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1 Nationell arkitektur for eHalsa — bakgrund och syfte

1.1 Varfor behdvs en nationell arkitektur?

eHalsa &r ett relativt nytt begrepp som saknar officiell svensk definition. Enligt WHO &r eHélsa
“anvandning av elektronisk informations- och kommunikationsteknologi (IKT) for halsa for att,
till exempel, behandla patienter, genomfora forskning, utbilda studerande, spara sjukdomar och
Overvaka folkhélsa”.

eHalsa representerar ett bade kvantitativt och kvalitativt sprang i utvecklingen av halso- och
sjukvard och socialtjanst. Modern informations- och kommunikationsteknologi blir alltmer
integrerad i verksamheternas dagliga arbete, t ex dokumentations- och journalsystem,
administrativa stodsystem eller medicinskteknisk utrustning for diagnostik och bildhantering.
Aven for invanarnas kontakter med vérd och omsorg 6kar inslaget av IKT. Tillgangen till
hélsorelaterad information pa natet ar narmast obegransad och ger nya forutsattningar for
relationen gentemot vardprofessionen. Vem som helst kan idag relativt enkelt och snabbt skaffa
sig information som for nagra ar sedan forbeholls en snav krets av fackkunniga. Interaktiva fora
vaxer snabbt fram, t ex sasmmanslutningar av patienter med gemensamma halsorelaterade problem
i olika diskussionsgrupper och pa sociala sajter som Facebook. Anvandning av internettjanster
inom andra branscher, t ex for att boka resor eller utféra bankarenden, okar efterfragan pa
motsvarande service inom halsosektorn.

Halso- och sjukvard och socialtjanst ar komplexa verksamhetsomraden, dar det personliga motet
mellan manniskor ar centralt. En mangfald av professionella aktorer méter enskilda individer som
ofta ar i en utsatt och kanslig situation, t ex i samband med akut sjukdom, olycksfall eller sociala
problem. Verksamheten och dess foretradare maste mota dem som soker vard och omsorg med
kompetens, empati och respekt for varje individs sjalvbestimmande. Samtidigt maste
professionella bedémningar av vardbehov och prioritet goras, grundade pa vetenskaplig evidens
och erfarenhet.

Information spelar en viktig roll inom vard och omsorg pa manga olika satt:

e Information om utbud och tillganglighet méjliggor for den enskilde att hitta ratt

e Radgivning och upplysning hjalper den enskilde att fa ratt insats vid réatt tillfalle

e Som beslutsunderlag i varden av den enskilde patienten, t ex uppgifter om symtom,
sjukdomshistoria, arftliga forhallanden, diagnoser, forskrivna lakemedel o dyl

e Kunskapsunderlag i form av beskrivning av vetenskaplig evidens, erfarenhetsbaserad
kunskap, metoder och tillvagagangssatt

e FOr utvardering av den givna varden och dess resultat, t ex rapportering till nationella
kvalitetsregister

Tillspetsat kan man sdga att "vard och omsorg ar beroende av information fran borjan till slut”,
alltifran den forsta fragestallningen om ett symtom eller halsoproblem som framstalls till varden,
via uppgifter om sjukhistoria och aktuellt halsotillstand, remisser fér provtagning och
undersokning, vardplaner, ordinationer av behandling, beskrivning av observationer,
undersokningsfynd och operationsresultat till utskrivningsmeddelanden, intyg for sjukersattning
och rad om egenvard. Information skapas och anvands hela tiden i vard- och omsorgs processer,
saval av den enskilde patienten/brukaren som av professionella aktorer — och &ven av teknisk
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apparatur. En del av informationen &r farskvara, som kasseras inom loppet av timmar eller dagar,
medan annat lagras for evinnerliga tider och ateranvéands for uppfoljning, forskning och
utveckling.

