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Utgavehistorik for dokumentet

Utgava | Datum Kommentar

PA4 2010-02-14 |Resultatet av genomgang i hela gruppen vecka 6. Mall enligt
PPS slutrapport. Inkluderat kommentarer fran gruppen.

PA4 2010-02-16 |Inkluderar uppdatering fran Nils och Sven-Bertil. Lagt till nya
avsnitt och figurer.

PA4 2010-02-17 |Uppdaterat efter skrivardag 17 feb

PA5 2010-02-21 |[Kommentarer och nya revideringar fran hela gruppen

PAG 2010-02-22 |Genomgang av hela dokumentet, sprakligt etc plus Hakans
och Sven-Bertils tillagg.

PA7 2010-02-24 |Skrivardag. Mycket flyttat till bilaga. Nerkortat.

PA8 2010-02-26 |Andringar accepterade. Smarre korrigeringar och ny text under
inledning till fardplan.

PA9 2010-03-28 |Omarbetning och fértydliganden efter kommentarer fran Ake
och Lasse

PA10 2010-03-30 |Tillampningsdelen utlyft till bilaga. Avsnitt om Nytta och
Ledningssystem flyttats till kap 2 Malbild, fran tidigare kap 6
Vagen till malet/Lars M

PA13 2010-04-14 |Uppdaterat efter diskussion med Sara

PA15 2010-04-19 |Lars och Sara arbetar igenom tillsammans

PA 19 2010-07-07 |Infogade kommentarer fran gruppen
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1. Sammanfattning

Ledningen fér Center for e-halsa i samverkan (CeHis) har gett i uppdrag till
Arkitekturledningen att utarbeta malbild och fardplan for den fortsatta nationella
utvecklingen av arkitekturen (regelverk och grundstruktur) fér e-halsa i samverkan.
Arkitekturledningens expertgrupper inom verksamhetsarkitektur,
informationsstruktur, teknisk arkitektur och informationssakerhet har tillsammans
genomfort detta uppdrag.

Denna rapport innehaller en 6vergripande beskrivning av den malbild som
Arkitekturledningen utarbetat. Malbilden fokuserar pa halso- och sjukvard och ar
baserad p& en vision for hur IT kan bidra till God vard*. Fér att f en komplett
malbild och fardplan for arkitekturen for e-halsa, som innehaller hela vard- och
omsorgsomradet, maste aven det kommunala socialtjanstperspektivet inkluderas,
vilket bara kan ske i samverkan med kommunerna och programmet for
kommunernas IT-strategi.

Utover beskrivning av malbild for helhetens arkitektur har arbetet aven innefattat att
beskriva insatser och projekt som saknas idag, men som behovs for att uppfylla
malbilden.

Utifran beskrivningen av malbilden for arkitekturen &ar det mojligt att uppratta en
fardplan for det fortsatta arbetet for att styra projekten mot det gemensamma malet.
Fardplanen kan avgransa innehallet i leveranser och styra projektinnehall mot
visionen och malen. Ett stegvist inforande mot en tydlig och etappindelad malbild
mojliggors pa detta satt.

Fardplanen paverkar saval beslutade och pagaende aktiviteter som de ytterligare
projekt som malbilden pekat pa behov av. Inom ramen for arbetet har alltsa dven
pavisats behov av ytterligare projekt och aktiviteter som har identifierats och som for
narvarande saknas i verksamhetsplanen fér 2010. Dessa har rapporterats separat.
Aven pagaende projekt och forvaltningsobjekt har bedomts utifran malbilden under
arbetets gang. Det resulterade i forslag pa viktiga styrparametrar som bor
uppmarksammas for att projektet/forvaltningsobjektet skall harmonisera med en
nationell arkitektur. Nasta steg ar att stamma av dessa forslag med ansvariga for att
mojliggora ett bra och genomarbetat underlag fér verksamhetsplanen for
kommande ar.

Motiven till det foreslagna arbetssattet med ett stegvist inférande mot en tydliggjord
malbild for arkitekturen ar framfor allt for att:

- Utveckla IT-ldsningar som stodjer det direkta vardarbetet i de kliniska
processerna och ger méjlighet for dokumentation, uppfdljning och styrning enligt
den overgripande malbilden

- Fa langsiktigt hallbara och nationellt accepterade l6ésningar och harigenom
undvika kortsiktiga stuprorslésningar

- Hantera efterfrdgan pa anpassning av IT-stdd i varden till den nationella IT-
strategins intentioner

! , God Vard har beskrivits av Socialstyrelsen i anslutning till foreskriften om ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet.
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- Skapa forutsattningar for ett enklare och snabbare inférande av nationella IT-
tjanster

- Modjliggéra kompatibilitet med nationell och internationell utveckling av e-hélsa
och e-tjanster

De prioriterade omradena i det fortsatta arbetet innebar dels att atgéarda losningar
for vissa pagaende projekt och forvaltningsobjekt, och dels att initiera viktiga
insatser for att realisera arkitekturen enligt malbilden.

Tillgang till ratt resurser &r en kritisk framgangsfaktor i det fortsatta arbetet med att
tillampa och vidareutveckla den nationella arkitekturen for e-halsa. For att fa en sa
effektiv arbetsfordelning som majligt ar det viktigt att reda ut vilka uppgifter som har
ett starkt beroende och darmed kraver samordning eller delade resurser for
kompetensoverforing och vilka aktiviteter som gar att bedriva i separata projekt.
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2. Bakgrund

Arkitekturledningen har getts i uppdrag att for Center fér e-halsa i samverkan
utarbeta en Malbild for hur arkitekturen genom tillampning i eHalso system kan
bidra till god vard och omsorg. Uppdraget inkluderar att beskriva hur man tar sig till
malen, en Fardplan.

Rapporten tar sin utgangspunkt i individens/patientens behov av vard och omsorg
och avser den del som ger en grund for en god utveckling av IT-stddet och dess
tilampningar. Med "vard och omsorg” avses enligt Socialstyrelsens definition
"atgarder och insatser till enskilda personer gallande socialtjanst, stéd och service
till funktionshindrade samt halso- och sjukvard enligt gallande lagar”. Vard och
omsorg ar saledes ett begrepp, som inte kan delas upp i vard for sig och omsorg for
sig. For Arkitekturledningen ligger fokus pa den héalso- och sjukvard som bedrivs
inom landstingen. Att utveckla malbilden fér hur arkitekturen kan bidra till
samverkan med kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst maste goras i
samarbete med kommunernas IT-strategiarbete. Uppdraget omfattar
ansvarsomradet inom CeHis och dess nationella IT-stod, se bild nedan.

Nationella IT- IT-stéd for vard

strategin j T T T T > och omsorg
P rr""' B N _—Nationella IT-—=~ ~ _ .

Re Uppdrag for _____ > fjanster for ~,
‘o CeHis halso- och R’
. ~ ':.____________ ______._____..--" ___SJHkVﬁ_rd_ --___,.- _ - "
Lokala _ _  Lokal &
regionala ) cem=d > | regionala IT- f
. uppdrag - ~_  tanster -

Figur 1 - Uppdraget for CeHis i ett sammanhang

Mojligheten for IT-stoden att bidra till god vard och omsorg paverkas av saval
verksamhetens villkor i form av beslut fran regering och riksdag som av
forutsattningar och utvecklingstrender pa utférarniva. Den Nationella
Informationsstruktur som nyligen publicerats av Socialstyrelsen grundas pa en
analys av vard och omsorgs villkor och forutsattningar. Utifran vard och omsorgs
plats i valfardssystemet, begreppet halsa m.m. har NI-projektet analyserat hur lagar
och forfattningar? samt europeiska och svenska standarder bildar grundlaggande

2 Lagar och forfattningar sasom HSL, SoL, LoV, SOSFS 2005:12 med God vard konceptet samt LYHS
Sida 6 (32)



Slutrapport Center for eHalsa Dok.beteckning

Malbild och fardplan i sa muerkan Utgava Faststélld

CeHis Arkitekturledning Sida: 7 (32)
Utskriftsdatum: 2010-10-07

villkor for verksamheten och dess IT-stod. Andra omraden som analyserats ar det
varde som skapas av vard och omsorg fér samhalle och medborgare, vardegrunder
med etisk plattform, helhetssyn, individorientering, behovsorientering, vard- och
omsorgstagarens delaktighet och stallning samt samverkan i sammanhalina
processer.

