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Sammanfattning

Rapporten beskriver behov och nytta av att hélla ihop informationen avseende sammanhallna
karnprocesser inom vard och omsorg, med utgdngspunkt i individens perspektiv. Syftet ar att ge
underlag for specifikation av IT-tjanster for att maéjliggora detta.

Arbetet har fokuserat pa processer inom landstingens hilso- och sjukvard. Utifrdn denna
avgransning valdes tre representativa exempel:

1) vard och omsorg for dldre med omfattande behov av vard- och omsorgsinsatser (multisjuka)
2) vard och omsorg for patienter med cancersjukdom
3) vard och omsorg fér unga med kronisk sjukdom

Analysen av de tre scenarierna visar att det finns ménga anledningar att hélla ihop informationen
i komplexa processer utifran ett gemensamt hilsodrende.

Darfor forslas att CeHis initierar ett projekt for att ta fram ett antal detaljerade anvindningsfall,
med specificering av informationsmangder och en teknisk specifikation. Projektet bor drivas i
nira samverkan med CeHis Arkitekturledning.

For testning och verifiering av hélsodrendekonceptet foreslas att CeHis fortsatter det samarbete
som inletts med SKL:s samordnare for arbetet med Cancerstrategin, Aldre med omfattande behov
av vard- och omsorgsinsatser och Unga med funktionshinder/kronisk sjukdom, samt med Ineras
projekt Mina hélsotjianster (inkl. Din journal pa nétet) och Nationell Patientéversikt. Aven det
arbete som CeHis Arkitekturledning gor tillsammans med SKL kring processbeskrivning som
underlag for utveckling av dokumentationsformulér for kliniska processer bor inga.
Socialstyrelsen ar ocksa en viktig samarbetspart.

CeHis ledning maéste ocksa fatta beslut om hur de IT-tjdnster som kravs for att realisera ett
hélsodrendestod ska tas fram, implementeras och férvaltas.
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Bakgrund

Behovet av IT-st6d for att hélla ssmman information i processer som l6per 6ver organisatoriska
granser har pétalats under 1ang tid och varit en prioriterad friga i den Nationella strategin for
eHilsa. Med utgédngspunkt i Nationell Informationsstruktur (NI) och den analys av
verksamhetens villkor och forutsattningar som genomfordes i NI-projektet gjorde CeHis
Arkitekturledning under véren 2011 en forstudie kring begreppet Hélsodrende, som ar NI:s
bendmning for det som héller samman informationen i en vird och omsorgsprocess. P4 uppdrag
av CeHis ledning har en arbetsgrupp med representanter fran SKL, Socialstyrelsen (vid tva
moten), Inera och CeHis under oktober-november 2011 beskrivit och analyserat tre olika
verksamhetsscenarier, for att dskadliggora och exemplifiera behov och funktionalitet relaterat till
langvariga och komplexa vard- och omsorgsprocesser.

Syfte

Att beskriva behov och nytta av att halla ihop informationen avseende sammanhéllna
karnprocesser 6ver tid och rum inom vard och omsorg, med utgangspunkt i individens perspektiv,
samt att ge underlag for specifikation av IT-tjanster for att mojliggora detta.

Mal
Arbetet ska resultera i en 6versiktlig beskrivning av tre rimligt komplexa processer, som foljer

patienten och l6per 6ver professionella och organisatoriska granser, med identifierade aktorer,
vardeskapande processteg och informationsbehov, beskrivna i form av basala anvandningsfall.

Tillvagagangssatt

Arbetet har fokuserat pa processer inom landstingens hilso- och sjukvard. Utifran denna
avgransning valdes tre representativa exempel pa processer. Om fokus legat pA kommunernas del
av vard och omsorg kunde andra exempel ha valts, sisom ett hushalls/familjemedlemmars
halsotillstand relaterade till den privata ekonomin och ett dréagligt liv med fors6rjningsstod under
en begrinsad tid eller ett barns férhallande i en familj som skulle kunna leda till en placering i
familjehem eller institutionsvard.