Anvindningen av IKT inom vard och omsorg har dkat stadigt under de senaste decennierna, men
manga av de system och IT-stod som finns &r daligt anpassade till dagens krav. Elektroniska
journalsystem har ofta utformats for att efterlikna pappersjournaler och inforts utifran snava
organisationsberoende forutsattningar och tillgodoser darmed inte krav pa processtdd och
kommunikation 6ver organisatoriska granser. Hoga krav pa sakerhet och sekretess har gjort att
tillgangligheten till information mellan system &r sdmre &n dagens lagstiftning medger. Granssnitt
mot invanare och patienter/brukare saknas ofta, &ven om vissa interaktiva tjanster, som Mina
Vardkontakter och 1177.se:s fragetjanster, tagits fram.

For att fa 6verblick, ordning och reda och en 6nskad samverkan mellan olika system, losningar
och tjanster behdvs en gemensam arkitektur for vard och omsorg, som tar utgangspunkt i en
overgripande beskrivning av verksamhetens forutsattningar, villkor och arbetssatt. | arbetet med
den nationella arkitekturen for eHalsa har ett antal omraden identifierats, dar IKT-stod for
verksamhetsfunktioner behovs. Beskrivningen av dessa omraden kan ses som ett slags "stadsplan”
for vardens framtida 1T-stod. Saval funktioner som informationsmangder beskrivs. Malbildenfor
arkitekturen anger vad som behover utvecklas, var och hur det ska byggas och hur olika
intressenters behov av IT-stdd kan tillgodoses.

Malet med en arkitektur for helheten &r att;

optimera resurser dels genom att alla delar pa utvecklingskostnader och gemensamma IT-
tjanster, dels genom att vi far tillgang till mer kompetens,

minska tiden till inférande av nya IT-tjanster genom att vi kan anvanda och ateranvanda
egna och varandras IT-tjanster,

utveckla marknaden genom att skapa forutsattningar for fler aktorer att agera pa marknaden
for IT-tjanster och standardsystem for halso- och sjukvard och

ge forutsattningar och stddja genomforandet av den nationella IT-strategin.
1.2 Syftet med eHalsa och dess arkitektur

Det 6vergripande syftet med en utvecklad eHalsa ar att bidra till god vard och omsorg, genom att
skapa forutsattningar for elektronisk kommunikation och informationsutbyte samt uppféljning och
kunskapsstyrning av karnprocesserna inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. eHalsa ska
stodja invanarnas behov av information om och kommunikation med verksamheten, oavsett
organisatoriska granser. Den ska ocksa stodja samverkan mellan alla aktorer i vard och omsorg for
den enskilde individen, saval vard- och omsorgspersonal som individen sjalv och narstaende. Den
ska underlatta arbetsprocesser och bidra till en bra arbetsmiljo. Vidare ska eHalsa stddja en
effektiv och andamalsenlig uppféljning av verksamhetens processer, strukturer och resultat.
eHalsa ska ocksa bidra till styrning av verksamheten, genom att gora kunskap tillganglig och
praktiskt anvandbar i det dagliga arbetet.
For att uppna malen med eHélsa kravs en nationell arkitektur som beskrivs utifran tre olika
perspektiv som ar dmsesidigt beroende av varandra, och ett fjarde perspektiv som l6per genom de
tre skikten:

o Verksamhetsperspektivet fokuserar pa vad som gors i verksamhetens processer och

arbetsfloden, pa aktorer, intressenter, centrala verksamhetsbegrepp och informationsbehov;
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o Informationsperspektivet beskriver regelverk for hur informationen ska struktureras och
beskrivas for att mojliggora en séker och andamalsenlig informationssamverkan
(semantisk interoperabilitet);

o Teknikperspektivet beskriver regelverket for den tekniska infrastruktur som mojliggor
teknisk interopreabilitet, elektronisk kommunikation och informationsutbyte;

e Informationssakerhet &r att sakerstalla att information, i alla dess former, finns tillgangliga
nar den behdvs, att den ar korrekt, att obehoriga inte kan fa tillgang till den och att
handelser i hanteringen av informationen kan sparas. En god informationssékerhet
uppratthaller patientintegritet, trygghet for vardpersonal och bidrar till en god och séker

vard.