De organisatoriska forutsattningarna med kommunalt sjalvstyre, valfrihets- och
ersattningssystem har ocksa analyserats i NI:s arbete, liksom former och
férutsattningar for processtyrning och uppféljning av karnverksamhetens resultat.
Olika aspekter pa styrning och uppféljning av karnprocesser som forverkligar
tjansterna inom vard och omsorg har belysts. Tillgdng och tillganglighet samt
tvarprofessionell samverkan och teamarbete ar andra viktiga aspekter som vagts in
i NI:s resultat.

Dessa villkor och forutsattningar ar faktorer som paverkar mojligheter for god vard
och omsorg och bor darfor ocksa ligga till grund for hur IT-stéden kan bidra.

| denna malbildsrapport fran Arkitekturledningen beskrivs mera konkret hur ett
utvecklat IT-stdd med sammanhallen arkitektur kan bidra till God vard, bl.a. genom:
- Stod for samverkan baserad pa information i den enskilda karnprocessen

- Stod for uppféljning av karnprocessens resultat

- Stdd for styrning av karnprocesser, sarskilt kunskapsstyrning

- Stdd for resurshantering

- Stdd for valinformerade och delaktiga medborgare

2.1.Parter som berors av malbildsarbetet

CeHis och Arkitekturledningen

Arbetet innefattar projekt for utveckling, samordning och inférande av e-Halsostod

Center for eHalsa i samverkan (CeHis) har bildats med uppgift att koordinera
landstingens och regionernas e-Halso-samarbete. De gemensamma insatserna ska
styras, prioriteras och budgeteras pa ett samlat satt. CeHis ska skapa den
langsiktighet och uthallighet som kravs for att utveckla, samordna och inféra en
nationell IT-anvandning i ett decentraliserat vard- och omsorgssystem,i form av nya
invanartjanster och vardtjanster, etablering av nationell teknisk infrastruktur samt
gemensamma regelverk och standarder.

Arkitekturledningen inom CeHis har i uppdrag att forma och férankra en arkitektur
for de nationella IT-ldsningarna. Denna arkitektur &r avsedd att stédja de IT-
I6sningar som sjukvardshuvudmannen har och kommer att utveckla. Det kraver fran
bada hall en beredskap till samverkan mot ett gemensamt mal i form av God Vard.
De nationella Idsningarna maste kunna samverka med de lokala/regionala i en
gemensam arkitektur.

Landsting och kommun

Saval nationellt som pa den regionala och lokala nivan maste ocksa ett samarbete

finnas kring de IT-l6sningar som &r en férutsattning for en vard och omsorg Gver

huvudmannagranserna. Det innebar att den arkitektur som formas pa den nationella
Sida 7 (32)
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nivan bor inbegripa saval kommunerna som landstingen i de delar dar samverkan
kring individer/patienter ar aktuellt.

Privat och offentlig

Vard och omsorg sker redan idag i saval offentlig som privat regi och det privata
inslaget kommer att 6ka. Individen/patientens behov maste kunna tillgodoses aven
om processen for detta stracker sig 6ver dessa granser. Darfor maste aven de
privata aktdrerna omfattas av den gemensamma arkitekturen.

Statliga myndigheter

Samverkan sker i hog grad redan med flera statliga myndigheter. Dessa behdver
veta om och forhalla sig till den malbild som har presenteras. CeHis maste
sjalvfallet nogsamt folja den utveckling som pagar inom beroérda statliga
myndigheter och medverka i en fortlépande dialog.

Leverantorer

Samverkan sker aven med leverantorer av IT-stod som ocksa behdver veta om och
forhalla sig till malbilden.

2.2. Arkitekturledningens principer for strategisk styrning av
arkitekturutveckling

Nedan redovisas ett antal viktiga principer fér att uppna en strategisk styrning av
den nationella arkitekturen for e-halsa. Principerna har formulerats med syftet att
klargdra viktiga dvervaganden som framkom under arbetet med analys av
pagaende projekt och forslag till fortsatt arbete. Principerna kan darfor komma att
paverka vissa vagval for den arkitektur som gjorts av utvecklingsprojekt och
forvaltningsobjekt inom de olika programomradena®. dvs anpassning till den
gemensamma arkitekturen

- Verksamhetens IT-I6sningar ska utformas med invanarnas behov och integritet i
fokus och invanaren ska ses som samverkande part.

- Arkitekturen ska skapa forutsattningar for att stodja patientens halsoarenden i
sammanhangande vardkedijor dar flera vardgivare kan vara involverade och dar
patienten har ratt att byta vardgivare.

- Arkitekturen ska mojliggora en robust realisering.

- Arkitekturen ska medge olika organisationsformer och att organisation och
processer forandras.

- Arkitekturen ska medge att vardgivare med olika forutsattningar kan utveckla sina
IT-stod i sin egen takt. Arkitekturen ska baseras pa utgangspunkten att
samverkan sker i en heterogen miljo.

- Arkitekturen skall mojliggtra ateranvandning och att gemensamma resurser i
form av information, stddsystem och gemensamma tjanster kan utnyttjas.

Utodver ovanstaende principer for arkitekturen sa behover programstyrgrupper,
projekt och forvaltningsobjekt forhalla sig till ngra strategiskt viktiga grundsatser
nar utveckling sker:

% For en komplett lista av principer, se VIT-boken.
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Alla initiativ, projekt och férvaltningsobjekt ska drivas av nytta och behov
utgaende fran den kliniska karnverksamheten och samspelet med invanare.

Information skall registreras vid ett tillfalle for att sedan kunna ateranvandas for
andra andamal med bibehallen betydelse.

Informationen ska vara tillganglig, skyddad, riktig och sparbar,
IT-stod for en viss verksamhetsfunktion bér utvecklas endast en gang.
Infrastruktur ska vara gemensam for samtliga programomraden.

IT-stod for en viss verksamhetsfunktion ska vara fristdende och sjalvstandigt for
att forenkla vidareutveckling och forvaltning.

2.3. Arbetssatt for denna rapport

Arbetet har utforts under januari-februari 2010 och har resulterat i flera
sammanstallningar som legat till grund for denna rapport och dess bilagor;

en intressentanalys,

en overgripande beskrivning av det verksamhetsmassiga sammanhang som IT-
I6sningar ska tillampas i,

en analys av vilken funktionalitet det finns behov av for att bedriva kérnprocesser
inom vard och omsorg, baserad pa NI:s process- och flidesmodeller och en
informationsbehovsanalys utifran dessa,

intressentanalysen har relaterats till funktionalitet i ovanstaende punkt,

en analys dar projekt och forvaltningsobjekt som ar planerade for ar 2010 — 2012
relateras till malbilden,

ett utkast till fardplan av vad som kravs for att uppna malbilden, inklusive insatser
och projekt som saknas idag.

Det finns en stark koppling till de behov som finns pa den kommunala sidan
avseende vard och omsorg. Saval malbild som fardplan behdver darfor
kompletteras i en dialog med de kommunala foretradarna.
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3. Intressentanalys

e-Halsa beror en rad intressenter inom vard och omsorg. Malbilden utgar fran att
foljande parter ar intressenter: Invanare, individ, patient, foretradare, politiker,
vardprofessionen, verksamhetschef, vardgivare, socialtjanst, myndighet, apotekens
service AB, patientorganisationer, forskare och studerande. Deras
informationsbehov har analyserats som ett underlag till att skapa malbilden for
arkitekturen.

Invanare ar personer som inte ar identifierade, individer ar identifierade personer
som inte ar patienter just nu. En patient &r en person som erhaller eller ar
registrerad for att erhalla halso- och sjukvard.

