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1 Inledning

Ansvaret for remisser inom hilso- och
sjukvérden beskrivs i SOSFS 2004:11.
Behovet av enhetlig remisshantering mellan
vardenheter hos en och samma vardgivare
liksom Over vardgivargrinser &r stort. Det
paverkas ytterligare av att hilso- och
sjukvard 1 en allt 6kande andel utfors av
privata vardgivare. Konsekvenserna av SFS
2008:962 lagen om valfrihetssystem (LoV)
stdller ocksa krav pa enhetlig
remisshantering vid vardévergangar.

Enhetlig och elektronisk remisshantering
ger verksamhetsnytta. Det skapar mdjlighet
till 6kad patientsékerhet, till forbéttrad
informationskvalitet, till att patienten sjalv
kan folja remissflodet, till att vardens
bestillare och finansidrer far statistik och
kan folja upp remissflédena, samt till
tidsbesparing och minskade administrativa
kostnader for att hantera remisser.

Projektmal

Malet for projektet Nationell eRemiss
Etapp 1 - informationsstruktur i och for
hantering av allminremissen' - har varit att
ta fram specifikationer for att beskriva
innehall, process och begrepp for
elektroniska remisser och dessas hantering.

" En allménremiss definieras i
sammanhanget som en remiss som
inkluderar 6nskemal om &vertag av
vardansvar for en definierad del av den
kliniska handldggningen eller for patientens
totala omhéndertagande (se vidare nedan).
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Resultat

Resultatet i denna etapp omfattar
informationsstruktur i och for hantering av den
sé kallade allmidnremissen, och projektet
levererar forslag pa malmodell,
processmodell, arbetsflodesmodell,
begreppsmodell och informationsmodell for
detta.

Sammanfattningsvis kan man séga att
projektet ska ta fram en referensmodell for
elektronisk hantering av allménremisser.

Utover denna RIV-specifikation, ingar 1
formellt resultat 1.0 fran Etapp 1:

— Bilaga 4.1 SAD version 0.4

— Bilaga Nationell eRemiss — Statuspunkter 1
remisshanteringen for allménremissen

— Grafer: malmodell, flodesmodell,
begreppsmodell, informationsmodell

—  Oversikt 6ver relationen mellan projektets
V-DIM och VTIM 2.1

Utover formell leverans, finns dven
arbetsresultat i form av detaljerade
flodesbeskrivningar och malbeskrivning samt
underlag frén informationsmodelleringen.

Forutsattningar

Det framtagna resultatet ska utgéra grunden
for en enhetlig hantering av e-remisser som
skickas mellan olika vardgivare och mellan
hélso- och sjukvardspersonal hos en och
samma vardgivare.

Intressenter 1 detta dr bade vardgivare som helt
eller delvis saknar stod for en enhetlig
hantering av e-remisser (t.ex. pga. en splittrad
IT-milj6) och vardgivare som har behov av
samordnad hantering med andra vérdgivare
nationellt. I projektets malanalys har dven
patienten faststdllts som en viktig intressent.
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2 Verksamhetsbeskrivning

2.1  Overgripande beskrivning

2.1.1 Omfattning i Nationell eRemiss Etapp 1
Etapp 1 omfattar en beskrivning av Nationell eRemiss avseende informationsstruktur i och for elektronisk hantering av allménremissen.

Det innebdr att projektet skulle:

1. Beskriva den elektroniska hanteringen av dokumenterade allménremisser (inklusive remissvar) mellan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
och hélso- och sjukvardsproducent som skapas inom en patients hilsodrende/process (inklusive akutremisser).

2. Beskriva information i den "logistiska” hanteringen av e-remisser:
— avsdndare, mottagare, tidpunkter etc.

— ekonomisk information

— sparbarhet, loggar etc.

— status pd remiss och remissvar

— viss administrativ information.

3. Beskriva viss generisk, klinisk information pd typ- eller rubrikniva” enligt V-TIM 2.1 och med utgdngspunkt i faststillda remissregelverk och
remissriktlinjer inom SLL, VGR, RS, LiO och OLL.

4. Oversiktligt identifiera kopplingar till och behov av:
— Stodtjanster (HSA, befolkningsregister, sortiment etc.)
— Andra projekt och arbeten (t.ex. Flodesmodellen)

— Utdata och statistik.



Center for eHalsa RIV-SPECIFIKATION 8(138)
i samverkan RIV Nationell eRemiss Etapp 1

2011-06-02 Ver 1.0

2.1.2 Avgransningar i Nationell eRemiss Etapp 1
1. Projektet har i denna etapp inte behandlat foljande:

a. Andra typer av remisser dn allménremisser, dvs. remisser som utgdr bestillning av sddana tjénster som ror laboratoriediagnostik, rontgendiagnostik
och annan medicinsk service for en patient som remittenten har kvar vardansvar for.

b. Vardbegiran som kommer frén patienten sjélv (kallad patientens egen vardbegiran enligt V-TIM; andra bendmningar dr t.ex. “egenremiss” och
”privat vardbegiran”).

c. Remisser fran eller till andra professionella aktorer som inte tillhor hélso- och sjukvérden.

Projektet skulle dock s langt det var mojligt inom given tidsram ta hansyn till féljande:

— Det som framkommer om de remisser o.d. som anges i a—¢ ovan genom att notera och dokumentera fragestillningar som uppkommer i projektet
som har koppling till dessa.

— Remiss- och svarsinformation, inkl. ev. bilagor, oavsett medium, dvs. oavsett om informationen forekommer i form av t.ex. skriven text, ljudfil, bild
eller skannad pappersremiss.

— Patientens mdjlighet att interagera i remisshanteringen.

Avgransning 1 innebér att projektets resultat bor vara allmangiltigt utifran principen “minsta gemensamma niamnare” 1 remissens
informationsstruktur, men att det inte ingér i projektets formella leverans att sékerstélla detta. Resultatet kan sdledes komma att vara giltigt dven for
hantering av remisser fran eller till andra professionella aktorer dn legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal eller vardbegiran fran patient.

2. Niér det giller tillimpning av VITS-boken (regelverket) och RIV-metoden (hur arbetet ska genomforas) har projektet tagit fram modeller och
beskrivningar for mal, intressenter, begrepp, process och arbetsfloden och 6vrig dokumentation enligt RIV:s verksamhetsdel. Daremot innebér den
avgransning som beskrivs i punkt 3 under rubriken "Omfattning” att projektet inte levererar detaljerad klinisk information om innehéllet i remisser.
Projektet har tagit fram en verksamhetsorienterad specifikation, V-DIM, som en tillimpning av V-TIM 2.1.

3. Projektet har inte tagit fram ndgon V-MIM (meddelandemodell). Etapp 1 avsags heller inte omfatta en teknikorienterad specifikation med arketyper
och templates. Projektet har dirmed heller inte gjort terminologibindning mot Snomed CT ur ett tekniskt perspektiv i arketyper och templates.

4. Projektet har heller inte gjort anvéindningsfall (RIV-mallen kapitel 2.9).

5. Avseende informationssidkerhet har projektet enligt 16pande avstimning med AL-S beskrivit tillampliga delar i RIV-mallens kapitel 2.4
“Informationssékerhet”, samt beaktat relevanta delar i kapitel 6 ”Sakerhet” 1 bilagan Software Architecture Document (SAD).



Center for eHalsa RIV-SPECIFIKATION 9(138)
i samverkan RIV Nationell eRemiss Etapp 1

2011-06-02 Ver 1.0

6. Nér det géller IT-infrastrukturella frigor som hdnger samman med nationella tjénsteplattformen, har projektet inte gjort en fullstaindig SAD utan
endast de delar som varit relevanta:

”1 Allmédn beskrivning" (undantaget 1.8)”

7 Nyttjade integrationstjdnster” (detaljeringsniva: vilka tjanster som kommer att behdvas, ej specifikation av meddelandeinnehall)

8 Nyttjade plattformsfunktioner”

Avgrinsning 2 innebér att projektets resultat i form av specifikationer och modeller &nda ska vara tillrdckliga for att man vid fortsatt arbete ska kunna
gé vidare och ytterligare ge detaljer for och testa losningar for informationsinnehall i och hantering av allmdnremissen. Dessutom ska resultatet kunna
ligga till grund for ytterligare arbete med en teknikorienterad specifikation med arketyper och templates och terminologibindning med Snomed CT for
okad strukturering av remissinformation.

Det framtagna resultatet ska som ndmnts ovan i1 inledningen utgoéra grunden for en enhetlig hantering av e-remisser som skickas mellan olika
vardgivare och mellan hilso- och sjukvardspersonal hos en och samma vardgivare. Intressenter i detta &r bade vardgivare som helt eller delvis saknar
stod for en enhetlig hantering av e-remisser (t.ex. pga. en splittrad IT-milj6) och vardgivare som har behov av samordnad hantering med andra
véardgivare nationellt, samt dven patienter.

2.1.3 Generella kommentarer och reflektioner kring resultatet av Nationell eRemiss Etapp 1

Utifréan olika utgangspunkter, bakgrund och referensramar har projektdeltagarna utifran ett verksamhetsperspektiv diskuterat och modellerat fram
resultatet av Etapp 1 i form av en RIV-specifikation dir tyngdpunkten ligger pd en beskrivning av remisshanteringen eller remissens vég i vrden och
inte pa klinisk information i e-remissen. Fragestéllningar som vad ar det”, ’vad heter det” och hur beskrivs det” har varit viktiga att belysa,
diskutera och komma fram till.

I de fall som nationella verksamhetsmaissiga regelverk att forhalla sig till saknats, ger framtagen informationsstruktur forutsittningar och gemensam
grund for lokala regelverk.

Harmonisering mot Nationell Informationsstruktur (NI) har gjorts baserat pd framtagna verksamhetsbeskrivningar f6r e-remisshantering och resulterat
1 att informationsstrukturen for Nationell eRemiss dven kan ses i detta sammanhang. Forslag kommer dven att 1dmnas for vidareutveckling av NI
baserat pa framtaget resultat.

Resultatet ska ses som en nationell minsta gemensamma ndmnare i en informationsstruktur for enhetlig elektronisk remisshantering. Nedan beskrivs
omraden av sérskild vikt att faststélla och behov av fortsatt arbete for att na dnnu ett steg mot nationell informationsstandard och en nationellt enhetlig
elektronisk remisshantering.
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allménremiss

En allménremiss definieras i sammanhanget som en remiss som inkluderar 6nskemal om Overtag av vardansvar for en definierad del av den kliniska
handldggningen eller for patientens totala omhédndertagande. Med allminremiss avses i detta projekt alla remisser som innebér en begidran om
overtagande av virdansvar for ett visst professionellt uppfattat hélsoproblem, till exempel remiss fran allménlékare pd vardcentral till kirurgklinik vid
ett sjukhus eller vice versa men ocksa remiss till annan klinik for inneliggande patient. Dessutom ska dven de remisser som enbart utgor en fraga och
dér remissmottagaren aldrig triffar patienten inbegripas i begreppet allmidnremiss. Daremot avses inte de remisser som utgor en ren bestdllning av
sadant som ror laboratoriediagnostik, rontgendiagnostik och annan medicinsk service (se 2.11 Begreppsdefinitioner och termer).

e-remiss

En e-remiss definieras i sammanhanget som en remiss som hanteras med elektroniskt medium (se 2.11 Begreppsdefinitioner och termer). Projektet har
gjort en tydligare avgransning avseende elektronisk hantering av remisser och inte remisser generellt, vilket innebér att fragestillningar sdsom
hantering av remissinformation via andra medier i form av inskannade dokument o. dyl. inte har berorts ndrmare.

En annan viktig slutsats som dragits ar att en e-remiss bara kan avse en patient.

Patientens medverkan i remisshanteringen

Att patienten ska kunna folja och interagera i sitt remissdrende &r ett av de mal som identifierats (se 2.6 Malbeskrivning). Framtagen
informationsstruktur ger forutsittningar for detta.

Daremot har projektet enligt given avgrinsning inte fordjupat sig i aktiv patientinteraktion genom att patienten sjalv tillfor information eller skriver i
sin remiss, sd kallad egenremiss eller patientens egen vardbegiran. Detta forutsitter ytterligare och sérskilt arbete nar det géller flodesbeskrivningar,
informationssdkerhet m.m.

Synpunkter har framforts frdn bl.a. referensgruppen att det &r 6nskvért att fortsatt arbete sker kring patientens egen vardbegéran och att tekniska
16sningar som implementeras mdojliggér sddan vidareutveckling.

Statuspunkter i remisshanteringen

I projektet Nationell eRemiss har ett antal statuspunkter i hanteringen av e-remisser identifierats och projektet ldmnar forslag till kodverk for
statuspunkterna (se 3.4 Terminologier, kodverk och identifierare) samt en kompletterande bilaga med beskrivning av statuspunkterna (Bilaga
Nationell eRemiss — Statuspunkter 1 remisshanteringen for allmdnremissen).
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Den informationsstruktur som tagits fram i Etapp 1 ger forutséttningar for att hélla information om identifierade statuspunkter men faststiller inte
vilka av dessa som &r obligatoriska. Informationsstrukturen ger ocksa forutséttningar for att statuspunkterna kan generera olika remissmeddelanden 1
olika typer av remissituationer.

Man bor 1 ett nésta steg faststilla statuspunkterna och dess beskrivningar, sdrskilt vad avser Accepterad respektive Ej accepterad och Svar, och med
hénsyn till fortsatt analys av typ av remissmeddelanden som beskrivs nedan. Man bor dven faststélla vilka av statuspunkterna som &r obligatoriska att
kommunicera utifran ett "normalfléde”. Det ger dven bittre forutséttningar att f6lja remisshanteringen ur ett uppfoljningsperspektiv, vilket ar ett av de
mal som identifierats.

Typ av remissmeddelanden

Remissmeddelanden &r olika typer av meddelanden som gar mellan intressenterna i remisshanteringen. Exempel dr meddelande till remittenten att
man mottagit remissen respektive svar pa en inkommen forfragan. I begreppsmodellen (2.10) under begreppet “Typ av remissmeddelande” framgér
att olika remissmeddelanden kan férekomma sasom remissvar och remissbekréftelse, och den informationsstruktur som tagits fram 1 Etapp 1 ger
forutséttningar for att hdlla olika typer av remissmeddelanden.

Begreppet remissvar ar t.ex. 1 vissa regioners remissregelverk avgriansat till endast de svar da den kliniska fragestéllningen besvaras. Vad som ska vara
nationellt géllande betrdffande t.ex. skillnaden mellan remissvar och remissbekréftelse behover siledes analyseras och utredas ytterligare. Innan detta
analysarbete gjorts reglerar lokala regelverk vad som ar ett remissvar respektive en remissbekréftelse.

Man bor i ett ndsta steg ndrmare faststélla vilka olika typer av meddelanden som ska finnas i remisshanteringen och som ett IT-stdd behdver kunna
stodja samt vad som kénnetecknar respektive typ av meddelande.

Signering av e-remisser

Framtagen informationsstruktur anger att e-remisser skall signeras, men inte en obligatorisk tidpunkt for néir det ska ske eftersom det maste finnas
forutséttningar for att e-remisser ska kunna skickas osignerade vid det fatal och viktiga fall dar andra aspekter beddms som mer angeldgna. Som
huvudregel bor dock anges att e-remisser ska signeras innan de skickas och en osignerad remiss ska av mottagaren betraktas som signerad.

Lokala regelverk for intern hantering kring nér en remiss far skickas osignerad och till vem behover faststéllas (se dven 2.4 Informationssidkerhet).

Det dr ocksa onskvért att nationella anvisningar for elektronisk signering faststills.

Patienter med skyddad identitet

Framtagen informationsstruktur tar inte pa sirskilt sétt hdnsyn till patienter med skyddad identitet.



Center for eHalsa RIV-SPECIFIKATION 12(138)
i samverkan RIV Nationell eRemiss Etapp 1

2011-06-02 Ver 1.0

Prioritet

Framtagen informationsstruktur ger forutsattningar for att ange prioritet i form av ett tidsintervall. T.ex. kan en remittent ange tidsintervall for
efterfrdgad tid for utforande respektive for svar.

Déaremot har projektet inte faststéllt tidsintervallen eftersom dessa varierar beroende pé situation och typ av remiss, t.ex. avseende akutremisser (se
2.11 Begreppsdefinitioner och termer for ndrmare beskrivning av akutremiss).

Typer av betalningsansvar

Framtagen informationsstruktur ger forutsittningar for att hantera typ av betalningsansvar, dér ansvaret kan avse hela eller delar av en e-remiss.
Forslag till typer av betalningsansvar finns dven identifierade (3.4 Terminologier, kodverk och identifierare).

Projektet har konstaterat att det inte finns en enhetlig uppfattning om typer av betalningsansvar mellan landstingen och har heller inte kunnat
identifiera ett nationellt regelverk. Behov finns av att klarldgga och faststilla typer av betalningsansvar nationellt och som ger forutsiattningar aven for
en enhetlig elektronisk remisshantering.

Vardansvar

Ansvarsfragor har diskuterats 1 projektet, t.ex. om en eller flera remissbeddmare kan ha ansvar eller vem som ansvarar for att bevaka remissen.
Projektet har konstaterat att elektronisk remisshantering inte paverkar vardansvaret pa annat sitt &n remisshantering i allmédnhet och har heller inte
dgnat tid at att definiera vardansvar.

Man kan konstatera att vardansvar &r ett ord som inte forekommer 1 hélso- och sjukvérdslagstiftningen, men att frdgor om ansvar hanteras i hélso- och
sjukvérdslagen och patientsdkerhetslagen. Det finns ett ansvar for landsting och regioner att erbjuda sina invénare behovlig vard, och varje person
med yrkesansvar (legitimerad personal och annan hilso- och sjukvardspersonal som é&r i tjénst) har ett definierat ansvar att inte skada en patient som
hon eller han har vardrelation till. Det specifika ansvaret for att en viss patient fér ritt vard och inte missas 1 handlaggningen ir inte beskrivet men
inbegrips i de former av ansvar som lagen definierar.

Ansvar for en viss process grundar sig inte bara pé lag utan ocksa den 6verenskommelse som uppstar mellan patient och hilso- och sjukvérdspersonal
nér en patient framstdllt vardbegdran och denna accepterats av mottagaren. Detta bendmns vardmandat i géllande standard och inkluderar det vi ofta
kallar vardansvar. Overforing av vardansvar mellan enheter ingér i definitionen av remiss i SOSFS 2004:11 och citeras i Socialstyrelsens termbank.

Nér en vardprocess startat har handlaggaren vardansvar for patienten ifraga om de hilsorelaterade tillstind som inkluderats i varddrendet. Remisser
utgdende fran detta virdarende kommer att paverka vardansvarets férdelning.
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Behov av fortsatt arbete som identifierats och foreslas fran projektet

Ovan ndmns behov och forslag till fortsatt arbete avseende statuspunkter i remisshanteringen och typ av remissmeddelanden. Nedan beskrivs dven
andra omréden dér fortsatt arbete dr onskvart.

Hansyn till Arkitekturledningens granskning av resultatet i Etapp 1

Formell granskning har gjorts av RIV-dokumentationen i version 0.2. Projektet har dven levererat en version 0.3 for granskning till
Arkitekturledningen och slutlig version 0.4 faststélls som formell version 1.0.

Granskning behover goras av faststilld version och framfor allt vad géller informationsmodellen. Resultatet av granskningen behdver tas stéillning till
och eventuell dndring av projektets resultat genomforas.

Mal med enhetlig elektronisk remisshantering

Framtagen malbeskrivning ar tillrackligt bra for detta steg, men den behdver ytterligare konkretisering nér det giller nytta for vrden och patienten pa
kortare sikt (hdr och nu”). For att astadkomma konkretiseringen bor avstimning med landstingen om nuldge och behov goras och dven avstimning
med systemleverantorer avseende forutséttningar idag och pé sikt att realisera framtagna krav i tekniska 16sningar.

Projektet har utover malanalysen i RIV-dokumentet, gjort en mer detaljerad malbeskrivning som kan anvéndas for fortsatt detaljering.

Man bor dven komplettera néir det géller 6vergripande mélbild samt en handlingsplan for hur denna kan nés. T ex att hdlla en konferens med
huvudintressenterna (patient- och kvalitetsansvariga m.fl.) under hosten och utga ifrén det forslag till malbild som finns framtaget i VGR kompletterat
med beskrivning i ett mindre landsting?

Flodesbeskrivningar
Framtagen arbetsflodesbeskrivning utgor en évergripande beskrivning av remisshanteringen som en gemensam grund.

Projektet har dven tagit fram ett antal detaljerade flodesbeskrivningar som bor konsistensgranskas och vid behov kompletteras, t.ex. i samband med
utarbetande av anviandningsfall som ej ingick 1 Etapp 1.



Center for eHalsa RIV-SPECIFIKATION 14(138)
i samverkan RIV Nationell eRemiss Etapp 1

2011-06-02 Ver 1.0

Realisering av nationell informationsstandard

Framtaget resultat utgor en gemensam minsta ndmnare for informationsstrukturen. For att nd nationell standard och de mal som &r forknippade med
det, bor fortsatt arbete med de delar som inte ingick i Etapp 1 ske, dvs.:

- Verksamhetens meddelandeinformationsmodell (V-MIM, Kapitel 3.3)
- Realisering av framtagen informationsmodell (V-DIM) och V-MIM i vald standard (Kapitel 3.5).

En V-MIM bor tas fram omgaende baserat pa framtagen V-DIM eftersom en sddan bedoms behdvas bade i fortsatt arbete hos landsting och dessas
leverantdrer for att hantera informationsutbyte och for fortsatt nationellt arbete med realisering 1 standard.

Infor fortsatt realisering av V-DIM och V-MIM i vald standard, bor avstimning ske dels med leverantdrer om forutsdttningar avseende arketyper och
templates mm. och dels med landstingen om prioritering av omfattning och inriktning. Val kan t.ex. behdva goras om fortsatt arbete ska inriktas pa 1
forsta hand information i remisshanteringen eller detaljering av klinisk information i allménremisser.