Den nationella arkitekturen for eHéalsa ska vara bade stabil och flexibel. For att fa en stabil och
langsiktigt hallbar grund for arkitekturen utgar den fran den verksamhetsanalys som gjorts och de
beskrivningar och modeller som tagits fram inom ramen foér Socialstyrelsens arbete med den
nationella informationsstrukturen for vard och omsorg. Arkitekturen bygger ocksa pa tillampliga
internationella och nationella standarder.

De olika delarna i arkitekturen utgor tillsammans det nationella arkitekturiella ramverket for att
utveckla och forvalta ett samverkande IT-stod for vard och omsorg. Varje del har sin plats i
helheten och ar nédvandig for att syften och mal ska kunna uppnas. Ramverket manifesteras i det
regelverk som presenteras i VIT(S)-boken.

1.3 Malgrupper for VIT(S)-boken

Center for eHalsa i samverkans (CeHis) uppdrag och mandat galler landstingens verksamhet, d v s
hélso- och sjukvard. En arkitektur for samverkan inom hela vard- och omsorgen — saval halso- och
sjukvard inom landsting, kommuner, privata aktorer samt socialtjanst — forutsatter en fortlopande
samverkan mellan landsting/regioner, kommunerna och privata vardgivare. Arkitekturledningen
vid CeHis har darfor ett ndra samarbete med SKL.:s foretradare for IT-strategin for kommunernas
vard och omsorg.

Malgrupper for VIT(S)-boken ér:

e ledning inom vard och omsorg lokalt och regionalt

e utvecklare av vard och IT hos sjukvardshuvudméannen

e nationella foretradare for vardgivare och huvudman (SKL, foretradare for privata
vardgivare, professionella organisationer m.fl. )

e nationella IT-ledningsgruppen och dess samradsgrupp

e IT-leverantorer till vard och omsorg

e nationella projekt och forvaltningsobjekt inom ramen for den nationella strategin for
eHalsa

« vardens olika samverkanspartner som Socialstyrelsen, Forsakringskassan, Apoteken m.fl.
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1.4 VIT(S)-bokens tillampningsomrade

Det regelverk som beskrivs i VIT(S)-boken ska tillampas och vara styrande for de projekt och
forvaltningsobjekt som utvecklar och forvaltar IT-tjanster inom ramen for CeHis. Det inkluderar
kravspecifikationer for upphandlingar och egen utveckling, kompletteringar och vidareutveckling
av IT-tjanster. Regelverket ska ocksa tillampas av alla som vill utveckla eller infora tjanster och
tillampningar som skall ansluta till de nationella tjanster som tas fram och férvaltas inom ramen
for CeHis.
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2 Den nationella malbilden for eHalsa ur ett
arkitekturperspektiv

2.1 MaAlbildsdokumentet

Arkitekturledningen har givits i uppdrag att for Center for e-Hélsa i samverkan (CeHis)
utarbeta en Malbild for hur arkitekturen kan bidra till god vard och omsorg. Uppdraget
inkluderar att beskriva hur man tar sig till malen, en Fardplan.

Rapporten tar sin utgangspunkt i individens/patientens behov av vard och omsorg och avser
den del som ger en grund for en god utveckling av 1T-stddet och dess tillampningar. Med
"vard och omsorg” avses enligt Socialstyrelsens definition "atgarder och insatser till
enskilda personer gallande socialtjanst, stéd och service till funktionshindrade samt hélso-
och sjukvard enligt géllande lagar”. Vard och omsorg &r saledes ett begrepp, som inte kan
delas upp i vard for sig och omsorg for sig. For Arkitekturledningen ligger fokus pa den
hélso- och sjukvard som bedrivs inom landstingen. Att utveckla malbilden for hur
arkitekturen kan bidra till samverkan med kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst
maste goras i samarbete med kommunernas IT-strategiarbete. Uppdraget omfattar
ansvarsomradet inom CeHis och dess nationella IT-stdd, se bild nedan.