De exempel pa processer som valdes var:
1) vard och omsorg for dldre med omfattande behov av vard- och omsorgsinsatser (multisjuka)

2) vard och omsorg for patienter med cancersjukdom
3) vard och omsorg for unga med kronisk sjukdom
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En arbetsgrupp med 10 deltagare utsdgs. Inom gruppen har funnits kompetens for att beskriva
processerna ur olika perspektiv:

Invénare- och patient/brukare

Verksambhet, profession (multidisciplinart)

Uppfdljning

Ledning och styrning

Samverkan mellan olika aktorer (kommun, landsting, stat)

Deltagare

Maj Rom (SKL, dldre med omfattande behov av vird- och omsorgsinsatser)

Gunilla Gunnarsson (SKL, cancervard)

Jonas Gumbel (SKL, unga funktionshindrade)

Leif Wikman (SKL, Pited Kommun)

Maria Ekendahl (Inera, Din journal pé nitet)

Andreas Hager (Inera, Din journal pa nétet)

Andreas Martensson/Ewa Jerilgard (Inera, Nationell Patientéversikt)

Gunilla Fahlstrom (Socialstyrelsen, deltog i motet om multisjuka dldre samt avslutande
mote)

e Karl-Henrik Lundell (CeHis, Arkitekturledningen)

e Lars Midbge (CeHis, Arkitekturledningen, projektledare)

Resultat

Arbetet har resulterat i tre olika scenarier eller fallbeskrivningar. Utifrdn beskrivningen har
gruppen resonerat om pa vilket sitt IT-st6d skulle kunna bidra till en battre sammanhéllen och
genomford process.

Nedan redovisas sammanfattningar av de tre scenarierna, foljt av en generell diskussion kring hur
hélsodrende kan anviandas for olika sorters processer och kopplas till andra pagaende arbeten.
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1. Vard och omsorg for dldre med omfattande behov av vard- och omsorgsinsatser
(multisjuka)

Socialstyrelsen har utrett omfattningen och kommit fram till att det 2008 fanns 286 000 ildre
personer med omfattande sjukvérd eller omfattande omsorg varav 100 000 i sirskilda
boenden/korttidsboenden . Resten fanns i ordinarie boende. Ca 50 000 av den grupp som bor i
ordinarie boende har stor konsumtion av sjukhusvéard.

Typiskt for vard och omsorg for dldre med multipla vird- och omsorgsbehov ar att manga aktorer
fran olika huvudmén inom hilso- och sjukvard och socialtjanst ar involverade men ingen har ett
helhetsansvar. Halsoproblemen ar ocksd ménga och delvis otydligt beskrivna, med en blandning
av symptombeskrivningar och (medicinska) diagnoser. Samma hilsoproblem hanteras ofta av
flera olika aktorer, utan samordning. Samordnade vardplaner fungerar, enligt foreskrift, bara i
direkt anslutning till utskrivning fran slutenvard. Oppenvérdsrehabilitering pdborjas ofta i
samband med utskrivning men det ir inte ovanligt att den upphor i fortid.

Det ar mycket viktigt att kunna halla en helhetsbild av patienten, déar inga problem tappas mellan
stolarna. Den sammanhallna processen borde omfatta alla aktorer, oavsett vilken huvudman man
tillhor. Det ar viktigt att aktorerna har sparbarhet bakat i tiden sévil som mojlighet till samordnad
planering framét. Det ar ocksa viktigt att patienten sjilv, eller narstdende, ges mojlighet att
medverka aktivt i sitt hdlsodrende.

Fragan om kunskapsstyrning och beslutsstod for komplexa processer som vard och omsorg for
dldre multisjuka, ar svir. Kunskap utvecklas for varje enskilt halsoproblem. Kunskaps- och
beslutsstod tas darfor som regel fram for varje hialsoproblem — svarigheten ligger i att undvika
dubbelarbete och dtgarder som skadar helheten om man styr varje hdlsoproblem for sig. Det finns
ett uppenbart behov av kunskapsstoéd for de vanligaste kombinationerna av hialsoproblem.

Kombinationer av hilsodrenden kan hallas ihop av sa kallade hilsodrendesamband som kan
skapas och upplosas efter behov.

1 De mest sjuka aldre - Avgransning av gruppen, www.socialstyrelsen.se, oktober 2011
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2. Vard och omsorg for patienter med cancersjukdom

Varje ar insjuknar ca 50 000 medborgare i cancer och cirka 160 000 personer lever med cancer
eller har haft cancer. Varje ar 6kar antalet nyinsjuknande men ocksé antalet som Gverlever en
cancersjukdom. Ar 2030 beriiknas ca 300 000 personer leva med eller ha haft cancer.