Teknisk realisering for nationell interoperabilitet

Projektet har inte haft i uppdrag att beskriva tekniska specifikationer, vilket innebar att framtagen Software Architecture Document (SAD) ér
begrinsad. Befintligt resultat utgér fran effektmalet att mojliggora utbyte av e-remisser mellan vardgivare och fragestéllningen hur ett sidant arbete
skulle kunna ga till och om det innebér (nya) krav pé nationella tjansteplattformen.

Framtagen SAD i Etapp 1 pekar pd behov av bl.a. en virtuell tjénst pa Nationella tjansteplattformen for att hantera e-remisser eller meddelanden
generellt. Fortsatt arbete med att beskriva tekniska aspekter, sdsom tjdnstekontrakt som inte ingick i Etapp 1, behovs for att mojliggora séker
elektronisk hantering av e-remisser mellan olika virdgivare.

Andra forslag och generella behov

Andra forslag och mer generella behov som har identifierats 1 projektet handlar t.ex. om patientens medverkan i remisshanteringen.

Patientens medverkan i remisshanteringen

Att patienten ska kunna folja och interagera i sitt remissdrende r ett av de mal som identifierats (se 2.6 Malbeskrivning i RIV-dokumentet).
Framtagen informationsstruktur ger forutsattningar for detta.
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Daremot har projektet enligt given avgriansning inte fordjupat sig i aktiv patientinteraktion genom att patienten sjalv tillfor information eller skriver i
sin remiss, sd kallad egenremiss eller patientens egen vardbegiran. Detta forutsitter ytterligare och sérskilt arbete nir det géller flodesbeskrivningar,
informationssdkerhet m.m.

Synpunkter har framforts frdn bl.a. referensgruppen att det &r 6nskvért att fortsatt arbete sker kring patientens egen vardbegéran och att tekniska
16sningar som implementeras mojliggér sddan vidareutveckling.

Signering av e-remisser

Framtagen informationsstruktur i projektet anger att e-remisser ska signeras, men inte en obligatorisk tidpunkt for ndr det ska ske eftersom det maste
finnas forutsittningar for att e-remisser ska kunna skickas osignerade vid det fital och viktiga fall ddr andra aspekter bedoms som mer angelédgna.
Som huvudregel bor dock anges att e-remisser ska signeras innan de skickas och en osignerad remiss ska av mottagaren betraktas som signerad.

Lokala regelverk for intern hantering kring nér en remiss fér skickas osignerad och till vem behover faststéllas (se dven 2.4 Informationssékerhet i
RIV-dokumentet).

Det dr ocksa onskvért att nationella anvisningar for elektronisk signering faststills.

Typer av betalningsansvar

Framtagen informationsstruktur ger forutséttningar for att hantera typ av betalningsansvar, dir ansvaret kan avse hela eller delar av en e-remiss.
Forslag till typer av betalningsansvar finns dven identifierade (se 3.4 Terminologier, kodverk och identifierare i RIV-dokumentet).

Projektet har konstaterat att det inte finns en enhetlig uppfattning om typer av betalningsansvar mellan landstingen och har heller inte kunnat
identifiera ett nationellt regelverk. Behov finns av att klarldgga och faststdlla typer av betalningsansvar nationellt och som ger forutsdttningar dven for
en enhetlig elektronisk remisshantering.

Behov av nationella tjanster

Framtagen RIV-specifikation anger utdver behov av en ev. generell meddelandetjénst i nationella tjénsteplattformen, 4ven behov av innehallsméssiga
tjdnster sasom en nationell sortimentstjadnst.
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2.2 Berdrda verksamhetsomraden och funktioner

Detta avsnitt beskriver de delar av vard och omsorg som berors av projektet Nationell eRemiss.
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Funktion

Verksamhetsomrade

Paverkan

E-remisshantering

1. Aktivitetshantering inom kérnprocessen for vard
och omsorg

E-remisshantering skapar forutsiattningar
for en samverkan runt en patient mellan
olika professioner oavsett organisatorisk
tillhorighet.

Kunskapsstdd i form av sortiment
(aktivitetstyper, tillstdndstyper,
standardiserade vardplaner)

Operativ processtyrning:

2. Kunskapsbaserad rekommendation

Ett kunskapsstdd utgor en grund for
beslut om vilka aktiviteter som ska/bor
utforas for en patient utifran
hélsorelaterade tillstand.

Tillhandahalla regelverk for samverkan i
remisshanteringen

Operativ processtyrning:

3. Regler

Nationella och regionala regelverk som
berdr remisshanteringen péverkas.

Tillhandahalla information om tillgdngliga
materiella resurser

Operativt processtod:

6. Tillgdngliggora materiella resurser

Paverkar beslut om att remiss ska
skickas, till vilket ansvarsomrade den kan
skickas, samt nér aktiviteten kan utforas.

Tillhandahalla information om tillgdngliga
personella resurser

Operativt processtod:

5. Tillgéngliggora personella resurser

Paverkar beslut om att remiss ska
skickas, till vilket ansvarsomrade den kan
skickas, samt nir aktiviteten kan utforas.

Tillhandahéalla information om hur olika
verksamhetsstrukturer dr samordnade

Operativt processtod:

4. Samordning Over verksamhetsstrukturer

Paverkar avtal 6ver vem man kan
remittera till samt vem som
tillhandahaller olika typer av aktiviteter.
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2.3  Funktionens omfattning och avgransning

Omfattar projektet hantering av ett eller flera hélsoproblem? Ja

Omfattar projektet hantering av en eller flera styrprocesser? Ja
Omfattar projektet hantering av en eller flera stddprocesser for | Ja
resurshantering?

Omfattar projektet hantering av en eller flera aspekter pa Ja

informationshantering och/eller informationssékerhet?

Omfattar projektet hantering av en eller flera Ja
ekonomihanteringsrutiner?

2.4 Informationssakerhet
Detta avsnitt belyser viktiga fragestéllningar kring informationssikerhet som identifierats i Nationell eRemiss. I nedanstaende tabell bendmns enligt
konventionen informationsméngderna som namn: eRemiss samt Remissmeddelande. Dessa representerar motsvarande klasser i informationsmodellen.

Fragestallning kring Ja/ | Kommentar/kvalitativa aspekter Resultat
informationsséakerhet Nej
1 | Vilka lagar och forfattningar | Ja | Med informationssidkerhet avses bevarande | Patientdatalagen (2008:355)
reglerar av konfidentialitet, riktighet och tillginglighet | Personuppgiftslagen (1998:204)
informationssdkerheten inom hos information; dérutdver kan begreppet Hailso- och sjukvérdslagen (1982:763)
den verksamhet som berors innefatta egenskaper som autenticitet, Patientsékerhetslagen (2010:659)
av projektets resultat? sparbarhet, oavvislighet och tillforlitlighet Tryckfrihetsforordningen (1949:105)
(SS-ISO/IEC 17799:2007). Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering
SIS Handbok 550 definierar och journalforing 1 hilso- och sjukvarden (SOSFS
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Fragestallning kring
informationssakerhet

Ja/
Nej

Kommentar/kvalitativa aspekter

Resultat

informationssikerhet som “’sikerhet for
informationstillgdngar avseende formagan att
uppratthélla 6nskad konfidentialitet, riktighet
och tillgidnglighet (dven sparbarhet och
oavvislighet)”.

Ett flertal krav pé informationssdkerheten
finns i1 standarden ” informationsteknik —
Sékerhetstekniker — Riktlinjer for styrning av
informationssikerhet (ISO/IEC 17799:2005 +
Cor 1:2007, IDT)”. Ovriga krav pé
informationssidkerheten finns specificerade i
dokument frdn Center for eHilsa i
Samverkan.

2008:14)

Socialstyrelsens foreskrifter om ansvar for remisser for
patienter inom hélso- och sjukvérden, tandvarden m.m.
SOSFS 2004:11)

Beskriv och sétt mal for
informationssikerhet, och
relatera dessa till
patientsdkerhet och
nyttoeffekter.

Ja

Detta projekt ska inte utveckla ndgot I'T-
system utan endast beskriva mal, termer och
begrepp, informationsmodell och kodverk
samt arbetsfloden i verksamheten som ror
nationell e-remiss. Varje huvudman (t ex
region eller landsting) kan dédrmed utforma
sitt eget e-remissystem. Det betyder att e-
remissystemen kan skilja sig at. Vissa kan
ingd 1 en sammanhéllen journal och andra
inte.

Mal {or projektet nér det giller
informationssikerhet utifran definitioner
ovan, ska ses utifran detta, dvs. att mal for
konfidentialitet, riktighet och tillgdnglighet
ror det projektet levererar.

Dock idr det vésentligt att svar pa fragor som
ror informationssidkerheten som kan vara

Mal: Tydlig och enhetlig beskrivning av
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden
(patientuppgifter) och annan relevant information som
ar aktuella i e-remissens flode pa ett sétt som krivs for
fortsatt specifikation av en informationssiker hantering
av personuppgifterna i lokalt och regionalt utvecklade
system for e-remisshantering.

I detta ingér bland annat identifiering och beskrivning
av:

— Informationsmingder som ar personuppgifter inom
hélso- och sjukvarden (patientuppgifter) och som &r
“avsedda att ingd i1 en strukturerad samling av
personuppgifter som &r tillgdngliga for sokning
eller sammanstéllning enligt sérskilda kriterier”

—  Ovriga termer och begrepp som #r visentliga for en
informationssidker hantering av patientuppgifter
(t.ex. vardgivare och vardenhet)
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Fragestallning kring Ja/ | Kommentar/kvalitativa aspekter Resultat

informationssakerhet Nej
anvéindbar for fortsatt utveckling och — Informationsméngder som behovs for loggkontroll
anviandning av projektets resultat ska — Hur information i1 remisser och remissvar ska
dokumenteras. I det ingar t.ex. svar pa fragor hanteras i en patientrelation.
frén Arkitekturledningen - — Intressenter ur ett informationssékerhetsperspektiv,
Informationssikerhet. t.ex. informationsigare.

For relation till patientsakerhet och nyttoeffekter,

se effektmalen:

— ”Tillracklig, sdker och tillforlitlig kommunikation
mellan hélso- och sjukvardspersonal och hélso- och
sjukvardens producenter rorande patienter”

— ”Séker 16sning”

— ”Halso- och sjukvérd i rimlig tid”

Vilka informationsfléden Ja | Hantering av signering av eRemisser och Projektets nuvarande avgransning innebar att

omfattas och hur forhaller sig

dessa till gillande regelverk?
Har tas sdrskild hinsyn till
floden mellan:

Olika vardenheter

Olika vardgivare
Vérdgivare och
myndigheter

Patient och vardgivare
Invanare och vardgivare

Remissmeddelanden kan styras av lokala
regelverk. Dock bor huvudregeln vara att
signering ska utforas pa eRemisser och
Remissmeddelanden i enlighet med text i
Resultat.

interaktion med andra myndigheter dn vardgivare inte
beskrivs.

Flodesmodellen (se 2.8) anger fyra huvudgrupper av
aktorer: patient, remittent, remissmottagare, utforare.
Undantaget patienten, kan dessa aktorer harrora fran
olika virdenheter inom en vardgivare eller frén olika
vardgivare.

De informationsfldden som omfattas beskrivs som
eRemiss och Remissmeddelanden, se
Informationsmodell 3.1.

eRemisser och Remissmeddelanden &r allmdanna
handlingar (Tryckfrihetsforordningen 1949:105) och
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Fragestallning kring Ja/ | Kommentar/kvalitativa aspekter Resultat
informationssakerhet Nej

att lamna ut (”Skicka” 1 Begreppsmodellen 2.10)
allménna handlingar styrs av offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). Utlamnande far ske genom
samtycke, menprovning eller med annat lagstod.
Utldmningsbeslut ska finnas dokumenterat tillsammans
med beslutsfattare (se Informationsmodell 3.1).

eRemisser och Remissmeddelanden ska faststillas
genom signering i enlighet med patientdatalagen
(2008:355).

eRemisser och Remissmeddelanden kan &ven ingd i en
sammanhéllen journalforing (patientdatalagen
2008:355), t.ex. om en patients remisshistorik ska
visas. Vid sammanhéllen journalforing kravs hantering
av aktiva val, samtycke, spirr och loggning.

Nér eRemisser eller Remissmeddelanden ska lagras ar
respektive part personuppgiftsansvarig i enlighet med
personuppgiftslagen (1998:204). Vid sammanstillning
av eRemisser och Remissmeddelanden i exempelvis ett
gemensamt datalager, dr den som &r ansvarig for
datalagret ocksd personuppgiftsansvarig for de
uppgifter som lagras i datalagret.
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Fragestallning kring Ja/ | Kommentar/kvalitativa aspekter Resultat
informationssakerhet Nej
I vilka syften ska Ja I patientdatalagen anges dndamal for vilka

informationen anvandas?

personuppgifter som fir samlas in och dven 1 dvrigt
behandlas inom hilso- och sjukvarden. Andamaélen dr
foljande:

— Vaérd och behandling
— Forskning
— Planering av verksamhet

— Kovalitetssékring
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Fragestallning kring Ja/ | Kommentar/kvalitativa aspekter Resultat
informationssakerhet Nej
Kategorisera Ja |Klassificering utford i enlighet med "Modell | Konfidentialitet
informationsméngderna for klassificering av information . .
utifran verksamhetens behov Rekommendationer 1.0” (20090525 MSB §Rem1s"s elller Remissmeddelande meq' sk‘ydd, t.e>'<.
" . ) inom kénslig verksamhet eller med spérr: Allvarlig.

av: SIS) samt “Informationssékerhet — ' '
— riktighet Vigledning for hantering av information inom | eRemiss eller Remissmeddelande utan skydd eller
— sparbarhet vard och omsorg” (Nationell spérr: Betydande.
- tillgéinglighqt Informationsstruktur, 2010-04-06). Riktighet
— konfidentialitet.

Sakerhetsaspekten ”Sparbarhet” hanteras inte
av ovanstdende modell. Projektet har darfor
klassificerat sparbarhet utifran egen modell,
baserad pd MSBs klassificeringsmodell.

Fo6ljande informationsmédngder omfattas av
denna beskrivning:

— eRemiss

— Remissmeddelande

”Remissmeddelande med utlatande”
definieras sdsom ett remissmeddelande som
innehaller utldtande i enlighet med ”Utgédende
intyg och utldtande” 1 ”Informationssidkerhet —
Vigledning for hantering av information inom
vard och omsorg”.

”eRemiss eller Remissmeddelande med
skydd” anvénds i linje med
“Informationssdkerhet — Vigledning for
hantering av information inom vard och
omsorg”, dock bor begreppet skydd utredas
ytterligare.

eRemiss och Remissmeddelande med utlatande:
Allvarlig

Ovriga Remissmeddelande: Betydande
Tillganglighet

eRemiss och Remissmeddelande: Betydande
Sparbarhet

eRemiss eller Remissmeddelande med skydd, t.ex.
inom kénslig verksamhet eller med sparr: Allvarlig

eRemiss eller Remissmeddelande utan skydd eller
sparr: Betydande
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Fragestallning kring Ja/ | Kommentar/kvalitativa aspekter Resultat
informationssakerhet Nej
6 | Beskriv for vilka syften vilka | Ja Vard och behandling
1nfqmat10nsmangder eRemiss samt Remissmeddelande, t.ex. remissvar
anvands.

Forskning

eRemiss samt Remissmeddelande, ingen direkt
atkomst nér det géller forskning.

Planering av verksamhet
eRemiss samt Remissmeddelande
Kvalitetssakring

eRemiss samt Remissmeddelande

7 | Finns informationsmédngder | Nej | Projektet hanterar inte informationsméngder

som kréver sérskilt skydd? som kréver sérskild skydd.

8 | Gor en detaljering och Nej | Omfattas ej av projektets nuvarande
identifiera krav for de olika avgransningar.
informationsméngderna
utifran verksamhetens
klassificering.

2.5 Intressentanalys

Enhetlig och elektronisk remisshantering ger verksamhetsnytta da det skapar mojlighet till 6kad patientsdkerhet, forbattrad informationskvalitet,
uppfoljning av remissflodet och minskade administrativa kostnader.

De direkta och indirekta intressenter som berdrs av resultatet av Nationell eRemiss beskrivs i nedanstaende tabell. Med direkta intressenter avses
sddana som har direkt agerande eller medverkan i remisshanteringen. Med indirekta intressenter avses intressenter som har tillgéng till aggregerad
information och ej i specifika remissérenden.
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Direkt intressent (roll)

Beskrivning (vad behdver intressenten
kunna gora?)

Forvantad nytta (varfor ska intressenten
kunna gora detta?)

Administrativ personal

Skriver ut remiss fran diktat och kontrollerar
patientidentiteten, registrerar avgdende remiss,
underrittar remisskoordinator.

Kan automatisera flera arbetsuppgifter, vilket ger
mindre pappershantering och kortare ledtider
(inget pappersbérande).

Anhorig/Nérstaende Star patienten nédra (t.ex. vardnadshavare) och | Kan — med patientens samtycke — folja
vill darfor veta vad som hiander med patienten, | remisshanteringen.
sd langt patienten tilliter det.

Jourldkare Behdver snabbt komma &t remisser vid Okar patientsiikerhet, minskar ledtiderna i

akutarbete.

akutverksamheten.

Ombud for remissvarsmottagare

Hjélper eller assisterar remissvarsmottagare.
Ar intresserad av vad remissen foranlett och
hur svaret kan hjdlpa till i den fortsatta

kirnprocessen samt har utbildningsintresse.

Kan f6lja remisshanteringen steg for steg och
ddrmed uppskatta tid for erhdllande av svar.

Patient Ar foremal for remissen, vill folja dess vig. Kan f6lja remisshanteringen steg for steg, kan
inte direkt tillfora information i processen.
Remittent Vill f6lja remissens vig samt Onskar svar pa Ska underlétta f6r remittenten att leva upp till sitt

remissen. Ar medicinskt ansvarig for patienten
till dess forsta kontakt dgt rum.

behandlingsansvar och kontinuerligt se vad som
hinder under remisshanteringsprocessen.

Remittentombud/Remittentmedhjélpare

Hjalper eller assisterar remittenten (t.ex. AT-
lakare eller kandidat) och vill folja remissens
vig samt Oonskar svar pa remissen, vill
dessutom vinna kunskaper om remissen och
dess hantering.

Fér utdver remittentens nytta dessutom
pedagogisk nytta.

Remissmottagare Ar den som remissen adresseras till Féar mojlighet till kontrollpunkter eller
(organisatorisk enhet eller medicinskt ansvarig | paminnelsesignaler under remisshanteringen.
person) och som hanterar inkomna remisser,
bedomer och eventuellt initierar aktiviteter, i
forsta hand administrativ sortering.

Remisskoordinator Granskar och bevakar remissen sa att adekvat | Kan underlétta att garantera kontinuitet i

atgird vidtas inom vardgarantitiden och
vardplan upprittas enligt vardprogram eller

remisshanteringen.
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Direkt intressent (roll)

Beskrivning (vad behdver intressenten
kunna gora?)

Forvantad nytta (varfor ska intressenten
kunna gora detta?)

standardvardplan och s att eventuell
komplettering samt aktivitetsplaneringsarbete
tas om hand.

Remissbedomare Hanterar och prioriterar remissen kliniskt hos | Far lattillgénglig lista 6ver remisser att bedoma
mottagande enhet, tar stéllning till om och slipper flytta papper for att fa remissen
omedelbart svar eller 6vertag av vardansvar, handlagd.
helt eller delvis, ska ske.

Remissbevakare Foljer méngden av remisser och bevakar Troligen samma forvintade nytta som
remissflodestider i ett uppifranperspektiv. remisskoordinator men kan ocksa vara en

ekonomistyrningsfunktion som far mojlighet till
battre produktionsplanering och finansiell
kontroll.

Remissvarsansvarig Den person inom remissmottagande enhet som | Star som formellt ansvarig for utfirdande av svar
sammanstéller svar pa remissen. pa remissen.

Signerare Tar slutligt ansvar for innehéllet i remissen och | Far mdjlighet till elektronisk signering, vilket ger
svarets utformning och att svaret foranlett sakrare kontrollfunktion dn pennsignering.
beddmning avseende fortsatt hantering.

Remissvarsmottagare Ar den som svaret adresseras till Kan f6lja remisshanteringen steg for steg och

(organisatorisk enhet eller medicinskt ansvarig
person). Ar intresserad av vad remissen
foranlett och hur svaret kan hjélpa till i den
fortsatta kirnprocessen.

diarmed uppskatta tid for erhallande av svar.

Utféardare av betalningsforbindelse

Se nedan, verksamhetschef.

Far mojlighet till automatisk filtrering av
remisser, vilket gor att de remisser som kraver
sdrskild betalningsforbindelse eller 1 annat fall
belastar avsandarens enhet ekonomiskt, snabbt
syns. Remissen kan pé ett enkelt sdtt markas med
betalningsforbindelse sé att separata handlingar
inte behdvs.

Verksamhetschef

Ansvarar for behorighetstilldelning under
remisshanteringen samt har ett formellt och
juridiskt ansvar att det finns rutiner for

Far béttre verksamhetsoverblick,
kostnadskontroll och produktionsplanering samt
okad mojlighet till kontroll av
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Direkt intressent (roll)

Beskrivning (vad behdver intressenten
kunna gora?)

Forvantad nytta (varfor ska intressenten
kunna gora detta?)

hanteringen och bevakningen av remisser och
svar inom sin enhet. Ansvarar for rutiner kring
ev. betalningsforbindelser (t.ex.
specialistvardsremisser).

informationstillgang.

Vidimerare

Bekriftar att svar pa remiss setts.

Fér mojlighet till elektronisk vidimering, vilket
innebdr att alla inkomna svar hamnar i
signeringsldda och ddrmed inte kan missas.

Véardgarantikansli/Vardlots

Hjalper till i de fall remissen inte foranleder
adekvata atgirder inom véardgarantitiden.

Far automatiserat mojlighet till uppfoljning om
faststéllda kvalitetskrav (vardgaranti,
vantetidspremier och lokala krav) dventyras.

Vardgivare

Stér for generella regler och riktlinjer inom
vardgivaren. Har ansvar bland annat for
kvalitet, uppfoljning, kostnadskontroll och
tillgénglighet.

Fér béttre overblick dver verksamheten och
mojlighet till enklare uppfoljning av
remisshanteringen.

2.5.2 Indirekta intressenter

Indirekt intressent (roll)

Beskrivning (vad behdver intressenten
kunna gora?)