Nationella IT- IT-stod for vard

' strategin ) TEEER > | och omsorg
PP _—Nationella IT-==~ _
R Uppdragfor _ _ _ _ = > | fjanster for
‘. Q CeHis J \ hilso- och J
e ~ ':-..___________ ___________..---" __SJHkvﬁ_rd_ -...r- _ - #
_. ~ Lokala ._ _.  Lokal& ._
| regionala ) cmmmd > | regionala IT- )
. uppdrag - ‘ tjdinster

Figur 1 - Uppdraget for CeHis i ett sammanhang

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

! Arbetsmaterial frdn NI-projektet
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bildar grundlaggande villkor fér verksamheten och dess IT-stéd. Andra omraden som
analyserats ar det varde som skapas av vard och omsorg for samhalle och medborgare,
vardegrunder med etisk plattform, helhetssyn, individorientering, behovsorientering, vard-
och omsorgstagarens delaktighet och stallning samt samverkan i sammanhallna processer.

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

Dessa villkor och forutsattningar ar faktorer som paverkar majligheter for god vard och
omsorg och bor darfor ocksa ligga till grund for hur 1T-stoden kan bidra till en god vard.

I malbildsrapporten fran Arkitekturledningen beskrivs mera konkret hur ett utvecklat IT-stod
med sammanhallen arkitektur kan bidra till God vérd?, bl.a. genom:

- Stod for samverkan baserad pa information i den enskilda karnprocessen

- Stdd for uppfoljning av karnprocessens resultat

- Stdd for styrning av karnprocesser, sarskilt kunskapsstyrning

- Stdd for resurshantering

- Stdd for vélinformerade och delaktiga medborgare

Malbildsdokumentet terfinns pa CeHis hemsida under Arkitektur och Regelverk®.

2.2 Malbilden

2.2.1 Intressentanalys
Malbilden har utgatt fran intressentanalys och intressenternas behov inom fyra
grundldggande omraden

Na information Besluta Agera Dokumentera

TiGnster, projekt Tjdnster, projekt Tidnster, projekt TiGnster, projekt

och forvaltnings- och férvaltnings- och forvaltnings- ach forvaltnings-
ohjekt abjekt ohjekt ohbjekt

T S SE——S—

Forutsattningar for att kunna leverera 6verenskommen funktionalitet

for att sedan ta fram de arkitekturiella forutsattningarna for att leva upp till behoven.

> Gos Véard SoS.......
3 http://lwww.cehis.se/arkitektur_regelverk/
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Nedanstaende bild visar att malbilden for eHalsa i samverkan utgar fran en sammanhallen
arkitektur for alla intressenters behov.

g 8 8

Individ .
Invanare Patient

g
Yy —— i

Vardprofessi

= =75

Verksamhetschef Myndighet
Vardgivare Qvriga

Oavsett intressent sker interaktion kring information till samma informations- och
funktionalitetsomraden. Daremot ser man olika utsnitt av informationen beroende pa vilka
behov och rattigheter man har (det gula skiktet i bilden ovan). En invanartjanst ska kunna
nyttja samma grund som t.ex. ett IT-stod hos en vardgivare. Genom att ha samma grund
sékras att informationen &r samma oavsett intressent.
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2.2.2 1T och God Vard
Nagra av IT-stodets bidrag till God Vard utifran karnprocessen ar foljande:

1. Stodja samverkan i hasoarenden, som bland annat innebér att man éverbryggar vardens i
vissa fall langt drivna specialisering och fragmentering och hanterar halsoarenden
oberoende av hur varden &r organiserad. Detta sker bland annat genom en gemensam
informationsstrukturer for att halla samman informationen i vardprocesser, att dela
vardplan och information, gemensam teknisk infrastruktur och sakerhetslosningar.