Inom ramen for arbetet med cancerstrategin pigar for narvarande stora satsningar pa
processarbete med patientperspektiv inom alla regionala cancercentrum. Dessutom pégar ett
arbete med inrdttandet av kontaktsjukskoterskor eller motsvarande dir en uppgift ar att halla
samman patientens vird vilket kraver ett battre utvecklat processtod. Under 2012 ska SKL ta fram
nagra exempel pad individuella virdplaner. Detta arbete kan ha beroringspunkter med
hilsodrende.

En vardprocess inom canceromradet kan starta pd manga olika satt, ofta utifran symptom som
inte omedelbart forknippas med cancer. Initialt i processen kan det forekomma en omfattande
remisshantering, t ex frAn primarvirdsmottagning till lab, frdn akutmottagning till rontgen, fran
vardavdelning till MR-undersokning pé lanssjukhus och vidare till kirurgi, patologi och onkologi.
Det kan vara oklart vart remissvaren skickas utover inremitterande, t ex om primarvérden far
nédgon aterkoppling fran akutmottagningen och den forsta rontgenundersokningen.

Hela konceptet kring hélsodrende bygger pa att alla hdlsoproblem och virdkontakter ska ingé i
négot hilsoarende. Darfor uppstar ett sddant redan vid den forsta vardkontakten, i den process
som s smaningom visar sig handla om cancer. Méjligen f6ljs detta av ett nytt hilsodrende om
patienten soker med en annan fragestillning vid ett senare tillfille.. Nar det mest betydelsefulla
hélsoproblemet identifierats borde man plockat upp tidigare hilsodrende som kan bedomas ha
samband och ansluta det/dem till det huvudsakliga hilsodrendet med sparbar historik. Detta id
foljer sedan hela processen, for att halla ihop alla aktiviteter och tillstind som registreras. Om inte
hilsodrende-id halls ar det formodligen bara patienten eller narstdende som har férmaga att halla
samman processen!

Alla aktorer i processen har behov av att se “hela bilden”. Med ett hilsodrende for hela processen
kring det som sd sméningom visat sig vara en cancersjukdom och som omfattar alla aktiviteter
som utfors pé de olika vardnivéerna, blir det litt att hdlla samman informationen, t ex for att se
den via en processorienterad form av NPO, men ocksa for att avgriansa mot andra tidigare eller
pégéende processer. Ett hilsodrende méste kunna 16pa 6ver huvudmannagrénser, t ex mellan
olika landsting (eller mellan landstings- och kommunsjukvéard). Det méste finnas en mgjlighet att
se aven forekomst av andra hilsodrenden, bl a for att forhindra logiska felslut (att allt beror pa
cancersjukdomen, nir det istillet handlar om andra orsakar till ett symptom). Aven information
fran socialtjansten borde kunna kopplas till samma hilsodrende, nir si dr befogat.

En viktig del av hilsodrendetanken dr att kunna halla samman planeringen i hela processen sa
som den ter sig ur patientens perspektiv. En hilsodarendeplan kopplar olika delplaner —
individuella vard- och omsorgsplaner - via ett gemensamt halsodrende-id.
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Det kan diskuteras huruvida det ur patientens och néarstdendes perspektiv ar onskvart med en
sammanhallen, 1angsiktig plan som dven omfattar olika prognostiska halsorelaterade tillstand, t
ex att patienten inom nigra manader kan formodas behova palliativ vard. Detta skulle eventuellt
kunna uppfattas som alltfor negativt och nedstimmande. Samtidigt finns det uppenbara risker
med att virden har planer som ar mer eller mindre "hemliga” f6r patienten.

Patienten har formodligen ett stort behov av att 6verblicka vilka olika resurser och aktorer som
finns runt om henne, och hur hon kan nyttja och komma i kontakt med dem, utifran sina egna
behov. Ur ett verksamhetsperspektiv behovs ocksé en 6versikt 6ver vilka aktérer som ar
involverade, vilka aktiviteter som planeras och vilka resultat dessa leder till.

