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Slutrapport

Barnhalsodataprojektet

Center for eHalsa i samverkan koordinerar landstingens och regionernas samarbete for att férverkliga strategin for Nationell eHalsa — tillganglig
och saker information inom vard och omsorg. Centret ska skapa den langsiktighet som kréavs for att utveckla och infora gemensamma eHalsostod,
infrastruktur och standarder som forbattrar informationstillganglighet, kvalitet och patientsakerhet. Center for eHalsa i samverkan styrs av
representanter fran landsting och regioner, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), kommunerna och de privata vardgivarna.
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Sammanfattning

Det nationella Barnhalsodataprojektet, som startades 2006, kom till for att méjliggéra
informationsutbyten inom och mellan olika huvudmaéns verksamheter och for automatiserad
overforing av journaldata till register pa saval lokal som regional och nationell nivad genom
enhetlig datafangst, gemensam informationsstruktur och andamalsenlig teknisk infrastruktur. For
uppna detta behover barn- och skolhalsovarden fa till stdnd en nationellt tillampbar beskrivning
av vilka krav som ska stallas dels pa informationen, dels pa berérda it-stod.

Projektet som finansierats till stora delar med statliga medel har varit indelat i olika delomraden,
delprojekt, som hanterat verksamhetens process och arbetsfléden, strukturen pa den information
som hanteras, vilken IT-infrastruktur som skall stédja informationsutbytet 6ver
huvudmannagranserna samt vilka vetenskapliga underlag som kan rekommenderas for
elektroniskt baserade referenskurvor for uppféljning av barns och ungdomars tillvéxt.

Det satt som verksamheterna inom barn- och skolhalsovarden bedrivs pa éverensstimmer mycket
val ur processbeskrivningsperspektiv med det satt som Socialstyrelsen kommit fram till i den
generiska processbeskrivningen i Nationell Informationsstruktur (NI). De arbetsflédes- och
verksamhetsprocessbeskrivningar som tagits fram inom projektet har darfér mappats mot Nls
beskrivning. | fokus for barn- och ungdomshalsovarden ligger att framja halsa, forebygga ohalsa
och att identifiera eventuella halsoproblem som kan leda till atgardande insatser - antingen i den
egna verksamheten eller via remisser till annan vardinstans. | manga stycken handlar det om att
kunna tillgangliggora den information som finns kring barnen och ungdomarna t.ex.
vaccinationer eller tillvaxtinformation sa att den blir ndbar for andra i processen.

For att kunna hantera och ateranvanda den information som skapas inom barn- och
skolhalsovarden pa ett sékert, effektivt och andamalsenligt satt kravs bade en gemensam
informationsstruktur och ett gemensamt facksprak. En 6vergripande informationsstruktur
baserad pa barn- och skolhalsovardens processer och arbetsfloden har tagits fram, och beskrivits i
en RIV-specifikation (RIV — Riktlinjer for Interoperabilitet inom Varden). Det har &ven gjorts en
analys av informationsinnehdll, begrepp och termer. Resultatet kan anvandas for att utveckla en
mer strukturerad dokumentation inom bade BHV och SHV dér det finns ett behov av att
ateranvanda informationen for olika syften t ex informationsoverforing till SHV, 6verforing av
data till halsodataregister och for verksamhetsuppfoljning pa olika nivaer. I arbetet med
informationsstruktur har &ven mappning mot WHO:s klassifikationssystem Internationell
Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa - barn och ungdom (ICF-CY) gjorts
for att se om den ar lamplig som struktur och klassifikation for att uttrycka de tillstdnd hos barn
och elever, som beskrivs inom barn- och skolhalsovarden.

Delprojektet Infrastruktur har bedrivit arbetet i pilotform inriktat pa ett antal olika
infrastrukturella omraden. Resultatet fran dessa piloter har aven kunnat komma till nytta for
andra verksamhetsomraden an barn- och skolhélsovarden. Det 6vergripande malet med
pilotaktiviteterna har varit att de ska leda fram till tydliga beskrivningar och kravspecifikationer
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pa den IT-infrastruktur som skall stédja informationsutbytet éver huvudmannagranserna med
inriktning pa barn- och skolhélsovardens behov, inklusive det informationsutbyte
barnhalsovarden har med forlossningsvarden, och som ocksa kan arbeta integrerat med de IT-
plattformar som finns/behdvs inom de olika organisationernas évriga verksamheter. Leveranser
har skett inom omradena Forvaltningsévergripande roll- och behdrighetshantering,
Forutsattningar for sdkert informationsutbyte via Internet, Effektivisering av informationsutbytet
med Folkbokféringen, Tekniska forutsattningar for forvaltningsévergripande roll- och
behorighetshantering samt inom Regional lansgemensam plattform for barn- och skolhéalsovard.
Vissa av leveranserna har lett till fortsatta arbeten i andra projektsammanhang.

Inom delprojektet NEXT har preciserats vilka vetenskapliga underlag som kan rekommenderas
for elektroniskt baserade referenskurvor for uppféljning av barns och ungdomars tillvéxt.
Beddmningen ar att Orebrogruppens basreferens &r av tillfredstallande kvalitet for produktion av
elektroniska tillvéaxtkurvor over skalltillvaxt, vikt, langd och BMI. De bearbetningar som gjorts av
det ursprungliga materialet, for att anpassa det till barn- och skolhalsovardens behov och praxis,
har skett i dialog med NEXT och ar 6ppet redovisade av forskargruppen. Center for eHalsa i
samverkan (CeHis) har gjort tabellverken allmant och elektroniskt tillgangliga pa saddant satt att
innehall och kvalitet sakerstallts 6ver tid. NEXT har dven utvecklat ett nytt undervisnings-
/manualmaterial i syfte att underlatta anvandning och tolkning av tillvaxtdata inom héalso- och
sjukvérden for barn och ungdomar. Aven det materialet har CeHis forvaltningssatt.

Aven frdgan om vaccinationer har ingatt i projektet sedan starten och Smittskyddsinstitutet (SM1I)
har varit med under stora delar av projektet. Hur frdgan om registrering och presentation av
vaccinationsdata ska l9sas ar fortfarande oklart och bl a beroende av vad Vaccinations-
utredningens férslag resulterar i.

Som en fortsattning pa barnhalsodataprojektet kommer det att genomforas ytterligare projekt och
forstudier som beror barn- och skolhalsovarden. Det handlar om projekt kring Gemensamma
Barnhélsodata respektive Barnregister samt om forstudier kring Hantering av tillvéxtinformation
samt om Tillgangliggorande av information via Nationella PatientOversikten (NPO).
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1. Inledning

Det nationella Barnhélsodataprojektet (BHD) har bedrivits sedan 2005 med Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) som huvudman. Det sista projektaret (2010) har projektet administrerats
fran Center for e-Halsa i samverkan (CeHis).

Projektet har till stérre delen finansierats med statliga sk Dagmarmedel, totalt 17 miljoner kronor.

Genomfdrandet av projektet har skett genom ett antal delprojekt. Dessa delprojekt inklusive en
sammanfattning av deras resultat presenteras langre fram i rapporten.

Rapporten ger avslutningsvis férslag pa mojliga fortsattningsprojekt och férstudier.

2. Bakgrund

Ansvaret for att med screening félja och stérka barns och ungas hélsa och utveckling ar delat
mellan landstingens barn- och kommunernas skolhalsovérd. Varje ar lamnar landstingens bhv-
enheter 6ver omkring 100 000 fem-sexariga barns journaluppgifter till skolhélsovarden i kommu-
nerna. En viss mangd barn och elever flyttar varje ar och i takt med att privata vardgivare och
friskolor blivit vanligare har antalet barn och elever som byter utférare dkat. Det héar staller allt
storre krav pa informationsutbyten sdval inom som 6ver huvudmannagranserna.

Det finns en rad problem och risker da 6verféringen av informationen sker via pappersburna
journaler. Manga kommuner och landsting har darfor 6vergatt till elektronisk journalforing dven
inom barn- och skolhalsovarden. Detta innebéar dock sallan att systemen — utan
kostnadsdrivande, systemspecifika anpassningar — klarar att utbyta informationen elektroniskt.

For att mojliggora informationsutbyten inom och mellan olika huvudméns verksamheter och for
automatiserad 6verforing av journaldata till register pa saval lokal som regional och nationell niva
genom enhetlig datafdngst, gemensam informationsstruktur och andamalsenlig teknisk
infrastruktur. For uppna detta behdver barn- och skolhalsovarden fa till stand en nationellt
tillampbar beskrivning av vilka krav som ska stéllas dels pa informationen, dels pa berorda it-
stod.