Forvantad nytta (varfor ska intressenten
kunna gora detta?)

Aktivitetsutforare Utfor aktiviteterna enligt vardplanen. Kan fi en bittre koppling mellan vardplanen och
remissfragestéllningen, vilket gor att
vérdplaneringen kan goras tidigt, dven
resursallokering. ( Egentligen utanfor
remissystemets rackvidd.)

Bestillare Planerar kommande bestdllningar av hélso- och | Far sikrare dterkoppling av vardbehov och

sjukvérd. patientstrOmmar.

Chefslédkare Atkomst till kliniska data i tillsynen inom Kan enklare fa &tkomst till kliniska data hos

vérdgivaren. vérdgivaren.

Ekonom Vill f6lja kostnaderna for verksamheten, bland | Kan enklare folja upp kostnader kopplade till

annat baserat pa kostnaderna for

remisshantering.
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Indirekt intressent (roll)

Beskrivning (vad behdver intressenten
kunna gora?)

Forvantad nytta (varfor ska intressenten
kunna gora detta?)

remisshantering.

Forskare

Vill studera patientfléden och aggregerade
kliniska data.

Kan skaffa sig en bittre verblick och fa
mdjlighet att gora bittre analyser.

Kvalitetsregisterutformare

Skapar direkta ldnkar fran remisser till
registerposter.

Behover gora farre manuella inmatningar, vilket
ger hogre informationskvalitet.

Logistiker Vill kunna anvénda korrekt information vid Kan fa en effektivare produktions- och
produktionsplanering angdende remissflodet kapacitetsstyrning.
for sdvil underlag for prognos som faktisk
planering.

Myndighet Vill ha mojlighet till tillsyn 6ver hilso- och Kan enklare utdva tillsyn.
sjukvard.

Patientforeningar Tillvaratar patienters intressen, bland annat Kan enklare fi tillgang till aggregerade siffror
genom statistik. diagnosvis, vilket kan paverka och forbéttra

vérden for medlemmar.
Politiker Beslutar om verksamhetséndringar pd en Fér béttre beslutsunderlag.

overgripande niva.

Processutvecklare/Kvalitetsutvecklare

Vill ha automatisk uppf6ljning av
remisshantering.

Kan fa underlittad kvalitetskontroll och
processutveckling.

Schemaldggare

Kunna kapacitetsallokera utifran korrekt
registrerat remissflode och en produktions- och
kapacitetsplanering gjord utifran bland annat
korrekt information angéende remissflodet.

Kan underlitta att arbeta utifrn patientens
behov: ritt person pa ritt plats vid rétt tid.

Utvecklare av IT-stod/Leverantorer

Utvecklar och levererar IT-st6d, bland annat
for remisshantering.

Ar hogeligen intresserade av att projektet
utmynnar i en tydlig och konsistent specifikation
som underléttar datamodellering och kodning.

Verksamhetsutvecklare

Gor statistik och uppfoljning.

Féar mojlighet till automatisk statistik och
uppfoljning kopplad till remisshanteringen.

2.6 Malbeskrivning

Beskrivning av vilken nytta projektets resultat ska ge i verksamheten (Effektmal).
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Namn/beteckning

Beskrivning inkl. angivande av process- resp.
effektmal

Kalla

Kunskapsbaserad och &ndamalsenlig hilso-
och sjukvard

Kunskapsbaserad och dndamaélsenlig

hilso- och sjukvard innebir att varden ska bygga pa
vetenskap och beprovad erfarenhet och utformas for
att mota den individuella patientens behov pa bésta
mojliga sitt. Halso- och sjukvardspersonalen ska
utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. En patient ska ges
sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som
uppfyller dessa krav. Effektmal

1. God vard — om ledningssystem for
kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och
sjukvérden. SOSFS 2005:12.

2. Patientsékerhetslag 2010:659

Séker hélso- och sjukvard

Sédker hélso- och sjukvérd innebér att vardskador
forhindras genom ett aktivt riskforebyggande
arbete.

Vardgivaren ska vidta de atgérder som behdvs for
att forebygga att patienter drabbas av vardskador.
For dtgirder som inte kan vidtas omedelbart ska en
tidsplan upprittas.

Effektmal

1. God vard — om ledningssystem for
kvalitet och patientsdkerhet i hélso- och
sjukvdrden. SOSFS 2005:12.

2. Patientsékerhetslag 2010:659

Effektiv hilso- och sjukvérd

Med effektiv hélso- och sjukvard avses att
tillgéngliga resurser utnyttjas pd bésta sétt for att
uppna uppsatta mal. Detta innebér att varden
utformas och ges i samverkan mellan vardens
aktorer baserat pa tillstdndets svarighetsgrad och
kostnadseffektiviteten for atgdrderna.

Effektmal

1. God vérd — om ledningssystem for
kvalitet och patientsdkerhet 1 hélso- och
sjukvérden. SOSFS 2005:12.

2. Patientsékerhetslag 2010:659

Jamlik hélso- och sjukvérd

Jamlik hélso- och sjukvérd innebér att varden
tillhandahalls och fordelas pé lika villkor for alla.

Malet for hilso- och sjukvarden dr en god hélsa och

1. God vard — om ledningssystem for
kvalitet och patientsékerhet 1 hédlso- och
sjukvarden. SOSFS 2005:12.

2. Patientsékerhetslag 2010:659
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Namn/beteckning Beskrivning inkl. angivande av process- resp. Kalla
effektmal

en vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika
virde och for den enskilda méinniskans vardighet.
Den som har det storsta behovet av hélso- och
sjukvard ska ges foretriade till varden.

Effektmal

Halso- och sjukvard i rimlig tid Hailso- och sjukvard i rimlig tid innebér att ingen 1. God vard — om ledningssystem for
patient ska behova vénta oskaligt 1dnge pa de kvalitet och patientsikerhet i hdlso- och
vardinsatser som han eller hon har behov av. sjukvérden. SOSFS 2005:12.

2. Patientsékerhetslag 2010:659

Varje patient som vinder sig till hilso- och
sjukvérden ska, om det inte dr uppenbart
obehdvligt, snarast ges en medicinsk bedomning av
sitt hélsotillstand.

Effektmal

Patientfokuserad hélso- och sjukvard En patientfokuserad hélso- och sjukvard innebér att | 1. God vard — om ledningssystem for
varden ges med respekt och lyhdrdhet for kvalitet och patientsikerhet i hdlso- och
individens specifika behov, forvantningar och sjukvérden. SOSFS 2005:12.
vérderingar, och att dessa végs in 1 de kliniska 2. Patientsékerhetslag 2010:659
besluten.

Vérden och behandlingen ska sé langt det dr mojligt
utformas och genomf6ras i samradd med patienten.
Patienten ska ges individuellt anpassad information
om sitt hilsotillstdnd och om de metoder for
undersokning, vard och behandling som finns.
Patienten ska visas omtanke och respekt.

Effektmal

Samlad relevant information Malet innebér att all information som dr nédvindig | 1. Projektbeskrivning
tillginglig vid remisshantering for att uppna de krav som sdvil remittent som 2. Projektets malmodell
remissmottagare har finns tillgénglig for att
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Namn/beteckning

Beskrivning inkl. angivande av process- resp.
effektmal

Kalla

sakerstdlla en korrekt, kunskapsbaserad och jamlik
remisshantering.
Effektmal

Tillforlitlig kommunikation avseende
remisser mellan hélso- och sjukvéardspersonal
och/eller strukturenheter inom varden

Malet innebér att remissen kommuniceras med
effektiva utvirderingsbara floden hos en och samma
vardgivare och mellan olika vardgivare.
Remisshanteringen ska stodja en effektiv
produktionsplanering, vara sdker och sparbar samt
bidra till 6kad patientsdkerhet.

Effektmal

1. SOSFS 2004:11
2. Projektbeskrivning
3. Projektets malmodell

Patienten kan folja och interagera i sitt
remissdrende

Malet innebér att det ar tydligt for patienten vad
som hinder med remissen och vem som &r ansvarig
for ett visst skede i remisshanteringen samt att
patienten sjédlv kan paverka remissdrendet.
Effektmal

1. Projektbeskrivning
2. Projektets malmodell

Anviéndbar och accepterad remisshantering

Malet innebér en dndamalsenlig remisshantering
som nyttjas av alla vardens aktorer och ger ett
mervirde gentemot dagens hantering.

Effektmal

Projektets malmodell

Andamalsenlig remisshantering

Att remisshanteringen dr dandamalsenlig innebar att
hanteringen av remisser stodjer verksamheternas
krav och processer pa ett effektivt och sdkert sétt
samt mojliggér métbar uppfoljning.

Effektmal

Projektets malmodell

Anvindbara IT-tjdnster

Milet ér att implementering av tjénster och
16sningar grundar sig pa de gemensamt
overenskomna informationsstrukturerna och
informationsinnehéllet samt 4r harmoniserade med
VIT(S),

Effektmal

1. Projektbeskrivning
2. Projektets malmodell
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Namn/beteckning

Beskrivning inkl. angivande av process- resp.
effektmal

Kalla

Acceptans, forstaelse, forankring

Malet ar att vardgivare beslutar att folja de
gemensamt framtagna specifikationerna for
remisshantering, att leverantorerna av
journalsystem f6ljer de angivna kraven, samt att
det finns forstaelse och insikt i verksamheterna om
hur remisshanteringen ska fungera i ett lokalt,
regionalt och nationellt perspektiv.

Effektmal

Projektets malmodell

Séker 16sning

Malet innebér att 16sningen ska f6lja gillande
standarder och regelverk.
Effektmal

Projektets malmodell

Overenskommet
Informationsinnehall

Malet innebdr att det informationsinnehall som
kravs for en andamalsenlig remisshantering &r
beskrivet och forankrat.

Projektmal

Projektets malmodell

Gemensam informationsstruktur

Malet innebar att den informationsstruktur som
kréavs for en andamalsenlig remisshantering ér
beskriven och forankrad.

Projektmal

Projektets malmodell

Overenskommen verksamhetsbeskrivning
och verksamhetssyn

Malet ér ett ensat synsétt kring remisshanteringen.
Projektmal

Projektets malmodell
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2.6.2 Aktiviteter som behovs for att uppna malen
Projektet har inte detaljerat de aktiviteter som behovs for att uppna malen.

Namn/beteckning Beskrivning Uppfyller mal

2.7 Processbeskrivning

I analysen av processen for remisshantering har projektet utgatt frdn den generiska processmodellen i Nationell Informationsstruktur (NI). Fokus i
beskrivningen nedan ligger i att se forhdllandet mellan remisshanteringen och NI:s generiska process. NI:s processmodell fokuserar pa vad som sker i
motet mellan vard- och omsorgstagaren och professionella aktorer (utifrdn observationer och bedomningar, planering och utférande av aktiviteter)
samt varfor det sker (skapande av virde/pdverkan av hilsa).

Processen omfattar tva faser, med var sitt syfte; i forsta fasen att genom tillstandsidentifiering skapa forutsittningar for att padverka vérd- och
omsorgstagarens hilsoforhédllande, i andra fasen att direkt paverka vard- och omsorgstagarens hélsoforhillande. Att paverka hilsoforhallandet sker
utifrén att professionell aktor i forsta fasen bedomt att det foreligger dtgdrdsmotiverande hélsoproblem. Processtegen i andra fasen ar till sitt
grundliaggande innehall lika med stegen i forsta fasen. Stegen dr att behovsbedoma, uppritta plan, genomfora aktiviteter och utvirdera effekt. I bada
faserna kan projektets beskrivna remisshantering inom hélso- och sjukvérden bli aktuell.
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Inga behov av
tillstandsidentifier
ande aktiviteter

Generisk processmodell

Identifiera fillstand
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akiiviteter fior atgrdande ) atgarder sobehov hélsabehov
identifierande aktiviteter akiiieler aktiviteter aktiviteter

Inga behov av
aktiviteter

Niér en professionell aktor uppfattar en hdlsofragestillning startas processen och ett hdlsodrende skapas (eller ett befintligt hdlsodrende kompletteras
med ytterligare hilsofrdgestdllning). Till hdlsodrendet hor en hélsodrendeplan. Vid en behovsbedomning tas stéllning till om tillstdndsidentifierande

respektive atgdrdande aktiviteter ska goras for vard- och omsorgstagaren. Om beslutet dr att sddana ska goras kommer beslutade aktiviteter att anges 1
vard- och omsorgstagarens hélsodrendeplan och bli foremal for aktivitetshantering.

Till aktivitetshanteringen hor bland annat att planera, resurssitta och ange aktivitetsansvar. Aktivitetsansvar kan vara av olika slag, t.ex.

initieringsansvar (ansvar for att aktiviteten finns listad eller upptagen i planen), planeringsansvar (ansvar for t.ex. tidsplanering och resurssittning),
utforandeansvar (ansvar for att faktiskt utfora aktiviteten) och uppfoljningsansvar (ansvar for uppfoljning av att aktiviteten har paborjats och
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genomforts respektive uppfoljning av effekt eller resultat av aktiviteten). Remisshanteringen startas genom att en professionell aktor (oftast den som
initierat att aktivitet ska utforas) beslutar om att rikta en framstéllan till annan professionell aktor inom ett annat ansvarsomrade, vilken avser forfrdgan
om utforande av aktiviteter och darmed ocksa fortsatt aktivitetshantering. Vad géller uppfoljningsansvar vill framstillaren ibland kunna ta del av
information om att aktiviteten har planerats, pabdrjats eller slutforts och ibland dven kunna ta del av effekten eller resultaten.

Den aktivitet som avses kommer dven i den fortsatta hanteringen att finnas i den aktuella hilsodrendeplanen, dven da en annan professionell aktor

inom annat ansvarsomrade accepterat att ta ansvar for den fortsatta aktivitetshanteringen. Dock kan en delhélsodrendeplan for den fortsatta
hanteringen av denna aktivitet skapas.

2.7.1 Remisshantering

. u .. Bedémda
. Beddmt behov av Upprétta Genomféra "
Beddma behov av o e o s . e 5t Tt o hélsorelaterade
o tillstandsidentifierande/ aktivitetsplan for Halsoarendeplan tillstandsidentifierade / Mot
aktiviteter o o - e o tillstand / utfall av
atgardande aktiviteter aktiviteter atgardande aktiviteter -

atgarder

del av -———————
\

\ I

\ \ Remissbeddm \ Bedémd \ Upprétta \\ Halsoarendedelplan Genomféra \ halsorelaterade I

e-remiss =) (Beddma behov av . I%) aktivitetsplan for /ﬁ (remissmottagarens H tillstindsidentifierade / /ﬁ Mg |
7 remiss | tillstand / utfall av

/ aktiviteter) aktiviteter / plan) /  atgardande aktiviteter / Pvols |

A b ____ / / ______ | /_ _______ _/ e e e J e _ J (__ _ cigarder
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2.7.2 Process
Namn/beteckning Beskrivning Processansvar Mottagare av utfall/ varde

Remisshantering

Processen remisshantering utgar fran
kérnprocessen for vard och omsorg
och ir en specialisering/tilldmpning
inom hélso- och sjukvérd.
Remisshanteringen skapar
forutsittningar for en samverkan runt
en patient mellan olika professioner
oavsett organisatorisk tillhorighet.

Exempel pa processansvariga i
olika skeden:

— Remittent

— Remissmottagare

— Remissbedomare

— Remissvarsmottagare

Ytterst patienten men ocksa
remittenten

2.7.3 Processteg

De beskrivna processtegen nedan utgér fradn de numrerade stegen i processmodellen ovan.

Namn/beteckning

Beskrivning och ingaende
aktiviteter

Insats

Utfall

1. Bedoma behov av aktiviteter

I ett hilsodrende genomfors en
beddmning av behov av aktiviteter av
en professionell aktor 1 dialog med
patienten. Bedomningen leder fram
till beslut om att
tillstdndsidentifierande eller
atgirdande aktiviteter ska
genomforas.

Halsorelaterat tillstand

Behov av aktivitet
(behovsbedomning)

2. Uppritta aktivitetsplan for
aktiviteter

Beslut om aktivitet 1 hdlsodrendeplan
ska genomforas internt enligt
vardavtal alternativt om remiss ska
utfirdas for utforande hos aktor inom

Behovsbeddmning

Halsodrendeplan
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Namn/beteckning

Beskrivning och ingdende
aktiviteter

Insats

Utfall

annat ansvarsomrade.

— Om remiss utfardas blir status for
aktiviteten 1 hidlsodrendeplanen =
remitterad.

— Om aktiviteten ska utféras inom
egen enhet eller enligt vardavtal
blir status for aktiviteten 1
hélsodrendeplanen = planerad

3. Remissbedoma (Bedoma
behov av aktiviteter)

Remissmottagaren gor en fornyad
beddmning av behov av aktiviteter.
Detta kallas ofta remissbedomning.
Utfallet &r ett beslut om huruvida
aktiviteten ska genomforas hos
remissmottagaren.

eRemiss (Framstéllan)

Remissbedémning

4. Uppritta aktivitetsplan for
aktiviteter

Om remissbeddmningen resulterar i
en accepterad remiss skapas en
hilsodrendedelplan dér remiss-
mottagaren ansvarar for
genomforandet av aktiviteterna.
Delplanen ingar i den totala
hilsodrendeplanen som den
kontinuitetsansvarige/koordinatorn
samordnar. De aktiviteter som
remissen avser ingér i delplanen med
Status for aktivitet = planerad

Remissbedomning

Halsodrendedelplan
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2.8 Analys av arbetsflodesbeskrivning och informationsméangder

Att en process som géller remisshantering startas beror pa att hilso- och sjukvardspersonal som handligger ett patientirende behdver hjdlp av en enhet
utanfor den egna enheten. Det kan rora sig om en annan underenhet inom vardenheten, en annan vardenhet eller en annan véardgivare. En formell
(elektronisk) remiss tillgrips om det inte finns dverenskommelse om informellt samrad (vilket vanligast finns inom en vardenhet).

Utifran den aktuella hélsofragestéllningen/hélsoproblemet sdker remittenten remissmottagare, som dr en organisatorisk enhet med resurser att hjélpa
till i det aktuella drendet. Det dr ofta en annan vardenhet men kan ocksé vara en funktion, t.ex. en problemkonferens eller ett team. En remiss kan
ocksa skickas Oppet till en yrkesgrupp, t.ex. sjukgymnast, varvid den kan goras tillgédnglig utan att en specifik enhet aviseras.

Remissen formuleras i samrédd med patienten, sdvida inte detta samrad av ndgon anledning &r helt omgjligt. Nar remissen med sitt innehall faststallts
gors den tillginglig 1 ett e-remissystem, och om den adresseras till viss enhet aviseras denna.

Remissen mottas och granskas administrativt. Remissen kan i vissa ldgen direkt vidareskickas till en annan mottagande enhet, t.ex. om den adresserats
fel. Om personuppgifterna staimmer och ar fullstindiga, och om remissen adresserats rétt (t.ex. till ritt specialitet 1 forhéllande till fragestdllningen) gér
den vidare till klinisk beddmning. En remiss kan ocksa finnas tillgénglig i e-remissystemet och hidmtas av en enhet. Ett exempel dr om en remiss
utfardats “’till sjukgymnast” och patienten sjélv viljer sjukgymnast. Den utvalda sjukgymnasten kan da hdmta remissen, som dérefter inte ar tillgénglig
for andra.

Den medicinska beddmningen kan utmynna i att remissen inte accepteras, dvs. att inga kliniska atgérder kommer att féranledas av remissen. Ett
exempel dr om remissmottagaren inte har resurser att fullgéra uppdraget enligt remissen. Den besvaras dd avvisande. Om remissen accepteras, dvs.
om kliniska atgidrder kommer att utforas, leder bedomningen till en av fyra hanteringsvégar:

1. Uppgifterna i remissen dr tillrdckliga for att bedomare ska kunna avge ett svar med rdd till remittenten hur denne ska fortsdtta sin hantering av
arendet.

2. Remissen foranleder en omedelbar vardkontakt (akutremiss) och pa bas av denna kan ett svar avges.
3. Remissen foranleder inbokning av vardkontakt i 6ppen eller sluten vérd.
4. Patienten sitts pd véntelista for en kommande vardkontakt.

Haérefter utgor remisshanteringen en stodprocess till remissmottagarens vardprocess nir informationsutbyte med remittenten beddms vara motiverat.
Information till remittenten jamstélls med svar pé remissen och foranleder avisering hos remittenten, som har att vidimera svaret. Remissmottagaren
kan om det behovs skicka sddan information vid flera tillfdllen vilket varje gang foranleder avisering pa samma sétt hos remittenten. Nér
remissmottagaren bedomer att uppdraget enligt remissen ar utfort skriver den det i sin information till remittenten. Nér svaret sdnts avslutas
remisshanteringen hos remissmottagaren. Nar remittenten har vidimerat svaret avslutas remisshanteringen hos remittenten.
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2.8.1 Aktorer (ansvarsroller) i processen eller arbetsflédet

Namn/beteckning Beskrivning
Patient Den vardtagare som remissen avser.
Remittent Den person inom hélso- och sjukvérdspersonalen som formellt ansvarar for

utfardandet av remissen.

Remissvarsmottagare Den uppdragsroll som tar emot svar samt ansvarar for bevakning av svar.

Remissmottagare Den uppdragsroll som tar emot remissen.

Administrativ mottagare Den uppdragsroll hos remissmottagaren som ansvarar for att registrera remissen
som inkommen och hantera den administrativt innan den gar vidare till
beddmaren.

Bedomare Den uppdragsroll hos remissmottagaren som ansvarar for att bedoma innehallet

i remissen och ta stéllning till de aktiviteter som ska utforas for att hantera det
eller de hédlsoproblem som remissen avser.

Remissvarsansvarig Den uppdragsroll som formellt ansvarar for utfirdandet av svar.

UtfGrare Den uppdragsroll som utfor de aktiviteter som har som mal att hantera det eller
de hélsoproblem som remissen avser.
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2.8.2 Processteg/arbetssteg
Namn/beteckning Beskrivning Information som skapas Information som anvands

1. Vilja remissmottagare, utforma
remiss och skicka.

Remittenten viljer, om mojligt i
samrad med patienten, till vilken
remissmottagare remissen ska
skickas. Remittenten skapar
innehallet i remissen. Efter
granskning av innehdllet svarar
remittenten (eller ersittare for
remittenten) fOr att remissen skickas
till (tillgéngliggors for)
remissmottagaren.