Nir kan ett héalsoarende avslutas? Formodligen kan ett 4rende som avser en cancersjukdom aldrig
avslutas, da sjukdomen kan ge symtom langt efter att behandlingen anses avslutad och dessutom
den givna behandlingen kan ge sena bieffekter. Ménga patienter papekar ocksé att virden ofta
missar att koppla nya symtom till en tidigare cancersjukdom. Ett hilsodrende bor ddremot kunna
“pausas”, d v s goras inaktivt, nar inga aktiviteter ar planerade. Ett inaktivt hdlsodrende maste
kunna "vickas” nar sa krivs. Patienten sjilv bor ha mojlighet att paverka hur aktivt eller inaktivt
ett drende ska vara, i samrad med ansvarig vardpersonal.

3. Vard och omsorg for unga med kronisk sjukdom

Nir barn har en allvarlig kronisk sjukdom innebir det ofta ett stindigt pagaende hilsodrende for
familjen, 24 timmar om dygnet, varje dag, med koll pd symptom, méitvirden och barnets
aktiviteter — och balansen mellan dessa. Tillvaron fylls av diverse hjdlpmedel och métinstrument.
Ett antal aktorer och leverantorer ar viktiga att halla kontakt med: ldkemedels- och
medicinsktekniska, apotek (vilket inte blivit lattare efter avregleringen...), sjukhuset med dess
team, vardcentralen, forsiakringsbolag och forsakringskassa, lokaltrafiken, skolan och
patient/anhorigforeningen.

Varje teknisk produkt och leverantor har sina applikationer och grianssnitt. Det finns ett antal
appar som underlittar, men det finns ingen samordning och det kravs ménga inloggningar. En
viss risk finns att den tréddlosa 6verforingen mellan dator och medicinsk-teknisk produkt hackas.

Aven om det finns e-tjanster och IT-stdd 4r det fortfarande mycket papper. Det vore bra om man
kunde ldgga in de dokument man behover dela med andra aktorer i en gemensam elektronisk
mapp, a la Microsofts Health Vault!

Livet med en kronisk sjukdom i familjen blir ganska cykliskt, vilket kan illustreras med
nedanstéende bild, dir den inre cirkeln representerar individen sjilv, som i detta fall ska halla koll
pé sitt blodsocker, ta sitt insulin, dta och vara aktiv, omgiven av det ndra familjenitverket som ser
till att allt som behovs finns hemma, att logistiken funkar, att natten blir natt och méltiderna
intraffar. Utanfor dessa cirklar finns virden, med sina kontroller, métningar och recept.
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Naér ett nytt hdlsoproblem tillkommer, med nya symtom och utredningar, utgor detta ett "linjart
avbrott” i den cykliska tillvaron. Sa sméningom blir &ven detta hilsoirende en del i den cykliska
vardagen, t ex i form av medicinering med skéldkortelhormon.

Man kan sdga att navet i detta hjul utgors av den kunskap och kompetens som familjen utvecklar.
Utifran detta scenario bor hilsoarendets viktigaste funktioner vara att:

e Hjilpa patienten och familjen att skéta grundsjukdomen sa bra som majligt
e Uppticka foljddkommor, genom att hélla koll pa utvecklingen.

Halsoarendet ska alltsa vara ett stod for patient och nirstdende att forsté sin sjukdom/sina
hilsoproblem bittre och gora henne/dem mera kompetenta att hantera problemen, bl a genom
egenvard.
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Generella slutsatser baserat pa analyserade scenarier

Halsofragestallning — hialsoproblem — hélsodrende — hilsodrendesamband

Syftet med hilsodrende ar att kunna hélla ihop informationen i en sammanhingande vard- och
omsorgsprocess, si att olika aktorer kan fa en helhetsbild och darigenom bidra till att processen
blir s& bra som mdgjlig, sett till det varde processen ar avsedd att skapa och foradla. Enligt
Nationell Informationsstruktur och den tolkning som gjordes i Halsoarendeforstudien ar
hilsoproblemet det centrala “foradlingsobjektet” i vard och omsorgs kiarnprocess.
Hilsoproblemets centrala betydelse framgar av denna graf:

Framstallan
Arentyp av Ar en typ av

w o g - Aktiviteter
Halsofragestallning Remiss
T Initierar/kompletterar
" Inkluderar
Inkluderar