Ett projekt inom Sveriges Kommuner och Landsting, Avdelningen for Vard och Omsorg,
Sektionen for Informatik och verksamhetsuppféljning startades hosten 2005.! Projektet bedrevs
under hela 20062 och I6pte sen vidare under 2007.3 Med hjélp av finansiering ur Dagmarmedlen
utvidgades projektet till att under 2008 och 2009 ocksa omfatta insatser for att stimulera
kommuner och landsting att samverka regionalt kring sddan infrastrukturutveckling som behovs
for att mojliggdra en realisering av "Barnhalsodatamodellen”.4 5

1 Barn- och skolhélsojournalerna, direktiv till projekt for nationell samordning av informationshanteringen inom
barn- och skolhalsovarden, 2005-09-05

2 Projektplan — Barnhalsodataprojektet, 2006-06-01

3 Projektplanering — Barnhélsodataprojektet 2007, 2006-12-15

4 Dagmar3.3.3_slutvers_28nov07
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Visionen ar att barn- och skolhalsovardens nationellt 6verenskomna uppgifter om barn och elever
foljer individen fran forlossningen och under hela uppvaxten och ar tillgangliga for behoriga
utférare inom vard, skola och omsorg oberoende av utférarens huvudmannaskap, organisatoriska
tillharighet och IT-tekniska plattform. Barn- och skolhélsovarden far elektronisk och
automatiserad tillgang till nédvandig information som halls om barn och elever i andra
verksamhets- och administrativa system, utan férnyade inloggningar, manuella inmatningar och
byten av applikationer, och kan pa samma satt leverera information till system och register pa
lokal, regional och nationell niva i enlighet med de skyldigheter och rutiner som géller inom
verksamheterna. Barnens foraldrar och ungdomar/elever sjalva — samt behériga utférare inom
ovrig vard och omsorg — kan bade lamna information till systemen och fa tillgang till relevanta
delar av uppgifterna. En samlad bild éver individens tillvaxt och samtliga vaccinationer gar snabbt
att fa fram oberoende av granssnitt, applikationer och plattformar.

3. Arbetssatt

Projektet har genomforts utifran gallande projektplan. Fyra delprojekt har bedrivits parallellt dar
det inom respektive delprojekt i varierande omfattning har genomforts ett antal
aktiviteter/projekt/piloter. De fyra delprojekten har varit:

e Verksamhetsprocess

e Informationsstruktur

e Infrastruktur

e NEXT — Nationella expertgruppen for fragor om barns tillvaxt

Varje delprojekt har organiserats och genomforts utifrdn de specifika behov som funnits inom
respektive del.

3.1. Projektorganisation

Projektet har genomférts med styrgrupp, projektgrupp och arbetsgrupper. Respektive delprojekt
har organiserat sina arbeten utifran sina specifika forutsattningar. Sedan 2010 har CeHis varit
projektagare for Barnhalsodataprojektet.

3.2. Genomfodrande

Projektet har genomforts enligt projektplan vilket innebdar att avstémningar har gjorts med
arbetsgrupper, referensgrupper, specialistféreningar etc. Respektive delprojekt har bedrivits
utifran sina forutsattningar med arbeten och avstamningar i olika grupperingar.

Delprojektet Verksamhetsprocess har till stora delar genomforts i ett av delprojektet
Infrastrukturs pilotprojekt. Resultatet fran det pilotprojektet har sedan forts in till arbetet i
delprojektet Informationsstruktur.

5 09dagmar3.3.3_slututkast_25nov08
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Inom delprojektet Informationsstruktur har en arbetsgrupp med professionsféretradare
tillsammans med konsulter tagit fram en R1V-specifikation, som beskriver informationsbehov och
—struktur, utifrdn genomford verksamhetsanalys. Halsohdgskolan i Jonkoping har tillsammans
med projektet Nationellt facksprak for vard och omsorg, Socialstyrelsen, och
professionsforetradare ytterligare analyserat och preciserat informationsinnehallet och mappat
det mot WHO-klassifikationen ICF-CY.

Delprojektet Infrastruktur har genomforts som ett antal separata pilotprojekt. Dessa har i manga
fall behandlat ett omrade som varit viktigt att fa belyst inte bara utifran barn- och
skolhalsovardens perspektiv utan aven mer generellt eftersom fragestallningarna aven gallt for
andra omraden inom framfor allt den kommunala verksamheten. | delprojektet NEXT har
professionen deltagit och drivit aktivt sisom experter.

Projektet, inklusive delprojekten, har I6pande anlitat olika konsulter for arbetet.

3.3. Projektekonomi

Projektet har tilldelats totalt 17 miljoner kronor i budget for perioden 2008 — 2010. Utfallet éver
hela projektperioden visar pa ett éverskott om ca 3,3 miljoner kronor. Overskottet kommer att
anvandas for att dels bekosta férvaltning, dels anvéandas i de fortsattningsprojekt och forstudier
som rapporten rekommenderar ska ta vid efter BHD-projektet.

4. Resultat

4.1. Mal- och leveransuppfyllelse

4.1.1. Maluppfyllelse

For beskrivning av méaluppfyllelse hanvisas till respektive delprojekts rapporter. For
delprojektet Verksamhetsprocess finns ingen egen projektrapport, utan dess resultat &r invavt i
RIV-specifikationen, som ocksa utgor delprojektet Informationsstrukturs slutrapport.

Projektets mal enligt projektplanen

e En beskrivning av en nationellt tillampbar verksamhetsprocess — inkl.
beskrivningar av prioriterade anvandarfall och informationsutbyten — som kan
ligga till grund for informationsmassig och teknisk arkitektur for barn- och
skolhalsovardens informationshantering.

e En nationellt tillampbar beskrivning av informationsmangder, termer, begrepp och
koder for grundinformationen i barn- och skolhalsovardens journaler, enligt RIV.

o Ett nationellt tilldmpbart underlag fér referenskurvor for bedémning av barns och
ungas tillvaxt, baserat pa ett Sverigerepresentativt forskningsmaterial.

e Forslag till beskrivningar av kraven pa funktioner och teknik for den IT-
infrastruktur som skall stddja informationsutbytet 6ver huvudmannagranserna nér
det géller forvaltningsdvergripande roll- och behérighetshantering, effektiv
forsorjning av personuppgifter fran befolkningsregistret samt saker
kommunikation av sekretessbelagd information éver Internet.
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Projektets leveranser enligt projektplanen
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Lev. Beskrivning Leverans- Godk.kriteria

nr. status

1 Rapport med beskrivningar av Ingari RIV- Beskrivningarna féljer gallande nationella

verksamhetsprocesser, specifikation, se | riktlinjer, metoder och modeller.
anvandningsfall och lev. 2
informationsutbyten.
2 Verksamhetsdoméninforma- Levereras juni Enligt RIV
tionsmodell version 2.0, inkl 2011
nationellt 6verenskomna termer,
begrepp och kodverk

3 Underlag i form av tabellverk fér | Levererad Testat och godkant av minst en leverantor.

tillvaxtreferenskurvor

4 Rapport med sammanstéllning 2011-01-04 Sammanstallningen innehaller analys,

av resultaten fran piloterna slutsatser och rekommendationer infor fortsatt
utveckling.

5 Slutrapport frdn NEXT-gruppen | Levererad Remissvaren fran professionsforetradare ger
stod for rapportens slutsatser och
stallningstaganden.

6 Manual for anvédndning och Levererad Remissvaren fran professionsforetradare ger

tolkning av tillvaxtkurvor stod for innehall och utformning.
(NEXT)
7. Beskrivning av forutsattningar Ej levererat,

for dokumentationsverktyg enligt | forslag om
arketypstandard fortsattnings-
projekt

4.2.

Resultat fran respektive delprojekt

Sammanfattning av respektive delprojekt inklusive deras resultat redovisas nedan.

