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Forord

Den 28 mars 2019 uppdrog regeringen at E-hdlsomyndigheten att
kontinuerligt sammanstilla samt pa lampligt sitt tillgdngliggora nationella
gemensamma specifikationer. E-hdlsomyndigheten fick vidare i uppdrag att
inrdtta en funktion inom myndigheten for forvaltning av sddana
specifikationer. Till detta ska en kostnadsberdkning ldmnas for forvaltningen
av funktionen pé ett och flera ars sikt. En viktig del i uppdraget dr ocksa att
gora en fordjupad analys rorande befintlig ansvarsfordelning for fragor som
ror till exempel gemensamma specifikationer och standarder inom hélso- och
sjukvérden och socialtjénsten.

Arbetet inom uppdraget ska goras i samverkan med berérda myndigheter och
organisationer inom standardiseringsomradet.

En forsta delrapportering av uppdraget skedde den 30 november 2019 och
foljdes av en andra delrapportering den 31 augusti 2020. Detta &r
slutrapporten som redovisar E-hdlsomyndighetens slutresultat av uppdragets
genomforande.

Slutrapporten dr framtagen av utredare Rodabe Alavi, utredare Vivéca Busck
Hékans, arkitekt Manne Andersson, terminolog Henrik Nilsson, arkitekt Eva
Stenlund, arkitekt Stefan Hjulfors, utredare Christina Lindberg, utredare Anne
Simmasgard, kommunikationsstrateg Sofia Nordh, UX-specialist Karl
Monsén och UX-specialist Patrik Wastlund. Ansvarig avdelningschef for
uppdraget ir Annemieke Alenius.

Beslut om den hér slutrapporten har fattats av generaldirektdr Janna Valik.
Utredare Rodabe Alavi har varit féredragande.

Janna Valik

Generaldirektor
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Sammanfattning

Denna rapport dr E-hdlsomyndighetens slutredovisning av regeringsuppdrag
S2019/01521/FS, att tillgdngliggdra och forvalta nationella gemensamma
specifikationer, inom och mellan hélso- och sjukvérd och socialtjanst samt i
granssnitt mot andra it-16sningar inom den offentliga forvaltningen.

E-hédlsospecifikationer ger stora nyttor

En viktig del i digitaliseringen av hélso- och sjukvard och socialtjénst, &r att it-
system, bdde semantiskt och tekniskt, kan utbyta information entydigt och sakert. En
forutsattning for sddant informationsutbyte ar tillgang till och anvdndande av
e-hédlsospecifikationer, det vill sdga en strukturerad beskrivning av krav och regler
for dokumentation och informationsutbyte, inom eller mellan informationssystem,
som dr tillrackligt detaljerade for att kunna tillimpas entydigt inom hélso- och
sjukvérd och socialtjanst. En nationell gemensam e-hélsospecifikation, en NGS, ar
en e-hélsospecifikation som genomgatt en formell process och fatt status som
nationell och gemensam.

Att tilldmpa e-hélsospecifikationer i en stdrre omfattning &n i dag gynnar savél
patienten och brukaren, behandlaren, vardgivaren och samhillet i stort. Med ett
standardiserat och strukturerat informationsutbyte kan informationen enklare
ateranvindas dér den behdvs — da minskar ocksé risken f6r dubbeldokumentation
och tid sparas. Rapportering och jimforelse av hédlsodata blir enklare och mer
tillforlitlig. Entydigt och sidkert informationsutbyte bidrar i forlingningen &ven till
jamlik vard och omsorg och 6kad patientsidkerhet.

E-halsomyndighetens uppdrag

E-hélsomyndigheten har genomfort regeringsuppdrag S2019/01521/FS som innebér
att utreda och arbeta med olika aspekter av e-hélsospecifikationer. Det handlar bade
om att hoja kinnedomen om siadana specifikationer och forbattra dtkomsten till dem
och om att frémja utveckling av nya nationella gemensamma e-hélsospecifikationer.

I detta regeringsuppdrag ingar att tillgdngliggora uppgifter om (nationella
gemensamma) e-hdlsospecifikationer och att etablera en nationell funktion for
forvaltningen av dessa uppgifter, NGS-funktionen (se vidare 3.3). Nyttorna med en
sadan nationell funktions arbete &r att:

e Kunskap och kompetens rorande e-hédlsospecifikationer kan samlas pé ett
stille dér ocksa utbyte av erfarenheter kan ske mellan olika aktorer.

e E-hilsospecifikationer kan kontinuerligt bedomas och klassas som nationella
och gemensamma pa ett samordnat och systematiskt sétt enligt
overenskomna bedomningskriterier.
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e Samverkan kring skapandet av e-hilsospecifikationer underlittas sa att nya
nationella gemensamma e-hélsospecifikationer redan frén borjan kan
utvecklas med bredare, nationell grund.

Rapportens innehall

Denna slutrapport beskriver huvudsakligen de delar av arbetet som inte redan
redovisats till regeringen, men det ingar dven kortare texter om resultatet av tidigare
arbete och en sammanfattning av tidigare rapportering av uppdraget som gjorts i tva
delrapporter:

e Delrapport 1 med fokus pé organisation av uppdraget inom myndigheten och
forankring av uppdraget externt.

e Delrapport 2 med fokus bade pé en fordjupad analys av aktérer, ansvar och
roller inom ekosystemet for e-hdlsospecifikationer och pa en beskrivning av
en funktion — inom E-hdlsomyndigheten — for tillgdngliggérande och
forvaltning av nationella gemensamma e-hélsospecifikationer.