Intressenten "féretradare” ar narstaende, vardnadshavare, ombud eller ndgon med
fullmakt - dvs. juridisk rétt att féretrada patient. Dartill finns anhériga av olika
kategorier. Intressenten "vardprofessionen” representerar olika yrkesroller inom
offentlig eller privat vardgivare. Detta omfattar alltsa saval landsting som
kommunala och privata vardgivare. Intressenten "verksamhetschef’” omfattar
kommunal, landsting och privata vardgivare.

Vardgivare, i enlighet med Socialstyrelsens termbank, ar statlig myndighet,
landsting och kommun i frdga om sadan halso- och sjukvardsverksamhet som
myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig vardgivare) samt
annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver hélso- och
sjukvardsverksamhet (privat vardgivare). Den offentliga vardgivaren har i vissa
sammanhang aven en roll som myndighet och bestéllare av vard for sina invanare.
Kraven i myndighetsrollen bor redovisas under Myndighet.

Denna rapport omfattar inte socialtjansten och dess behov. | det fortsatta arbetet
forutsatts samverkan med foretradare for socialtjgnst samt med foretradare for
arkitekturarbete fran den primarkommunala sektorn.

Intressenten "myndighet” representerar statliga myndigheter i olika roller dar
myndigheten antingen utévar tillsyn, &r delaktig i vardprocess, bidrar med insats
eller tar del av resultat fran vardprocess eller omsorgsprocess.

Intressenten "apotekens servicebolag” har en sarskild roll som férmedlare av
tjanster och information till och fran apotek.

Intressentanalysen och formulerade behov och krav baseras delvis pa
dokumentation och resultat fran NI-projektet och deluppdrag "Informationsbehov ur
olika perspektiv” (vard- och omsorgstagare, vard- och omsorgspersonal samt
ledning, styrning och forskning).
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3.1. Sammanstallning av intressenter och deras huvudsakliga behov
Nedan visas en sammanstéllning av olika intressenters behov.

Invanare

Inte identifierad
person

Invanare ska ha tillgang till information om vilket utbud som olika tillgangliga
vardgivare har samt pa vilket satt dessa vardgivare kan kontaktas. Viktigt for
allmanhet och invanare ar information om och insyn i verksamhetens
kvalitet, resultat och kostnadseffektivitet. Kvalitet inom vard och omsorg
motsvaras av omradena i God vard. Invanare ska kunna ta del av avvikelser
och skador inom verksamheten, exempelvis i form av sammanstéllda Lex
Maria arenden. Invanare ska ha insyn i effektivitet och i kvalitet i vard och
omsorg. Vidare ska invanare kunna na information om sina réattigheter.

Individ

Identifierad

Individen (identifierad person) ska ha tillgang till information om vilket utbud
som olika tillgéngliga vardgivare har samt pa vilket satt dessa vardgivare
kan kontaktas. Individen ska ha tillgang till lattillganglig och begriplig
dokumentation avseende sina tidigare halsoarenden. Individen ska kunna
kommunicera med vard och omsorg, t ex genom en halsofragestalining
riktad till foretradare for verksamheten.

Patient

Existerande
vardrelation finns

Viktigt for patienten ar en fungerande vardag, fortroende for vard och
omsorg samt delaktighet i vard- och omsorgsprocesser pa egna villkor.
Detta innebér att information i det egna halsoarendet ar tillgénglig och
begriplig. Trygghet, God vard, kontinuitet, bra dialog, klara besked, god
planering, tillganglighet, valfrihet, insyn, tillganglig ar andra viktiga faktorer
for patienten.

Foretradare

Identifierad

Foretréadare har samma behov som patient, det vill sdga trygghet, insyn, bra
dialog, klara och tydliga besked, tillganglighet och ansvarsfull vard och
omsorg.

Véardprofession

Identifierad

Vardprofessionen ska ha forutsattningar for att ge patienter God vard och
omsorg, dvs. att &stadkomma basta méjliga resultat bland annat med hjalp
av IT. Vardprofessionen ska ha tillgang till 6verblickbar information om
pagéende och avslutade halsoarenden for patienter till vilkka man har en
vardrelation. Dessutom ska man ha tillgang till lattillgangliga beslutsstod i
hela vardprocessen. Utfall av vard- och omsorgsprocess ska med automatik
kunna overforas till olika register utan merarbete for vardprofessionen De
resultat som olika typer av vardprocesser dstadkommer ska ocksa finnas
tillg&ngliga i sammanstalld form.

Vardprofessionen ska kunna féra en andamalsenlig dialog med andra
aktorer i vard- och omsorgsprocessen baserat pa strukturerad och enhetlig
dokumentation. Man ska aven ha tillgang till 6versikt 6ver tillgangliga
resurser samt kunna boka resurser som behdvs i vardprocessen. Vidare
ska vardprofessionen kunna analysera, dokumentera, kommunicera och
félja upp hela halsoarendet. Bra arbetsmiljo och deltaktighet &ar
grundlaggande krav. OBS halsoarendet kan inkludera bade
vardprofessionen och socialtjansten. Vidare ska vardprofessionen ha
forutsattningar att respektera patientens delaktighet och integritet.
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Verksamhetschef

Centralt for verksamhetschefer &r att kunna prioritera, planera, férdela och
folja upp resurser for att kunna erbjuda God vard i vardprocesserna. For
detta behdvs dverblick och kontroll dver information i sammanstalld form
Over vardprocesser/halsoarenden, resurser och kostnader. Resurs- och
bemanningsplanering ar centrala funktioner. Verksamhetschef ska tillgang
till resurser fér att kunna administrera roller och behérigheter samt resurser
for att analysera atkomst till vardinformation. Verksamhetschefer ska vidare
skapa rutiner for God vard genom att styra innehallet i vardprocesserna.

Ansvariga hos
Vardgivare

Centralt for vardgivare ar att kunna prioritera, planera, fordela och félja upp
resurser och resultat for att kunna erbjuda en effektiv och God vard. For
detta behdvs 6verblick och kontroll 6ver information om resurser och
kostnader, samt resultat och effekter i vardprocesserna. Vardgivare ska
sakerstélla att styrande politiska, ekonomiska och normerande
forutsattningar foljs. . For vardgivare ar forutsattningar for ett strategiskt
forhallningssatt vasentligt for att kunna leda och styra och anvanda resurser
pa ett effektivt satt i forhallande till malen for God vard.

Forskare

Ur ett forskningsperspektiv ar tillgang, 6verblick och analys av
individbaserade data i aggregerad form en férutsattning for att kunna
utveckla nya metoder i varden, paverka och publicera resultat.

Ansvariga pa
Myndighet

Tillsyn och part i
vardprocess

Myndigheter reglerar, foljer upp och utévar tillsyn éver vard och omsorg. For
att kunna gora detta ska myndigheter ha tillgang till urval av halsoarenden,
kvalitetsregister, aggregerade resultat, avvikelserapporter och anmalningar i
enskilda fall. Detta kan innebara att vard- och omsorgsgivare har skyldighet
att rapportera individbaserad data, vardresultat eller hela halsoarenden.
Tillsyn kraver ocksa tillgang till alla former av dokumentation inom vard och
omsorg.

Myndigheter har behov att ta del av individ och patientinformation i sin egen
handlaggning av individarenden. Myndigheter kan ocksd som en del av sitt
myndighetsutévande delge information till vard och omsorg. Myndigheter ar
mottagare eller uppgiftslamnare i férhallande till vardprocesserna.

Politiker

Politiker behdver tillgdng och 6verblick dver aggregerad information, effekter
och resultat ur vardprocesserna for att kunna styra 6ver varden inom ramen
for det politiska systemet.

Patientorganisation

Patientorganisationer behover tillgang och éverblick dver aggregerad
information, effekter och resultat ur vardprocesserna for att kunna stodja
och foretrada patienten mot vardgivare och myndigheter mm.

Studerande

Studerande behover tillgang och éverblick 6ver individbaserad data,
aggregerad information, effekter och resultat ur vardprocesserna for att
kunna analysera, besluta, simulera och agera som en del av
undervisningen. Studerande behover i utbildningssyfte utover tillgdng under
handledning till fiktiv information tillgang till samma information, funktioner
och resurser som vardprofessionen.