4.2.1. Verksamhetsprocess

Modern barn- och skolhalsovard ar en mangfasetterad verksamhet vars syfte ar att framja halsa
och utveckling hos alla barn, att tidigt identifiera problem som rér barns och ungdomars tillvéaxt
och utveckling samt att férebygga ohélsa. Det halsoframjande arbetet &r en process som skall leda
till att barn, ungdomar och foraldrar far 6kad kontroll Gver olika positiva och negativa
halsofaktorer. En god hélsoutveckling forutséatter att individen, gruppen eller kollektivet kan
identifiera, forsta och realisera sina egna forestallningar om hélsa, tillfredsstalla sina
halsorelaterade behov samt samspela med miljon pa ett konstruktivt satt.
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Projektet har analyserat och beskrivit barn- och skolhalsovéardens processer och arbetsfléden,
utifran verksamhetens uppdrag att framja goda halsoforhallanden for barn och ungdomar. Det
resultat i form av arbetsflodesbeskrivningar och anvandningsfall som togs fram i
barnhalsodatapiloten i Kalmar har utgjort underlag nar floden och processbeskrivningar pa
nationell niva tagits fram. Barnhélsodataprojektet har dock inte tagit fram en egen processmodell.
Analysen har utgatt fran den processyn och generiska modell som tagits fram inom Nationell
Informationsstruktur vid Socialstyrelsen (se www.socialstyrelsen.se/ni ), ett arbete som BHD-
projektet kontinuerligt har foljt. Denna niva pa beskrivning av vard och omsorg ligger val i linje
med det behov som barnhélsodataprojektet har haft fér att beskriva barn- och
ungdomshalsovarden. Nedan visas NI”s generiska processmodell.

Inga behov av
tilistandsidentifier
ande aktiviteter

Generisk processmodell

Identifiera fillstand

Bedoma om
tillstandet utgbr ett
atgardsmotiveran
«de hélsoproblem
ellerej

Ej atgands-
motiverande
halsoproblem

Uppfatta

Halsofragestalining hiafriqestalning

|

Uppratia
Bed6ma behov av Bedomt behov av PP fér Bedamt
o tllstands- tillstands- 5 = tilstands- tillstands-
for tilstands-
Haiosrnde idenilforande identferande i ideniferande ideniierande epopn et
akiiviteter aktiviteter aktiviteter

aktiviteter aktivitetsr

J Atgardsmotiverande
halsoproblem
Bedomt behov av Upprétia }
<——>) algardande |\ aktiviiessplan Akg\{g:ggl?dr;ror ;Z:‘r’:;?d’: Utfall av Ul\lahl’g‘é"abe:ekl pa hglr!sb;t %a
schehov Alsobehov
aktiviteter fo;a;g\:qg::de akiiviteter akiiviisiar atgarder

— W

Atgarda halsoproblem

Beddma behov
\ avseende atgardande
och/eller tillstands-
identifierande aktiviteter

Inga behov av
aktiviteter

Fokus i barn- och ungdomshalsovarden ligger i att framja halsa, forebygga ohélsa och att
identifiera eventuella halsoproblem, vilket motsvarar den forsta delen i den generiska processen.
Verksamheten skapar varde genom sina processer som bidrar till goda halsoférhallanden for barn
och ungdomar. Barn- och skolhalsovard omfattar ocksa atgardande insatser, nar halsoproblem
hos enskilda barn och unga har upptéckts, antingen i den egna verksamheten eller via remisser till
annan vardinstans, vilket motsvarar andra delen av den generiska processen.

I bilden nedan visas de tre huvudprocesser som identifierats, och som ar gemensamma for
barnhalsovarden och skolhalsovarden (som utgor en del av elevhalsan, enligt nya skollagen).


http://www.socialstyrelsen.se/ni
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Uppdrag och huvudprocesser inom barn- och skolhalsovard

Uppdrag: Framja goda halsoférhallanden for barn och ungdomar

processer

Framja halsa Haélsoatgarder p.g.a.
Foérebygga ohilsa konstaterade/misstdnkta
héalsoproblem

Halsobvervakning

Basprogram for halso6vervakning

Vaccinationer

Halsoinformation utan
konstaterat/ misstankt
hélsoproblem, t ex allmant
foraldrastod

Enkel behandling eller
annan atgard, ev. remiss till
specialistniva

Utifran arbetsflodesbeskrivningarna i barnhalsodatapiloten i Kalmar har motsvarande tagits fram
pa nationell niva. Nedan visas den évergripande arbetsflodesmodellen som beskriver hur ett
halsoarende for ett nyfott barn startas inom forlossningsvarden, som sedan tas dver av forst
barnhalsovarden och sedan skolhélsovarden. Halsoarenden avseende halsodvervakning resp.
forebyggande insatser avslutas av skolhélsovarden senast nar eleven slutar skolan. Halsoarendet
kan ocksa avslutas tidigare i de fall som vardnadshavare eller myndig elev tackar nej till ett
erbjudande om héalsodvervakning.
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Ansvara for agerandet inom
halsoérendet - inneha
hélsobvervakningsansvar
(kontinuitetsansvar)

Y

Avsluta halsodrendet

Halsofrégestalining: Skapa ett Ansvara fér agerandet
"Ar barnets | hélsodrende > inomhélsoérendet - inneha
halsofrhdllande - halsoovervakningsansvar
tilfredsstéllande?" (kontinuitetsansvar)
Barnhalsovarden
Ansvara for agerandet
inomhéalsoérendet - inneha
hélsodvervakningsansvar
(kontinuitetsansvar)
Skolhalsovarden
Heilsofrégestélining Halsofrégestalining
Annan vard eller ¢ 7
CIME=ElY Skapa nytt / inordna i Skapa nytt / inordna i
annat hélsodrende annat hélsodrende

f Halsofrégestalining ;

Skapa nytt / inordna i annat
hélsoérende

Flodesmodellerna visar, pa ett 6vergripande satt, hur olika professionella aktérer samverkar i ett

halsoarende inom barn-/skolhalsovarden men ocksa hur andra halsoarenden kan startas hos
andra professioner/verksamheter vid misstankta eller konstaterade halsoproblem hos barnet.
Sadana halsoarenden kan t ex startas saval inom socialtjansten som inom den 6vriga halso- och
sjukvarden. Se vidare i RIV-specifikationen under bilagor for samtliga arbetsflédesbeskrivningar.

Atkomsten till information handlar om att kunna tillgangliggéra den via sammanhallen
journalféring. Den information som skapas inom en av verksamheterna t.ex. BHV finns det inget
behov av att fa flyttad till SHV sa lange som den vid varje givet tillfalle, utifran regler om atkomst
etc, kan tillgangliggéras. Helst skulle man vilja se att informationen kunde presenteras i det egna
journalsystemet men det &r inte en direkt nddvéndighet forutom for vissa informationsméangder.

Det handlar exempelvis om tillvaxtinformation och tillvaxtkurva som man vill fa uppritad och
presenterad i det lokala systemet utifran ett underlag som registrerats och tillgangliggjorts av

andra vardgivare. Man behéver ocksé en samlad bild av alla de vaccinationer som olika vardgivare

gett barnet. Annars ar det tillrackligt att den information som finns skapad kring barnet i en

verksamhet kan nds for att titta pa fran en annan t.ex. nar den egna journalen ska upprattas eller
nar man vill ta del av vilka varningar, observanda etc. som finns knutna till barnet, ndgot som kan
vara sarskilt viktigt att kanna till infor skolstarten om t.ex. en matallergi forekommer.

For att kunna tillgangliggéra information via sammanhallen journalféring stélls krav pa de
systemstod verksamheterna anvander. De maste kunna klassificera information pa ett sadant sétt

att den blir ndbar och tillgangliggjord for andra. Det vasentligaste ar att den information som
skapas kring barnet, oavsett var i barn- och skolhélsovarden det sker, med ratt forutsattningar

(behorighet, samtycke etc), somldst kan félja barnet genom hela processen oavsett organisation.
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4.2 .2. Informationsstruktur

For att kunna hantera och anvanda den information som skapas inom barn- och skolhalsovérden
pa ett sakert, effektivt och &andamalsenligt satt kravs bade en gemensam informationsstruktur och
ett gemensamt facksprak. Information som skapas vid ett tillfalle i en organisation ska kunna
ateranvandas vid senare tillfallen i andra organisationer. Sjukskéterskor, lakare och andra
professionella aktorer, savél som foraldrar och sa smaningom barnet/ungdomen sjalv, ska kunna
uppfatta och forsta den information som skapats, oberoende av vem som formulerat den eller var
det skett.

Projektets arbete med informationsstruktur och facksprak kan delas upp i tre delar, som

genomforts parallellt och i samverkan:
e Overgripande informationsstruktur med RIV-specifikation (SKL/CeHis
huvudansvarig)
e Analys av informationsinnehall, begrepp och termer (Socialstyrelsen
huvudansvarig)

e Mappning mot ICF-CY (Halsohégskolan i J6nkdping huvudansvarig)

Dessutom har delprojektet Verksamhetsprocess (Kalmar-piloten) lamnat underlag till
informationsstrukturen.