[ Halsoproblem }
J%b Aren typ av Ar en typ av
[ 51 | illstand ] [ iellt tillstand ] Begdran om
Halsorelaterat tillstan Potentiellt tillstan vardaktivitet {ex intyg)
Aren typ av Aren typ av
Aren ty;1 av Aren t%p av

[ Formodat tillstand ][Risktillsténd] [ Prognostillstand ][ Maltillstand ]

Kan utgora Kan utgdra Kan utgora Kan utgora

. ( Halsoproblem som W )
Kan utgbra o . . Kan utgora
L utgor indikation for J

aktivitet (HPi)

Att identifiera och halla reda pa de hilsoproblem som processen hanterar &r alltsa avgorande for
att hélla samman processen och for att definiera hélsoarendet. Hilsoproblemen fériandras under
processens gang. Initialt uttrycks hilsoproblemet genom hilsofragestillningen. Denna kan vara
formulerad som en kontaktorsak i en muntlig framstéllan eller som en fraga om ett férmodat
tillstdnd. Om hilsofragestillningen framstills av en professionell aktor kan hilsoproblemet
uttryckas som diagnos eller symptom, klassificerat enligt exempelvis ICD 10 eller ICF.

Nir ett hédlsodrende skapas — d v s nir nagon professionell aktor i samforstdnd med individen
bedomer och bestimmer att denna hélsofragestillning ska foranleda ett nytt halsodrende —
baseras det pa den problemformulering som ryms i hilsofragestéllningen. Om patienten uppger
“ont i magen” som kontaktorsak kan hélsodrendet inledningsvis fa bendmningen "magont”. I takt
med att hilsoproblemet preciseras kommer formodligen bendmningen pa hilsoarendet att
forandras — men identiteten maste forbli den samma! "Magont” kan bli till "misstankt
tjocktarmscancer” och s& smaningom till en verifierad diagnos.
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En vard- och omsorgsprocess kan besta av ett stort antal aktiviteter, som utfors for att analysera,
identifiera och behandla ett antal halsoproblem. For att kunna félja processen méste man ocksa
kunna identifiera vilket processteg som informationen harror fran, t ex om det géller beddmning
av det halsorelaterade tillstdndet, planering av utrednings- eller behandlingsatgérder eller en
avslutande vardbehovsbedomning. Till hdlsodrende-id och hélsoproblems-id méste darfér ocksa
fogas ett processtegs-id. Detta kan bara astadkommas genom en vil strukturerad, fordefinierad
och processorienterad dokumentation, t ex genom inmatningsformulér som baseras pa specifika
processkartlaggningar och —~analyser.

Ett hilsodrende kan hantera flera hilsoproblem, forutsatt att de har en relevant koppling till
varandra. Retinopati som uppticks vid undersokning av 6gonbotten ingar t ex som en del av den
normala diabetesprocessen och afasi riknas som en del av problembilden vid stroke. Dessa
hilsoproblem (diabetes och stroke) dr bada av den dignitet och har i sig sé stort behov av
sammanhallen styrning och uppfoljning att de bér kunna hallas samman i var sina hilsodrenden
(ett for diabetes, ett for stroke). Om en patient med diabetes drabbas av stroke bor detta alltsé
utgora ett nytt hilsodrende. Daremot finns ur exempelvis generalistens helhetsperspektiv ocksa
behov av att halla samman alla patientens viktiga hilsoproblem. Darfor méaste ocksa hilsodarenden
vid sddana behov kunna kopplas ihop genom mgjligheten att skapa hilsodrendesamband. Hur
avgransningen av hélsodrenden ska goras och hur hilsoarendesamband ska skapas méste baseras
pa praktisk nytta och erfarenhet, dar olika perspektiv vigs samman. Patientens behov av att forsta
sammanhangen och fa 6verblick méste vara en utgdngspunkt, men dven vard och omsorgs-
verksamhetens behov av att halla samman sina insatser maste tas med.