2. Stbdja uppfdljning av kdrnprocessers resultat genom en gemensam informationsstruktur
for att fanga data till och standardisera losningar for hur uppfoljningsunderlag "exporteras”
fran karnprocessen till ex.vis nationella kvaltitetsregisteroch nationella och lokala register
for produktionsuppféljning. .

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

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

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

Kraven i God Véard kan ocksa tolkas i arkitekturiella termer

Varden skall vara kunskapshaserad och andamalsenlig vilket betyder att arkitekturen skall
medge att information stalls samman och aterkopplas sa att varden utvecklas mot bakgrund
av kunskap fran vardens processer. Det kommer ocksa att innebara att varden kan styras
efter faststallda vardprogram via ett utvecklat processtod. Andamalsenlighet innebar bland
annat att IT-stodet skall kunna identifiera det behov som foranledde varden och félja upp om
behovet tillgodosetts.

Varden skall vara saker vilket innebér att informationshanteringen skall ske utan att
informationsinnehallet forvanskas och inte heller misstolkas. Arkitekturen skall ocksa
medge att vardgivaren kan na viktig information nar den behovs utifran vardsituationen
genom nationellt sammanhallen informationsatkomst och att vardprocesser kan integreras
over vardgivargranserna. Invanarnas krav pa respekt for den personliga integriteten skall
kunna tillgodoses.

Varden skall vara patientfokuserad. Det innebar att patienten skall kunna vara delaktig i
vardprocessen och kunna na den information som behovs for detta. Informationen skall, med
beaktande av patientens krav pa integritet, kunna nas av alla aktorer i en enskild vardprocess
oavsett huvudmannagranser.
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Varden skall vara effektiv. Effektivitet innebéar att den skall vara bade verkningsfull och
kostnadseffektiv (“bade bra och billig”). Utfallet av vardens skall kunna relateras till saval
verkan pa hélsotillstandet som till kostnaden for att uppna denna. Hela processen maste
beaktas och IT-stddet maste vara processorienterat dver huvudmannagranserna.

Varden skall vara jamlik. Det innebar att patientens behov skall kunna métas oavsett var i
landet man soker samt att behoven avgor prioritering av resurser.

Varden skall erhallas inom rimlig tid. Det innebér att man skall kunna f6lja upp véntetider
pa en nationell niva for olika vardgivare.

For samtliga arkitektoniska krav galler att de maste tillampas inom de ramar som lagar och
forfattningar ger, samt de tolkningsansvisningar som féljer av tillsynsmyndigheternas beslut.

2.2.3 Verksamhetens informations- och funktionsomraden

Arkitekturledningen har i sitt arbete identifierat ett antal omraden for att fa bild dver de
verksamhetsfunktioner som behdver IT-stdd i varden. Detta kan ses som en "stadsplan” for
vardens IT-stod vilken visar behov av funktioner och informationsmangder samt deras
samverkan. Malbilden for arkitekturen anger vad som behéver "byggas”, var det ska
"byggas” och hur det ska "byggas” for att stodja generella verksamhetsfunktioner som att na
information, fa underlag for att ta beslut och agera, att kunna registrera och dokumentera.

Information inom vard och omsorg fyller flera olika syften, som maste stodjas av
arkitekturen. Ett sjalvklart syfte ar att informationen ska kunna anvandas pa ett sékert och
andamalsenligt satt genom vardprocessen och arbetsflddet kring en enskild patients
halsoérende. Information som skapats av en aktor i bérjan av processen ska kunna
atervandas senare, av andra behdriga aktorer, med bibehallen betydelse, som underlag for
beslut och agerande. En effektiv och saker informationsforsorjning i den enskilda processen
ar ett av arkitekturens viktigaste syften. Att astadkomma en organisationsoberoende,
multiprofessionell informationsforsorjning stéller stora krav bade pa informationsstruktur,
terminologi och teknisk arkitektur.