4.2.2.1. Overgripande informationsstruktur med RIV-
specifikation

Projektet har analyserat och beskrivit barn- och skolhalsovéardens processer och arbetsfléden,
utifran verksamhetens uppdrag att framja goda halsoférhallanden fér barn och ungdomar. |
bilden nedan visas de tre huvudprocesser som identifierats, och som ar gemensamma for
barnhalsovarden och skolhalsovarden (som utgor en del av elevhélsan, enligt nya skollagen).
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Uppdrag och huvudprocesser inom barn- och skolhalsovard

Uppdrag: Framja goda halsoférhallanden for barn och ungdomar

Huvudprocesser

Framja halsa Halsoatgarder p.g.a.
Forebygga ohalsa konstaterade/misstankta
halsoproblem

Hélsodvervakning

_\
Basprogram for hélsoévcymng Halsoinformation utan
konstaterat/ misstankt
halsoproblem, t ex allmént
foraldrastod

Enkel behandling eller
annan atgard, ev. remiss till
specialistniva

Vaccinationer

Projektets inriktning har utgatt frdn 6nskemalet att gora alla relevanta uppgifter om barnets halsa
och utveckling som noteras i barnhalsovarden, inklusive det informationsutbyte barnhélsovarden
haft med forlossningsvarden, tillgangliga for skolhalsovarden da barnet bérjar skolan.
Informationen ska ocksé vara tillganglig barn- och skolhalsovardsmottagningar emellan inom ett
landsting och en (eller fler) kommun(er). Projektets uppdrag har darfor varit att beskriva den
karna av information som minst méaste kunna hallas och utbytas — oférandrad och strukturerad —
mellan barnhalsovard och skolhalsovard, oavsett vilket journalsystem som anvands av respektive
verksamhet.

Informationen som hanteras i modellen, och som beskrivs i verksamhetsdokumentationen, &r inte
nagra andra uppgifter an de som barn- och skolhalsovarden normalt haller om ett barn eller en
elev i dagens journalsystem. Informationsmodellen utgar dock fran en 1T-massig syn och pa IT-
mediets mojligheter, snarare an fran “blankettankandet” i pappersjournalen. Det medger bland
annat att man kan forandra informationsinnehallet éver tid, utan att informationsmodellen
behéver paverkas.

De generella principer och I6sningar som huvudmannen framgent véljer for att lagra
informationen — och méjliggora utbyte av den — kommer att kunna paverka process- och
informationsfléden. Projektet har inte haft till uppgift att avgéra om verksamheterna ska kunna
lagra data gemensamt i en och samma databas (regionalt eller nationellt) och goras tillganglig for
olika enheter pa det sattet, eller om informationen ska kunna skickas over (eller hamtas) fran
verksamhet till verksamhet, eller lagras lokalt och géras tillganglig via éversikttjanster som NPO
(Nationell Patientdversikt).
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| projektets RIV-specifikation (se Bilagor!) tydliggors verksamhetens krav pa vad som ska utgéra
strukturen for den gemensamma kérnan av information. Fér hantering av konfidentialitet,
behorighet, samtycke, elektronisk signering etc. hanvisar projektet till de I6sningar som ar under
utveckling inom halso- och sjukvarden, d.v.s. HSA, SITHS och sékerhetstjanster (f.d. BIF,
Bastjanster for informationsforsorjning).

4.2.2.2. Analys av informationsinnehall, begrepp och termer
(Socialstyrelsen)

En genomténkt informationsstruktur som stédjer verksamhetens karnprocesser och hjalper de
olika aktérerna att sortera informationen, sa att den blir sékert och enkelt tillganglig for dem som
har behdrighet att ta del av den, ar en forutsattning for en god informationsforsérjning. Dessutom
maste informationen uttryckas med hjalp av 6verenskomna begrepp och termer — ett gemensamt
facksprak. Ett gemensamt delprojekt mellan SKL, Halsohdgskolan i Jonkdping och Socialstyrelsen
(projekt Nationellt facksprak for vard och omsorg) har syftat till att skapa en terminologi for barn-
och skolhéalsovard med utgangspunkt i den internationella klassifikationen ICF-CY.

For att uppna detta har informationsinnehallet gallande barnets/elevens halsa identifierats,
analyserats och preciserats. Dessutom har mappningen till ICF-CY koder stimts av. Arbetet har
genomforts tillsammans med arbetsgruppen som ar sammansatt av representanter fran beroérda
professionella organisationer samt doktorand vid Halsohégskolan i J6nkdping. Begreppen har
preciserats genom beskrivningar av vilken information som behéver fangas och hur begreppet
anvands i sammanhanget tagits fram i arbetsgruppen. Beskrivningarna utgar bland annat fran
Anvisningar och kommentarer i Barnhéalsovardsjournal (ref), Growing People,
Halsoundersékningar i barnhalsovarden (ref) samt Socialstyrelsens riktlinjer for skolhalsovarden.
Vissa begrepp aterfanns inom bade BHV och SHV. Dessa har sammanforts till en term och ett
begrepp som galler for bada verksamheterna d v s dubbletter i vardelistan har rensats bort.

Resultatet omfattar en precisering av informationsinnehallet inom BHV och SHV men aven den
information som overfors fran forlossningsvarden. Mappningen till ICF-CY har reviderats och vid
behov kompletterats. For att ta stallning till om barnets hélsa utveckling inom ett specifikt
halsoomrade (t ex hud, kan farger) &r normal respektive om det forekommer avvikelse, har
arbetsgruppen preciserat informationsinnehallet. Detta genom att beskriva vad man undersoker,
vilka metoder som undersdkningen kan omfatta, vad som menas med metoden, identifierat
eventuella avvikelser, stémt av och vid behov kompletterat mappade ICF-CY- koder samt
svarsalternativ. Inom skolhélsovard genomfors olika typer av halsosamtal. Dessa ar nu
preciserade genom att det finns beskrivningar pa den information som bor efterfragas i
hélsosamtalet.

Idag ar vissa delar i dokumentationen inom BHV strukturerade d v s det finns fardiga
svarsalternativ. Resultatet kan anvéndas for att utveckla en mer strukturerad dokumentation
inom bade BHV och SHV dar det finns ett behov av att dteranvanda informationen for olika syften
t ex informationsdverforing till SHV, éverforing av data till hélsodataregister, och for
verksamhetsuppfoljning pa olika nivaer. Dessutom okar kvaliteten i den information som
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dokumenteras genom att professionerna lagger samma tolkning i begreppen och att de ar éverens
om den information som ska fangas inom respektive halsoomrade. Detta bidrar dven till en saker
informationséverféring mellan BHV och SHV. Det fortsatta utvecklingsarbetet innebar att de
identifierade begreppen mappas till Snomed CT for vidare anvandning vid utveckling av
dokumentationsmallar, med stdd av arketyper och templates.

Arbetet redovisas i sarskild rapport, hésten 2011.

4.2.2.3. Mappning mot ICF-CY

Arbetet har genomforts av Halsohdgskolan i Jonkdping i samverkan med SKL och Socialstyrelsen.
Uppdraget redovisas i fyra delrapporter, se Bilagor.

- Uppdrag
Idag existerar inte ndgot nationellt hallet och enhetligt kodverk for de uppgifter som beskriver
halso- och utvecklingstillstand hos barn och elever. Uppdraget har varit att underséka om WHO:s
klassifikationssystem Internationell Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och
hélsa - barn och ungdom (ICF-CY) ar lamplig som struktur och klassifikation for att uttrycka de
tillstdnd hos barn och elever, som beskrivs inom barn- och skolhalsovarden. Uppdraget indelades
i fyra steg.

Steg 1: Viktiga halsouppgifter som ska finnas med i dokumentation av barn och ungdomars hélsa
och utveckling 0-18 ar har preciserats pa nationellt verenskomna. | vilken utstrackning tacker
ICF-CY in de hélsouppgifterna som efterfragas av barn och skolhalsovarden?

Resultat: Referensgruppens arbete att verifiera otydlig och oprecis hélsoinformation visade att
vardelistans halsouppgifter behover fortydligas. Aven de kod beskrivningar som ges i ICF-CY for
delar av halsoinformationen behdver forenklas.