Behoven for de olika intressenterna beskrivs enligt foljande férenklade struktur.
Strukturen beskriver en grov indelning i olika typer av interaktioner med IT-st6det
dar intressenten tar del av information, beslutar, agerar och dokumenterar.
Observera att detta inte ar detsamma som en vardprocess eller ett arbetsflode.
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N3 information Besluta Agera Dokumentera

Tjdnster, projekt Tjdnster, projekt Tjdnster, projekt Tjdnster, projekt
och férvaltnings- och férvaltnings- och férvaltnings- och férvaltnings-
objekt objekt objekt objekt

Figur 2 - Behoven i arbetet stdds av IT

Intressenternas behov har medvetet formulerats pa hég niva och oberoende av
teknik och pagéende projekt och existerande forvaltningsobjekt. For att uppfylla
intressenternas behov kommer det behdvas tjanster och funktioner som kan komma
fran de pagaende projekten och forvaltningsobjekten. Vidare behovs aven
forutsattningar vara pa plats for att avsedd funktion ska kunna levereras i projekt
eller av forvaltningen.

| bilaga redovisas den kompletta intressentanalysen.
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4. MaAlbild for arkitekturen inom eHalsa i samverkan

| féljande avsnitt presenteras forslaget till malbild for arkitektur for eHalsa i
samverkan.

Det 6vergripande syftet med arkitekturen ar en IT-utveckling som bidrar till god vard
och omsorg, utifran Socialstyrelsens strategi for God vard och motsvarande for
socialtjanst. Till socialstyrelsens forfattning om ledningssystem inom halso- och
sjukvard SOSFS 2005:12 &r kopplat en beskrivning av vad som utifran HSL ar att
betrakta som god kvalitet inom héalso- och sjukvarden. Dessa kriterier kallas God
vard.

God vard omfattar ett antal omraden/kriterier. Vard av god kvalitet ska vara;

Andamalsenlig, Kunskapsbaserad, Séker, Patientfokuserad, Effektiv, Jamlik samt
Erhallen i rimlig tid.

Den malbild som beskrivs som grund for CeHis fortsatta arkitekturarbete fokuserar
darfor hur IT kan stodja vard och omsorgs karnprocess och darmed bidra till God
vard. Med vard och omsorgs karnprocess avses den process som skapar varde for
"kunden” vard- och omsorgstagare (patient, brukare, klient) och som i regel sker
genom moten mellan "kunden” och professionella aktorer (vard- och
omsorgspersonal).

Nagra av IT-stddets bidrag till God vard utifran karnprocessen ar féljande:

1. Stédja samverkan i hdsoarenden, som bland annat innebar att man dverbryggar
vardens i vissa fall langt drivna specialisering och fragmentering och hanterar
halsoarenden oberoende av hur varden ar organiserad. Detta sker bland annat
genom en gemensam informationsstrukturer for att halla samman informationen i
vardprocesser, att dela vardplan och information, gemensam teknisk infrastruktur
och sékerhetslosningar.

2. Stddja uppféljining av karnprocessers resultat genom en gemensam
informationsstruktur for att fanga data till och standardisera lésningar for hur
uppféljningsunderlag “exporteras” fran karnprocessen till ex.vis nationella
kvaltitetsregisteroch nationella och lokala register for produktionsuppféljning. .

3. Stddja kunskapsstyrning genom IT-stdd for kunskapsbaserade beslutstod,
inklusive riktlinjer, for olika intressenter och for olika vardsituationer baserat pa
aktuell forskning, riktlinjer och analyserad information baserat pa data fran
uppféljning av karnprocessen.

4. Stodja resurshantering genom att utveckla integration med standardsystem och
beslutstdd och for olika intressenter inom lednings-, styrnings- och stodprocesser
baserat pa data fran produktionsuppfoljning av karnprocessen. Detta géller bade
personella och materiella resurser.

5. Patienten blir en aktiv part i vardprocessen genom val genomarbetade och
utbyggda invanartjanster, som ex vis samspelet med den lokala vardgivaren,
anpassade tjanster for patienter med langvariga vardbehov och vardplaner som ar
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tillgangliga for patienter och narstaende.

\ Dessa delar ar fundamentala delar vid utformning av arkitekturen

4.1.Forslag till malbild for arkitekturen inom eHalsa i samverkan

Arkitekturledningen har genom intressentanalysen och analysen av God Vard enligt
ovan identifierat ett antal informations- och funktionalitetsomraden for att fa en bild
over vilken typ av IT-stéd behovs i varden. Dessa informations och
funktionalitetsomraden kan ses som en "stadsplan” for vardens IT-stéd som bade
pavisar behovet av omradena samt deras samverkan. Harigenom anges vad som
behdver "byggas”, var det ska "byggas” och hur det ska "byggas” for att stddja de

» »

generella behoven "Na information”, "Besluta”, "Agera” och "Dokumentera”.

Genom malbilden framkommer aven behov av sammanhallina informationsmangder
med gemensam informationsstruktur. Malbilden fortydligar aven att funktionalitet i
IT-stodden maste ha en likartad utformning for hantering av de gemensamma
informationsméngderna.

Oavsett intressent sker interaktion kring information till samma informations och
funktionalitetsomraden. Daremot ser man olika utsnitt av informationen beroende pa
vilka behov och rattigheter man har (det gula skiktet i bilden nedan).

8 0 8

Individ .
Invanare Patient

Vardprofession D @ Foretradare

8 & =8

Verksamhetschef Myndighet
Vardgivare Ovriga

Figur 3 - Intressenter har olika vyer pa arkitekturen

Olika invanartjanster, som Mina vardkontakter, ar exempel pa tillampning som bor
kunna nyttja samma information som i IT-stod for vardpersonal.
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| bilden nedan har respektive évergripande informations och funktionalitetsomrade
konkretiserats for att tydliggora kraven utifran God Vard och intressantanalysen. En
mer detaljerad beskrivning av dessa omraden finns i bilaga.

Beskrivningen fokuserar pa det behov av information som finns i vardens
karnprocess. Har skapas och hanteras information om den enskilde
individen/patienten. Operativ processtyrning levererar underlag till karnprocessen,
sasom kunskapsbaserade rekommendationer, t ex standardiserade aktivitetsplaner.
Genom Operativt processtod tillgangliggors personella och materiella resurser.

Dessa styr- och stodprocesser behéver i sin tur Underlag for processtyrning, sdsom
foreskrifter, regelverk och riktlinjer, och Underlag for processtdd, sasom information
om materiella resurser.

Syfte ar att tydliggora karnverksamhetens behov avseende funktion som underlag
for enhetliga och tydliga krav pa IT-stod for att uppna God vard.

Malbilden omfattar aven funktionalitet och informationsbehov for Kunskapsstyrning
och Resultatuppféljning samt Invanartjanster.

De generella verksamhetsfunktionerna "Na information”, "Besluta”, "Agera” och
"Dokumentera” stods av dessa informations- och funktionalitetsomraden.

Underlag for processtyrning

Foreskrifter & Kunskapsunderla Etik &
regelverk P 9 vardegrund

Operativ processtyrning

Redl Kunskapsbaserad Etiska
egler rekommendation riktlinjer
Karnprocess
Halsorelaterade Halsoarendeplaner med
tillstand aktivitetssamordning och resurssattning

Operativt processtod

Tillgangliggdra Tillgangliggéra
personella materiella
resurser resurser

Samordning dver
verksamhetsstrukturer

Underlag for processtod

Personella . Verksamhets-
Materiella resurser
resurser strukturer
Forutsattningar
Teknisk infrastuktur Sakerhetslosningar

Figur 4 - Malbild for arkitekturen

sida 16 (32)



Slutrapport Center for eHalsa Dok.beteckning

Malbild och fardplan i sa muerkan Utgava Faststélld
CeHis Arkitekturledning Sida: 17 (32)
Utskriftsdatum: 2010-10-07

En forutsattning for att kunna skapa ett bra IT-stéd for informations och
funktionalitetsomradena ar att det finns en teknisk infrastruktur pa plats samt
tillrackliga sakerhetslosningar.

