Mina 

Vårdkontakter (MVK) interagerar med vårdgivarnas system via kanoniska tjänstekontrakt, löst 

kopplad IT-tjänster (SOA) som klarar förändring över tiden. Landstingen bygger nu steg för steg 

upp lokala tjänsteplattformar som skapar en fasad mot nationella tjänster. Det är en helt ny 
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utveckling som nu accelererar. Utveckling av koncept för hälsoärendetjänst på den nationella 

tjänsteplattformen innebär ytterligare ett steg i den utvecklingen. 

  

För att det ska kunna fungera på ett optimalt sätt behöver dock en hälsoärendetjänst, liksom även 

andra tjänster av liknande karaktär, såsom exempelvis MVK, tillgång till ytterligare några 

stödjande tjänster. 

 

Först och främst behövs en tjänst som hanterar pekare till de verksamheter och aktörer som 

involverats i tjänsten (i detta fall hälsoärendetjänsten) ett så kallat engagemangsindex. Detta 

index kommer under 1:a halvåret 2012 att skapas som stöd till NPÖ och Mina hälsotjänster.  

Samma tjänst kan även stötta hälsoärende funktionaliteten. 

 

Förstudierapporten beskriver även behov av en notifieringstjänst för att kunna bygga upp och 

driva den struktur som hälsoärendetjänsten baseras på. Varje informationsmängd som kan 

kopplas till ett hälsoärende ska via notifiering kunna knytas till ärendet. Behovet av 

notifieringstjänst är stort, men tjänsten är ännu inte beställd. 

  

För att kunna leva upp till patientdatalagens krav på hantering av patientinitierade spärrar krävs 

en fungerande spärrhantering såväl lokalt som nationellt. Tanken är att lokala lagda spärrar ska 

kunna replikeras nationellt. Spärrtjänst är just nu under införande i drift såväl lokalt som 

nationellt. Denna utveckling är en viktig del i efterlevnaden av PDL och tas naturligtvis till vara 

vid utveckling av en hälsoärendetjänst. 

  

För att kunna klara offlineregistreringar av information kopplade till ett hälsoärende bör det 

finnas en så kallad ärendelåda. Den kan realiseras exempelvis via en meddelandehanterare eller 

via hälsoärendets eget datalager. 

  

Många landsting anropar sina applikationer via någon form av portal. Det är naturligt att låta en 

hälsoärendetjänst ingå i en sådan miljö och därmed fungera tillsammans med flera andra såväl 

lokala som nationella vårdapplikationer. Användaren bör därvid kunna gå mellan applikationerna 

på ett säkert sätt. Av säkerhetsskäl bör valt kontext följa med vid växling mellan applikationer.  

Utveckling av en säkerhetstjänst för kontexthantering kan därför följa som ett naturligt steg. 

  

Slutligen bör det finnas en nationell databashanteringstjänst för att hantera olika typer av 

information som ska vara nationellt tillgänglig. För att realisera detta krävs enligt T-gruppen att 

4-5 nya IT-tjänster utvecklas till en total kostnad av c:a 5 milj. En stor del av detta bör kunna 

göras inom befintlig organisation för pågående projekt och förvaltningsuppdrag, i första hand 

inom NPÖ, MVK (Mina hälsotjänster) och HSA. 
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Fortsatt arbete för att realisera hälsoärende i IT-stöd 

Det fortsatta arbetet med realisering av hälsoärendekonceptet bör samordnas med andra 

pågående arbeten. Kontakter med nedanstående arbeten har redan tagits och det finns god grund 

för fortsatt samarbete. 

 

Andra arbeten med direkt koppling till utveckling av e-tjänster: 

 
 Mina hälsotjänster och Din journal på nätet (Inera) 

 Nationell Patientöversikt (Inera) 

 Processbeskrivning som underlag för utveckling av dokumentationsformulär för kliniska 

processer (CeHis Arkitekturledning, SKL Gemensam informationsstruktur för 

kvalitetsregister (GIK)) 

 

Andra strategiska utvecklingsarbeten inom vård och omsorg där hälsoärendekonceptet bör kunna 

tillämpas och testas: 

 

 Cancerstrategin 

 Mest sjuka äldre, inklusive kommunal hälso- och sjukvård 

 Patientsäkerhet 

 Stöd till unga med funktionshinder/kronisk sjukdom 

 Socialstyrelsens arbete med ICF för utveckling av kommunal hemsjukvård bör också 

inkluderas i det fortsatta utvecklingsarbetet. 

 
I nästa skede av arbetet med hälsoärende behöver man ta fram detaljerade användningsfall (use-

case), baserade på de verksamhetsscenarier som beskrivs i denna rapport. Användningsfallen ska 

specificera de informationsmängder som krävs för att identifiera hälsoärenden och deras innehåll 

(hälsorelaterade tillstånd, aktiviteter) och relatera dessa till relevanta referensarketyper och -

templates.  

 

Juridiska förutsättningar och eventuella problem vad gäller sekretess och offentlighet liksom 

dokumentation och journalföring behöver belysas ytterligare, förslagsvis genom medverkan av 

CeHis säkerhets- och juridikexperter i det fortsatta specificeringsarbetet.  

 

Att utveckla de IT-tjänster som behövs för att hantera en sammanhållen vård- och 

omsorgsprocess kräver också tekniska specifikationer. Användningsfallen kan användas också för 

detta syfte. Specifik kompetens krävs för dessa beskrivningar.  

 

Därför förslås att CeHis initierar ett projekt för att ta fram ett antal detaljerade användningsfall, 

med specificering av informationsmängder och en teknisk specifikation. Projektet bör drivas i 

nära samverkan med CeHis Arkitekturledning.  

 
För testning och verifiering av hälsoärendekonceptet föreslås att CeHis fortsätter det samarbete 

som inletts med SKL:s samordnare för arbetet med Cancerstrategin och Äldre med omfattande 
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behov av vård- och omsorgsinsatser, samt med Ineras projekt Mina hälsotjänster (inkl. Din 

journal på nätet) och Nationell Patientöversikt. 

 

Inriktningen bör vara att hitta en ”good enough”-lösning, som ger initial nytta, är utvecklingsbar i 

steg och som det går att börja med utan att ställa för stora krav på utveckling av berörda 

system/tjänster som skall involveras.  

 

CeHis ledning måste också fatta beslut om hur de IT-tjänster som krävs för att realisera ett 

hälsoärendestöd ska tas fram, implementeras och förvaltas.   

 