Att kunna ateranvanda den information som skapats i processen kring den enskilde for
uppfoljning pa olika nivaer, ar ett annat viktigt syfte, som staller andra krav pa hur
informationen utformas. Data fran manga olika individers processer ska kunna aggregeras
for att dra slutsatser om effekter av olika behandlingar, t ex via nationella kvalitetsregister.
Detta kraver identifierade och dverenskomna indikatorer, som anvands direkt i
vardprocessen.

Det standiga larandet &r centralt inom vard och omsorg. Darfor maste den information som
skapas ocksa ateranvandas for att ta fram ny kunskap, som kan tillampas i processen kring
den enskilde. Detta kallas for kunskapsstyrning och utgor ett tredje viktigt syfte for den
nationella arkitekturen.

Genom den malbild som beskrivs nedan framkommer &ven behov av sammanhallna
informationsmangder med gemensam informationsstruktur. Malbilden fortydligar dven att
funktionalitet i IT-stoden maste ha en likartad utformning for hantering av de gemensamma
informationsmangderna.

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

Ledning och styrning av kdrnprocess >

]
Karnprocess

[ H | v
Stod for karnpr ll
6d for karnprocess >

En process ar vardeskapande pa sa vis att den omvandlar Insatser till Utfall. En process ar
oberoende av en verksamhets linjeorganisations granser. Den process i en verksamhet som
omvandlar insatserna genom att tillféra varde for en kund kallas karnprocess. | Halso- och
sjukvarden ar kunden patienten och det varde som skapas ror patientens halsoférhallande.

Insats J :

For att kunna skapa varde (pa ratt satt) behover karnprocessen styras. Karnprocessen
behdver dessutom stod i form av t.ex. resurser som tillhandahalls av en eller flera
stddprocesser.

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

Ledning och styrning av kirnprocess
Underlag fér processtyrning

Operativ processtyrning

Kirmprocess

Insats J— > Karnprocess ] - *] Utfa]lJ

v
Stid [or karnprocess

Operativt processtod

Underlag for processtod

Ytterligare arbete har skett med identifikation av informations och funktionalitetsomraden
som utgar fran processynen ovan. Syfte &r att tydliggora karnverksamhetens behov avseende
funktion som underlag for enhetliga och tydliga krav pa IT-stod for att uppna God vard.

2.2.4 Den sa kallade VIFO-bilden
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Informations- och funktionalitetsomraden har grupperats utifran ovanstaende processbild for
att tydliggora hur funktionaliteterna bidrar till kdrnprocessens behov.

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

Nationell eHalsokarta 6ver funktionsomraden och informationsbehov
Underlag fér processtyrning

Foreskrifter & regelverk Kunskapsunderlag Etik & vardegrund

Operativ processtyrning

Kunskapsbaserad
hélso- Regler Kunskapsbaserad Etiska
rekommendation 9 rekommendation riktlinjer
Individens egen Vard och omsorgs kirnprocess Uppféljning
hédlsoprocess
Halsorelaterade tillstand och Halsorelaterade Hélsoarendeplaner med aktiviteter, Resultat
egenaktiviteter tillstand aktivitetssamordning och resurssattning utfall
Processtod Operativt processtod
Tillgangliggora Tillgangliggora Tillgangliggora Samordning 6ver
kontaktvag personella resurser materiella resurser verksamhetsstrukturer
Underlag for processtod
Personella resurser Materiella resurser Verksamhetsstrukturer
Forutsattningar
Informationsstruktur Teknisk infrastuktur Sakerhetslésningar

Malbilden omfattar &ven funktionalitet och informationsbehov for Kunskapsstyrning och
Resultatuppféljning. Invanartjanster ingar i karnprocessens informationsomraden.

| foreskrifter och regelverk ingar lagar och forfattningar som styr verksamheten samt hur
information ska hanteras.
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3. En oOversikt over arkitekturen och dess delar