En malbild fér den tekniska arkitekturen, i form av en referensarkitektur, finns
beskriven i en anvisning till VIT-boken, kallad VIT-bokens tekniska arkitektur eller T-
boken. Referensarkitekturen anger den tekniska riktningen for utvecklingen av det
nationella IT-stodet och slar fast vilka gemensamma principer och komponenter
som ska anvandas.

Tillracklig sakerhet maste kunna harledas saval fran verksamhetens krav som fran
omkringliggande lagar och foreskrifter. Utveckling och tillampning maste ske inom
ramarna for befintlig lagstiftning. Krav utifran lagstiftning och verksamhet ska
tillgodoses genom sakerhetsfunktioner. Krav pa informationssakerhet ska finnas i
VIT-bokens S del. For de IT-stod som lyder under patientdatalagen finns bland
annat en rapport framtagen av Arkitekturledningen kring hur lagen skall tolkas.

4.2.Malbilden och karnprocessen

Funktions- och informationsomradena &r en logisk uppdelning av funktionalitet och
information grundat pa ett processorienterat synsatt. Denna uppdelning i omraden
aterspeglas bade i NI - den nationella informationsstrukturen - och i den tillampade
informationsmodell (V-TIM) som tas fram inom ramen for Arkitekturledningen.

En process ar vardeskapande pa sa vis att den omvandlar Insatser till Utfall, se bild
nedan. En process ar i princip oberoende av verksamhetens linjeorganisation och
dess granser. Den process i en verksamhet som omvandlar insatserna genom att
tillfora varde for en kund kallas karnprocess. | Halso- och sjukvarden ar det
patienten som ar kunden och det varde som skapas ror patientens
halsoforhallande.

4

—

For att kunna skapa varde pa ratt satt behover karnprocessen styras.
Karnprocessen behéver dessutom stdd i form av t.ex. resurser som tillhandahalls av
en eller flera stodprocesser.

| arbetet har ledning och styrning samt stod till karnprocessen delats upp i Underlag
for respektive Operativ styrning av karnprocessen, se bilden nedan.
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Styra och leda karnprocessen

Underlag for processtyrning
—
Operativ processtyrning

Karnprocess

Information i kdrnprocess

Stodja karnprocessen
Underlag fér processtéd

Karnprocessen har bade styrning och stod for att kunna hantera dokumentation i
sjalva karnprocessen, uppfdljning av karnprocessernas resultat och
kunskapsstyrning av karnprocessen genom att kunskapsunderlag tillampas for
direkt styrning av aktivitetsplaneringen i k&rnprocessen.

Bilden nedan visar forenklat hur karnprocessens utfall anvands for
avvikelsehantering och handelseanalys, till uppféljning i forskningssyfte och for
utveckling av nya riktlinjer for ledning och styrning av karnprocessen.

Riktlinjer

Styra och leda karnprocessen

Underlag for processtyrning
Operativ processtyrning

Ta fram
riktlinjer

»

Karnprocess

Folj upp
RECIE]
avvikelse
Handelse-
analys

Stodja karnprocessen

Operativt processtod
Underlag for processtod
Ta fram
Underlag
underlag

Figur 5 - Sluta cirkeln mellan karnprocessen och styr- och stédprocesser
4.3.Malbilden och ledningssystem for kvalitet och IT
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Syfte med ledningssystem for kvalitet ar att tillampa systematiska angreppssatt som
kan bidra till kvaliteten i de tjanster som huvudkunden ar mottagare av. For hélso-
och sjukvard kan detta uttryckas som att pa systematiskt sétt se till att de kliniska
processerna levererar sa goda resultat som mojligt. Ledningssystem for kvalitet
handlar alltsd om att utveckla och tillampa systematiska angreppssatt for att styra
och stddja karnprocesserna.

Ledningssystemet ska klara av att tillhandahalla aktuella kunskapsunderlag,
utveckla direkt tillampbar kunskapsstyrning utifran detta kunskapsunderlag, utveckla
rutiner for att denna kunskapsstyrning anvands, skapa rutiner for samverkan och
aktivitetshantering i vardkedjan, skapa forutsattningar for uppfoljning och att koppla
uppfdljning till annat kunskapsunderlag och anvanda detta till férbattringar av
styrning och aktivitetshantering.

En nyckel till samverkan 6ver vardgivargranser ar att de kliniska processerna
identifieras pa samma satt och att dokumentationen foljer samma
informationsstruktur. Nar en vardgivare bygger upp sitt ledningssystem bor man
darfor ha tillgang till ett nationellt regelverk/rekommendation om vilka karnprocesser
man hantera pa samma/likartat satt nationellt. Nationell IT-utveckling kan alltsa
stddja uppbyggnaden av ledningssystem genom att identifiera och beskriva de
halsorelaterade tillstand som kraver "egna”, specifika halsoarendetyper for
samverkan 6ver granser, uppfoljning for jamférelser samt gemensamma
kunskapsbaserade rekommendationer. Bilden nedan visar pa denna uppbyggnad.

Underlag foér processtyrning

» Foreskrifter & Kunskapsunderiag Etik & «

regelverk vardegrund

Operativ processtyrning v
i
e
Kunskapsbaserad Etiska o 2
Regien rekommendation riktlinjer § )
> 2
Kérnprocess » o2
c ©
2 . . € E
= Halsorelaterade Héalsoarendeplaner med > 5O
= tillstand aktivitetssamordning och resurssattning ’ s E
s 2
< 29
E Operativt processtod S o
=] o c
c =
o . . . . - N . c s
$ Tigmen  Tomoewe swoumgoe  £3
P verksamhetsstrukturer S
resurser resurser c <
ES
Underlag for processtod 2 =

[<]
o £
» Personella il CoiTaey Verksamhets « S
resurser strukturer c

Forutsattningar

Teknisk infrastuktur Sakerhetslosningar

Figur 6 - Verksamhets- och funktionsomraden med samband till dokumentation,
uppféljning, styrning och stéd

Sammanfattningsvis finns tydliga samband mellan nationellt arbete for IT-utveckling
och uppbyggnad/tillampning av ledningssystem for kvalitet. En gemensam namnare
ar fokusering pa karnprocessen och dess styrning respektive resursstod. En annan
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ar behov identifiering av viktiga karnprocesser for nationell gemensam uppféljning
och kunskapsstyrning.
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5. Vagen till malet - forslag till arbete med fardplan for
genomfdrande av malbilden for arkitektur

Inriktningen for fardplanen tar utgangspunkt i tva grundlaggande ansatser:

att korrigera och stabilisera det som redan finns idag sa att detta foljer malbilden for
arkitekturen

att initiera nya viktiga aktiviteter for att realisera malbilden for arkitekturen for eHalsa
i samverkan.

Denna inriktning maste sakerstalla bade att full verksamhetsnytta tas hem fran
redan gjorda investeringar och pagaende projekt och att IT-stdden blir
framtidssékrade utifran den gemensamma malbild som beskrivits i detta dokument.

En tydlig malbild och en fardplan ar viktiga redskap i saval det strategiska som det
operativa arbetet. Att satta tidsperspektivet i en fardplan ar en grannlaga uppgift dar
ett antal osékerhetsfaktorer behéver beaktas. Med naturlighet 6kar osakerheten
med tidsavstandet i fardplanen och en riskanalys behover goras for att hantera
osakerheten. Tidsperspektivet for fardplanen foreslas harmoniera med det
tidsintervall inom vilken CeHis lagger sin planering.

Nedanstaende figur beskriver évergripande angreppssatt och metod for hur
malbilden kan realiseras etappvis genom pagaende projekt och forvaltningsobjekt.