— Beslut om utforare och typer
av erbjudna vérdaktiviteter

— Kvalitetssékrad
patientinformation

— Remissutkast

— Signerad remiss

— Skickad remiss

— Beslut om att avsluta
remisshanteringen

— Klinisk information

— Patientadministrativ
information t.ex.
folkbokféringsadress

— Avtal 6ver mojliga utforare

— Mgjliga typer av erbjudna
vardaktiviteter

— Tidigare och befintliga
remisser

— Regelverk for betalningsansvar
— Aktuellt remissformulér

— Regler for svarstider for remiss
etc.

- Regelverk om styr hantering av
olika typer av tillstand

— Regelverk for remisshantering

2. Motta och administrativt hantera
remiss

Nér remissen har inkommit till
remissmottagaren ankomstregistreras
den. Det sker dven en administrativ
granskning av remissen dér det
viktigaste dr att remissen har
adresserats till ritt remissmottagare,
dvs. det gors en kontroll av att
remissen inte dr felskickad.

— Registrerad ankomst

— Administrativt beslut
(godtagen remiss, avvisad
remiss, vidareskickad remiss)
— Vald remissbedomare

— Remiss

— Relevant remissformulér
— Kriterier for sortering

— Regelverk for bedomare

3. Bedoma behov (gora
remissbeddmning)

Bedomaren granskar innehallet i
remissen, 1 férsta hand ur klinisk
synvinkel. Bedomningen kan ge flera
olika resultat, t.ex. accepterad for
kliniska &tgérder, behov av
komplettering eller ej accepterad for

— Remissbedomare

— Remissbeslut (accepterad
remiss, ¢j accepterad remiss,
vidareskickad remiss samt
komplettering begérd)

— Remiss

— Regelverk for
vidareremittering,
vidareskickning prioritering etc.
— Tillgéngliga resurser
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Namn/beteckning Beskrivning Information som skapas Information som anvands
kliniska atgérder.

Vid beslut om accepterad for kliniska
atgérder tas ytterligare beslut om
huruvida patienten ska kallas eller
remissen ska besvaras direkt utan att
patienten kallas.

4. Bevaka Aktiviteter hos remissvarsmottagaren | Bevakningsbeslut: — Regelverk for
som innebdr att bevaka att remissen | — Efterfraga svar eller remissmeddelanden
tas om hand av remissmottagaren bekriftelse — Efterfrdgad tid for utforande
och att man erhaller — Efterfrdga komplettering av — Faktiska remissmeddelanden
remissmeddelanden, t.ex. svar. svar
Har kan ocksa beslut om att avsluta | Beslut om avslutad
remisshantering ske. remisshantering pga. att
remissmeddelande ej har
erhallits.
5. Svara Aktiviteter hos remissvarsansvarig — Remissmeddelande, t.ex. svar, | — Resultat av Motta och

som leder till att remissmeddelanden
skapas och skickas till
(tillgingliggors for) angiven
remissvarsmottagare och andra

remissbekriftelse

administrativt hantera remiss,
Bedoma behov (gora
remissbeddmning), Planera och
genomfora samt Bevaka.

meddelandemottagare. — Regelverk for
meddelandehantering
6. Hantera remissbekriftelse och Aktiviteter hos remissvarsmottagaren | — Remissmeddelande inkommit | — Remissmeddelande

svar

som innebdr att ta emot
remissmeddelanden av olika slag.
Niér remissbekréftelse och svar
anlénder till remissvarsmottagaren
ska bekréftelsen och svaret
registreras som inkomna och sedan
vidimeras.

Haér kan ocksa beslut om att avsluta
remisshantering ske.

— Beslut om svarsbedomare
— Bedomt remissmeddelande
(behov av komplettering/ny
version eller accepterat svar)
Beslut om avslutad
remisshantering pga.

— Avslutad pé patientbegéran
— Vidimerat svar

— Aterkallad remiss

— Mojliga svarsbedomare
— Regelverk for svarsmottagning
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Namn/beteckning

Beskrivning

Information som skapas

Information som anvands

— Avslutad remiss pga. att den dr
avvisad.

7. Avsluta remisshantering

Aktiviteter som innebdr att
remissvarsmottagaren avslutar
remisshanteringen. Det finns olika
anledningar till att en remiss
avslutas, t.ex. att svar dr mottaget
men ocksé att en patient inte ldngre
vill att remissen ska foranleda
aktiviteter hos remissmottagaren.

— Beslut om att avsluta
remisshantering

8. Planera och genomf6ra

Denna aktivitet ingér ej i
remisshanteringen men genererar
information som behdvs inom
remisshanteringen.

Olika typer av aktivitetsstatus,
t.ex:

— Patient pa véntelista

— Forsta vardkontakt bokad

— Forsta vardkontakt paborjad

2.8.3 Informationsmangd

Namn/beteckning

Beskrivning

Remiss skickad

Information om remiss som innehaller beslutstidpunkt,
patientadministrativa data, anledning till remiss samt f6r remissen
adekvata kliniska data.

Mottagen remiss

Information om den tidpunkt nér remissen har registrerats som mottagen.

Vidareskickad remiss

Information om att remissen har skickats vidare till en enhet utanfor den
egna enheten.

Godtagen remiss

Information om att en mottagen remiss har beslutats bedémas av en
remissbedomare.
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Namn/beteckning Beskrivning

Avvisad remiss

Information om att en mottagen remiss av administrativa skél har
beslutats att inte hanteras av remissmottagaren.

Accepterad for kliniska dtgarder

Information om att remissen dr accepterad och kommer att foranleda
kliniska atgirder. Inkluderar information om remissprioritering.

Ej accepterad for kliniska atgérder

Information om att remissen inte dr accepterad av remissbeddmaren och
dérmed inte kommer att foranleda négra kliniska atgérder.

Komplettering begérd

Information om att remissbedomaren behdver kompletterande klinisk
information for att kunna bedoma behov (gora remissbedomning).

Patient pé véntelista

Information om att patienten &r inplanerad for kliniska atgérder men att
tidpunkt for detta inte dr ként.

Forsta vardkontakt bokad

Information om att patienten dr inplanerad for en eller flera aktiviteter i
samband med en inbokad vardkontakt.

Forsta vardkontakt paborjad

Information om att aktiviteter &r padborjade for patienten.

Svar skickat

Information om att ett remissmeddelande ar skickat samt vad
remissmeddelandet innehaller.

Svar mottaget

Information om att remissmeddelandet har registrerats som inkommet pa
remissvarsmottagarens vardenhet.

Svar accepterat

Information om att remissmeddelandet har accepterats av
remissvarsmottagaren.

Komplettering av svar begérd

Information om att remissvarsmottagaren har ansett att
remissmeddelandet dr ofullstédndigt och begirt att remissmeddelandet bor
kompletteras, samt information om det som bor kompletteras.

Beslut om att avsluta remisshantering

Information om beslut att avsluta remisshanteringen samt orsak till detta.
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2.8.4 Typ av information/Informationslager

Namn/beteckning

Beskrivning Relation till VIFO

eRemisstjanst

Tjanst for informationen kring hanteringen av e- Kérnprocess for vard och omsorg

remisser. [ denna modell dr det en virtuell
representation av nagot som kan vara en eller flera
tjénster som dessutom kan vara integrerade i
journalsystem etc. hos olika landsting. Se vidare i

SAD bilaga 4.1.

2.9 Anvandningsfall

<grafisk modell och textuell beskrivning av anvandningsfall inom ett arbetsfléde .>

Detta ingar ej 1 Nationell eRemiss i Etapp 1.

Anvandningsfall:

Anvandningsfall

Har laggs en anvandningsfallsgraf in, eller en lank
till bifogat dokument

Namn/beteckning | Ingar i Beskrivning De aktorer som Informationsbehov
arbetsflode(n) medverkar
<Namn pa <Kort beskrivning av | <Beskrivning av de <Det eller de
arbetsflode> anvindningsfallet> aktdrer som agerar i informationsbehov som
anvindningsfallet> stods av anviandningsfallet>
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2.10 Begreppsbeskrivning

I nedanstidende tabell gors sa kallade textuella beskrivningar av de begrepp som ingar i begreppsmodellens tva vyer. Inledningsvis finns en
begreppsmodell som dvergripande askidliggdr hur begreppen 1 Nationell eRemiss harmoniserar med Nationell informationsstruktur publicerad av
Socialstyrelsen 2010-01-01 (http://www.socialstyrelsen.se/halsoinformatik/nationellinformationsstruktur), nedan bendmnd NI. Dessutom anges for
varje begrepp i tabellen (i kolumnen Kélla) om det finns en motsvarighet i NI eller ej.
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I modellen ovan ir eRemissbegreppen markerade med en ljust lila firg. Ovriga begrepp #r himtade direkt fran NI, férutom de som ir streckade. De
streckade begreppen och de rddmarkerade relationerna finns idag inte i NI men behovs enligt projektet Nationell eRemiss inforas i den generiska
begreppsmodellen. Forslag pd detta kommer att 1dmnas till NI:s forvaltning.

Framstéllan beskrivs 1 NI som:

’Forfragan om utférande av minst en Vard- och omsorgsaktivitet fran en Uppdragsroll till en annan Uppdragsroll alternativt en Uppdragsroll (typ)
pa en viss Strukturenhet.

Framstéllan &ar en forfragan inom en vard- och omsorgsprocess. Framstéllan ar en form av en forfragan eller begéran om en aktivitet (Vard- och
omsorgsaktivitet) som utfors av annan Uppdragsroll inom vard- och omsorgsprocessen. En uppdragsroll som utfor en vard- och omsorgsaktivitet ser
ett behov av att annan uppdragsroll ska utféra en Vard- och omsorgsaktivitet och gor en framstéallan om detta.”

Framstillan &r alltsa en fragestéllning inom ett hdlsodrende, medan en hilsofragestillning ar en fragestdllning som startar ett eller flera hédlsodrende.
Som ett dverordnat begrepp for bada dessa foreslas begreppet fragestdllning inforas i NI. For att &ven kunna méta behovet av att kunna beskriva att en
vard- och omsorgstagare ska kunna gora en framstillan, t.ex. géllande en sa kallad ’second opinion”, foreslas att relationen ”framstélls av 0..1” mellan
framstillan och vard- och omsorgstagare ocksa laggs till i NI.

En remiss 4r ett slags framstéllan som alltid framstlls av en uppdragsroll, och en eRemiss ér ett slags remiss®. En eRemiss 4r ett resultat av aktiviteten
remittera, som i sig dr en slags aktivitetshantering som &r en indirekt aktivitet (Indirekt interaktion med vard- omsorgstagares hilsoforhallande). Att
remittera utgér alltid fran en annan vard- och omsorgsaktivitet, den kan alltsa aldrig gdéras utan att en eller flera andra vard- och omsorgsaktiviteter
ligger till grund for aktiviteten. En eRemiss efterfragar utforandet av en eller flera vard- och omsorgsaktiviteter och utgér fran en annan vard- och
omsorgsaktivitet. eRemissen har en eller flera remisstatus (dessa beskrivs i modellerna nedan samt 1 bilaga Nationell eRemiss — Statuspunkter i
remisshanteringen for allminremissen).

I NI finns idag beskrivet att en vard- och omsorgsaktivitet har samband till hilsorelaterat tillstdnd. Men medan véard- och omsorgsaktivitet dr indelad 1
aktiviteter som har direkt interaktion med en vard- och omsorgstagares hélsoforhéllande respektive indirekt interaktion, sd finns ingen motsvarande
uppdelning for hilsorelaterade tillstdnd. Begrepp for resultat av aktiviteter av indirekt karaktir &r ddirmed inte helt tydliggjorda i NI. Projektet foreslar
att ett generellt begrepp for utfall/motivering infors i NI och att hilsorelaterat tillstdnd ses vara en specialisering av detta begrepp. Projektet foreslér att
dven en ytterligare specialisering med bendmningen utfall/motivering av aktivitetshantering infors. En remiss kan ddrmed ségas vara en specialisering
av detta begrepp. Ett utfall/motivering av aktivitetshantering kan ségas ha noll eller manga status av aktivitetshantering, och remisstatus dr en
specialisering av detta.

? For definition av e-remiss samt remiss se avsnitt 2.11 Begreppsdefinitioner och termer.
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Begreppsmodellvy Remittera

Name Begreppsmodell eRemiss - Remittera
5
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Benamning

Beskrivning

Egenskaper

Kalla

Accepterad for kliniska atgérder

Remissbedomning som innebadr att
remissen accepteras och foranleder
kliniska &tgirder. I samband med
detta sétts dven prioritet och ett
forsta utkast till Hélsodrendedelplan
skapas.

— har exakt en Prioritet

— Underlag for exakt en
hélsodrendedelplan

Finns ej NI

Aktivitet (typ)

NI: Typ av agerande som kan utforas
i vard och omsorg.

I detta ssmmanhang typer av
aktiviteter som utfors i hélso- och
sjukvard.

NI

Aktivitetsstatus

NI: Status for en Vard- och
omsorgsaktivitet i dess livscykel.
Begreppet avser alla de status som
en aktivitet har i sin livscykel vilket
innebdr att vi t.ex. kan folja
aktiviteten fran foreslagen till utford.

I detta sammanhang géller det
aktiviteter 1 hdlso- och sjukvérd.

NI

Fragestillning i remiss

Remittentens beskrivning av
remissens fragestillning.

— omfattar en eller flera Klinisk
information

— Dbaseras pa noll eller flera
Hélsorelaterat tillstand

— frédgar om noll eller flera
Tillstand (typ)

— efterfrigar noll eller flera Typ av
erbjuden vardaktivitet

Finns ej i NI
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Avtal dver tillatna utforare Avtal som styr vilka remissmottagare Finns ej i NI

remittenten kan vénda sig till.

Avvisad remiss Mottagen remiss som av Finns ej i NI
administrativa skél beslutas att inte
hanteras av remissmottagaren (Faktisk

remissmottagare).

Begédran om komplettering Meddelande som innebér en begéran | — foranleder noll eller en ny Finns ej i NI
frén remissbeddmare om ytterligare Bedoma behov (gora
information infér bedémningen av remissbeddmning)

remissen. Begdran om komplettering
foranleder dndring av remisstatus.

Initieras av Behov av komplettering.
Efter komplettering gors en ny
remissbedOomning.

Det maste finnas regelverk for hur
linge en "Oppen
kompletteringsbegéran™ ar giltig.
Om komplettering inte inkommit
inom denna tid blir resultatet av
remissbedomningen ett nej”.

Behov av komplettering Remissbedomning som innebér att — leder till noll eller en Begéran av | Finns ej i NI
kompletterande klinisk information komplettering
behover tillforas.

Betalningsansvar Ansvar som regleras i avtal eller — gdller under noll eller en Tid Finns ej 1 NI
regelverk och som anger vilken part — utgar fran exakt ett Regelverk for
som ska betala for det som utfors av betalningsansvar
den remissmottagande enheten.

Efterfragad tid for utforande Onskemal om den tidsperiod inom Finns ej i NI

vilken begird aktivitet bor ske, t.ex.
inom 2 manader.
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Ej accepterad for kliniska
atgirder

Remissbedomning som innebér att
remissen inte accepteras eftersom
remissmottagaren inte kan utfora det
som remittenten efterfragar. Detta
medfor att remissen inte foranleder
patientkontakt utan svar skickas
direkt.

Finns ej i NI

eRemiss

Remiss som skickas och tas emot pa
elektronisk vig. Med e-remiss avses i
detta projekt allmdnremisser som
skickas och tas emot pa elektronisk
vig. En e-remiss kan forekomma i
flera versioner.

— ingdr i exakt ett hilsodrende
(och géiller ddrigenom exakt en
Patient)

— anger noll eller flera
Svarskopiemottagare

— anger noll eller en
Svarsmottagare

— gors av exakt en Remittent

— signerad av noll eller en
Uppdragsroll

— har adressat exakt en
Remissmottagare

— har ett eller flera Remisstatus

— anger noll eller en Efterfragad
tid for utférande

— har noll eller ett
Betalningsansvar

— ersitter noll eller en eRremiss
(motsvarar versionshantering)

— har en eller flera Fragestéllning
1 remiss

Ar en delmingd av Framstillan
1 NI
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— baseras pa noll eller manga
Regelverk som styr hantering
av olika typer av tillstand
— tillhor exakt en Typ av
remissituation
— bifogar noll eller en eRemiss
eRemissamband Finns ej i NI

Samband mellan tva eller flera
remisser, t.ex. att tvd remisser bor
handlidggas samordnat.

— tran exakt en eRemiss

— till exakt en eRemiss

Faktisk remissmottagare

Den person (uppdragsroll) som tar
emot remissen och gor en
administrativ bedomning samt utser
Remissbedomare.

— &r exakt en Uppdragsroll

Motsvaras i NI av en
Uppdragsroll som har ett
Aktivitetsansvar for en Vard-
och omsorgsaktivitet av
Aktivitet(typ) = Motta remiss

Godtagen remiss

Mottagen remiss som av
administrativa skél beslutas att
bedomas av en remissbedomare.

— leder till en eller flera Bedoma
behov (gora remissbeddmning)

Finns ej i NI

Haélso- och sjukvardspersonal

Person eller personer som i sitt yrke
utfor hélso- och sjukvérd (SoS
termbank).

Motsvaras i NI av en delmingd
av Professionell aktor

Hiélsoproblem

NI: Ett Hilsorelaterat tillstdnd som
av Personroll betraktas som problem
eller bekymmer. Betraktandet gors
av Personroll som kan vara savil
Uppdragsroll (Professionell aktor)
som Vard- och omsorgstagaren
sjélv.

I detta sammanhang endast
hilsoproblem inom hélso- och

NI
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Benamning

Beskrivning

Egenskaper

Kalla

sjukvard.

Hélsoproblem (typ)

NI: Typ av problem som ett eller
flera Virde Tillstandstyp kan
innebdra.

I detta sammanhang typer av
hilsoproblem som kan finnas inom
hilso- och sjukvérd. Uttrycks ofta
som diagnoser.

NI

Halsorelaterat tillstdnd

NI: En eller flera av Aktorsroll
observerade aspekter av en persons
Haélsoforhéllande.

Ar hir en delmingd av de
Halsorelaterade tillstdnd som finns 1
NI som ror hélso- och sjukvard.

— av Tillstind (typ)

NI

Halsoarende

NI: En eller flera av Aktorsroll
observerade aspekter av en persons
Hilsoforhallande.

Ar hir en delmingd av de
Hailsorelaterade tillstdnd som finns i
NI som ror hélso- och sjukvard.

NI

Hélsodrendedelplan

NI: Aktivitetsplan som &r en del av
en Hélsodrendeplan.
Hilsodrendedelplan ér ett utsnitt ur
en Hélsodrendeplan,

pekar ut en eller flera Vard- och
omsorgsaktivitet (harlett ur
Hélsodrendeplanspecifikation 1 NI)

NI

Klinisk information

Klinisk information som valts ut av
remittenten, t.ex. tidigare
genomgangna sjukdomar, tidigare
operationer, aktuella likemedel,

— Innefattar noll eller flera
Uppmairksamhetsinformation

— giéller exakt en Patient

Motsvarar flera begrepp i NI,
bl. a. Hélsorelaterat tillstand
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nuvarande sjukdomar samt aktuella
undersdkningar och resultat.

Mottagen remiss

Remiss som inkommit till en
remissmottagande Strukturenhet och
bedomts av Faktisk remissmottagare.

Specialiseras i:
Avvisad remiss
Godtagen remiss

Vidareskickad remiss

— tas emot av exakt en Faktisk
remissmottagare

— leder till noll eller ett
Remisstatus

— avser exakt en eRemiss

Finns ej i NI

Patient

Person som erhéller eller &r
registrerad for att erhélla hélso- och
sjukvard.

(SoS termbank)

Motsvaras i NI av en delmingd
av Vard- och omsorgstagare

Patientadministrativ information

Administrativa uppgifter kopplade till
patienten, t.ex. kontaktperson,
kallelseadress, skyddad identitet och
speciella behov.

— giller exakt en Patient

Motsvaras delvis i NI av
Person med relation till Vart-
och omsorgstagare och delvis
av Hélsorelaterat tillstand.

Prioritet

Satts pa en remiss vid
remissbeddmning nér remissen blir
accepterad for kliniska atgérder och
styr hur snabbt en Patient behover
Vérd- och omsorgsaktiviteter.

Finns ej i NI

Regelverk for bedomare

Lokala och nationella regelverk som
avgor vem som far bedoma en
mottagen remiss.

Motsvaras i NI delvis av
Aktivitetstyp-ansvar som en
Aktorsroll (typ) har f6r en
Aktivitet (typ) = Remissbedom
(gbra remissbedomning).
Dadremot dr detta inte kopplat
till Strukturenhet 1 NI.




Center for eHalsa RIV-SPECIFIKATION 58(138)
i samverkan RIV Nationell eRemiss Etapp 1
2011-06-02 Ver 1.0
Benamning Beskrivning Egenskaper Kalla

Regelverk for betalningsansvar

Lokala och nationella regelverk som
avgOr vem som 1 olika situationer ska
ha betalningsansvar.

Finns ej i NI

Regelverk for remittent

Lokala eller nationella regelverk som
reglerar vem som fér remittera.

Motsvaras i NI delvis av
Aktivitetstypansvar som en
Aktorsroll (typ) har for en
Aktivitet (typ) = Remittera.
Déremot ar detta inte kopplat
till Strukturenhet 1 NI. Vilket
innebdr att NI inte kan halla
regionala och lokala regelverk.

Regelverk for
remissvarsmottagning

Lokala eller nationella regelverk som
reglerar mottagningen av svar pa
remiss.

Finns ej 1 NI

Regelverk som styr hantering av
olika typer av tillstdnd

Lokala och nationella regelverk som
styr hur olika typer av tillstdnd ska
hanteras, t.ex. hur en remiss ska
utformas om man misstinker eller har
bedomt att patienten har ett bedomt
hilsorelaterat tillstind av en viss typ.