Arkitekturen manifesteras av regelverket i denna VIT(S)-bok. Boken &r del i en
sammanhangande strategi som baseras pa den malbild som tagits fram och skisseras ovan.
VIT(S)-boken sammanfattar bakgrunden och regelverket. Till VIT(S)-boken hor anvisningar
som beskriver bakgrunden till reglerna och hur de skall tillampas. Till genomférandet hor
ocksa RIV-metoden som anger vad som bor dokumenteras i projektet ur ett arkitektoniskt
perspektiv. De dokument som tas fram kallas RIV-dokumentation och blir foremal for
granskning av arkitekturledningen. Arkitekturen &r baserad pa fyra perspektiv

Verksamhetsarkitektur

Informationsstruktur

Teknisk arkitektur

Sékerhetsarkitektur

For varje omrade finns anvisningar i sarskilda bilagor.
Strategins komponenter framgar av nedanstaende bild

| den fortsatta beskrivningen kommer de fyra olika kompetensomradena beskrivas var for
sig. Det ar viktigt att inse att det inte finns nagra skarpa granser mellan omradena utan att de
tillsammans bildar en enhet, den gemensamma arkitekturen, dar alla delarna &r beroende av
varandra och paverkar varandra. Nedanstaende bild illustrerar hur de olika delarna ar
beroende av varandra och hur sakerhetsfragorna ar en integrerad del i alla perspektiven.
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Nar arkitekturen tillampas inom nagot verksamhetsomrade maste detta beaktas och det ar
forst nar man ser beskrivningen av alla fyra omradena tillsammans som man kan avgéra hur
val man lever upp till de arkitektoniska kraven. Precis som i malbilden tar beskrivningen av
I6sningen sin utgangspunkt i anvandarkraven och funktionens plats i helheten vilket kan
anges utifran den sa kallade VIFO-bilden.

Arkitekturledningen roll &r att stédja och granska projekt och forvaltningsobjekt i
arkitektoniska fragor men deltar inte i projektarbetet och ansvaret for 16sningen ligger hos
projektet och dess styrgrupp.

Det ar darfor viktigt att regelverk och dess tillampningar ar tydliga fér projekt och
forvaltningsobjekt genom VIT(S)-boken och dess anvisningar och vid tveksamheter skall
arkitekturledningen kontaktas. En sarskild process finns beskriven for projektens och
forvaltningsobjektens samspel med arkitekturledningen.

4 Regelverket

4.1 Verksamhetsarkitektur

1.

© o® N o O

Utveckling av ett verksamhetsstdd drivs av en stravan att tillfredsstélla ett behov i
verksamheten inklusive invanarperspektivet. Detta behov ska vara klart uttryckt.

Att tillfredsstalla behoven kan utryckas i en malbild som ska stéllas i relation till den
overgripande malbilden for nationell eHélsa och kraven i God Vard.

Verksamheten ska beskrivas utifran ett processperspektiv dar NI:s processmodell
och begrepp ska anvéndas.

Den aktuella processen ska beskrivas och information for olika &ndamal ska
identifieras i de olika aktiviteterna.

Intressenterna och deras behov ska identifieras

Det vérde den ténkta l6sningen tillfor till intressenterna ska beskrivas
Verksamhetsmassiga behov ska stallas i relation till informationssékerhetskrav.
Berorda informationsmangder ska identifieras/avgransas.