Kan
agera

Styrande och véagledande

Coratnr St Loor vt

Intressenter

Malbild i form av realiserade funktioner
inom vard och omsorg

VP 2010 Fardplan
VP2011
VP2012

Underlag for processtyrning

Stéller
krav och
har behov

‘\ Program- Karmprocess

v omradesplan -~ Paverkar Pl

) :

) !
' 5 Operativt processtéd

\ Styr L
Y 8 Etappmal

\ \

Operativ processtyrning

Underlag for processtod

A -delta &r skillnaden : y A-delta -~
mellan etappmal och . | Faktiskt ! o
faktiskt resultat v H Férutséattningar
1
Etappmal Y i
_ ' Uppnér : L
/ A - delta * ! Paverkar
Faktiskt . !
Nulége resultat Projekt & FO |< - -
J Uppnar
2010 2011 2012

Figur 7 - Samspel mellan nulage, malbild och fardplan
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Verksamhetsplan och programomradesplaner anger mal och etappmal inom sina
planeringshorisonter som styr projekt och forvaltning. Det ar viktigt att dessa mal
harmonierar med den langsiktiga malbilden.

Det kan uppsta situationer dar projekt och férvaltning inte uppnar uppsatta
etappmal. Gapanalysen mellan etappmal och faktiskt uppnatt resultat, A — delta i
ovanstaende figur, ska i sin tur paverka styrning av respektive projekt,
forvaltningsobjekt och programomrade for att korrigera vagen mot malet.

Fardplanen ska ses som en langsiktig planering mot beskriven malbild som i sin tur
ar underlag for arlig verksamhetsplaneringsprocess och planering inom varje
programomrade. CeHis bor vara eniga om den langsiktiga utvecklingen for att
kunna styra mot de strategiska malen angivna i den Nationella IT-strategin for Vard
och Omsorg.

Nar det galler verksamhetsperspektivet bor alla foérvaltningsobjekt och projekt
oversiktligt granskas mot de identifierade informations- och
funktionalitetsomradena, t ex med foljande fragestallningar:

o Vilken/vilka typ(er) av processer bertr denna tillampning?
e Vilka intressenter finns? Hur ser deras mal- och kravbild ut?
e Vilken funktionalitet och anvandning syftas till?

¢ Vilka behov finns av nationell styrning?

5.1.Realisering av malbilden genom projekt och forvaltningsobjekt

Det ar viktigt att inleda en omstrukturering av projekt inom alla programomraden sa
att inte 6verlappande eller motstridiga invanartjanster, verksamhetstjanster och
infrastrukturer utvecklas. Det bor undvikas att olika verksamhetsdrivna projekt
utvecklar egna infrastrukturlésningar fér behoven i det enskilda projektet. Istéllet bor
samordning ske dar infrastrukturldsningar blir generella och skall kunna utnyttjas for
flera verksamhetsdrivna projekt. Detta ar pa sikt mer kostnadseffektivt.

Harmonisering och ateranvandning av framtagna beskrivningar och specifikationer
galler for alla nivaer, dvs saval verksamhetsnivan, informationsstrukturen, den
tekniska infrastrukturen och informationssakerheten. Samma infrastruktur ska
ateranvandas inom alla programomraden och inte utvecklas igen i varje nytt projekt.
Stuprorslésningar och dverlappande I6sningar ska undvikas!

For beskrivningar av verksamhetens behov av IT-stéd bor NI vara en given
utgadngspunkt. Syftet med NI:s generiska modeller &r att de ska kunna
ateranvandas och detaljeras utifran olika tillampningsomraden och i olika projekt.
Till exempel bor anvandningsfall som identifieras och beskrivs i ett projekt
ateranvandas i andra nar det ar mojligt.

For att sakerstalla samstammighet och ateranvandning ar det viktigt att den
gemensamma RIV-modellen anvands for att beskriva och specificera alla nationella
utvecklings- och forvaltningsuppdrag. RIV-modellen haller nu pa att kompletteras
och forbattras for alla omraden inom arkitekturen. Genom att anvanda en enhetlig
beskrivningsstruktur blir det mojligt att jamfora beskrivningarna och darmed 6ka
ateranvandningen.
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Informationsmodeller som tas fram i olika tillampningsarbeten, nationella
referensarketyper liksom mallar och templates for olika omraden, ska alltid relateras
till sdval V-TIM som hela den gemensamma nationella informationsstrukturen

Den tekniska referensarkitekturen som beskrivs i T-boken kommer att realiseras
etappvis under de kommande aren. Vissa komponenter finns pa plats redan idag,
sasom HSA och den Nationella Tjansteplattformen, medan andra losningar och
komponenter som behovs for att realisera malbilden kommer att utvecklas éver
tiden.

Det ar har viktigt att varje nytt projekt som skall realiseras matchas mot befintliga
komponenter. Om den komponent som projektet behdver inte finns skall projektet
kravstéllas sa att det skapas en bit infrastruktur som kan ateranvandas och
férandras, d v s komponenten skall bli nationell och inte projektspecifik.

Denna hantering kan kortsiktigt skapa merkostnad for det projektet som far ta pa sig
design och utveckling av den nya nationella komponenten, men det blir betydligt
stdrre besparingar nar nasta projekt sedan kan ateranvanda denna istallet for att
skapa nytt och projektspecifikt igen.

Om en komponent inte &r utformad med kunskap om hur andra projekt kan tankas
vilja anvanda den s& ar det osannolikt att de kommer att vilja ha den. Annu vérre ar
det att tvingas designa en enstaka komponent, som kanske innebér att arbetet
maste goras om langre fram.

D& kan man behdva skapa en andra komponent som komplement till den forsta
eftersom man inte har tid att modifiera den forsta. Eller bli tvungen att bygga om
alltihop eftersom det inte uppfyller kraven langre.

Ett exempel pa hur vi ateranvander vissa komponenter redan idag ar HSA, som de
flesta projekt ser som en sjalvklarhet att anvanda istallet for att bygga upp ett eget
register. P4 samma satt skulle aven andra komponenter kunna vara nationella,
sasom bryggfunktionalitet vid kommunikation med externa parter, eller den
informationsstruktur for standardiserade aktivitetsplaner, som nu tas fram i ett eget
projekt inom Arkitekturledningen.

5.2. Metod for det fortsatta arbetet med fardplan

Genom att anvanda malbilden for arkitekturen som ett verktyg i styrning av vardens
IT-utveckling kan kvaliteten pa information som anvands i verksamheten héjas och
IT-stoden goras mer adekvata. Det skapar ocksa i battre forutsattningar for
utvecklingen av verksamhet genom IT, genom 6kad transparens, kontroll och
traffsdkerhet.

For att optimera effekten och inférande av malbilden for arkitekturen behdéver
arkitekturen styras, forvaltas och vidareutvecklas. Arkitektur ar bade process och
resultat! Vidare ska program, projekt och forvaltningsobjekt styras och ledas for att
tillampningen av arkitekturen ska fa avsedda effekter och nyttor. Arkitektur ar ett
kontinuerligt arbete dar malbilden stéandigt maste korrigeras baserat pa andrade
forutsattningar, behov, krav och strategier i verksamheten. | grunden ar arkitektur
strukturerade beskrivning i form av modeller och text som beskriver nulage och
onskade lagen (malbild). Arkitektur och arkitekturarbete baseras alltsa pa
strukturella modeller och ett strukturerat arbetssatt. | arkitekturarbetet ska
Arkitekturledningen tillampa tillgangliga och standardiserade ramverk i form av
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processer och modeller i sitt arbete. Ett exempel pa ett sadant ramverk ar TOGAF,
se figur nedan.

A,
Architecture
Vision

H. B.
Architecture Business
Change Architecture
Management

C.
Information
Systems
Architectures

G.
Implementation
Governance

Requirements
Management
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Migration Technology
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Copyright® 2009
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Figur 8 - TOGAF ett ramverk for arkitekturarbete
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5.3.Nya aktiviteter for att realisera malbilden for eHalsa i samverkan

For att realisera malbilden racker det inte att korrigera och stabilisera de IT-
l6sningar som finns idag. Malbilden for arkitekturen uttrycker behov inom ett antal
omraden, dar ocksa nya satsningar (aktiviteter, projekt) kravs. Det géller insatser for
att:

- stbdja samverkan i hasoarenden

- stbdja uppfoljning av karnprocessers resultat

- stbdja kunskapsstyrning

- stddja resurshantering

- patienten blir en aktiv part i vardprocessen

Enskilt viktigaste nya aktivitet ar att inleda arbete med att utforma en detaljerad
arkitektur for halsoarenden, for att halla samman informationen i vard- och
omsorgsprocessen . Halsodrende ar en hérnsten som ovriga foreslagna insatser
ska direkt eller indirekt understédja. Genomférande av IT-stod for hdlsodrende
maste prioriteras i kommande verksamhetsplaner for CeHis.