— hanterar ett eller flera Tillstand
(typ)

Finns ej i NI

Beddma behov (gora

Besluta fran klinisk synpunkt hur en

— utfors av exakt en

Motsvaras i NI av en delméngd

remissbeddmning) viss remiss ska hanteras. Remissbeddmare av Indirekt interaktion av en
En remissbeddmning kan ersitta en , ) vard- och omsorgstagares
.. .. — ersitter noll eller en Bedoma hilsoférhallande
annan t.ex. nir en forsta .. . .
: . . behov (gora remissbeddmning)
remissbedomning har resulterat i
Behov av komplettering gors en ny — resulterar i exakt en
bedomning nir en komplettering har Remissbedémning
inkommit yllket m?ebar att d?n — giller exakt en eRemiss
andra remissen ersétter den fOrsta.
Remissbedomare Motsvaras 1 NI av en

Person inom hélso- och sjukvérd
(Uppdragsroll) som utsetts att fran

— utsedd utifran exakt ett
Regelverk for bedomare”

Uppdragsroll som har ett
Aktivitetsansvar for en Véard-
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klinisk synpunkt besluta hur en viss —  utsedd av exakt en och omsorgsaktivitet av
remiss ska hanteras. Uppdragsroll” Aktivitet(typ) = Bedoma behov

. . . . Remissbedoma

E—rgmlssen kan vidareskickas till ny — #r en exakt en Uppdragsroll ( )
remissbedomare dir den nya )
remissbedémaren ersitter den — ersitter noll eller en
tidigare. Remissbedomare

Remissbedomning Remissbedomarens beslut angdende — leder till exakt en Remisstatus Finns ej i NI
fortsatt hantering av remiss. — har exakt ett Motiv till beslut
Specialiseras 1i:
Ej accepterad for kliniska atgarder
Behov av komplettering
Accepterad for kliniska atgérder

Remissmeddelande Underrittelse om en viss hindelse i — notifierar exakt en av: Patient, Finns ¢j i NI
remisshanteringen. Ett Remittent, Strukturenhet,
remissmeddelande gér t.ex. till Svarsmottagare
remittenten ndr kallelse har skickats _ N
till patient ersétter noll eller ett
11 patienten. Remissmeddelande
Exempel: Kallelse, - ar av typ Typ av
Remissbekriftelse, Svar, Begidran om remissmeddelande
komplettering.

Remissmottagare Strukturenhet hos vardgivare eller — har noll eller en dnskad Motsvaras i NI av samband

viss typ av hélso- och
sjukvardspersonal hos vardgivare
som remiss adresseras till.

Uppdragsroll

roll innehas av antingen eller
bade och:

Organisatorisk enhet,

mellan Framstéllan och
Strukturenhet, Uppdragsroll
(typ) och Uppdragsroll
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Typ av hélso- och
sjukvérdspersonal”
— styrs av noll eller flera Avtal
over tillatna utforare
Remisstatus Information som anger var 1 Saknas 1 NI

hanteringen remissen befinner sig.

— av typ Typ av remisstatus

— genererar noll eller flera
Remissmeddelande

Remittent

Den person (Uppdragsroll) som av
verksamhetschef pa en enhet har fatt
ratt att utfdrda remissen.

— utsedd utifrin exakt ett
Regelverk for remittent

— 1innehas av exakt en
Uppdragsroll

Motsvaras i NI av
Uppdragsroll och
Aktivitetsansvar som
ror Indirekt
interaktion med vard-
och omsorgstagares
hdlsoforhallande (=
Remittera)

Samband Remissituation/
Remisstatus

Samband mellan Remissituation,
Typ av remisstatus och Typ av
meddelande som styr dels vilka
Remissituationer som styr vilka
Remisstatus som ska anges, dels
vilka Typer av remissmeddelanden
som ska skickas i olika situationer.

— giller exakt en Remissituation
— ger exakt ett Remisstatus

— genererar noll eller en Typ av
remissmeddelande

Finns ej 1 NI

Strukturenhet

NI: Identifierbart sammanhang dér
vard- och omsorgspersonal
(Professionell aktdr 1 Uppdragsroll)
utfor uppgifter. Strukturenhet kan
utgdras av en enhet i en
linjeorganisation eller av ett
processteam med aktorer fran en
eller flera organisatoriska

— tillhor exakt en Vardgivare

— har exakt en
Tillgénglighetsinformation

— bedriver en eller flera Typ av
verksamhet

NI
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Benamning

Beskrivning

Egenskaper

Kalla

linjeenheter.

I detta sammanhang ar det den
delméngd av Strukturenhet som
tillhor en vardgivarens organisation.

T.ex. Véardenhet - Organisatorisk
enhet som tillhandahéller hilso- och
sjukvérd och som leds av en
verksamhetschef eller motsvarande.

Funktion - Organisatorisk enhet som
bedriver t.ex. viss specialitet eller
typ av verksambhet.

Strukturenhetssamband

Samband som visar hur olika
Strukturenheter relaterar till
varandra, t.ex. att en Strukturenhet
ingdr 1 en annan.

— fran exakt en Strukturenhet

— till exakt en Strukturenhet

Finns ej 1 NI

Svarskopiemottagare

Strukturenhet eller Uppdragsroll som
anges som mottagare av svarskopia.

ar antingen/eller:
— Uppdragsroll
— Strukturenhet

Finns ej 1 NI

Svarsmottagare

Strukturenhet eller Uppdragsroll
som svar adresseras till.

ar antingen/eller:
— Uppdragsroll
—  Strukturenhet

Finns ej i NI

Tid

Tidsperiod eller tidpunkt.

Finns ej 1 NI

Tillgénglighetsinformation

Tillginglighet till vissa resurser (t.ex.

tolkar, handikapputrustning etc.).

Finns ej 1 NI
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Tillstand (typ) NI: Typ av observerad aspekt av NI

Halsoforhallande inom vard och
omsorg.

Ar hir en delmiingd av de Tillstdnd
(typ) som finns i NI som ror hilso-
och sjukvard.

Typ av erbjuden vardaktivitet

Typ av aktivitet inom hélso- och
sjukvard som erbjuds i en
remissmottagande enhets sortiment
och kan efterfragas av en remittent,
t.ex. utredning, behandling och
rddgivning.

— giller exakt en Aktivitet (typ)

— tillhandahalls av noll eller flera
Strukturenhet

Finns ej i NI

Typ av hélso- och
sjukvardspersonal, aktor

Typ av Aktorsroll som professionellt
bedriver hilso- och sjukvard.

Motsvaras i NI av en delméngd
av Aktivitetsroll (typ)

Typ av remissituation

Typ av situation dir en remittering
gors som styr vilka typer av
Remisstatus som ér viktiga for att
folja remisshanteringen.

For en akut remiss kan t.ex. antal
obligatoriska status vara farre dn for
andra.

Finns ej i NI

Typ av remissmeddelande

Typer av Remissmeddelanden som
kan finnas, t.ex. Kallelse,
Remissbekriftelse, Svar, Begéiran
om komplettering.

Finns ej i NI

Typ av remisstatus

Lista eller kodverk som anger vilka
remisstatus som dr tillatna eller kan

Finns ej i NI

3 Se bilaga "Nationell eRemiss — Statuspunkter i remisshanteringen for allménremissen” for ndrmare beskrivning av typer av remisstatus.
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Benamning

Beskrivning

Egenskaper

Kalla

anges.
— Beslutad
— Skickad
— Mottagen
— Avvisad
— Godtagen for bedomning
— Komplettering begérd
— Vidareskickad
— Ej accepterad for kliniska
atgédrder
— Accepterad for kliniska atgarder
— Satt pa vintelista
— Forsta vardkontakt bokad
— Forsta vardkontakt paborjad
— Svar skickat
— Svar mottaget
— Komplettering av svar begért
— Svar accepterat
— Remisshantering avslutad

Typ av verksamhet

Typer av verksamheter som bedrivs
av Strukturenheter inom hélso- och
sjukvard.

Verksamhetskoder kan anvindas for
att tala om vilken typ av vard en
organisatorisk enhet kan leverera.

Finns ej i NI

Uppdragsroll

NI: Personroll som innebér att en
Professionell aktor har behorigheter
och uppgifter i en Strukturenhet.

I detta sammanhang en roll som
innehas av hélso- och
sjukvérdspersonal och som géller ett

— roll innehas av exakt en Halso-

och sjukvardspersonal (I NI
giller detta generellt
Professionell aktor)

— giller hos exakt en

Strukturenhet

NI
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visst uppdrag inom en Strukturenhet.

Uppmairksamhetsinformation

Varningsinformation och annan
relevant information som hélso- och
sjukvardspersonal bor
uppméirksammas pa.

( Varningsinformation Etapp 2
Slutrapport version 1.0

2008-08-28 Sjukvardsradgivningen)

Motsvaras i NI av
Halsorelaterade tillstand

Vidareremittera och bifoga
remiss

Vard- och omsorgsaktivitet som
innebdr att skicka vidare bedomd
remiss till annan remissmottagare for
hantering.

— resulterar 1 exakt en eRemiss

Motsvaras i NI av en Indirekt
interaktion med en vard- och
omsorgstagares
hilsoforhallande

Vidareskickad remiss

Mottagen remiss som av
administrativa skil skickas till
Remissmottagare pa annan enhet.

Finns ej i NI

Vard- och omsorgsaktivitet

Aktivitet som utfors i en kdrnprocess
for vard och omsorg.

— gors vid noll eller en Vérd- och
omsorgskontakt

NI

Vérd- och omsorgskontakt

NI: Period under vilken kontakt sker
mellan Professionell aktér och Vard-
och omsorgstagare. Omfattar ett
tidsintervall under vilket minst en
Vérd- och omsorgsaktivitet hanteras
(Hantera aktivitet) och/eller utfors.

I detta sammanhang vardkontakt
mellan patient och hélso- och
sjukvardspersonal d& hilso- och
sjukvard utfors.

NI
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Term Definition Kommentar och anvandningsomrade Synonym | Avstamt | Kalla
mot
nationell
termbank
Ja/Nej

accepterad e- <e-remiss>e-remiss som efter klinisk Nej

remiss beddmning kommer att foranleda
kliniska atgérder
akutremiss remiss som inkluderar 6nskeméal om Termen akutremiss &r oklar eftersom den Nej
snar handldggning anvinds for olika tidsangivelser i1 olika

delar av den svenska hélso- och
sjukvarden. Akutremiss forekommer inte
i begreppsmodellen utan hanteras dar
med hjilp av "Efterfragad tid for
utforande”, som anger 6nskad tid hos alla
typer av remisser, inklusive akutremisser.

allminremiss <e-remiss>remiss som inkluderar Med allminremiss avses i detta projekt Nej

onskemédl om Overtag av vardansvar for
en definierad del av den kliniska
handldggningen eller for patientens
totala omhéndertagande

alla remisser som innebdr en begiran om
overtagande av vardansvar for ett visst
professionellt uppfattat hilsoproblem, till
exempel remiss fran allménlidkare pa
vardcentral till kirurgklinik vid ett
sjukhus eller vice versa men ocksa remiss
till annan klinik for inneliggande patient.
Dessutom ska dven de remisser som
enbart utgdr en frdga och dir
remissmottagaren aldrig triaffar patienten




Center for eHalsa
| samverkan

RIV-SPECIFIKATION

2011-06-02

66(138)

RIV Nationell eRemiss Etapp 1

Ver 1.0

Term

Definition

Kommentar och anvandningsomrade

Synonym

Avstamt
mot
nationell
termbank
Ja/Nej

Kalla

inbegripas i begreppet allmidnremiss.
Dédremot avses inte de remisser som utgor
en ren bestillning av sddant som ror
laboratoriediagnostik, rontgendiagnostik
och annan medicinsk service.

avvisad e-remiss

remiss som av administrativa skil avfors
frdn mottagande enhet utan att bli
foremal for klinisk bedomning

En remiss kan vara feladresserad eller
sdnd till en enhet som inte dr behorig att
utfora de atgérder som remissen begér.

I Rikstermbanken finns termposten
“avvisa drendet” med definition och
exempel i en och samma mening:
”Myndighetens beslut att inte ta upp
drendet till provning i sak till exempel om
den person som klagat inte har behorighet
att overklaga eller om myndigheten inte
ar ratt myndighet att prova drendet.”
Killa: Lansstyrelsen Vistra Gotalands
lan, Rétts- och veterindrenheten: Ordlista
| 2000.

Ja

bedomt tillstand

hilso- och sjukvardspersonals
utvdrdering av uppfattat tillstand

Se kommentar till “uppfattat tillstand”!

Nej

betalningsansvar

<e-remiss>ansvar som regleras i avtal
eller regelverk och som anger vem som
ska betala for det som utfors av den
remissmottagande enheten

Ja
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Term Definition Kommentar och anvandningsomrade | Synonym | Avstamt | Kalla
mot
nationell
termbank
Ja/Nej
delfragestillning fragestdllning som dr bidragande orsak | En remiss grundar sig pa en eller flera
till e-remissen fragestéllningar. Om en precisering av
varje delfrdga anses nodvéndig kan
delfragestillning anges.
eRemiss remiss som hanteras med elektroniskt I projektet Nationell eRemiss behandlas Nej
medium inte informationsstruktur for labb- och
rontgenremisser.
eRemissmoment skede nér en e-remiss hanteras s att den | Att utfirda en e-remiss &r att skapa ett e- Nej
far nytt remisstatus remissmoment. Varje dndring 1 remissen,
till exempel komplettering av klinisk
information, skapar ett e-remissmoment.
Om e-remissen aterkallas och makuleras
ar det ocksa ett e-remissmoment.
formyndare person som utdvar formynderskap Tillvaxtverket (redovisat 1 Ja Socialstyrelsens
Rikstermbanken) definierar férmyndare termbank
som: ’person som foretrdder en omyndig
person i rittsliga sammanhang, vanligen
dennes forédldrar’. Definitionen hdnvisar
inte till formynderskap och kan vara att
foredra framfor den som Socialstyrelsens
termbank redovisar.
formynderskap forvaltning av omyndigs egendom samt Ja Socialstyrelsens
befogenheter att foretrdda denne 1 andra termbank
angeldgenheter 4n dem som ror dennes
person
forvaltare person som dr utsedd att foretrdda en Ja Socialstyrelsens
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Term Definition Kommentar och anvandningsomrade | Synonym | Avstamt | Kalla
mot
nationell
termbank
Ja/Nej
viss person som dr ur stand att varda sig termbank
sjdlv eller sin egendom och dér dennes
rattshandlingsformaga ér begriansad
god man person som dr utsedd att foretrdda en God man och forvaltare utses av allmén Ja Socialstyrelsens
viss person som pa grund av sjukdom, domstol eller 6verformyndare. termbank
psykisk storning, forsvagat
hilsotillstdnd eller liknande forhéllande
behover hjdlp med att bevaka sin rétt,
forvalta sin egendom eller sorja for sin
person utan att dennes
rattshandlingsformaga begrénsas
godtagen e-remiss | inkommen remiss som ska bli foremal Om en remiss befinns vara formellt Nej
for remissbedomning korrekt godtas den for klinisk
beddmning.
mottagen e-remiss | e-remiss som inkommit till en I Socialstyrelsens termbank finns termen | ankomstre | Ja
organisatorisk enhet och registrerats dir | "vardbegiran inkommen". Kommentaren | gistrerad
1 termbanken siger att detta begrepp &r ett | remiss

tidsbegrepp. Det fér alltsa inte forvixlas
med det begrepp som bendmns med
orden i motsatt ordning.

Projektet vill med termvalet anknyta till
sprakbruket 1 myndighetsvérlden, som
grundar sig pa tryckfrihetsforordningens
2 kap 6 §, dér det beskrivs nir en
handling dr inkommen. Patientjournalen
och didrmed en registrerad (journalford)
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Term Definition Kommentar och anvandningsomrade | Synonym | Avstamt | Kalla
mot
nationell
termbank
Ja/Nej
remiss dr en allmén handling.
ombud person med uppdrag att utféra ndgot for Ja Rikstermbanken
nagon annans rakning /Kronofogden
ABC/Ordforklar
ingar 2008
patient person som erhaller eller ar registrerad vérdtagare | Ja Socialstyrelsens
for att erhalla hélso- och sjukvard termbank
remiss virdbegéran som framstélls av Ja
legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal
remissbedomning | klinisk utvérdering av innehallet i en En godtagen remiss beddms kliniskt av behovsbed | Nej
remiss ledande till beslut om vidare behorig remissbedomare som fattar beslut | dmning
handldggning om omedelbart remissvar eller
utformning av aktivitetsplan.
uppfattat tillstdind | forhallande relaterat till patientens hélsa | I V-TIM 2.1 och NI finns en rad begrepp Nej
som av hilso- och sjukvardspersonal inom samma omrade, men inget av
identifierats genom iakttagelse begreppen ”Observerat/uppfattat
tillstdnd”, hélsorelaterat tillstand” eller
“hélsoforhallande” ar inordnat 1 ett
begreppssystem som kan omfatta det
begrepp som redovisas i attributet
uppfattat tillstdnd.
Med iakttagelse menas i definitionen
varje atgird som syftar till att skaffa
vetskap om patientens hélsa, dvs.
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Term Definition Kommentar och anvandningsomrade | Synonym | Avstamt | Kalla
mot
nationell
termbank
Ja/Nej
utfrdgning om hilsohistorian och
undersokning.
vardbegiran begiran om erhillande av hélso- och Vérdbegdran kan goras for egen eller framstilla | Ja Socialstyrelsens
sjukvérd annans rikning. n termbank
(avseende
Exempel: tidsbestdllning, akut hilsofrage
Oppenvardsbesok, remiss. stéllning)
hilsofrage
stéllning
3 Beskrivning av informationsstruktur I-delen

Grafisk modell och textuell beskrivning av informationsstrukturen for aktuell V-DIM.

3.1 Verksamhetsorienterad domaninformationsmodell (V-DIM)

Grafisk modell av informationsstrukturen for aktuell V-DIM.

Informationsmodell
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Slaktskap Nirstaende Kontaktuppgift Firetradare
+barn : KONT [0..4] +iltalsnamn : TAT [1] +e-postacdress | TELE [0.*] +vardnadshavare : KONT [0.2)
+hiclogisk mor : KONT[0.1] +efternamn; TET [1] +elefonnummer : TELE[0..'] +god man ekonomi och juridik : KONT [0.1]
+biclogisk far : KOMT [0..1] +telefonnummer : TELE [0.."] +mobittelefonnummer : TELE [0..] +god man ekonomi : KONT [0..1]
+adoptivmer : KONT [0..2] +adress: ADRESS[0.4] +personsokare : TELE[0.] +god man juridik : KONT [0.1]
= = +adoptivfar : KONT [0..2] +e-post adress : TELE [0.4] +faxnummer : TELE [0.%] +firvattare : KONT [0..1]
Uppmarksamhetsinformation +biologisit syskon : KONT [0.4] +typ av relaion : KTOV [1] +folkbokféringsadress : ADRESS [0.1] +personfd: I
+personiid 11 [1] +hiclogisht halveyskon | KONT [0..4] +gitlighetstid : VL [1] Hillfallig adress : ADRESS [0..1] "
0.1 +annat syskon : KONT [0..4] +personid ; 11[1] +sfrshild postadress : ADRESS [0.4] 0.
0.1 +personid: I[1] - +itlandsacress | ADRESS[0.]
X 0. +vigheskriviing ; TXT [0.1]
. : P +an: K10V [0.1]
narsfr?hsira? i har nirstaende | § skommun : KTOV [0.1] Historikidentitet
: avser] Javser] +farsamling : KTOVY [0.1] +identitet-id |
avses ] avser e 3 . idertitet-id: Il [1]
l I |1 " +fastighetsheteckning : 11[0..1] +yp av identitet : KTOV [1]
- +persaniid: [11] +gitighetstic - 1L [0.*]
Patient ’ E +personid 1 [1]
+person-id : I1[1] [avser] nds genom s 0.t
+efternamn: TXT[1] ’ :
. [fretrider] foretrdds av m=
punkt TR [1] [tilihér] har W=
+kén: KTOV [1]
= i a +medborgarskap : KTOV [1.4] " 5
Virdarende x [avses ] auseris ? [avser] nytiar e Spriklig kommunikation
+vdrdarende-id - I[1] | 7 1 0. |eabtivt sprék : KTOV [0.1]
+framstallanfd : I1[1..4] eRemissamband +foredraget sprak : KTOV [0.1]
- ansluter il PR—— Holkbehaov : SF[1]
r i — — - :E;Zﬁ:::!?dgmff“ﬂﬁ[]u"1] skommentar tolkbeRov : T4T [0.1]
. i [far ingaende] 0. . skommunikationssétt: KTOV [0.1]
sillhé ‘. viférdas i l [beskrivs i A L) +avslutstidpunkt : TP [0.1]
iher [Firanleds av] 0.t +hommertar avsiutsticpunkt . TAT[0.1]
[innefattar] +personiid : I1[1]
1 0. ! utgdr frin | ¥
Framstallan/Vardbegiran P eRemiss [upprittar] Remi o
+mottagarens framstalan-id [ [1]| - uppfattas som +eRemiss-id : I1[1] R
0.4 [t ! 0.+ |*versions-id: I[1] +remissmamert-id ; [1[1]
AT S +versionstidpunkt : TP [1] +remisstatus : KTV [1]
+yersionsorsak | K10V [1] i +statustidpunkt : TP [1]
. r—— utgar frn e +persaniid : 111] +ansvarig-id : II[1]
= 0t [binds til] 7 [theslutstipunit : TP [0.1] +ansvarig namn : TXT [1] ’
+versionssamband-ic I [1] | +huvudfragestalining : KTOV [0.1] +ansvarig enhet-id : 1 [1]
+versionsorsak | TAT [0.1] . +huvudfragestalining text : TXT[0.1] +utlémnandebesiut : SIF[0.1]
+eRemissfd til: I1[1] ansluter il +efterfrigad tid for utfdrande : VL [0.1] +vardkontakt bokad : SIF [0.1]
+eRemissid fran: Il [1] o I 1 +Bnskemal om remissmottagare : KONT [0.4] +vardkontakt pabtriad | SF [0.1]
-’ [kopplas ifl] +efterfrigad tid fér svar: TP [0.1] 5 n +e-remissmomentkommentar : TXT [0..1]
. +avvisringsbar : SF (1] [paverkar] genomgar W | rioret L [0.1]
- innefattar [ingar i] +herdrd patientid : 1[1] 1 1.+ [+eRemissfd: I[1]
; +varcrendefd : I1[1] o
Delfragestillning 1 0.1 1
+delfrégestalning-id - I [1] ¥ |innehdlier
' +ragestalning : KTOV [0.4] [ingdr i
.l.fmif.:at.ta.r +ragestalning-text : TXT[0.1] T e A utfirs av eller paverkar |
(ingar ] +efterfragad tiel fér utfdrande : IVL [0.1]| [erfordrar] fagerar ] wtlgses av | |
+efterfrigad tid fér svar: TP [0.1] [utliser]
+eRemissid: I1[1] 0.1
1 0.1 1.k
anger Betalningsansvar Remisspecifik roll
[underbygger] minst en av} +hetalnngsansvarig : KONT [1] #emissroltyp  KTOV [1]
e | ST +gitighetstic VL [1.%] +person-id  1[0.1]
Klinisk information +hetalningsansvarstyp : KTOV [1] +personnamn : TAT [0.1]
0. T P, +betalningsansvarsbeskrivning : TXT[0.1] +personakid : [1[0..1]
*“'”‘Sk,‘”f"fmat“{”"d ] . soar| ¥ +hetalningsansvarsinnehal : DP [0. 4] +personainamn : TAT [0..1]
0.1 +L:mepall P IQ:;T] M efertiigar| ¥ eferfrigar serbjuden aivtetid 11 +enhetid - 110.1]
p e +beskriviing : TXT [0.. s j LI et - +venhetsnamn : THT [0.1
Hilzorelaterat tillstand el ; [begdrs if [efterfragas i +eRemisshd : I1[1] en [0.1]
. +uppfattat tilstand : KTOV [1..] +typ av hilso- och sjukvardspersonal : KTOV [0.1]
+halsorelaterat tilstand-id : 11 [1] f=  ++beddmt tilstand | KTOV [0.7] [T +remissmeddelandefid: 1[0.1]
+delfragestaliningid : Il [1] +eRemissmomentid : I[1.*]
+eRemissid: I[1] 1.1 0.t
3 1
[ Efterfragad aktivitet
+efterfragad altivitet-id - I1[1]
Aktivitetstyp +erbjucs av enhethid : I1[1]
= — = = = — saktivitetstyp: KTOV [1] erforcrar ® tiligangliggérs fir| &
+altivitetstypkod : KTOW [1] Hillgangligti : VL [0..%] 1.4 [adlier fir] Imottar]
+delfragestalningid ;11 [0.1]
+eRemissid  11[0.1]
[
Remissmeddelande
0.
— —— meddelande-id : 1[1]
~innehaller  [ingar || +meddelandetidpunid - TP [1]