Arbetet har visat att klassifikationssystemet ICF-CY, sa har langt, har kunnat tacka i stort sett alla
halsouppgifter som finns med pa de vardelistor som kommit fran SKL. Betonas bor att barn- och
skolhélsovardens halsouppgifter i verksamheternas basprogram ar vida i sin beskrivning och
darfor gett ett stort utrymme for tolkningar. Kodningen blev darfér generos.

Barn och skolhalsovarden verksamheter screenar med syfte att tidigt upptéacka
utvecklingsforseningar och andra eventuella problem hos barn. Halsouppgifterna pa vardelistan
har darfor tilldelats koder med varken lag eller hdg detaljeringsgrad.

Steg 2: En enkatundersokning till sjukskoterskor och lakare inom verksamheterna om deras
installning till fragor om 6verforing av journaler, dokumentation av halsoinformation och
attityder till en nationell elektronisk standardiserad journal.

Resultat: Oavsett om verksamheterna har pappers eller elektronisk journal ar det personliga
overlamnandet det vanligaste sattet vid journaléverforing fran barnhéalsovard till skolhélsovard.
Né&r mer information an vad som star i journalen 6verlamnas handlar det framfor allt om att
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lamna eller inhamta halsoinformation inom det psykosociala omradet. Resultatet visar ocksa att
en majoritet av verksamheterna svarar ja pa att de anvander lokalt konstruerade "halsoenkater”
for att bedéma héalsa och utveckling, utéver halsojournalen.

Sjukskoterske- och lakargruppen i barn- och skolhélsovard staller sig positiva till en nationell
elektronisk standardiserad journal. | stort sett alla sjukskdterskor och lakare instammer helt i att
ett gemensamt, enhetligt sprak och en 6verenskommelse om vilka halsouppgifter som ska
Overforas inom och mellan verksamheterna ar en forutsattning for en nationell elektronisk
standardiserad journal.

Steg 3: Barn- och skolhalsovarden anvander sig av halsoenkéter (skattningslistor, frdgeformulér)
for att folja barn och ungdomars halsa och utveckling. Syftet var att beskriva innehall i
halsoenkater och koda hélsoenkater och deras fragor till klassifikationssystemet ICF-CY.

Resultat: En dverviagande majoritet av innehallet i de lokalt konstruerade halsoenkaterna inom
barnhalsovarden, handlar om hur barnet utdvar och tillagnar sig spraket. Hur barnet utvecklar sitt
sprak aterfinns i ICF-CY i komponenten aktivitet/delaktighet, men ocksa i den psykiska
sprakfunktionen i komponenten kroppsfunktion. Vidare handlade innehallet om barnets sociala
samspel med sin familj och kamrater. Andra omraden verksamheten efterfragar ar familjens
formaga till att stotta sitt barn, satta granser och om familjesituationen.

Vanligast &terkommande halsouppgifter i skolhadlsovardens halsoenkéter aterfanns i
komponenterna aktivitet/delaktighet och kroppsfunktion. Det ar halsouppgifter som handlar om
somnfunktioner, skolsituationen, psykosomatiska symtom och att ta hand om sin egen hélsa. Den
enskilt vanligaste ICF-CY koden handlar om elevens/familjens kost och matvanor.

Steg 4: Med hjalp av ICF-CY beskriva innehall i den dokumentation som sjukskéterskor och
lakare skriver i fri text i halsojournal.

Resultat: Det som &r ny information i den fria text i barnets halsojournal &r den stddjande och
supportande funktion (e355, e580) som barn och skolhalsovarden har fér barnet och familjen. For
ovrigt finns ingen ny information om barnets halsa, d.v.s. inga nya ICF-CY koder, i fri text i
hélsojournaler jamfort med vardelistor (standardiserade journalen) och halsoenkéter. Det galler
ocksa den information om héalsan som inte tacks av ICF-CY. Den totala mangd information om
barns hélsa och den information som &terkommer i mer an halften av de analyserade journalerna
redovisas i Rapport 4.

- Konklusion
Svagheter med att anvanda ICF-CY:
e Barn- och skolhalsovardens halsouppgifter i verksamheternas basprogram ar vida i sin
beskrivning och har darfor gett ett stort utrymme for tolkningar = generds kodning.
Troligen behover innehallet preciseras mer.



17 (27)

Center for eHalsa 17 juni 2011
| samverkan

Kodade halsouppgifter ligger pa olika detaljeringsnivaer i ICF-CY vilket gor det svart att
bestamma kodningsniva i ICF-CY, d v s kodning kan inte begransas till en viss
detaljeringsniva i klassifikationssystemet.

Beskrivningar av koder i ICF-CY pa andra kategoriniva ar ibland sa generella att koden
inkluderar flera héalsouppgifter (t ex "att skodta sin egen halsa”)

Det finns halsouppgifter som i ICF-CY far lika koder trots olika innehall och som behover
skiljas at (t ex "ta hand om sin diet och kondition”)

Generell halsoinformation, t ex "trivs i skolan” ar svar att pa ett detaljerat satt koda till
ICF-CY

Medicinsk information, t.ex. en del diagnoser, finns kvar som screening fragor och kan
inte kodas till ICF-CY

Styrkor med att anvanda ICF-CY:

Kodning av halsoinformation till ICF-CY téacker en stor majoritet av alla halsouppgifter
ICF-CY kan fungera som ett gemensamt sprak for barn och skolhalsovarden for att gora
en profil éver hur verksamheterna arbetar med hélsa ur ett helhetsperspektiv

Enligt WHO &r ICF-CY ett utvecklingsbart klassifikationssystem. Det ar tillatet att
utveckla taxonomin pa nationell niv3, t ex d5701 "Att ta hand om sin diet och kondition”
kan skiljas at och skulle kunna kodas som; d5701.1 ”Att ta hand om sin diet”, d5701.2 "Att
ta hand om sin kondition”. Férandringar ska rapporteras till WHO.

4.2.3. Infrastruktur — de olika pilotprojekten

Det 6vergripande malet med pilotaktiviteterna har varit att de ska leda fram till tydliga
beskrivningar och kravspecifikationer pa den IT-infrastruktur som skall stodja
informationsutbytet 6ver huvudmannagranserna med inriktning pa barn- och skolhalsovardens
behov och som ocksa kan arbeta integrerat med de IT-plattformar som finns/behévs inom de
olika organisationernas 6vriga verksamheter.

Tillgdnglig och korrekt information, sdker informationshantering och anvéandning av
gemensamma informationsresurser éver huvudmannagranser ar i centrum for de offentliga
organisationernas verksamhetsutveckling med stod av IT, och ocksa for barnhalsodataprojektet.
Piloter och pilotarbetet inom barnhélsodataprojektet har darfor koncentrerats till féljande
utvecklingsomréaden:

e Uppgifter och funktioner som identifierar och elektroniskt sarskiljer aktérer.
(personer och organisationer)

e Uppgifter och funktioner som beskriver forutsattningar och regler for de relationer
som finns i informationshanteringen mellan personer och mellan personer och
organisationer.

o Tekniska system, organisation och rutiner for att tilldela, hantera och 6vervaka
roller, behodrigheter och accesser i den elektroniska interaktionen och integrationen
mellan individer, mellan individer och organisationer och mellan organisationers
systemresurser.

Interaktion med den enskilde medborgaren maste ocksa utvecklas sa att den enskilde i allt hogre
utstrackning kan integreras i verksamhetens processer. Pa sa satt kan processerna rationaliseras
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och medge en storre delaktighet for medborgaren. All elektronisk information och data méste
darfor ocksa kunna formedlas och utbytas via Internet med teknik som sakerstéller att de legala
kraven uppfylls.

I utvecklingsarbetet av den elektroniska informationsforsérjning som helhet &r samordning och
konsolidering av I1T-system och IT-miljéer i fokus. Pilotprojektens évergripande syfte har darfor
varit att utreda och prova hur en utveckling av kommunernas skolhalsovard och landstingens
barnhalsovard med stod av IT skall 16sas och samtidigt bidra till att utveckla och genomféra en
samordnad IT-hantering i ett nationellt perspektiv.

Malet har varit att pilotaktiviteterna skall leda fram till tydliga beskrivningar och
kravspecifikationer pa den IT-infrastruktur som skall stodja informationsutbytet 6ver
huvudmannagréinserna och som kan arbeta integrerat med de IT-plattformar som finns/behévs
inom de olika organisationernas verksamheter.