Nedan beskrivs ett antal omraden relaterade till effektméalen och malbilden som ger
nodvandig detaljering av arkitekturen och som baseras pa tillampning av NI:s
analys av verksamhetens villkor och forutsattningar. Dessa omraden behdver vidare
bearbetning, t ex i form av forstudier inom nagot programomrade eller hos
Arkitekturledningen och sedan realiseras stegvis i IT-stdd. Det ar viktigt att alla
perspektiv (V, I, T och S) ingar och halls samman i férstudie och realisering. | bilaga
finns detaljerade forslag till nya aktiviteter som borde tas med i CeHis
verksamhetsplan for 2011.

Stodja samverkan i hdlsodrenden

Ett centralt omrade for vidareutveckling av IT-stod ar att 6verbrygga vardens
fragmentering, som bl a beror pa langt driven specialisering och olika
organisatoriska granser. Den nationella informationsstrukturen, NI, fokuserar pa
samverkan i vard- och omsorgsprocessen, bl a genom begreppet Halsoarende. En
forstudie kring tillampning av halsoarendebegreppet bor bland annat utreda nar och
hur ett halsoarende startar och avslutas, vilka behov och krav som finns nar
halsoarenden gar 6ver organisationsgranser, vilken funktionalitet som ska finnas for
halsodrenden och anvandningsscenario for halsoarenden och hur halsoarende kan
forverkligas med dagens IT-stod.

Det fortsatta arbetet bor beskriva vilken information ett halsoarende innehaller och
hur den ska struktureras och relateras. Halsoarendebegreppet behdver kunna
hanteras aven i internationella sammanhang, sasom epSOS.

| arbetet kring halsoarende maste den gemensamma informationsstrukturen
utvecklas och tillampas. Denna informationsstruktur bor skapas nationellt och utga
fran saval den Nationella Informationsstrukturen (NI) och V-TIM som Nationellt
facksprak for vard och omsorg. En gemensam, nationell informationsstruktur som
utgdr fran kliniska processer maste inga i det nationella regelverket for IT i varden.
Infrastrukturella komponenter for att hantera arbetsfloden pa nationell och lokal niva
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bor utformas. Floden mellan organisationer och internt inom organisationer ska
somlost kunna integreras med full sparbarhet som en del av samma héalsoarende.

De legala forutsattningarna for att realisera halsoarende bér omgaende klarlaggas.
PDL innehaller idag inte stod for halsoarenden over vardgivargranser, bara inom
vardgivare. Vidare behover roller och behorigheter vara pa plats for att reglera vem
som har rétt att starta ett halsodrende, att avsluta och ta del av ett.
Sparrfunktionaliteten behdéver fungera for ett sammanhallet halsoarende, inte bara
sparr pa vardgivare och vardenhet som kommer kunna hanteras initialt.

Stodja uppfdlining av karnprocessers resultat

Alla typer av kliniska processer som det finns nationellt intresse av att félja upp och
jamfdra resultat for bor ocksd dokumenteras utifrin den gemensamma
informationsstrukturen. | praktiken innebar detta att nationella mallar for
dokumentation av processer for diabetes, stroke, hjartsvikt etc. bor utvecklas och
tilhandahallas nationellt. Samma behov finns fér delprocesser som kan inga i flera
olika kompletta kliniska processer. Typexempel p& sadan delprocess kan vara
omvardnadsprocess for nutrition. Alla dessa processpecifika tillampningar ska
baseras pa den gemensamma informationsstrukturen.

Méatpunkter och uppféljningsinformation i kéarnprocessen maste beskrivas. Vi maste
beskriva var i processen uppfdljningsinformation "exporteras”. Vi maste aven
beskriva anvandningssituationen nar uppfoljningsunderlag skapas sa att detta blir
en integrerad del i dokumentationen och kan hanteras pa den korta tid som
vardpersonalen har pa sig. Observera att uppfoljning kan omfatta bade
vardinformation och administrativ information.

Standardisering av uppfoéljningsinformationen med hjalp av arketyper och mallar bor
inledas. Teknik och l6sningar for hur uppféljningsinformation extraheras ur
journalsystemen behéver beskrivas och standardiseras i form av mallar och
arketyper. Nationella standardiserade tjanster bor tas fram for integration mot
kvalitetsregister och register for administrativ uppféljning.

For att patientinformation ska kunna anvandas for andra syften @n vard- och
behandling stélls krav pa att informationen &r avidentifierad eller pseudonymiserad.
Regelverk, metoder och tjanster for avidentifiering och pseudonymisering maste
utvecklas och inforas.

Stodja kunskapsstyrning

Vardprofessionen bor i en viss specifik vardsituation kunna fa aterkoppling fran
tidigare aggregerade och analyserade vardresultat. Detta ar karnan i den
kunskapsbaserade varden i form av beslutsstod. Kunskapsstyrningen ska vara
kontextberoende i vardprocessen. Anvandningssituationer for intressenter bor
beskrivas forslagsvis med fokusgrupper.
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Den nationella gemensamma informationsstrukturen maste samtidigt kunna
inkludera information som kravs i den enskilda processen for en individ, for
uppfoljning pa individ- och gruppniva och fér kunskapsstyrning av processen. P&
detta satt kan styrning, dokumentation och uppféljning kopplas samman i en
obruten kedja dar IT pa ett optimalt satt kan bidra till God vard och samtidigt radikalt
underlatta informationshanteringen.

Infrastuktur for informationshantering, informationssékning och
informationspublicering bor realiseras. Informationspublicering bor vara
kontextberoende och vara kopplat till arbetsflodet i halsoarendet sa att ratt
kunskapsstod blir tillganglig i ratt vardsituation. Standardiserade vardplaner/
aktivitetsplaner bor vara en naturlig del i detta.

Stodja resurshantering

God vard kraver god hushallning med resurser. Ratt kompetens for alla aktiviteter,
val av mest kostnadseffektiva metod och material, optimerad tidsplanering mm ar
exempel pa resurshantering. Detta effektueras i kdrnprocessen genom
aktivitetshanteringen, dar IT kan bidra med exv. bokning och samordning av
aktiviteter i den enskilda processen.

Resurshantering kan framst ses som ett lokalt behov. Dock behovs det nationella
perspektivet for krishantering och beredskap av vardens resurser, vilket aterstar att
utredas.

Den gemensamma informationsstrukturen maste kompletteras for hantering av olika
typer av resurser.

Patienten blir en aktiv part i vardprocessen

God vard omfattar patientorientering. IT-strategin vill stirka medborgares/patienters
delaktighet som medlem i teamet.

Karnprocessens mojligheter att prestera god vard &r ocksa beroende av att saval
individer/medborgare (som for tillfallet inte &r patienter) som patienter ar
valinformerade och aktiva aktorer for att bidra till basta méjliga halsoforhallanden.
For allman halsorelaterad information behovs varden pa Webben med inriktning
mot prevention och egenvard. For specifik information om tidigare och aktuella
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halsoarenden kravs losningar som mojliggor saker tillgang till liksom aven
mojligheter for den enskilde att sjalv lamna information, t ex att elektroniskt
formulera och framstélla en halsofragestallning till varden. Foér att
individer/medborgare ska kunna halla kontinuerlig information och dokumentation
om sina egenaktiviteter, halsorelaterade beteenden och upplevelser aven utan
aktuell relation till vardgivare behovs sarskilda lésningar.