+typ av meddelands : KTOW [1]

ansluter till m=
Meddelandesamband 0 +mecdelandesvar : TAT [0.1]

i 0.4 [faringdende] 1 e
Fargkod +meddelandesamband-id : | [1] ::stekm% D';tm"}:]ﬁ' .
+heskrivning : THT [1] nisk informationct: (0. ]

|e-remisspmjelttet| ‘ Varning etapp 2 | | V-TIM 2.4 +meddelandeic til < I[1] utglr frin m- +remisspecifik rollid : I1[1]
[ ] ] 3 it el : 11[1]

=

] +meddelandefd frén: 1111 g3 puppritta 1
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3.2 Klasser och attribut V-DIM

I detta kapitel beskrivs informationen i klasser och attribut for doméaninformationsmodellen Nationell eRemiss. Beskrivningarna ska beskriva
informationsinnehéllet och svara pa fragan “vilken information behdver vi om detta?”. Vissa bendmningar pé klasser och attribut kan upplevas som
nagot otympliga. Det viktigaste dr ndmligen att bendmningarna ska vara sa entydiga som mojligt, vilket gor att de ibland snarare liknar en beskrivning
an ett smidigt namn.

Kolumnen Beslutsregler och kommentarer” kan exempelvis innehélla regler som anger att innehallet i ett attribut stéller krav pa innehdllet i ett annat
attribut eller att ett visst attribut bara ska anvandas under vissa forutsattningar.

Varje klass beskrivs i ett underkapitel. 3.2.1 , 3.2.2 osv. 1 bokstavsordning efter namnet pa klassen. De flesta klasser har ett attribut med namnet
“klassnamn-id”. Detta attribut far virde nér klassen instansieras for att identifiera den unika forekomsten av till exempel en patient (person-id). Andra
klasser som relaterar till denna klass ska ha ett attribut som pekar ut den relaterade klassen. For att skilja identitetsattributen at far det utpekande
attributet namnet “klassnamn/id”. I klassen eRemiss finns dérfor attributet person/id. Medan varje klass har en identitetsbeteckning som innehaller
bindestreck visas alltsa hanvisningar till klassen med identitetsbeteckning som innehéller snedstreck.

I modellen beskrivs klasser som byggts for att stdda remisshanteringen. Flera av klasserna har ett forhallande till klasser i V-TIM 2.1 utan att vara
direkt relaterade. Detta utmirks som ett beroende (---->). Vissa klasser har kunnat hamtas direkt fran V-TIM 2.1. Om ndgon anpassning gjorts
kommenteras detta sérskilt.

Hela patientdelen, dvs. klassen patient och dess direkt relaterade klasser, r himtad fran V-TIM 2.1 med enstaka kommenterade dndringar i attributen.

Uppmaérksamhetssignal dr modellerad i ett sirskilt projekt, Varning etapp 2. Ingédngsklassen har medtagits, men 6vriga delar av den modellen visas
inte.

Medan klasserna i Nationell eRemiss &r brunaktiga utmérks V-TIM 2.1 1 gront och Varning etapp 2 i rosa.
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3.2.1  Aktivitetstyp

Klassen aktivitetstyp finns 1 V-TIM 2.1 1 paketet Kunskapsbaserade rekommendationer. Den saknar relationer till andra klasser i modellen. Den avses
kategorisera aktiviteter enligt ett kodverk som AL-I &nnu inte utarbetat maj 2011.

Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar i1 V-TIM
Aktivitetstypkod KTOV 1 Kodverk planeras av
AL-L

3.2.2 Betalningsansvar

Klassen Betalningsansvar beskriver betalningsansvar for aktiviteter som foranleds av en e-remiss. Ett betalningsansvar kan ocksa avse allt som sker
inom ramen for en e-remiss.

Klassen finns inte i V-TIM 2.1 men ersétter attributen “debiteras enhet/process /id” och ”debiteras enhet/process /namn” som finns i klassen
Framstéllan/Vardbegiran 1 V-TIM. Skilet ar att olika aktiviteter och aktivitetstyper kan betalas av olika aktorer, vilket kan anges i texten under
attributet betalningsansvarsbeskrivning.

E-remiss ér inte detsamma som Framstdllan/Vardbegiran utan ett begrepp underordnat vardbegdran enligt definition i Socialstyrelsens termbank (se
2.11 Begreppsdefinitioner och termer), och dérfor stir strukturen inte i strid med V-TIM 2.1.

Attribut Beskrivning |Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
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vardemangd/ och Attribut
ev begransningar | kommentarer |i V-TIM

betalningsansvarig Identitetsbeteckning, KONT Genom att den som
namn och samtliga ar
kontaktuppgifter for betalningsansvarig
den som &r far typen KONT
betalningsansvarig. inkluderas id, namn
och alla
kontaktuppgifter.
giltighetstid Betalningsansvarets IVL LE
giltighetstid. Det kan
rora sig om flera
perioder.
betalningsansvarstyp Anger typen av KTOV Kodverk saknas och maste
betalningsansvar och skapas. Bor vara virdeméngd
diarmed hur det som faststills av ekonomisk
faktureras, se expertis. Kan till exempel
virdemdngden. omfatta:

Fritt vardval

Rikssjukvard

Inomregionalt avtal

Vardavtal med extern
vardgivare

Intygsuppdrag
Forskning/ldkemedelsprovning
Ersittning for asylsokande
Privat bidrag
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Attribut

Beskrivning

Format

Mult

Kodverk/
vardemangd/
ev begransningar

Beslutsregel
och
kommentarer

Fylls i i samrad med TIS

Attribut
i1 V-TIM

Forsakring
Patienten sjilv
etc.

betalningsansvarsbeskrivning

Beskrivning av
betalningsansvaret, till
exempel vilken typ av
aktiviteter som den
betalningsansvarige
ska sta for.

TXT

0..1

betalningsansvarsinnehall

Om
betalningsansvaret
dokumenteras separat
(eventuellt i skrivet
dokument) ska det
kunna ”bifogas” i
vilken medieform som
helst. Flera dokument
kan bifogas.

DP

erbjuden aktivitet/id

Identitetsbeteckning
for den erbjudna
aktivitet som
betalningsansvaret
géller.

II
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev begransningar | kommentarer | Attribut
I V-TIM
eRemiss/id Identitetsbeteckning I 1
for den e-remiss som
betalningsansvaret
géller.
Associationer Beslutsregel
Ett Betalningsansvar géller for en till manga Efterfragad
aktivitet
Ett Betalningsansvar avser en och endast en eRemiss

3.2.3  Delfragestallning

Klassen Delfrigestéllning héller information kring en delfragestillning associerad med eRemissens huvudfriagestéllning och ger mdjlighet att precisera
denna ytterligare. Delfragestillningar kan relateras till klinisk information som &r specifik for denna, samt ha meddelanden som beror en specifik
delfragestillning.

[ V-TIM under klassen Framstillan/Véardbegéran finns attributen "fradgestdllning” och “fragestillning komplettering” bdda med multiplicitet 0..1. Ifrdga
om en e-remiss kan fragestillningen behova preciseras i flera delfragestillningar, och darfor maste multipliciteten bli 0..*. Eftersom delfragestillningen
sjdlv innehdller flera attribut har den lyfts ut som en egen klass.
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
delfragestallning-id Unik 11 1
identitetsbeteckning for
delfragestdllningen.
fragestallning Kategorisering och KTOV 0..1 | Kodverk: Motsvaras i V-TIM
beskrivning av av attributet 6nskad
fragestillningen. ICD-10 SE tid for aktiviteten”
1.2.752.116.1.1.1.1.3 under klassen
Socialstyrelsen Tillaggsuppgifter
framstdllan/
ICF vardbegéran.
1.2.752.116.1.1.3.1.1
Socialstyrelsen
DSM IV
Snomed CT
etc.
fragestallning-text Kompletterande text TXT 0..1 Om kod inte anges
som beskriver maste text anges.
delfragestallningen.
Anvinds ocksa om kod
saknas.
efterfragad tid for utférande Tid eller tidsperiod(er) IVL 0.* Motsvaras i V-TIM
nir de aktiviteter som av attributet ”6nskad
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
foranleds av tid for aktiviteten”
fragestillningen 6nskas under klassen
bli utforda. Tillaggsuppgifter
framstéillan/
vardbegéran.
efterfragad tid for svar Tidpunkt nir svar TP 0.1

(senast) Onskas.

eRemiss/id

Identitetsbeteckning pé
den e-remiss som
delfragestillningen &r
kopplad till.

I

Associationer

Beslutsregel

En Delfrdgestalining ingar i en och endast en eRemiss

En Delfragestéallning anger noll till manga Klinisk information

En Delfragestalining efterfragar en till manga Efterfragad aktivitet
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3.2.4  Efterfragad aktivitet

Klassen Efterfragad aktivitet haller information om erbjudna aktiviteter kopplade till en viss utforares utbud. Om man véljer en specifik aktivitet ska
man fa ett urval av de utforare som kan hantera dessa aktiviteter och vice versa: om man forst viljer utforare ska endast denna utforares aktiviteter
kunna véljas. Vald aktivitet har sedan ett indirekt forhallande till den kliniska information som man maste bifoga till denna aktivitet.

Klassen Efterfragad aktivitet motsvaras i V-TIM ndrmast av klassen Aktivitet som &r en del av Operativ processtyrning och Kunskapsbaserade
rekommendationer.

Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar i V-TIM
efterfragad aktivitet-id I 1
erbjuds av enhet/id Identitetsbeteckning for I 1 HSA-id

den enhet som kan
utfora aktiviteten. Detta
attribut finns inte i V-
TIM 2.1 Aktivitet men
ar viktigt i
remisshanteringen nér
e-remissen ska stéllas
till en enhet som har
mdjlighet att utfora
aktiviteten. Eftersom
aktiviteten efterfragas
ror det sig inte heller
om ett V-TIM 2.1
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Attribut Beskrivning |Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar i V-TIM

Aktivitetsmoment utan
ska ligga till grund for
remissmottagarens
planering.

aktivitetstyp Typ av aktiviteter som KTOV 1 KVA
erbjuds av en specifikt 1.2.752.116.1.3.2.1.4
utpekad enhet. Socialstyrelsen

Snomed CT

tillgangligtid Tidperioder nér IVL 0.*
aktiviteten kan utforas
av enheten.

delfragestallning/id Identitetsbeteckning for 11 0..1
den delfragestillning
som den aktiviteten hor
till.

eRemiss/id Identitetsbeteckning for I 0..1

den e-remiss som den
aktiviteten hor till.

Associationer

Beslutsregel




Center for eHalsa RIV-SPECIFIKATION 81(138)
i samverkan RIV Nationell eRemiss Etapp 1

2011-06-02 Ver 1.0
Attribut Beskrivning |Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar i V-TIM

En Efterfragad aktivitet begérs i noll eller en Delfrdgestallning

En Efterfrdgad aktivitet efterfragas i noll eller en eRemiss

En Efterfragad aktivitet erfordrar noll till manga Betalningsansvar

Restriktion:
association till klass eRemiss och mellan klass Efterfragad aktivitet och klass Delfragestallning har villkor {minst en av}.

Restriktion:
association till klass Delfragestallning och mellan klass Efterfragad aktivitet och klass eRemiss har villkor {minst en av}.

3.25 eRemiss

Klassen eRemiss héller central information for eRemissens administrativa och kliniska delar. En eRemiss &r en typ av vardbegéran som endast kan
framstillas av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som har ett uppdrag frén en hilso- och sjukvardsproducent. I och med denna definition betyder
det att framstéllan inte kan gdras av patienten sjélv eller annan personal inom hélso- och sjukvarden. Dérfor anvidnds dven mer precisa bendmningar for
de aktorer som ar delaktiga, exempelvis remittent, remissmottagare etc. Notera att remittent och svarsmottagare (eller kopiemottagare) kan utgdras av
samma person i olika roller men dven av olika personer.

Det finns alltid ett hdlsorelaterat tillstind som dr orsak till e-remissen. Bedomning av det tillstdndet liksom beslutet att utfarda remiss ligger 1 hélso-
och sjukvardens kdrnprocess men utanfor remisshanteringsprocessen. I e-remissen finns attribut som representerar hilsorelaterat tillstind som ar

fragestéllning 1 remissen.

Motsvarande klass 1 V-TIM finns ej. Begreppet eRemiss dr underordnat begreppet vardbegiran i Socialstyrelsens termbank. En rad attribut som V-
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TIM-klassen Framstdllan/Véardbegéran har kan inte existera i klassen eRemiss, och 1 informationsmodellen har klassen eRemiss inga attribut som drvs
frén klassen Framstillan/Vardbegéran.

Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar i1 V-TIM
eRemiss-id Identitetsbeteckning for I 1 Unik identifierare En eRemiss har alltid
eRemissen. ett unikt id som géller

for savil avsidndare
som mottagare.
Motsvaras i V-TIM
av mottagarens
framstéllan-id samt
framstéllarens
framstéllans-id.

versions-id Identitetsbeteckning II 1 Unik identifierare. Varje eRemiss ar
som anger version av alltid en specifik
eRemissen. Finns ej i version men varje ny
V-TIM. andring/tillférande av

information till
eRemissen leder inte
till ny version. Endast
andringar och tilligg
av kliniskt innehall
och fragestdllningar
leder till
versionsidndring
enligt uppsatt lokalt
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Attribut Beskrivning | Format [ Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
regelverk
Versionstidpunkt Tidpunkt nér versionen TP 1
skapades.
Versionsorsak Orsak till att ny version KTOV 1 Kodverk saknas.
skapats (bor regleras i Viardeméngd foreslas:
ett regelverk som visar
vilka &ndringar som Ny remiss
genererar ny version), Kompletterad
till exempel dndring av information
betalningsansvar. Atertagen information
Andrad information
Aterkallad remiss
Andrat
betalningsansvar
person/id Avser den patient som I 1 Foljer regler for
berors av e-remissen. person-id, se klassen
KONT.
beslutstidpunkt Tidpunkt da remittent TP 0..1 Motsvaras i V-TIM
anser att beslut om e- av attributen
remissen togs. Den “beslutstidpunkt
tidpunkten kan skilja anknytning
sig frén den faktiska varddrende” i klassen
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
tidpunkt da e-remissen Framstéllan/
initierades. véardbegéran.
Huvudfragestallning Huvudsaklig orsak till KTOV 0..1 | Kodverk: Motsvaras i V-TIM
e-remissen. En av attributet onskad
huvudfragestillning ICD-10 SE tid for aktiviteten”
kan dven underindelas i 1.2.752.116.1.1.1.1.3 under klassen
delfragor nér sadana Socialstyrelsen Tillaggsuppgifter
finns. framstillan/
ICF vardbegéran.
1.2.752.116.1.1.3.1.1
Socialstyrelsen
DSM IV
Snomed CT
ete.
huvudfragestallning text Huvudfragestillningen TXT 0..1 Kod och/eller text ska
uttryckt i klartext. anges.
efterfragad tid for utférande I stilllet for prioritering IVL 0.1

anges 1 remissen
Onskad tid for
utférande av den tjanst
som efterfragas eller
utldtande dver den
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Attribut Beskrivning |Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar i V-TIM

gjorda fragestillningen.
Eftersom en avgransad
tidpunkt inte behover
vara onskemalet
anvinds datatypen
intervall.

onskemal om remissmottagare Om viss underenhet KONT 0.*
hos den adresserade
vardenheten 6nskas
eller viss person hos
remissmottagaren kan
detta anges hér; flera
Onskemal kan anges.

efterfragad tid for svar Den tidpunkt da TP 0.1
remittenten senast
onskar fa svar pa e-
remissen.

Awvisningsbar Remisser ska normalt S/F 1
kunna avvisas av
administrativa skal.
Attributet ger mojlighet
att hindra detta.
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM

berdrd patient/id

Identitetsbeteckningar
pa den berorda
patienten.

II

vardarende/id

I

Associationer

Beslutsregel

En eRemiss genomgar ett till mdnga eRemissmoment

En eRemiss far ingaende noll till manga eRemissamband

En eRemiss upprattar noll till mdnga eRemissamband

En eRemiss berdr en och endast en Patient

En eRemiss innehaller noll till manga Delfragestalining

En eRemiss efterfragar noll till manga Efterfragad aktivitet

En eRemiss kopplas till noll till manga Versionssamband

En eRemiss binds till noll till manga Versionssamband
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM

En eRemiss erfordrar noll eller ett Betalningsansvar

En eRemiss innefattar noll till manga Klinisk information

En eRemiss utfardas i ett och endast ett Vardarende

En eRemiss uppfattas som noll till manga
Framstallan/Vardbegéaran

3.2.6 eRemissamband

Klassen eRemissamband innehéller information som mojliggor att flera e-remisser som har ett samband med varandra kan kopplas ihop.

Motsvarighet saknas i V-TIM 2.1

Attribut Beskrivning

Format

Mult

Kodverk/
vardemangd/
ev
begransningar

Beslutsregel
och
kommentarer

Fylls i i samrad med TIS

Attribut
i1 V-TIM




Center for eHalsa RIV-SPECIFIKATION 88(138)
i samverkan RIV Nationell eRemiss Etapp 1
2011-06-02 Ver 1.0
Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
beskrivning Beskrivning av hur TXT 0..1 Flera e-remisser kan

sambandet mellan tva ha ett samband: Om

eller flera e-remisser man exempelvis

ser ut. skickar remiss
géllande
tvillingfodsel sa far
varje tvilling en egen
e-remiss, men
mottagaren ska
beakta bada
remisserna da dessa
hor ihop.

eRemiss/id till Identitetsbeteckningar I 1

pa de tva e-remisser
som sambandet beror.

eRemiss/id fran

II

Associationer

Beslutsregel

Ett eRemissamband utgar fran en och endast en eRemiss

Ett eRemissamband ansluter till en och endast en eRemiss
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3.2.7 eRemissmoment

Klassen eRemissmoment haller information om alla de stadier och faser som e-remissen gar igenom under sin livscykel. Varje moment har ndgon som
ar "ansvarig” for det specifika momentet.

Motsvarighet saknas i V-TIM 2.1.

Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och

ev kommentarer |Attribut
begransningar i1 V-TIM

remissmoment-id Identitetsbeteckning for I 1
det angivna
remissmomentet.

remisstatus Status som remissen KTOV 1 Kodverk se kapitel 3.4
har. statuspunkter.

statustidpunkt Den tidpunkt nir den TP 1
angivna remisstatusen
uppnaddes.

ansvarig-id Identitetsbeteckning for I 1 HSA-id
den som é&r ansvarig for
att aktuellt remisstatus
uppnaddes.

ansvarig namn Namn pé den som &r TXT 1
ansvarig for att aktuellt
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Attribut

Beskrivning

Format

Mult

Kodverk/
vardemangd/
ev
begransningar

Beslutsregel
och
kommentarer

Fylls i i samrad med TIS

Attribut
1 V-TIM

remisstatus uppnaddes.

ansvarig enhet-id

Identitetsbeteckning for
den enhet som ar
ansvarig for att aktuellt
remisstatus uppnaddes.

II

HSA-id

utlamnandebeslut

Beslut om utldmnande
av eRemiss eller
Remissmeddelande.
Fortydligande text kan
innehalla skal till
menprovning etc.

S/F

0..1

Viardeméngd:

Samtycke
Menprovning
Annat

vardkontakt bokad

Besked huruvida tid for
vardkontakt reserverats
eller inte.

S/F

0..1

vardkontakt paborjad

Anger om vardkontakt
paborjats eller inte.