Programledning och styrgrupp enades om att genomfdra féljande projekt:

Forvaltningsovergripande roll- och behérighetshantering
Forutsattningar for sdkert informationsutbyte via Internet
Effektivisering av informationsutbytet med Folkbokféringen
Tekniska forutsattningar for férvaltningsovergripande roll- och
behorighetshantering

5. Regional lansgemensam plattform for skol- och barnhalsovard

Hownh =

4.2.3.1. Pilot 1. Forvaltningsovergripande roll- och
behdrighetshantering

Projektet ar genomfort i samverkan med IT-Forum i Stockholm.

- Uppdrag
Pilotprojektets uppdrag var att utreda och testa en férvaltningsévergripande roll- och
behorighetshantering som tar hansyn till bAde kommunernas och landstingens behov att kunna
hantera behorighetsuppgifter dver interna férvaltningsgranser. En viktig aspekt var att utreda och
beskriva hur kommunernas olika elevadministrativa system, med uppgifter om elev, klass och
skola, kan interagera informationsmassigt med en tankt lansnod for elevers och vardnadshavares
folkbokféringsdata.

- Resultatsammanfattning
Projektet belyser flera viktiga aspekter som beror behorighetshanteringen och visar pa metoder
och principer som kan forse verksamhetssystemen med korrekta uppgifter om vem som kan ges
tillgang till sekretessbelagd information. Projektet har bland annat identifierat olika
egenskaper/attribut som behover finnas samt definierat hur separering av behérighetslogik kan
astadkommas. Resultatet pekar pa att for att lyckas med infoérande av en separerad roll och
behorighetshantering kravs stor medverkan fran verksamheten och ett langsiktigt strukturerat
tillvagagangssatt.

For att uppna en séker hantering av vem som ska ges tillgang till information kravs en
identifiering av anvandaren och ett regelverk som bestammer vad anvandaren far gora. Det
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behovs ocksa kunskap om vem anvandaren ar, vilket definieras med ett rollbegrepp i en
begreppsmodell. For barnhélsodata kan detta exemplifieras med information om personen &r en
professionell aktor (t.ex. sjukskoterska), en individ i barn- och skolhalsovard (barnet/eleven) eller
roll med relation till individ i barn och skolhélsovard (vardnadshavare eller en foretradare till
barnet/eleven). Ett exempel: Skolskoterskan (roll) Anna (aktoren) i skolan far uppdatera
halsodata (begrepp) for elev i egen skola vid halsoundersokning (process). Vad Anna far gora, dvs.
regelverket bestams av begreppet, positionen i processen, rollen och aktdren i samverkan.
Projektet har identifierat de egenskaper/attribut som behdver finnas samt definierat hur
separering av behorighetslogik kan dstadkommas.

4.2.3.2. Pilot 2. Forutsattningar for sakert
informationsutbyte via Internet

Projektet "Samordnat informationsutbyte for Barnhalsodata i Skane” ar genomfort i samverkan
med Region Sk&ne och Kommunférbundet i Skane.

- Uppdrag
Pilotprojektets uppdrag var att ta fram konkreta l6sningsforslag/specifikationer for en effektiv och
séker overforing av barnhélsodata mellan skolhélsovarden i kommunerna och Region Skanes
halso- och sjukvard. Losningsforslagen ska vara generellt tillampbara sdval i Skane som i évriga
Sverige.

- Resultatsammanfattning
Projektet har medfort att Informationsutbyte av BHD/SHD mellan huvudman inom Region Skane
— Skanes kommuner — Friskolor kommer att ske med Internet som kommunikationsbarare.
Huvudinriktningen for samtliga 33 kommuner i Skane &r att utveckla, standardisera och
kvalitetssdkra kommunikation éver Internet som en generell och strategisk
kommunikationsbéarare ocksa vid externt informationsutbytet med medborgare och utférare.
Projektet har dock visat pa behovet av en langsiktig vision kombinerad med en kortsiktig
handlingsplan tas fram for att 16sa uppgiften. Forutsattningarna for att 16sa uppgiften ar i manga
hanseenden kopplat till kommunens storlek dar mindre och mellanstora kommuner ser problem
att gora de troskelinvesteringar som forvantas kravas. Istéllet ser den mest gynnsamma vagen, ur
ett ekonomiskt och tidsrelaterat hanseende, framat vara samverkan dar gemensamma mal och
gemensamma investeringar mojliggdr en mindre investering per kommun. Idag genomférs denna
utveckling foretradelsevis i egen regi trots att de gemensamma namnarna ar manga i saval
forutsattningar som onskat tillstand.

4.2.3.3. Pilot 3. Effektivisering av informationsutbytet med
Folkbokforingen

Projektet ”Effektivisering av kommunernas och landstingens tillgang till aktuella
folkbokforingsuppgifter” genomfért i samverkan med VastKom och Véstra Gotalandsregionen.

- Uppdrag
Pilotprojektets uppdrag var att ta fram I6sningsforslag/specifikationer for en effektiv och saker
distribution av folkbokforingsdata via en for huvudmannen gemensam sé kallad lansnod.
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Distributionen ska ske saval till skolsystemen och skolhalsovarden som till halso- och sjukvardens
olika IT-system.

Fokus ska ligga pa en framtida I6sning/tillampning som inkluderar e-1D, med beaktande av de
nuvarande nationella l6sningarna sdsom BIF och SITHS. Den foreslagna losningen ska vara
tillampbar saval regionalt som nationellt. Projektet ansoks och leds av VastKom och ska paga
mellan oktober 2008 och sommaren 20009.

- Resultatsammanfattning
Projektet pekar pa att det inte ar tillrackligt att hoja kvaliteten pa folkbokforingsuppgifterna
endast genom automatiserade transaktioner. Det behovs ocksa rutiner, processer och principer for
hur hanteringen skall ske for att uppna battre kvalitet. Projektet utreder fragan om att skapa en
lansnod for gemensam hantering av elektroniska identitetsuppgifter och pekar pa att hur
organisationen kring lansnoden (samarbetsformer, bemanning, mandat, ekonomi etc) formas ar
av yttersta vikt for dess framgang. Resultatet pekar pa att om det redan finns etablerade och
accepterade former for gemensam drift och férvaltning av resurser éver huvudmannagranser, bor
lansnoden ingd i det befintliga konceptet. Om daremot inte ndgot samarbete redan finns skulle
lansnoden kunna bli ett lampligt objekt for att initiera en sddan samverkan. Utredningen papekar
att lansnodens karna bor begrénsas till just folkbokforingsuppgifter sa att antalet intressenter,
datamodeller, komplexitet etc. halls inom hanterbara mangder. Utokad
information/funktionalitet bor hanteras i moduler som kan anslutas vid behov.

4.2.3.4. Pilot 4. Tekniska forutsattningar for
forvaltningsovergripande roll- och
behorighetshantering

Projektet "Befintliga tekniska forutsattningar fér en férvaltningsévergripande roll- och
behoérighetshantering” genomfért i samverkan med kommunférbundet Vastmanlands kommuner
och Landsting.

- Uppdrag
Pilotprojektets uppdrag var att inom ramen for Vastmanlands kommuners, Landstinget i
Vastmanlands och privata aktdrers nuvarande tekniska plattformar och sékerhetsstandarder, hitta
praktiska losningar for att man pa ett sakert satt ska kunna medge tillgang till/utbyte av
information mellan huvudman/utférare samt tillgang till information for vardnadshavare enligt
en federativ, 6ppen modell. De samverkande organisationerna forutsatts ha enats om hur man
skall hantera identiteter Gver organisationsgranserna sa att en anvandare som autentiserat sig i en
organisation automatiskt kan bli autentiserad i en annan organisation som ingar i federationen. Vi
far en single sign-on funktion som 6verskrider organisationsgranserna. Detta medfor ocksa att vi
undviker mycket extra administration vid skapande av, férandring av och borttagning av
anvandare som ska ha tillgang till tjanster inom andra organisationer an den egna.

- Resultatsammanfattning
Projektet beskriver hur identiteter och behdrigheter kan hanteras dver organisationsgranserna
utifran en regionfederativ modell med utgangspunkt fran respektive organisations egna katalog-
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och behdrighetskontrollsystem. Federationen maojliggor distribuerad identifikation, autentisering
och behérighetskontroll 6ver organisationsgranser. Federationen ger deltagarna tillgang till de
applikationer som &r publicerade via den federativa doménen. Atkomsten inne i applikationerna
hanteras som tidigare av respektive applikation. D& man fokuserat pa befintlig teknik ar
I6sningsforslaget nagot som kan inféras omgaende for att uppna vinster inom en rad
samverkansomraden, dvs. lsningsforslaget ar anvandbart &ven utanfér barn- och
skolhélsoomradet.