Man bor undvika att skapa allt for komplexa hélsodrenden. Nar behov av att koppla samman
manga olika och skilda hdlsoproblem uppstéar bor man istéllet alltsd kunna vilja att skapa
hélsodrendesamband, som da behover ha en egen identitet. Halsodrendesamband bor ha alla de
egenskaper som hilsodrenden har, plus formégan att hantera sambanden mellan olika
hélsodrenden. Scenariot med dldre multisjuka har tydligt visat hur viktigt det ar att ménga olika
processer kan hallas samman i en helhet.

En forutsittning for att halsodrende ska bli ett stod i vardprocessen som underlédttar bade for
professionella aktorer och patienter och nirstaende, ar att det blir litt att hantera. I princip bor
man kunna skapa ett hdlsodrende samtidigt som man registrerar en hélsofragestillning. For att
inte alla registrerade hilsoproblem ska uppfattas som nya hélsofragestiallningar som automatiskt
ska resultera i nya hilsodrenden méaste dock systemet for att identifiera halsoarende alltid ge
aktoren mojlighet att ansluta ett nytt hilsoproblem till ett redan befintligt hilsodrende. IT-stod
for detta méaste kopplas till den nationella tjansteplattformen, for att sdkerstilla att processer som
I6per Gver organisatoriska granser kan hallas samman.

Halsodrendekonceptet méste visualiseras pé ett pedagogiskt sitt. Det vore t ex bra att visa hur en
processorienterad NPO skulle kunna presentera information utan resp. med hilsodrende
implementerat. Vidare bor det tas fram beskrivningar som visar hur hélsodrende kan ses ur ett
patientperspektiv.



12 (16)

_Center for eHalsa 15 december 2011
i samverkan

Halsoarende som projekt

Man kan se hilsodrendet som ett samverkansprojekt, dar olika aktorer inom vard och omsorg i
samforstand samverkar med patient/narstdende om syfte, mél, problemformulering,
genomforandeplan och inte minst genomforande av aktiviteter, med ett antal resurser som behovs
for genomforande, som detaljeras och specificeras vartefter, i en vardplan som vaxer fram i den
takt som dr motiverad och mgjlig. Som patient/familj borde man exempelvis kunna ropa av de
overenskomna resurser man behover, nar man behdver dem. Om man t ex ringer
sjukvardsradgivningen ska man na ndgon som &r ess pa det man behover (t ex rad om diabetes),
via en nationell rddgivningstjanst. Halsoarende-id:et anviands d& som en "nyckel” eller ”biljett” for
atkomst till de resurser som behdovs.

Halsoirende ur individens perspektiv

Hur kan individen sjalv f4 tillgang till informationen i sina egna hilsodrenden? I forstudien Din
journal pé natet har man analyserat hur information frian virden (och omsorgen) kan lamnas till
patienten/nirstiende, t ex via en “patient-NPO”. Nir information frin en patientjournal limnats
ut kan patienten, eller narstdende, anvanda den som en del av sin egen, privata “halsojournal” och
komplettera med nya uppgifter, som darefter kan teranviandas av virden via en bakomliggande
informationsstruktur. P4 detta sitt skulle ocksé en sammanhallen virdplan for hela hdlsodrendet
kunna haéllas tillganglig for alla aktorer, inklusive patienten sjilv (och/eller narstaende).

Hélsodrendet ar reserverat for det som dr gemensamt mellan individen (patienten/brukaren) och
vard och omsorg. De uppgifter som patienten och virden inte 6nskar dela kan patienten ha
utanfor halsodrendet, i sitt personliga konto. En bild fran férstudien Din journal pa nétet har har
kompletterats med hilsodrende, for att 4skadliggora detta. Observera att modellen ir ett forslag,
som &r foremal for utredning.

(e 4
Inera
Modell for EHR-PHR

Vardgivarens konto Patientens halsokonto
(EHR) (PHR)

Relevans-
provning?

batientdatalageri Avtal kund-leverantor
(PDL)
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Halsoarende skulle hér ligga i fack 1 och 2 och utgora identitet saval for den traditionella
journalen som for en gemensam, interaktiv "yta” dar vard och omsorg och individen méts, t ex
genom en gemensam plan, 6verenskomna kontaktvigar, kanaler for kommunikation.
Halsoarendet skulle ocksa kunna speglas upp i fack 4 for att dar kompletteras med individens
privata information, som ev. kan 6verlamnas till vird och omsorg, for att formellt ingé i
hélsodrendet.