S/F

0..1

e-remissmomentkommentar

Kommentar i klartext
till e-remissmomentet.

TXT

0..1

prioritet

Mgjlighet att ge

IVL

0..1
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Attribut

Beskrivning

Format

Mult Kodverk/
vardemangd/
ev

begransningar

Beslutsregel
och
kommentarer

Fylls i i samrad med TIS

Attribut
1 V-TIM

tidsprioritering for till
exempel den forsta
aktiviteten som
foranleds av remissen.
Prioriteten anges alltid
som ett tidsintervall
inom vilket beslutad
aktivitet ska utforas.

eRemiss/id

Identitetsbeteckning pa
den e-remiss som e-
remissmomentet
anknyter till

II

Associationer

Beslutsregel

Ett eRemissmoment paverkar en och endast en eRemiss

Ett eRemissmoment utléser noll till manga Remissmeddelande

Ett eRemissmoment utfors av eller paverkar en till manga

Remisspecifik roll
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Klassen Framstéllan/Vardbegéran hérror ur V-TIM 2.1. Det finns ett beroendeforhallande fran eRemiss, men klassen ingér inte 1 modellen.

Attribut Beskrivning Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar I V-TIM
mottagarens framstéllan-id Identitetsbeteckning I 1

som remissmottagaren

ger

framstéllan/vardbegaran.

Associationer

Beslutsregel

En Framstéallan/Vardbegaran utformas som noll till manga

eRemiss

En Framstallan/Vardbegaran tillhor ett till manga Vardarende

3.2.9

Foretradare

Klassen Foretrddare innehaller uppgifter om patientens foretrddare i olika situationer.

Klassen ar hamtad fran V-TIM 2.1.
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
vardnadshavare Identitetsbeteckning pé KONT 0.2 Anges om annan dn
véardnadshavare for biologisk/adoptiv
patienten. far/mor.
god man ekonomi och juridik Anger person som ir KONT 0.1
god man ekonomi och
juridik for patienten.
god man ekonomi Anger person som ar KONT 0..1
god man ekonomi for
patienten.
god man juridik Anger person som ar KONT 0..1
god man juridik for
patienten.
forvaltare Anger person som &r KONT 0..1
forvaltare for patienten.
person/id Pekare till klassen II

Patient. Attributet finns
inte i V-TIM 2.1 men
ar obligatoriskt enligt
reglerna for

modellering enligt RIV.
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM

Associationer

Beslutsregel

En Foretradare foretrader en och endast en Patient

3.2.10 Historikidentitet

Klassen Historikidentitet hdller information om tidigare eller aktuella parallella identiteter for patienten.

Klassen ar hamtad frén V-TIM 2.1.

Attribut Beskrivning |Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar i V-TIM
identitet-id Identitetsbeteckning for I 1 Personnummer enligt

personen i ett visst eller
tidigare sammanhang.
Skiljs fran person-id
genom namnet
historikperson-id.

SKV 704.

Samordningsnummer
enligt SKV 707.
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Attribut

Beskrivning

Format

Mult

Kodverk/
vardemangd/
ev
begransningar

Beslutsregel
och
kommentarer

Fylls i i samrad med TIS

Attribut
1 V-TIM

Reservnummer enligt
lokala rutiner.

Andra
identitetsbeteckningar
ar mojliga, till exempel
utldndskt personid eller
EHIC-nummer for
utvéxling av
information med andra
lander.

typ av identitet

Den parallella
identitetens typ och
ursprung. Attributet dr
utbyggt med ett mer
omfattande kodverk &n
i V-TIM 2.1.

KTOV

Kodverk eller
viardeméngd som anger
exakt vad det ror sig om
for typ av
identitetsbeteckning.
kv_identitetstyp 9 v1.0
1.2.752.129.2.2.1.26
(CeHiS)

CeHiS kodverk upptar
endast tre typer av
identitetsbeteckning:
personnummer
reservnummer
samordningsnummer
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM

Detta omojliggor
efterkoppling av
svenskt personnummer
till frimmande
identitetsbeteckningar.
Darfor foreslas foljande
komplettering:

- svenskt
personnummer

- utldndskt
personnummer
foregénget av tvastillig
landskod enligt KV
land 15 ISO 3166-

1 2006 (OID
1.2.752.129.2.2.1.19)

- svenskt reservnummer
- svenskt
samordningsnummer

- katastrofnummer

- EHIC-nummer

- forsdkringsbolag +
forsdkrings-id (till
exempel
forsakringsnummer
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
eller skadenummer)
- LMA-nummer
- etc.
giltighetstid Tidsintervall(er) for nar IVL 0..*
identiteten dr/var giltig.
person/id Pekare till klassen I 1
Patient. Attributet finns
inte 1 V-TIM 2.1 men
ar obligatoriskt enligt
reglerna for
modellering enligt RIV.
Associationer Beslutsregel

En Historikidentitet tillhor en och endast en Patient

3.2.11 Halsorelaterat tillstand

Klassen Hélsorelaterat tillstdnd dr en samlingsklass for Observation/Uppfattat tillstind och Bedomt tillstdnd. Den omfattar alla aspekter péd en patients
hilsoforhallande eller alla hilsorelaterade faktorer som man varseblivit hos en person. Klassen dr himtad fran V-TIM 2.1 men anvinds inte i modellen
utan dr ett beroende frdn Klinisk information.
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
halsorelaterat tillstand-id Identitetsbeteckning pa II 1
det hélsorelaterade
tillstandet.

3.2.12 Klinisk information

Klassen Klinisk information haller information om de kliniska forhéllanden som ligger till grund for eRemissens fragestéllning (huvud- och eventuella
delfrdgestillningar) och anvinds dven for att halla information om den kliniska information som skickas med remissvaret.

Motsvarighet saknas i V-TIM 2.1. I klinisk information ingar dock uppfattat och beddmt tillstdnd som star i beroendeforhéllande till hilsorelaterat
tillstand i V-TIM 2.1.

Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar I V-TIM
klinisk information-id Unik I 1
identitetsbeteckning for
den kliniska
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Attribut

Beskrivning

Format

Mult

Kodverk/
vardemangd/
ev
begransningar

Beslutsregel
och
kommentarer

Fylls i i samrad med TIS

Attribut
1 V-TIM

informationen.

innehall

Klinisk information
som kompletterar
frégestillningen eller
en delfrigestillning.
Kan vara bifogade
bilder, pdf-filer,
ljudfiler, externa
lankar, skannade
pappershandlingar eller
andra filer av vilket
format som helst.

DP

beskrivning

Kompletterande
klartextbeskrivning av
den kliniska
informationen.

TXT

0..1

uppfattat tillstand

Strukturerad
redovisning av det
remittenten iakttagit.

KTOV

Kodverk:

ICD-10 SE
1.2.752.116.1.1.1.1.3
Socialstyrelsen

ICF
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Attribut

Beskrivning

Format

Mult

Kodverk/
vardemangd/
ev
begransningar

Beslutsregel
och
kommentarer

Fylls i i samrad med TIS

Attribut
1 V-TIM

1.2.752.116.1.1.3.1.1
Socialstyrelsen

DSM IV
Snomed CT

Kodverk viljs utifran
arten av tillstand.

bedomt tillstand

Tillstdnd hos patienten
sadant som remittenten
bedomt det.

KTOV

Kodverk:

ICD-10 SE
1.2.752.116.1.1.1.1.3
Socialstyrelsen

ICF
1.2.752.116.1.1.3.1.1
Socialstyrelsen

DSM IV
Snomed CT

Kodverk viljs utifran
arten av tillstand.

delfragestallning/id

Identitetsbeteckning for
den delfragestillning

II
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
som den kliniska
informationen hor till.
eRemiss/id Identitetsbeteckning for I 1

den e-remiss som den
kliniska informationen
hor till.

Associationer

Beslutsregel

En Klinisk information underbygger en och endast en

Delfragestallning

En Klinisk information ingér i noll till manga Remissmeddelande

En Klinisk information ingar i en och endast en eRemiss

En Klinisk information innefattar noll eller en

Uppmarksamhetsinformation

3.2.13 Kontaktuppgift

Klassen Kontaktuppgifter innehaller uppgifter om patientens kontaktuppgifter.
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Klassen ar hamtad fran V-TIM 2.1.
Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
e-postadress E-post adress till TELE 0.*
patienten
telefonnummer Telefonnummer som TELE 0..*
patienten ar nabar pa
mobiltelefonnummer Mobilnummer som TELE 0..*
patienten &r nébar pa
personsokare Nummer till sokare TELE 0.*
som patienten dr nabar
via
faxnummer Faxnummer som TELE 0..*
patienten ar nébar via
folkbokforingsadress Patientens adress enligt | ADRESS 0..1
folkbokforingen.
tillfallig adress Adress som patienten ADRESS 0.*

tillfalligt &r boende pa.
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
sarskild postadress Sarskild postadress som | ADRESS 0.*
patienten dr boende pa.
utlandsadress Adress till utlandet som | ADRESS | 0..*
patienten ar boende pa
végbeskrivning Vigbeskrivning hem TXT 0..1
till patienten till stod
for hemsjukvérd och
ambulans.
lan Lan som patienten &r KTOV 0.1 |lin 16 v3.1
folkbokford i. 1.2.752.129.2.2.1.18
SCB
kommun Kommun som patienten | KTOV 0..1 | Kommunkod enligt
ar folkbokford i. Inera version 3.1 2010,
kodverk-OID
1.2.752.129.2.2.1.17
forsamling Foérsamling som KTOV 0..1 | Kod som anger
patienten ar forsamling i Sverige
folkbokford 1. enligt SCB.
fastighetsbeteckning Fastighetsbeteckning I 0..1
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM

for den fastighet som
patienten ir
folkbokford i.

person/id Pekare till klassen II 1
Patient. Attributet finns
inte 1 V-TIM 2.1 men
ar obligatoriskt enligt
reglerna for
modellering enligt RIV.

Associationer Beslutsregel

En Kontaktuppgift avser en och endast en Patient

3.2.14 Meddelandesamband

Klassen Meddelandesamband haller information om eventuella samband mellan meddelanden. Exempelvis om ett svarsmeddelande ersitter ett annat
svarsmeddelande framgér detta av ett meddelandesamband, till exempel pa grund av att svaret inte godtagits.

Motsvarighet saknas i V-TIM 2.1.

Attribut Beskrivning |Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
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vardemangd/ och Attribut
ev kommentarer |[iV-TIM
begransningar

meddelandesamband-id Unik I 1
identitetsbeteckning for
sambandet.

beskrivning Beskrivning av TXT 1

sambandet mellan de
berérda meddelandena.

meddelande/id till Identitetsbeteckning for II 1
det remissmeddelande
som sambandet avser.

meddelande/id fran I 1

Associationer Beslutsregel

Ett Meddelandesamband utgar fran ett och endast ett
Remissmeddelande

Ett Meddelandesamband ansluter till ett och endast ett
Remissmeddelande

3.2.15 Narstdende

Klassen Patientens nérstdende innehéller uppgifter om nérstaende till patienten som denne utpekat. Klassen har alltid ett samband med klassen Patient.
Klassen behover specificeras ytterligare for att klargéra behov av andra attribut och attributformat vad géller olika typer av nérstaende.
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Klassen ar himtad fran V-TIM 2.1.
Attribut Beskrivning |Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev begransningar | kommentarer | Attribut
I V-TIM
tilltalsnamn Tilltalsnamn pa TXT 1 Format enligt SKV 717:04
nérstaende
efternamn Efternamn pa TXT 1 Format enligt SKV 717:04
nérstaende.
telefonnummer Telefonnummer till TELE 0..*

néarstdende.

I V-TIM 2.1 anges
formatet KOM, som
dr en Oversittning av
HL7 TEL som inte
specificeras i V-TIM
2.1. Overallt annars
anges telefonnummer
med formatet TELE,
som ar definierati V-
TIM 2.1 som
sammansatt format.
Har ar formatet utbytt
mot TELE.
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev begransningar | kommentarer | Attribut
I V-TIM
adress Adress till narstdende. | ADRESS 0.*
e-post adress E-postadress till TELE 0..*
patientens nirstdende.
typ av relation Kod och klartext som KTOV 1 kv_nérstdenderelation_11 v1.0
anger vilken typ av 1.2.752.129.2.2.1.8 CeHiS
nérstadenderelation
som avses.
giltlighetstid Tidsperiod for nér IVL 1
personen riknas som
nérstaende for
patienten.
person/id Pekare till klassen II 1

Patient. Attributet
finns inte i V-TIM 2.1
men dr obligatoriskt
enligt reglerna for
modellering enligt
RIV.

Associationer

Beslutsregel
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och

ev begransningar

kommentarer | Attribut

1 V-TIM

En Narstdende avser en och endast en Patient

3.2.16 Patient

Klassen Patient haller uppgifter for identifikation av berdrd patient. En eRemiss kan bara gilla en berdrd patient at gdngen.

Klassen dr hamtad fran V-TIM 2.1, men flera attribut har tagits bort d& de inte ar aktuella i en e-remiss.

Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel och |Fylls i i samrad med TIS
vardemangd/ kommentarer
ev Attribut
begréansningar i V-TIM
person-id Identitetsbeteckning I 1 Personnummer enligt Identitetsbeteckningen
for patient. SKV 704. maste vara unik inom
Sverige.
Samordningsnummer
enligt SKV 707.

Reservnummer enligt
lokala rutiner.

Andra
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel och | Fylls i i samrad med TIS
vardemangd/ kommentarer
ev Attribut
begransningar i V-TIM

identitetsbeteckningar

ar mojliga, till exempel

utldndskt personid eller

EHIC-nummer for

utvixling av

information med andra

lander.

efternamn Patientens efternamn. TXT 1 SKV 717 beskriver
inneborden av
efternamn och hur det
anvands. Multipliciteten
ar 0..1 for att tillata
registrering av personer
med skyddade
personuppgifter.
mellannamn Patientens TXT 0.* SKV 717 beskriver

mellannamn, till
exempel ett tidigare
efternamn (fore
giftermal) eller, for
barn, ett efternamn
som bara den ena
fordldern bér.

innebdrden av
mellannamn och hur det
anvands. Multiplicitet
avviker fran
befolkningsregistret
med tanke pa bl.a.
hantering av utlindska
namn. Stimmer med
NPO och TIS.
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel och | Fylls i i samrad med TIS
vardemangd/ kommentarer
ev Attribut
begransningar i1 V-TIM
tilltalsnamn Patientens tilltalsnamn. TXT 0..1 Finns inte i SKV 717.
fornamn Patientens fornamn. TXT 0..* SKV 717 beskriver
innebdrden av fornamn
och hur det anvénds.
Multipliciteten ar
dndrad frdn 1..* 1 V-
TIM 2.1 till 0..* for att
personer med skyddade
personuppgifter ska
kunna registreras.
fodelsetidpunkt Datum och eventuellt TP 1 Anges om mdjligt ndr

tid da patienten &r
fodd.

person-id &r ett
reservnummer eller
katastrofnummer. Om
fullstandigt
fodelsedatum inte &r
ként, anges uppskattad
fodelsetid. Exakt
klockslag kan vara
intressant for nyfodda
barn, men formatet
tillater exakthet pa lagre
niva:
SSAAMMDDThhmmss
SSAAMMDDThhmm
SSAAMMDD
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel och | Fylls i i samrad med TIS
vardemangd/ kommentarer
ev Attribut
begransningar i V-TIM
SSAAMM SSAA
kon Patientens kon KTOV 1 kv kén 10 v1.0
1.2.752.129.2.2.1.1
CeHiS
medborgarskap Land dér patienten har KTOV 1.* |land 15 ISO 3166- Om svenskt

medborgarskap.

12006
1.2.752.129.2.2.1.19
CeHiS

medborgarskap finns,
registreras endast det.

Associationer

Beslutsregel

En Patient beskrivs i noll till manga eRemiss

En Patient nyttjar noll till manga Spraklig kommunikation

En Patient avses i ett till manga Vardarende

En Patient avses i noll eller en Uppmarksamhetsinformation

En Patient har noll till manga Historikidentitet

En Patient foretrads av noll till manga Foretradare
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel och | Fylls i i samrad med TIS
vardemangd/ kommentarer
ev Attribut
begransningar i V-TIM

En Patient har narstaende noll till manga Narstaende

En Patient har slaktskap noll till manga Slaktskap

En Patient nas genom noll eller en Kontaktuppgift

3.2.17 Remissmeddelande

Klassen Remissmeddelande haller information relaterat till de olika typer av meddelanden som kan genereras under e-remissens livscykel. Dessa
meddelanden kan tillgingliggdras for dem som &r behoriga att ta del av informationen. Meddelandet kan ocksé sénda avisering om ndgon aktor ska
goras uppmarksam pa meddelandets existens. Meddelandet kan utgoras av information om vilken status e-remissen ar i eller utgora svar med klinisk
information tillbaka till svarsmottagaren.

Remissmeddelande har ingen motsvarighet i V-TIM 2.1.

Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar i1 V-TIM

meddelande-id Identitetsbeteckning for I 1 Unik identitet
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
remissmeddelandet.
meddelandetidpunkt Tidpunkt da TP 1
meddelande skickas
typ av meddelande Kod och klartext som KTOV 1 Kodverk saknas.
anger vilken typ av Viardeméngd maste
meddelande som avses. skapas, till exempel
svar
remissbekriftelse
ny version av tidigare
remiss
information till patient
meddelandesvar Textuellt svarsinehall. TXT 0..1
avisering Med avisering menas DP 0..1
att meddelandet aktivt
kan aviseras hos avsedd
mottagare.
Meddelanden kan

ocksé goras tillgidngliga
utan att nadgon far
avisering.
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
klinisk information/id Identitetsbeteckning for I 0.*

berort kliniskt innehall.

remisspecifik roll/id

Identitetsbeteckning for
den person eller den
enhet som meddelandet
ska goras tillgéngligt
for

II

eRemissmoment/id

Identitetsbeteckning for
det e-remissmoment
som utlost
meddelandet.

I

Associationer

Beslutsregel

Ett Remissmeddelande innehaller noll till m&nga Klinisk

information

Ett Remissmeddelande utléses av ett och endast ett

eRemissmoment

Ett Remissmeddelande upprattar noll till manga

Meddelandesamband
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM

Ett Remissmeddelande far ingdende noll till manga
Meddelandesamband

Ett Remissmeddelande tillgangliggors for en och endast en
Remisspecifik roll

3.2.18 Remisspecifik roll

Klassen Remisspecifik roll haller information om de remisspecifika roller som giller for e-remissen. Det dr dessa roller som exempelvis kan vara
mottagare av de meddelanden som genereras utifran de e-remissmoment som finns.

Det finns ingen motsvarighet i V-TIM.

Attribut Beskrivning [Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |[Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev begransningar | kommentarer |Attribut
i V-TIM
remissrolltyp Typ av remissroll. KTOV 1 Kodverk saknas.
Virdeméngd foreslas:
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Attribut Beskrivning |Format | Mult Kodverk/
vardemangd/
ev begransningar

Beslutsregel
och
kommentarer

Fylls i i samrad med TIS

Attribut
i1 V-TIM

remittent
remissmottagare
remissbedomare
svarsmottagare
svarskopiemottagare
remissamordnare
remissvarsansvarig
patient

etc.

person-id

Identitetsbeteckning I 0..1 | Personnummer enligt SKV
for den patient som &r 704.

mottagare av ett
meddelande. Samordningsnummer enligt
SKV 707.

Reservnummer enligt lokala
rutiner.

Andra identitetsbeteckningar
ar mojliga, till exempel
utldndskt person-id eller
EHIC-nummer for utvéxling
av information med andra
lander.

Identitetsbeteckningen
maste vara unik inom
Sverige.
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Attribut

Beskrivning

Format

Mult

Kodverk/
vardemangd/
ev begransningar

Beslutsregel
och
kommentarer

Fylls i i samrad med TIS

Attribut
i1 V-TIM

personnamn

Namn pé person, icke
hélso- och
sjukvérdspersonal som
har roll i
remisshanteringen.

TXT

0..1

personal-id

Identitetsbeteckning
for den hélso- och
sjukvardspersonal som
ar mottagare av ett
meddelande eller som
dr ansvarig for ett
specifikt eRemiss-
moment.

II

0..1

HSA-id

Kréaver att man
samtidigt anger enhet-
id.

personalnamn

Namn pé berord hélso-
och sjukvardspersonal.

TXT

0..1

enhet-id

Identitetsbeteckning
for den hélso- och
sjukvardspersonal som
ar mottagare av ett
meddelande eller som
dr ansvarig for ett
specifikt eRemiss-
moment.

II

0..1

HSA-id
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel [Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev begransningar | kommentarer |Attribut
i V-TIM
enhetsnamn Namn pa berord enhet. TXT 0..1
typ av halso- och Anger den yrkesgrupp KTOV 0..1 | For specialiteter anvands:
sjukvardspersonal eller typ av specialist kv_verksamhetskod 53 v3.3
som kan hdmta (avser specialiteter)
remissen. 1.2.752.129.2.2.1.3 CeHiS
(kodverket ar inte skapat
men kan troligen hamtas fran
Socialstyrelsen)
For yrken anvinds:
Lista (21 poster)id kap 1 §
Patientsdkerhetslag SFS
2010:659 (lista 6ver yrken
med legitimation)
remissmeddelande/id Identitetsbeteckning 11 0.*
pa det e-
remissmeddelande

som rollen agerar i
forhallande till.
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Attribut Beskrivning |Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |[Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev begransningar | kommentarer |Attribut
i V-TIM
eRemissmoment/id Identitetsbeteckning 11 1.*
pa det/de e-
remissmoment som
rollen agerar i.

Associationer

Beslutsregel

En Remisspecifik roll agerar i ett till manga eRemissmoment

En Remisspecifik roll mottar noll till manga Remissmeddelande

3.2.19 Slaktskap

Klassen Sldktskap haller uppgifter om patientens sliktskap, 1 konventionell mening genetiska relationer mellan individer och, utvidgat,
familjesamhorighet utan blodsband. (Kélla: Nationalencyklopedin).