Invanarprocesser och invanare i olika situationer bor beskrivas och invanartjanster
baserade pa dessa beskrivningar bor specificeras. Invanarens process bor
beskrivas i en kontext av vardens karnprocesser. Bland annat bor invanarens
tillgang till sin egen information och egendokumentation i relation till
varddokumentation utredas. Fokusgrupper bor anvandas. Har bér aven
foretradaren som intressent inga.

Informationsstruktur och mallar fér invanartjanster och da aven egendokumentation
bor beskrivas.

En infrastuktur for invanartjanster bor realiseras omgaende. Vidare ska vi beskriva
hur vi tekniskt sett kan integrera, importera eller samverka med andra digitala
tjanster pa Internet, ex vis Google Health.

De legala forutsattningarna for egendokumentation i relation till journal bor utredas.
Aven behorighet for foretrader behdver specificeras.

5.4.Det nationella och lokala perspektivet

En viktig fraga for den nationella utvecklingen ar hur de lokala/regionala IT-stéden
kan samverka med de nationellt utvecklade forutsattningarna. Nedanstaende bild
ger en indelning i nationell samordning och lokal tillampning.

Nationell samordning ' Nationell ReferensinformationsStruktur
-Andamalsenlig dokumentation

-Uppfdljning / register

-Kunskapsstyrning / standardiserade aktivitetsplaner

Kataloger

Kunskapsunderlag
v v

Tillstandstyper for
= kompletta halsodrenden
eller delar av hélsoarenden

Standardiserade
aktivitetsplaner

1

Kvalitetsregister

Lokal anpassning utifran verksamhetens sortiment -

Tillampning for enskild patient — aktivitetshantering i kdrnprocesser

Figur 9 - Relationer mellan nationell integration och lokal/regional tillAmpning
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Denna bild med manga samband forsoker askadliggéra samspelet mellan nationellt
utvecklade forutsattningar och lokal/regional tillampning. Den nationella nivan
omfattar en gemensam informationsstruktur som grundas pa NI, V-TIM och
Nationellt facksprak och som boér inkludera:

e Kunskapsstyrning av saval delprocesser som kompletta processer.

e Aktivitetshantering och resursstyrning i kdrnprocessen

e Dokumentation och informationsférsorjning i enskild komplett process
e Dokumentation i delprocesser som aterfinns i flera kompletta processer
e Uppfoljning av karnprocessers resultat for olika behov

Den gemensamma informationsstrukturen maste tillampas lokalt for de processer
dar det finns nationellt intresse for uppfoljning och styrning. Den gemensamma
informationsstrukturen bor ocksa pa sikt tillampas for évriga processer i samtliga
lokala IT-stdd. Forutom en gemensam informationsstruktur kravs nationell
utveckling av mallar for specifika processer som hanterar identifierade
halsorelaterade tillstdnd. Aven for de specifika processerna omfattar detta
kunskapsstyrning, aktivitetshantering, dokumentation i kdrnprocessen samt
uppfoljning. Behoven kan omfatta kompletta processer med egen
halsoarendeidentitet men ocksa delprocesser som kan tillampas inom flera olika
typer av halsoarenden som hanterar flera olika typer av halsoproblem.

Ur ett tekniskt perspektiv finns en 16sning for en enhetlig samverkansarkitektur
framtagen vilken realiseras genom RIV Tekniska Anvisningar 2.0 och den
Nationella Tjansteplattformen (TP)*.

Det finns bade producenter (producerar underlag for IT-tjansten, t ex de som
registrerar information om ett halsoarende) och konsumenter (anvander IT-tjansten,
t ex vardpersonal) for olika definierade tjanster. Den barande tanken ar att alla
producenter skall uppfylla ett gemensamt nationellt tjanstekontrakt (atgard och
informationsinnehall). Producenter finns i praktiken ofta pa lokalniva (exempelvis ett
journalsystem som skall leverera information), men kan i nagra fall &ven vara
realiserade nationellt.

Vid publicering av aktuell tjanst sker detta endast i en instans virtuellt pa
tjiansteplattformen enligt ett gemensamt definierat kontrakt. Att den ar virtuell
betyder att den upptrader som om det vore en hel nationell tjanst, men i sjalva
verket ar en "latsastjanst” som i sin tur har manga producenter bakom sig. F6r den
som skall konsumera (anvanda) tjansten kommer det dock upplevas som om det
bara finns en nationell tjanst.

Nationella tjanstekontrakt ensar med andra ord alla system till ett format och ett
tekniskt sprak per "funktion” och en nationell "latsastjanst” (virtuell tjanst) erbjuder
en nationell ingang for varje typ av tjanst.

Fordelen ar att den som vill konsumera (anvanda) detta kontrakt, oavsett fran vilken
producent, anvander inte varje producents enskilda server utan skall i stéllet
anvanda det virtuella kontrakt (det kontrakt som publiceras pa den nationella

* http://skltp.forge.osor.eu/ och http://rivta.forge.osor.eu/
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tjiansteplattformen) vid anrop, se bild nedan. Varje anslutande system behdver bara
anpassas till ett nationellt kontrakt.

Nationella e-tjanster fér medborgare och medarbetare

Distansvard pa
- . webben

Vrdgivarnas verksamheter med
anslutna verksamhetssystem

Get EHR-

atient - 2 . extract
GAHE Bookin g i

Schedule

\ 7 N [ Uttrycker ett idealiserat
— | — | integrationsgrénssnitt
" System och bef. tjanster behéver Ordnas i mot EN nationell tjanst
anpassas (“anslutas”) enligt "tjanstedomaner” som oftast inte finns. Ar
nationella tjanstekontrakt. De kan ALDRIG definierat
bade vara producent och konsument N e | utgdende fran ett system.
- av tjanst, it & -~

Tidigare integrationer av verksamhetssystem i nationella e-tjanster har kravt
specialintegration for varje system som ska anslutas, en process som ar mycket
kostsam och som skapar stor troghet i vidareutvecklingsarbetet.

Genom att utveckla standardiserade tjanstekontrakt for varje funktion (t.ex.
tidbokning), anpassar leverantdrerna sina system till de nationellt faststallda
tjanstekontrakten istéllet for tvart om.

De informations och funktionalitetsomraden som beskrivs i malbilden for arkitektur
kan brytas ned och inordnas i olika "tjanstedomaner”, se exempelvis
tjanstedoméanen Scheduling (tidbokning) i bilden ovan som i sin tur bestar av tva
nationella tjanstekontrakt. Att pa detta séatt arbeta med informations och
funktionalitetsomraden och fa fram nationella tjanstekontrakt, utgor forutsattningen
for att kunna narma oss malbilden i sma kontrollerade steg, dar leverantérerna
sjalva kan vara drivande.
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5.5. Slutord

Att skapa en gemensam, sammanhallen nationell arkitektur for
informationshanteringen inom vard och omsorg kommer att ta tid och medfora
manga svarigheter. Arkitekturen ska vara bade framatsyftande och kunna hantera
det arv vi bar med oss, i form av utvecklade och anvanda IT-l6sningar, -tjanster och
-system. Saval verksamhetskrav som informationsstruktur och teknisk infrastruktur
forandras Over tid, genom den standigt pagaende utvecklingen. Arkitekturen maste
inbegripa denna dynamik och samtidigt vara tillrackligt stabil.

| denna rapport har vi presenterat en malbild som behover ligga till grund fér arbetet
framover. Stegen i fardplanen kommer att behdva brytas ned till lagom stora och
hanterbara steg for att ta oss framat i ratt riktning med samtidigt bibehallet fokus pa
malbilden.

Avslutningsvis kan man séaga att arbetet som vi har framfér oss inte kommer att
vara enkelt och det kommer inte att ga fort, men vi tror att det &r mojligt och framfor
allt sd kommer det vara nédvandigt.
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6. Bilagor
Bilaga 1: Befintliga tillampningar, forvaltningsobjekt och projekt
Bilaga 2: Behov av nya projekt
Bilaga 3: IT och God vard

Bilaga 4: Krav och behov for intressenter i relation till existerande projekt och
forvaltningsobjekt

Bilaga 5: Funktions- och informationsomraden
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