Etiska och juridiska aspekter

Juridiska forutsittningar och eventuella problem vad géller sekretess och offentlighet liksom
dokumentation och journalf6éring har inte analyserats p& djupet i detta arbete och ar darfor inte
belyst i rapporten. Detta bor goras, forslagsvis genom medverkan av CeHis sdkerhets- och
juridikexperter i det fortsatta specificeringsarbetet.

Behov av eventuella etiska 6verviaganden — t ex ev. skillnader avseende risk eller nytta mellan
personer med cancersjukdom, mest sjuka dldre och yngre personer med kronisk sjukdom — méste
ocksa beaktas i det fortsatta arbetet kring hilsodrende.

IT-tjanster som behovs for att realisera halsoarende

Efter beslut om realisering av hilsodrendetjanst behover funktionalitetskraven ytterligare
preciseras och specificeras. Huvudsyfte med detta ar att skapa noédviandigt underlag for teknisk
l6sning. Specifikationerna tas fram i form av ett antal formaliserade anvindningsfall/use cases i
samrad med Arkitekturledningens T-grupp.

Den gemensamma uppfattningen inom Arkitekturledning ar att nationella tjdnster pa den
nationella tjansteplattformen bor utvecklas som nationellt stod for hdlsodrendefunktionalitet. Det
Engagemangsindex som nu tas fram och kommer att utgora stodtjinst for bl a NPO bor vara en
del av detta.

Den grundlidggande tekniska 16sningsidén bygger pa att nycklar som maéste lagras tillsammans
med originalinformationen samlas dven i Engagemangsindex och kan anvéands for att skapa
sparbarhet till hilsodrende/klinisk process respektive hdlsodrendesamband. Ocksa processteg/del
av hilsoiarende och hilsoproblem ska kunna identifieras pa motsvarande sétt.

Forslaget till teknisk 16sning beskrivs fran T-representanter nirmare nedan:

Den stodjande arkitektur som behovs finns till stor del beskriven i nationella arkitekturledningens
VITS-bok. Delar av arkitekturen har de senaste aren borjat realiseras sévil nationellt som lokalt.

Detta nya arkitekturmonster innebar att nationellt framtagna tjanster sdsom t.ex. tjanster i Mina
Vardkontakter (MVK) interagerar med vardgivarnas system via kanoniska tjanstekontrakt, 16st
kopplad IT-tjanster (SOA) som klarar forandring 6ver tiden. Landstingen bygger nu steg for steg
upp lokala tjansteplattformar som skapar en fasad mot nationella tjanster. Det dr en helt ny
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utveckling som nu accelererar. Utveckling av koncept for hédlsodarendetjanst pa den nationella
tjansteplattformen innebar ytterligare ett steg i den utvecklingen.

For att det ska kunna fungera pé ett optimalt sitt behover dock en hilsodrendetjénst, liksom dven
andra tjanster av liknande karaktar, sisom exempelvis MVK, tillgang till ytterligare nagra
stodjande tjanster.

Forst och framst behovs en tjanst som hanterar pekare till de verksamheter och aktérer som
involverats i tjansten (i detta fall hilsodrendetjinsten) ett sé kallat engagemangsindex. Detta
index kommer under 1:a halviret 2012 att skapas som stod till NPO och Mina hilsotjinster.
Samma tjanst kan dven stotta halsoarende funktionaliteten.

Forstudierapporten beskriver d&ven behov av en notifieringstjinst for att kunna bygga upp och
driva den struktur som hélsodrendetjinsten baseras pa. Varje informationsméngd som kan
kopplas till ett hilsodrende ska via notifiering kunna knytas till drendet. Behovet av
notifieringstjanst ar stort, men tjansten ar dnnu inte bestilld.

For att kunna leva upp till patientdatalagens krav pa hantering av patientinitierade sparrar kréavs
en fungerande sparrhantering savil lokalt som nationellt. Tanken ir att lokala lagda sparrar ska
kunna replikeras nationellt. Sparrtjanst ar just nu under inférande i drift savil lokalt som
nationellt. Denna utveckling ar en viktig del i efterlevnaden av PDL och tas naturligtvis till vara
vid utveckling av en hilsodrendetjéanst.