Attribut

Beskrivning

Format

Mult

Kodverk/
vardemangd/
ev
begransningar

Beslutsregel

Fylls i i samrad med TIS

och
kommentarer

Attribut
i1 V-TIM
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
barn Identitetsbeteckning pé KONT 0.*
barn.
biologisk mor Identitetsbeteckning pé KONT 0.1
biologisk mor.
biologisk far Identitetsbeteckning pa KONT 0.1
biologisk far.
adoptivmor Identitetsbeteckning pé KONT 0.2
adoptivmor.
adoptivfar Identitetsbeteckning pé KONT 0.2
adoptivfar.
biologiskt syskon Identitetsbeteckning pa KONT 0.*
syskon.
biologiskt halvsyskon Identitetsbeteckning pé KONT 0.*
halvsyskon.
annat syskon Identitetsbeteckning pé KONT 0.*

annat syskon.
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
person/id Pekare till klassen II 1
Patient. Attributet finns
inte i V-TIM 2.1 men
ar obligatoriskt enligt
reglerna for
modellering enligt RIV.
Associationer Beslutsregel

Ett Slaktskap avser en och endast en Patient

3.2.20 Spréklig kommunikation

Klassen Spraklig kommunikation héller information om patientens tolkbehov. Klassen har ett samband med klassen Patient och forekommer endast om
kommunikation med patienten inte sker via talad svenska.

Klassen motsvaras i V-TIM 2.1 av klassen Spraklig kommunikation. Attributen “aktivt sprak” och “foredraget sprak” har begransats till att hogst ett
sprék kan anges da detta géller for tidpunkten for just denna remiss. Attributen om avslutstidpunkt har av samma skal tagits bort.

Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
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vardemangd/ och Attribut
ev kommentarer |iV-TIM
begransningar

aktivt sprak Kod och klartext som KTOV 0.1 |sprak 17 v3.2.1 Trestéllig sprakkod.
anger det sprak som 1.2.752.129.2.2.1.9
patienten CeHiS
kommunicerar med.

foredraget sprak Kod och klartext som KTOV 0..1 |sprak 17 v3.2.1 Trestéllig sprakkod.
anger det sprak som 1.2.752.129.2.2.1.9
patient foredrar att CeHiS
kommunikation ska ske
pa

tolkbehov Anger patientens behov S/F 1 Sant = tolk behdvs
av tolk Falskt = tolk behdvs

inte

kommentar tolkbehov Kommentar till TXT 0..1
tolkbehovet.

kommunikationsséatt Anger hur den KTOV 0..1 | Kodverk saknas. Anges endast om
sprakliga Virdemingd foreslas: | kommunikation inte
kommunikationen gar sker pa talat sprak.
till: TALAT
Tva personer kan tala SKRIVET
med varandra. TECKNAT
En skriver, den andra HORT
laser det skrivna LAST
Kommunikationen sker SEDDA TECKEN
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Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
pa teckensprak TAKTILT
Kommunikationen sker UPPFATTADE
pa taktilt teckensprak TECKEN
(anvinds for dovblinda)
avslutstidpunkt TP 0..1
kommentar avslutstidpunkt TXT 0..1

person/id

Identitetsbeteckning for
berdrd patient.

II

Associationer

Beslutsregel

En Spraklig kommunikation avser en och endast en Patient

3.2.21 Uppmarksamhetsinformation
Uppmaérksamhetsinformationen foljer patienten 1 alla processer. Klassen dr hiamtad fran ingdngsklassen i projektet Varning etapp 2.

Attribut

Beskrivning

Format

Mult

Kodverk/

Beslutsregel

Fylls i i samrad med TIS
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vardemangd/ och Attribut
ev kommentarer |iV-TIM
begransningar
person/id Identitetsbeteckning for I 1
berord patient.

Associationer Beslutsregel

En Uppmarksamhetsinformation avser en och endast en Patient

En Uppmarksamhetsinformation ingar i noll eller en Klinisk
information

3.2.22 Versionssamband

Klassen Versionssamband haller information om orsaken till varfor e-remissen uppdateras till ny version. Regelverk styr nir en e-remiss gér fran en
version till en annan. Sambandet mellan denna klass och klassen eRemissmoment &r att en viss version kan innehélla ménga olika moment/statustyper.
En ny version av remissen skapas med ett e-remissmoment, men ett e-remissmoment behdver inte fororsaka en ny version.

Klassen har ingen motsvarighet i V-TIM 2.1.

Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
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vardemangd/ och Attribut
ev kommentarer |[iV-TIM
begransningar
versionssamband-id Identitetsbeteckning pé I 1
sambandet.
versionsorsak Orsak till att versionen TXT 0..1
skapades.
eRemiss/id till Identitetsbeteckning pé I 1
den e-remiss som
versionssambandet
avser.
eRemiss/id fran II 1
Associationer Beslutsregel

Ett Versionssamband ansluter till en och endast en eRemiss

Ett Versionssamband utgar fran en och endast en eRemiss

3.2.23 Vardarende

Klassen Vérddrende héller sammanhéllande basuppgifter for vardirendet, dvs. hélsodrendet eller framstéllan inom ett hidlsodrende. Kan vara ett
hilsodrende eller del av hidlsodrende. Varje e-remiss skapas inom ett varddrende, och om e-remissen uppfattas som en Framstillan/Vardbegiran av
remissmottagaren kan ett nytt varddrende skapas. V-TIM 2.1 beskriver att en Framstillan/Véardbegiran ocksa kan berika ett redan pagéende
varddrende. Varddrende och hilsodrende som fenomen inom vérd och omsorg beskrivs i RIV-specifikationen for V-TIM 2.1 samt av Nationell
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Attributen 6verensstimmer med V-TIM 2.1, endast vardarende-id visas i modellen.

Attribut Beskrivning | Format | Mult Kodverk/ Beslutsregel |Fyllsiisamrad med TIS
vardemangd/ och
ev kommentarer |Attribut
begransningar 1 V-TIM
vardarende-id Identitetsbeteckning for I 1 Unik identifierare Genereras i
varddrendet. kéllsystem
framstallan/id Identitetsbeteckning(ar) II 1.*

for den/de
vardarende(n) som blir
resultatet av
framstéllan.

Associationer

Beslutsregel

Ett Vardarende foranleds av noll eRemiss

Ett Vardarende innefattar en till mdnga Framstallan/Vardbegaran

Ett Vardarende avser en och endast en Patient




i Center for eHalsa RIV-SPECIFIKATION 127(138)

- i samverkan RIV Nationell eRemiss Etapp 1
2011-06-02 Ver 1.0

3.3 V-MIM Mall-InformationsModell

< Utifran V-DIM ange informationsmangden for varje specifikt meddelande som skall kommuniceras inom aktuellt verksamhetsomrade >

Detta ingér ej i Nationell eRemiss i Etapp 1.

3.3.1 V-MIM - NN1

<Sorteras i logisk ordning per
klass. Kursivt>

Texten Times New Roman 10

<En xxxx ar xxxxxxxxx till noll eller flera xxxxx>

3.3.2 V-MIM - NN2
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<Sorteras i logisk ordning per

Klass. Kursivis Texten Times New Roman 10

Associationer

<En xxxx ar xxxxxxxxx till noll eller flera xxxxx>

(ONAY
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3.4 Terminologier, kodverk och identifierare (t/k/i)

Terminologier, kodverk och identifikationssystem som hanteras i informationsutbytet inom Nationell eRemiss. I tabellen nedan forkortas Nationell

eRemiss som NeR.

129(138)

Namn Syfte Innehall. Sprak Foreskrift, | Faststallt av OID-nummer och Agare/forvalta | Aterfinns i Klass / Ev
standard, agaren av OID- re, lankar och | attribut begransningar
internatio numret revideringspro
nellt cess
kodverk

kommunkod v.3.1 2010 1.2.752.129.2.2.1.17 | Kommunkod Adress/kommun

enligt Inera

kv_huvudfragestéllning | Denna virdeméngd Socialstyrelsen | eRemiss/
innehéller den huvudfragestillning
huvudsakliga orsaken
till e-Remissen.

kv_fragestillning Denna vardemangd Socialstyrelsen | Delfragestéllning/
innehaller fragestillning
kategorisering av
fragestdllning.

kv_eRemisstatus Denna virdeméngd | Vardeméngd som foreslas: Forslag NeR eRemissmoment/e-

innehaller Remisstatus

statuspunkter som
kan bli aktuella i
handldggningen av e-
remisser.

En beskrivning av
varje statuspunkt gors
i bilagan ”Nationell
eRemiss —
Statuspunkter i
remisshanteringen for

Beslutad

Skickad

Mottagen

Avvisad

Godtagen for bedomning
Komplettering begérd
Vidareskickad

Ej accepterad for kliniska
atgarder

Accepterad for kliniska
atgérder
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Namn Syfte Innehall. Sprak Foreskrift, | Faststallt av OID-nummer och Agare/forvalta | Aterfinns i Klass / Ev
standard, agaren av OID- re, lankar och | attribut begréansningar
internatio numret revideringspro
nellt cess
kodverk
allménremissen”. Satt pa vantelista

Forsta vardkontakt bokad
Forsta vardkontakt paborjad
Svar skickat

Svar mottaget

Komplettering av svar begért
Svar accepterat
Remisshantering avslutad

kv_remissrolltyp Virdeméngden Virdemingd som foreslas: Forslag NeR Remisspecifik
innehaller olika typer roll/remissrolltyp
av remissroller. Remittent
Remissmottagare
Remissbeddmare
Remissvarsmottagare
Svarskopiemottagare
Remissamordnare
Remissvarsansvarig
Patient
kv_specialist Denna viardemingd For specialister: CeHiS Remisspecifik
innehéller specialister 1.2.752.129.2.2.1.3 roll/typ av hélso- och
som &r aktuella i sjukvardspersonal
remisshanteringen.
kv_legitimerad Denna virdeméngd Lista (21 OID Saknas www.inera.se | Remisspecifik
yrkesgrupp innehaller poster) i 4 kap. | (Tillfallig OID finns roll/typ av hélso- och
yrkesgrupper som &r 1 § patient- for teknisk lagring i sjukvardspersonal
aktuella i sdkerhetslag HSA)
remisshanteringen. SFS 2010:659
(lista 6ver yrken
med

legitimation)
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Namn Syfte Innehall. Sprak Foreskrift, | Faststallt av OID-nummer och Agare/forvalta | Aterfinns i Klass / Ev
standard, agaren av OID- re, lankar och | attribut begréansningar
internatio numret revideringspro
nellt cess
kodverk
kv_betalningsansvarstyp | Denna virdemiangd | Virdemingd som foreslas®: Forslag NeR Betalningsansvar/ Det finns olika
innehaller typer av betalningsansvarstyp | typer inom olika
betalningsansvar. Fritt vardval landsting. Ett
Rikssjukvard Nationellt
Inomregionalt avtal regelverk
Vardavtal med extern behovs.
vardgivare
Intygsuppdrag
Forskning,
lakemedelsprévning
Erséttning for asylsokande
Privat bidrag
Forsakring
Patienten sjélv
kv_aktivitetstypkod Koden avses Kodverk Aktivitetstyp/aktivitet
kategorisera planeras av stypkod
aktiviteter enligt ett AL-I
kodverk.
kv_foretradare Virdeméngden CeHis kodverk |1.2.752.129.2.2.1.23/ | CeHiS Foretradare/typ av
innehéller vilken typ foreslas. kv_foretradare 8 vl. foretradare
av foretridare som 0
patienten har.
kv_typ av identitet Denna vardeméngd | Vardeméngd som foreslas: CeHis kodverk |1.2.752.129.2.2.1.26/ | CeHiS Historiskidentitet/ typ
innehaller olika typer foreslas utbyggt | kv_identitetstyp 9 v av identitet

av identitet.

Svenskt personnummer
Utlandskt personnummer
foreganget av tvastillig

1.0

* Se @ven kommentar kring betalningsansvar i Overgripande beskrivning.
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Namn Syfte Innehall. Sprak Foreskrift, | Faststallt av OID-nummer och Agare/forvalta | Aterfinns i Klass / Ev
standard, agaren av OID- re, lankar och | attribut begréansningar
internatio numret revideringspro
nellt cess
kodverk
landskod enligt KV land
15 1SO 3166-1 2006
(OID
1.2.752.129.2.2.1.19)
Svenskt reservnummer
Svenskt
samordningsnummer
Katastrofnummer
EHIC-nummer
Forsikringsbolag och
forsdkrings-id (t.ex.
forsakringsnummer eller
skadenummer)
LMA-nummer.
kv utlimnandebeslut Denna virdeméngd | Vardeméngd som foreslas: Forslag NeR eRemissmoment/utld
beskriver beslut kring mnandebeslut
utlimnande av Samtycke
eRemiss eller Menprovning
Remissmeddelande. | Annat
Fortydligande text
kan innehalla skal till
menprovning etc.
kv_ uppfattat tillstand Denna viardeméngd Klinisk
beskriver tillstandet information/uppfattat
som remittenten har tillstand
iakttagit.
kv_ bedomt tillstdnd Denna vardemangd Klinisk
beskriver tillstandet information/bedomt
som remittenten har tillstand

bedomt.
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Namn Syfte Innehall. Sprak Foreskrift, | Faststallt av OID-nummer och Agare/forvalta | Aterfinns i Klass / Ev
standard, agaren av OID- re, lankar och | attribut begréansningar
internatio numret revideringspro
nellt cess
kodverk
kv_typ av Denna vardeméngd | Viardemédngd maste skapas, Remissmeddelande/t
remissmeddelande beskriver vilken typ | t.ex.: yp av meddelande
av meddelande som
avses. Svar
Remissbekréftelse
Ny version av tidigare
remiss
Information till patient
kv kommunikationssétt | Vardeméngden Viardeméngd som foreslas: Forslag NeR Spréaklig
beskriver pa vilka kommunikation/kom
sétt den sprakliga Talat munikationssétt
kommunikationen Skrivet
gar till. Tecknat
Hort
Last
Tecken fran teckensprak
Tecken fran taktilt
teckensprak
kv_ remissversionsorsak | Denna virdeméngd | Virdemidngd som foreslas: Forslag NeR eRemiss/
beskriver orsaken till versionsorsak
att en ny version av | Ny remiss
eRemiss har skapats. | Kompletterad information
Atertagen information
Andrad information
Aterkallad remiss
Andrat betalningsansvar
kv _kon 10 v1.0 1.2.752.129.2.2.1.1 | CeHiS Patient/kon
kv_adresstyp 3 v1.0 1.2.752.129.2.2.1.20 | CeHiS Adress/typ av adress




Center for eHalsa
I samverkan

RIV-SPECIFIKATION

RIV Nationell eRemiss Etapp 1

134(138)

2011-06-02 Ver 1.0
Namn Syfte Innehall. Sprak Foreskrift, | Faststallt av OID-nummer och Agare/forvalta | Aterfinns i Klass / Ev
standard, agaren av OID- re, lankar och | attribut begréansningar
internatio numret revideringspro
nellt cess
kodverk
kv_ typ av telekomadress Virdeméngd som foreslas: CeHis kodverk |1.2.752.129.2.2.1.29/ | CeHiS Tele/typ av
foreslas kv_telekomkontaktty telekomadress
HT (fast hemtelefon) utbyggt. p_47 v1.0
AT (fast telefon,
arbetsplatsen)
TS (telefonsvarare)
NT (telefon for nddkontakt)
MP (mobiltelefon, privat)
MT (mobiltelefon, tjdnste)
PS (personsokare)
FP (fax, privat)
FT (fax, tjénste)
EP (e-postadress, privat)
ET (e-postadress, tjanste)
KI (kontaktsida pé Internet,
socialt medium etc.)
BI (Bic, bank identifier
code, bankadress
forvaltad av SWIFT)
ICD-10 SE 1.2.752.116.1.1.1.1.3 | Socialstyrelsen |- Delfragestillning
- eRemiss
- Klinisk information
ICF 1.2.752.116.1.1.3.1.1 | Socialstyrelsen |-Delfragestillning
- eRemiss
- Klinisk information
KVA 19 2010 1.2.752.116.1.3.2.1.4 | Socialstyrelsen | Efterfragad aktivitet/
aktivitetstyp
land 15 ISO 3166- 1.2.752.129.2.2.1.19 | CeHiS Patient/

12006

medborgarskap
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Namn Syfte Innehall. Sprak Foreskrift, | Faststallt av OID-nummer och Agare/forvalta | Aterfinns i Klass / Ev
standard, agaren av OID- re, lankar och | attribut begréansningar
internatio numret revideringspro
nellt cess
kodverk
lan 16 v3.1 1.2.752.129.2.2.1.18 |SCB Adress/lan
sprak 17 v3.2.1 1.2.752.129.2.2.1.9 | CeHiS Spraklig
kommunikation/aktiv
t sprak
sprak 17 v3.2.1 1.2.752.129.2.2.1.9 | CeHiS Spraklig
kommunikation/fored
raget sprak

3.5 Realisering av projektets V-DIM och V-MIM i vald standard

Detta ingér ej i Nationell eRemiss i Etapp 1.

4 Teknisk beskrivning T-delen

For anvisningar for teknisk dokumentation av aktuellt funktionsomrade.

4.1 SAD Systemarkitekturdokument

Se ”RIV-dokument Nationell eRemiss Bilaga 4.1 SAD 2011-05-30 version 0.4 SLUTLIG Etapp 1.
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5 Tjanstekontrakt
5.1 Tjanstekontrakt

Detta ingér ej 1 Nationell eRemiss 1 Etapp 1.

6 Referenser och forkortningar
6.1 Referens och lankar

Nationell eRemiss har haft att f6lja internationell, europeisk och svensk standard. Foljande standarder har beaktats i projektet.
ISO 704 Terminology work — Principles and methods

I terminologikapitlet f6ljs de principer for terminologiskt arbete som faststills i standarden.

ISO 1087-1 Terminology work — Vocabulary — Part 1: Theory and application

De terminologiska metabegrepp som forekommer i projektet foljer standarden.

SS ISO TR 24156 Riktlinjer for anvandning av UML-notation i terminologiarbete

Begreppsmodelleringen ér i tillimpliga delar gjord i enlighet med den tekniska rapporten.

EN 12967 Health Informatics — Service architecture

Del 1, som beskriver vardprocessens struktur, och del 2, som omfattar en informationsmodell for denna struktur, beaktas i de delar av standarden som
ligger till grund for Nationell informationsstruktur.

EN 13606 Health informatics — Electronic health record communication
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Standarden beskriver principer for hur klinisk information ska struktureras (i arketyper och mallar) och hur strukturen hos en patientjournal ska tolkas
ndr ett utdrag ur journalen gors for att tillgdngliggoras. En viktig del av ordningen i journalen ar versionshantering. Projektet Nationell eRemiss avviker
inte frdn EN 13606 vad betraffar versionshantering av e-remissen. Projektet ska inte beskriva struktur for klinisk information utan endast administrativ,
varfor arketypmodellen i EN 13606 inte dr aktuell for projektet. Vid fortsatt arbete kommer principerna som beskrivs i EN 13606 att vara vitala for
strukturering av den kliniska information som ska inga i e-remissen.

I EN 13606 beskrivs struktur for aktorer (personer, organisationer och medicinteknisk utrustning). Strukturen avviker fran EN 13940 och hédnvisar vad
betriaffar de enskilda klassernas uppbyggnad till EN 14822, ndgot som lett till delvis bristande konsistens mellan de tre standarderna. CeHiS har
anammat en egen struktur, som varit utgangspunkt for beskrivningen i Nationell eRemiss.

Del 5 av standarden (Part 5: Interface Specification) ligger utanfor detta projekts arbetsomréde.
EN 13940 Health informatics — System of concepts to support continuity of care

Begrepp som representerar aktorer och aktiviteter dr anpassade till EN 13940. Remiss ér inte hanterad i EN 13940 utan ingér i prEN 13940-2, som inte
ar faststdlld. Sverige deltar i ett arbete tillsammans med ISO for att utveckla en gemensam internationell och europeisk standard i tva eller flera delar
med detta innehall.

CEN TS 14720 Health informatics - Service request and report messages

Forekommande meddelandetyper foljer principerna i standardens kapitel 6, Communication requirements and scenarios. Kapitel 7, Hierarchical
message descriptions, tillhor inte projektets arbetsomrade utan kommer att aktualiseras vid teknisk specifikation.

EN 14822 Health informatics — General purpose components for messages

Standarden &r en europeisk tillimpning av principer utvecklade inom HL7. Del 2 av standarden (Part 2: Non clinical) beskriver icke-kliniska
informationskomponenter. Standarden refereras i EN 13606, speciellt for demografiska strukturer, vilket bidrar till att underlitta det viktiga
harmoniseringsarbetet mellan CEN TC 251 och HL7. I tillimpliga fall foljs EN 14822 del 2 med viss anpassning till nationella forhallanden.

SS 613401 Posttjanster — svenska postadresser

Standarden é&r refererad i V-TIM 2.1 men f6ljs inte i den informationsmodellen. Projektet Nationell eRemiss kommenterar de avvikelser som
forekommer och foreslar viss anpassning till standarden.

SS-ISO/IEC 17799:2007 Information Technology - Security Techniques - Code Of Practice For Information Security Management

Anvinds som referens kring begreppet informationssikerhet.
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SIS Handbok 550 Terminologi for Informationssakerhet

Anvinds som referens kring begreppet informationssikerhet.

Modell for klassificering av information, Version 1.0

Utgiven av Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap. Anvinds for klassificering av informationssdkerhetsegenskaper.

Informationsséakerhet, Vagledning for hantering av information inom vard och omsorg

Delrapport frén Nationell Informationsstruktur som anvinds for klassificering av informationssidkerhetsegenskaper. Specialisering av ovanstdende
dokument med fokus pa journalhandlingar

6.2 Ordlista o/e férkortningar

Forkortningar som omnidmns i beskrivningen av de standarder enligt avsnitt 6.1 ovan som beaktats 1 Nationell eRemiss:
CEN — Comité européen de normalisation — Europeiska standardiseringskommittén

TC 251 — Technical committee 251, Health informatics — Tekniska kommittén 251, halsoinformatik

EN — Européische Norm — Europeisk standard

TS — Teknisk specifikation

TR — Teknisk rapport

ISO — International organization for standardization — Internationella standardiseringsorganisationen

SS — Svensk standard

HL7 — Health level seven — Internationell organisation som utarbetar logisk struktur for informationskomponenter som ska ingd i meddelanden