De verksamhetskrav som styr den tekniska losningen ska beskrivas

4.2 Informationsstruktur

1

Den nationella tillampade informationsstrukturen (TIS) specificerar den nationella
vardinformationen utifran foljsamhet till nationella och internationella 6verenskommelser
och standarder genom:
a. verksamhetsorienterad tillampad informationsmodell (V-TIM) beskriven med
informationsmodell och tillhdrande terminologi/nationellt facksprak
Anvisning: V-TIM
b. realisering i IT-stdd med arketyper/templates
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Anvisning: referensarketyper

2 For nationella utvecklingsprojekt/forvaltningsobjekt géller att:

a. tillampad informationsstruktur (V-DIM och DIM) ska utformas for all information
som hanteras/ska hanteras med IT-stod. Dessa informationsstrukturer ska
harmonisera gentemot nationella tillampade informationsstrukturen i berérda delar
Anvisning: V-TIM och Referensarketyper

b. RIV-metoden och tillhérande granskningsrutin ska foljas vid utformningen av
tillampad informationsstruktur for att sakerstélla sparbarhet mot krav vad galler
verksamhet, sékerhet och teknik
Anvisning: RIV-metoden — del for tillampad informationsstruktur samt
Granskningsrutin — del for tillampad informationsstruktur

c. Den tillampade informationsstrukturen foljs vid utformning av informationsutbyte
och -lagring.

Anvisning: V-TIM och Referensarketyper

4.3 Teknisk infrastruktur

1

IT-principerna ar styrande for den tekniska arkitekturen
Det finns en uppsattning styrande principer for tillampad arkitektur. Principerna &r
vagledande for arkitektoniska beslut.

Informationssakerhet
Tillganglighet, sekretess, riktighet och sparbarhet ska sakerstallas vid all samverkan.
All information som hanteras eller lagras i nagon form maste skyddas mot o6nskad

forandring, paverkan eller insyn. Det ska inte heller vara mojligt for obehoriga att ta del av
informationen. De anvéandare som har ratt att ta del av informationen ska komma &t den
efter behov och inom 6nskad tid. Det ar ocksa av vikt att kunna identifiera vem som har
gjort vad med information och datasystem.

3

Nationell funktionell skalbarhet
Alla element i arkitekturen (tjanstekontrakt, integrationstjanster, nationella e-tjanster,

nationella integrations- och plattformstjanster etc.) ska f6lja ett nationellt perspektiv.

4

Det galler sa vl funktionell omfattning som teknisk kapacitet. Observera att
resonemanget aven galler regionalt och lokalt dar man ocksa kan dela gemensamma
resurser eller tjanster.

L6s koppling

Sammanhallen journalforing, effektivt processtod for halsoarenden, samordnad
vardplanering och att tillmotesga invanarens behov av e-tjanster kraver omfattande
integration av manga organisationers 1T-stod. Dominoeffekter orsakade av
forandringar i integrationslandskapet skall forhindras genom 16s koppling.

Lokalt driven e-tjansteforsorjning

E-tjansteforsorjning i vard och omsorg &r i grunden driven fran lokala behov.
Regelverk for arkitektur stodjer att lokalt etablerade e-tjanster gradvis kan bredda sin
anvandarbas 6ver vardgivargranser och sa smaningom berika det nationella e-
tjansteutbudet. For invanaren erbjuds en nationellt sammanhallen anvandarupplevelse
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oavsett var i sin gradvisa utbyggnad en e-tjanst befinner sig.

6 Samverkan i federation
Samverkan Gver organisationsgranser sker genom federation, sasom exempelvis
identitetsfederering.

4.4 Sakerhetsarkitektur

1. Lagar och forfattningar som styr verksamheten i angivet projekt/forvaltningsobjekt ska
foljas

2. Informationssakerhet (patientsékerhet) ska tillgodoses i angivet projekt/foérvaltningsobjekt,
ansvar ska vara tydligt definierat

3. Informationen ska vara tillganglig, skyddad och sparbar i enlighet med krav fran
verksamhet, lagar och forfattningar samt tillsynsmyndigheters beslut

4. Sakerhetsfunktioner for att uppna stallda krav pa tillganglighet, skydd och sparbarhet ska
folja/ha foljsamhet till nationellt faststallda ramverk for att mojliggéra en gemensam
sakerhetsniva och informationsoverforing pa ett sakert satt

5. Uppfdljning av regelverk, avvikelser/incidenter ska goras regelbundet
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