Manga nyttor ar uppenbara ocksa forvaltningsovergripande.

- Det ar enklare och mer rationellt att hantera ett system istéllet for elva, jmf med pilotprojektet
i Kalmar och dess fokus pé regionaliserad drift och forvaltning

- Det &r besparande att minimera antalet kopplingar for att inhdmta folkbokforingsuppgifter,
jmf med pilotprojektet i Vastra Gotaland och dess fokus pa rationell hantering av
folkbokforingsuppgifter

- Det &r besparande att tillgangliggéra och éverféra information elektronsikt, jmf med
pilotprojektet i Stockholm och de stora nyttor de pavisar vad galler elektronisk dverforing av
information mellan olika huvudman inom barn- och skolhalsoomradet.

4.2.3.5. Pilot 5. Regional lansgemensam plattform for skol-
och barnhalsovard

Projektet genomfort i samverkan med Regionférbundet i Kalmar Ian. Barnhalsodatapiloten i
Kalmar bestar av fem delprojekt, i ansokan ar dessa beskrivna som leveransobjekt, men i
slutrapporten anvandes genomgaende begreppet delprojekt.

- Uppdrag
Det 6vergripande malet med barn- och skolhalsovarden ar att bevara och forbéattra barnens hélsa.
For att uppna det forutsatts att landstinget tillsammans med kommunerna éverbryggar
organisatoriska hinder och skapar effektiva informationsprocesser mellan bvc och skolhalsovard.
Malet &r att satta barnens behov i centrum, dar patientsakerheten och informationen kring barnen
ar overskadlig, korrekt och begriplig for vardaren och anhérig. Detta ar inte minst av betydelse for
barn med sarskilda behov, kroniskt sjuka eller barn med sociala problem.
Pilotens mal ar att med hjalp av kartlaggning av verksamhetsprocesser och framtagning av
anvandningsfall beskriva hur arkitektur och infrastruktur ska utformas for att medverka till att
uppna det dvergripande malet for barn- och skolhalsovarden.

- Resultatsammanfattning
Delprojekten "Anvandningsfall” och "Teknisk plattform” har gjort djupgdende analyser och
konkretiserat dessa i reella och val dokumenterade tester. Bada delprojekten pekar pa en
arkitektur och infrastruktur som mdjliggor sakert och kontrollerat informationsutbyte 6ver
huvudmannagranser. Den federation som testats i plattformen féljer inriktningen i E-
delegationens slutbetdénkande som offentliggjordes hésten 2009. Det finns intressanta delar att
bygga vidare pa nar man beaktar medborgarperspektivet, e-forvaltning och e-tjanster.
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Modellen for gemensam systemforvaltning hojer sédkerheten i systemen, och utgér en modell for
samverkan kring personella resurser. Den &r juridiskt prévad och kan komma att etableras i ett
bredare perspektiv.

Resultatet fran piloterna har lett till flera fortsattningsprojekt i syfte att fora utvecklingen vidare
framat. Fortsattningsprojekten har framfor allt drivits utifran ett 6vergripande infrastrukturellt
perspektiv.

4.2.4.NEXT — Nationella expertgruppen for fragor om barns
tillvaxt

NEXTs specifika uppdrag har varit att precisera vilka vetenskapliga underlag som kan
rekommenderas for elektroniskt baserade referenskurvor for uppféljning av barns och ungdomars
tillvaxt (skallomfang, vikt, langd, BMI).

En nationellt enhetlig informationsstruktur fér elektronisk journaldokumentation i barn- och
skolhalsovard kraver att elektroniska referenskurvor ar tillampbara och tillgangliga i alla
verksamheter och system. NEXT har darfor aven haft till uppgift att belysa i vilken man
rekommenderade basreferenser ar tillgangliga for konstruktion av elektroniska journaler, samt
kommentera behov av utbildning och anvandarstod inom tillvaxtomradet.

NEXT levererade i mars 2009 rapporten "Att folja barns tillvaxt i Sverige — Rekommendationer
avseende referenskurvor och verktyg” =. Av rapporten framgar vilka basreferenser NEXT anser
vara tillampbara inom svensk halso- och sjukvard for barn och unga. En kompletterande
slutrapport (projektleverans 5) éverlamnades till projektéagaren i mars 2011. Den rapporten
innehaller, forutom en sammanfattning av 2009 ars rapport, en redogérelse for arbetet med
tillgangligheten till de svenska referenserna.

4.2.4.1. Projektleverans 3 —Underlag for
tillvaxtreferenskurvor

Nedanstaende lista utgor ingen fullstandig redogorelse 6ver de referensmaterial som NEXT
rekommenderar for journalsystem inom hélso- och sjukvarden for barn och unga. For den
fullstandiga redogdrelsen hanvisas till den kompletterande slutrapporten fran mars 2011.

For kurvor for vikt, langd och skallomfang rekommenderar NEXT minst en av de tva svenska
referenserna, kompletterat med WHOs referenser.

e Tillvaxtstudien fran Goteborg av barn fodda 1974 (Gbg-74).

e Orebrostudien av barn fodda 1981 (Sverige-81).

e  WHOs tillvaxtstudie av barn 0-5 (WHO-07) och WHOs referens for 0-19 ar (WHO-08)
rekommenderas som kompletterande basreferenser.

* Kan laddas ner p& www.cehis.se/vardtjanster/barnhalsodataprojektet/leverenser
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Ur grundlaggande vetenskaplig synvinkel (representativitet, bortfall) anser NEXT att den
nationella studien frdn Orebro (Sverige -81) ar béattre an Goteborgsstudien (Gbg -74).Fran klinisk
praktisk anvandarsynpunkt ar denna skillnad inte av avgdrande intresse.

NEXT:s malsattning har varit att detaljerade tabellverk for respektive basreferens ska finnas
allmant tillgangliga for forskare och systemleverantorer. Forskargrupperna i Orebro och Goteborg
har &terkommande kontaktats i syfte att &stadkomma en situation dar de tva svenska referenserna
ar likvardigt tillgangliga for forskare, leverantérer och andra intressenter.

Orebrostudien har genom ett uppdrag till Orebro l4ns landsting genomgatt en statistisk
bearbetning for att battre passa barn- och skolhélsovardens behov, och har darefter 6verlamnats
till NEXT och SKL som en fri nyttighet.

NEXT har inte fatt samma tillgang till Goteborgsgruppens fullstandiga grundmaterial och
tabellverk, vilket gjort det svart for NEXT att bedoma i vilken man systemleverantorer har
likvardiga méjligheter att utforma kurvapplikationer med 6nskvard kvalitet och precision,
baserade pa Goteborgsstudien.

NEXT bedémer att Orebrogruppens basreferens &r av tillfredstallande kvalitet for produktion av

elektroniska tillvéxtkurvor over skalltillvaxt, vikt, langd och BMI. De bearbetningar som gjorts av
det ursprungliga materialet, for att anpassa det till barn- och skolhalsovardens behov och praxis,

har skett i dialog med NEXT och &ar 6ppet redovisade av forskargruppen.

NEXT har i samband med leveransen av resultatet rekommenderat CeHis att gora tabellverken
allmant och elektroniskt tillgangliga p& sddant satt att innehall och kvalitet sakerstalls 6ver tid.
Ledningen for CeHis har till NEXT meddelat att Inera AB far i uppdrag att forvalta och
tillgangliggora tabellverket inom ramen for deras arbete med Vardtjanster.

4.2.4.2. Projektleverans 6 — manual for anvandning och
tolkning av tillvaxtkurvor

NEXT ansdg att ett nytt undervisnings-/manualmaterial bor utvecklas, i syfte att underlatta
anvandning och tolkning av tillvaxtdata inom halso- och sjukvarden fér barn och ungdomar.
Gruppen initierade darfor produktion av ett sadant material, som vander sig till alla anvandare av
tillvaxtkurvor. Manuset har forfattats av docent Lars Hagenas (medlem i expertgruppen) och
NEXT har fungerat som referensgrupp i arbetet.