For att kunna klara offlineregistreringar av information kopplade till ett hdlsodarende bor det
finnas en sé kallad drendeldda. Den kan realiseras exempelvis via en meddelandehanterare eller
via hilsoiarendets eget datalager.

Manga landsting anropar sina applikationer via ndgon form av portal. Det ar naturligt att 1ta en
hilsodrendetjanst ingé i en sddan miljo och darmed fungera tillsammans med flera andra saval
lokala som nationella vardapplikationer. Anvindaren bor darvid kunna ga mellan applikationerna
pa ett sikert satt. Av sdkerhetsskil bor valt kontext folja med vid viaxling mellan applikationer.
Utveckling av en sidkerhetstjanst for kontexthantering kan darfor folja som ett naturligt steg.

Slutligen bor det finnas en nationell databashanteringstjanst for att hantera olika typer av
information som ska vara nationellt tillganglig. For att realisera detta kravs enligt T-gruppen att
4-5 nya IT-tjanster utvecklas till en total kostnad av c:a 5 milj. En stor del av detta bor kunna
goras inom befintlig organisation for pagdende projekt och forvaltningsuppdrag, i forsta hand
inom NPO, MVK (Mina hilsotjanster) och HSA.
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Fortsatt arbete for att realisera halsoarende i1 IT-stod

Det fortsatta arbetet med realisering av hilsoarendekonceptet bor samordnas med andra
pégéende arbeten. Kontakter med nedanstiende arbeten har redan tagits och det finns god grund
for fortsatt samarbete.

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

e Mina hilsotjanster och Din journal pa natet (Inera)

e Nationell Patientoversikt (Inera)

e Processbeskrivning som underlag for utveckling av dokumentationsformular f6r kliniska
processer (CeHis Arkitekturledning, SKL. Gemensam informationsstruktur for
kvalitetsregister (GIK))

Andra strategiska utvecklingsarbeten inom vard och omsorg dir hilsodrendekonceptet bor kunna
tillampas och testas:

e Cancerstrategin

e Mest sjuka dldre, inklusive kommunal hélso- och sjukvéard

e Patientsidkerhet

e Stdd till unga med funktionshinder/kronisk sjukdom

e Socialstyrelsens arbete med ICF for utveckling av kommunal hemsjukvard bor ocksa
inkluderas i det fortsatta utvecklingsarbetet.

I nista skede av arbetet med hilsodrende behover man ta fram detaljerade anviandningsfall (use-
case), baserade pa de verksamhetsscenarier som beskrivs i denna rapport. Anvindningsfallen ska
specificera de informationsméngder som kravs for att identifiera hilsodrenden och deras innehall
(halsorelaterade tillstdnd, aktiviteter) och relatera dessa till relevanta referensarketyper och -
templates.

Juridiska forutsattningar och eventuella problem vad géller sekretess och offentlighet liksom
dokumentation och journalforing behover belysas ytterligare, forslagsvis genom medverkan av
CeHis sidkerhets- och juridikexperter i det fortsatta specificeringsarbetet.

Att utveckla de IT-tjanster som beh6vs for att hantera en sammanhallen vard- och
omsorgsprocess kraver ocksa tekniska specifikationer. Anvindningsfallen kan anvandas ocksa for
detta syfte. Specifik kompetens kravs for dessa beskrivningar.

Darfor forslés att CeHis initierar ett projekt for att ta fram ett antal detaljerade anvindningsfall,
med specificering av informationsméangder och en teknisk specifikation. Projektet bor drivas i
nira samverkan med CeHis Arkitekturledning.

For testning och verifiering av hilsodarendekonceptet foreslés att CeHis fortsitter det samarbete
som inletts med SKL:s samordnare for arbetet med Cancerstrategin och Aldre med omfattande
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behov av vard- och omsorgsinsatser, samt med Ineras projekt Mina hélsotjanster (inkl. Din
journal pa nétet) och Nationell Patientoversikt.

Inriktningen bor vara att hitta en "good enough”-16sning, som ger initial nytta, ar utvecklingsbar i
steg och som det gar att borja med utan att stélla for stora krav pa utveckling av berérda
system/tjanster som skall involveras.

CeHis ledning méste ocksé fatta beslut om hur de IT-tjanster som krivs for att realisera ett
hélsodrendestod ska tas fram, implementeras och férvaltas.