Expertgruppens preliminara beddémning ar att utbildnings-/manualmaterialet bl.a. borde kunna
goras tillgangligt inom ramen for Inera ABs fortsatta arbete med Rikshandboken for barnhélso-
vard. Ledningen for CeHis har till NEXT meddelat att Inera AB far i uppdrag att férvalta och
tillgangliggdra manualen inom ramen for deras arbete med Rikshandboken.
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5. Sammanstallning av forvaltningsobjekt

Vissa av projektets leveranser maste forvaltas vidare. Framfor allt kan nedanstaende vara aktuellt
att betrakta som enskilda eller delar av olika férvaltningsobjekt.

e NEXT —tabellverk

e NEXT —manual

e Termlista for barn- och skolhalsovardens begrepp for klinisk dokumentation (6verlamnas
till SoS)

CeHis bestaller férvaltningsuppdrag avseende tabellverk och manual av Inera AB.

6. Forslag till fortsattningsprojekt respektive forstudier

Inom delprojektet Infrastruktur har resultatet fran de olika piloterna redan gett upphov till olika
tekniska infrastrukturella fortsattningsprojekt. Dessa projekt har drivits av den grupp inom SKL
som arbetar med kommunernas arbete med strategin fér nationell eHalsa .

Det grundmaterial som Barnhélsodataprojektet levererar ar en bra bas att utga ifran i det fortsatta
arbetet. Projektet ser ett antal omraden som angelagna att arbeta vidare med for att konkretisera
direkt verksamhetsnytta. Det ena handlar om att pa kort sikt etablera en I6sning dar barn- och
skolhalsovardens uppgifter i sa stor utstrackning som majligt blir nabara via den nationella
patientoversikten (eller en variant av den) inkluderat hantering av saval tillvaxtinformation som
vaccinationer. Det andra handlar om att uppratta ett kvalitetsregister for barn som bygger pa de
resultat som gjorts i barnhalsodataprojektet och som utgar fran den malbild som
arkitekturledningen inom CeHis har tagit fram.

e Projekt "Gemensamma Barnhéalsodata”
Arbetet utgdr fran projektet Nationell informationsstruktur (N1) och den verksamhetsanalys som
gjorts dar. Utifran NI:s rapporter och arbetsmaterial analyseras informationsbehov inom de
verksamheter som omfattas. Relevanta rapporter/delrapporter fran Barnhalsodataprojektet
analyseras och vidareutvecklas utifran det nationella regelverket inom gemensam
informationsstruktur. Fragan om hur olika informationsmangder, t ex tillvaxtkurvor och annan
aterkommande information om barn/ungas halsoutveckling, kan och bor tillgangliggoras 6ver
organisations- och systemgranser ska sarskilt belysas. Resultatet av detta projekt utgér underlag
for forstudie "Nationell tjanst for tillvaxtinformation” och ev. forstudie avseende vaccinationsdata.

e Projekt "Barnregister”
De kliniska processer, som utgér grund for de kvalitetsregister som ska revideras, kartlaggs och
analyseras utifran "vagledning for kartlaggning av kliniska processer”, som utvecklats inom
CeHis/Arkitekturledningen. Forutsattningar for patienters delaktighet i sdval vard som
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dokumentation ska sarskilt fokuseras. En utgdngspunkt for detta ar nationella registret for vuxna
med reumatoid artrit (reumaregistret).

Projektet omfattar verksamhets- och informationsrelaterade aspekter. Tekniska aspekter omfattas
inte. Informationssakerhets- och integritetsaspekter ska belysas, sarskilt med avseende pa
informationséverforing mellan olika enheter. Malgrupp utgors av verksamhetsutvecklare inom
barn- och ungdomsverksamheter, utvecklare av 1T-stéd samt utvecklare och férvaltare av
nationella kvalitetsregister.

e Forstudie "Barn-NPO”
Forstudien handlar om tillgdngliggérande av information. Nationellt finns ett initiativ kring
tillgangliggérandet av information via tillimpningen Nationell PatientOversikt (NPO). Den
tillampningen skulle mgjligen i framtiden kunna utgéra en 6versikt dven ur ett
barnhéalsodataperspektiv. Dar konsumeras och produceras information gentemot NPO frén
verksamheternas olika (journal)system. Det innebér att information skapad i forlossningsvardens
system tillgangliggérs genom sammanhallen journalféring via NPO for barnhalsovardens
verksamheter (och andra som har behov av att komma at den forutsatt att erforderliga
behdrigheter och rattigheter finns). Samtidigt far forlossningsvarden atkomst till information som
skapas kring barnet inom en annan verksamhet som &r ansluten till dversikten t.ex. en
neonatalklinik inom héalso- och sjukvarden. Det kan ocksa innebara att information som skapats i
ett skolhalsovardssystem kring en elev blir tillgangliggjord for en annan skolhalsovard t.ex. i en
annan kommun, kanske i en annan del av landet, om den verksamheten har tillgang till
patientoversikten.

Redan idag finns information i patientéversikten som ar av varde for verksamheterna t.ex.
varningar, journaldokumentation, information om ldkemedel etc. Informationen gar dessutom att
fas presenterad i sitt eget system, forutsatt att det egna journalsystemet kan klara av det. Men for
att patientdversikten ska fungera som den tillgdngliggdrare av information som verksamheterna
vill maste den eventuellt vidareutvecklas eftersom det formodligen saknas en del vasentliga
informationsméangder Det handlar t.ex. om att I6sa hanteringen kring vaccinationer. Mojligheten
att anvanda patientéversikten for denna typ av halsorelaterade processer maste ocksa klargoras.
Anvandandet av NPO kommer att stélla krav pa sakerhet och infrastruktur i form av HSA, SITHS
och olika former av sékerhetstjanster (samtyckeshantering, autentisering etc.).

Forstudien omfattar atkomst till information i syfte att utgora efterfragad input nar ett ansvar
véxlar i arbetsflodet (t ex barnet gar fran BHV till SHV). Aktérerna forvantas sedan anvanda redan
befintligt process- och systemstdd. Informationssakerhets- och integritetsaspekter ska beaktas,
sarskilt med avseende pa informationsoverféring mellan olika aktorer. Malgrupp utgors av
profession inom barn- och ungdomsverksamheter.

Arbetet utgar fran barnhalsodataprojektets olika delprojekts och piloters resultat. Utifran dessa
beskrivningar av arbetsflode, anvandningsfall och informationsmangder gérs en analys av NPOs
maojligheter att tillgodose det behov som verksamheterna gett uttryck for. Arbetet ska dven utgd
fran den RIV-specifikation som tagits fram. Aven vaccinationer ska hanteras. Resultatet ska
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utg6ra underlag for beslut om realisering i pilotprojektform. Bestéllning laggs till Inera fore
sommaren.

e Forstudie "Nationell tjanst for tillvéaxtinformation”
Den andra forstudien handlar om eventuell etablering av en nationellt gemensam tjanst for
hantering av tillvaxtinformation. Denna forstudie bor samverka med och utga fran den analys som
gors infor arbetet med gemensamma barnhélsodata. Syftet med forstudien ar att ta fram ett bra
underlag att ha till grund for beslut om en fortsattning for att fa ett fungerande informationsflode
mellan och inom de olika aktérerna i hela barnhalsodataprocessen med utgangspunkt att n&
tillvaxtinformation kring barnet/ungdomen. Genom att knyta informationen till en nationellt
gemensam tjanst bereds majlighet att fa en battre helhetsbild 6ver tillvéxtinformationen for varje
barn och ungdom. Arbetet utgar fran barnhalsodataprojektets olika delprojekts och piloters
resultat. Utifran dessa beskrivningar av arbetsflode och anvandningsfall gors en analys av hur
tillvaxtinformation pa basta satt kan tillgangliggoras pa ett nationellt och enhetligt satt. Arbetet
ska aven utga fran den RI1V-specifikation som tagits fram. | uppdraget ingar ockséa att ta fram en
kostnadsuppskattning for en 1dsning dar en nationell tjanst via tjansteplattformen finns etablerad.
| uppdraget ingar aven att beskriva hur eventuell anslutning och atkomst till den nationella
tjansten ska ske bade logiskt och tekniskt. Resultatet ska utgéra underlag for beslut om
realisering i pilotprojektform. Forstudien gors som en del av fas 1 i projektet "Gemensamma
Barnhélsodata”, se ovan.
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Bilagor

RIV-specifikation med egna bilagor

ICF-mappning, slutrapport fran Halsohogskolan Jonkoping med egna bilagor
Slutrapport fran NEXT med egna bilagor

Slutrapport Infrastruktur inkl. alla pilotprojekts delrapporter

A owbde
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