Rapporten beskriver alltsa arbetet med NGS-tjansten och NGS-funktionen och den
samverkan som skett, men tar &ven upp arbetet med att inventera existerande
e-hédlsospecifikationer och arbetet med de processer och bedémningskriterier som
behovs for utdelande av statusen NGS: nationell gemensam e-hilsospecifikation.

Genomforande och resultat

Samverkan

I regeringsuppdraget betonas att E-hdlsomyndigheten i genomforandet ska samverka
med andra berérda myndigheter och organisationer inom standardiseringsomradet.
E-hdlsomyndigheten har fort dialog med foretradare fran manga olika aktérer inom
ekosystemet De har bjudits in till méten, forum och till deltagande i uppdragets
expertgrupp. Synpunkter och &sikter har i mojligaste man péverkat arbetet.

Arbetet ska enligt uppdraget ocksa kopplas till det arbete som gors inom Vision
e-hilsa 2025 och nationella gemensamma e-hélsospecifikationer finns nu med som
en prioriterad insats i genomforandeplanen for Vision e-hélsa 2025.

NGS-funktionen och NGS-tjansten

Ett tekniskt utvecklingsarbete har genomforts for att mdjliggora tillgéngliggorandet
av uppgifter om e-hélsospecifikationer och, pa sikt, nationella gemensamma
specifikationer. Resultatet av detta arbete &r NGS-tjdnsten — en katalog som bestér av
en registreringstjanst och en soktjénst.

Det tekniska arbetet kan sammanfattas i: insiktsarbete, prototypframtagning och
utveckling av registrerings- och soktjanster med tillhérande funktionalitet. Dessutom
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beskrivs arbetet med en metadatamodell med strukturerade data om
specifikationerna, vilket dr en forutsittning for att e-hélsospecifikationer ska bli
sokbara och latta att hitta.

Parallellt har arbetet med att utveckla och etablera den funktion som ska forvalta
NGS-tjénsten (NGS-funktionen) pagétt. NGS-funktionen kommer forutom NGS-
tjdnsten att besta av ett kompetenscentrum som bland annat &r tdnkt att samverka
med andra aktorer, ge rad och stdd och arbeta for att sprida kunskap om, och
underlétta samverkan kring, e-hdlsospecifikationer.

NGS-funktionen kommer dven att driva arbetet med att bedéma och ge statusen
NGS till de e-hélsospecifikationer som uppfyller nddvéndiga kriterier. En
bedomningsprocess for detta &ndamal har darfor utvecklats och grunden i denna
process dr bedomningskriterier byggda pé tidigare internationella arbeten, framst
inom EU.

Uppdragets interna och externa kommunikation har f6ljt en strategisk plan med
utpekade malgrupper, budskap och aktiviteter.

Slutsatser och forslag till atgarder

I rapportens sista kapitel beskriver E-hidlsomyndigheten slutsatser och forslag till
atgirder for det fortsatta arbetet med att samordna, underlétta och skapa béttre
forutséttningar for ett standardiserat och strukturerat informationsutbyte i hélso- och
sjukvérd och socialtjanst med hjilp av e-hélsospecifikationer. Fér ménga av
forslagen dr en fortsatt samverkan med berorda aktorer inom ekosystemet avgorande
for att atgdrderna ska bli verklighet. Slutsatserna och forslagen till atgarder ar
samlade i fyra omraden:

Organisera och styra

Omradet beskriver slutsatser och dtgérder som ror strategiska fradgor som handlar om
ansvar och roller for det fortsatta arbetet inom E-hdlsomyndigheten. Detta arbete
kréaver tydligare roll och uppdrag for E-hdlsomyndigheten samt ytterligare resurser.
For att stimulera anvandning av nationella gemensamma e-hélsospecifikationer
foreslas en aktorsgemensam Overenskommelse. Forslag pa andra incitament ges
ocksa.

Sammanstalla och tillgangliggora

Omradet beskriver slutsatser och dtgérder som ror fortsatt inventering av
e-hédlsospecifikationer och vidareutveckling av NGS-tjansten, vilket behdvs om
NGS-funktionen och NGS-tjansten ska fa fortroende och kunna spela en viktig roll i
ekosystemet for e-hélsospecifikationer.

Bedoma och besluta om NGS:er
Omradet beskriver slutsatser och dtgérder som ror arbetet med att ge
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e-hédlsospecifikationer status som nationella och gemensamma (processer, aktorer
och bedomningskriterier). Nar NGS:er sedan blivit verklighet méste NGS-statusen
foljas upp enligt sdrskild process.

Végleda och framja

Omradet beskriver slutsatser och dtgérder som ror e-hélsospecifikationers praktiska
anvandning. NGS-funktionen ska samordna arbetet med harmonisering av statliga
myndigheters befintliga e-hélsospecifikationer, sérskilt vad géller deras
innehallsstruktur, metadata och terminologi, men ocksé végleda och frimja
utvecklingen av nya e-hélsospecifikationer, i samverkan med berdrda aktdrer.
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1. Inledning

Specifikationer ger forutsattningar for it-system att kommunicera pa ett entydigt sétt
med varandra och detta dr sédrskilt viktigt inom hélso- och sjukvard och socialtjanst
dér e-hélsospecifikationer kan mojliggora att information om patienter och brukare
enklare kan ateranvédndas ddr den behdvs. Om informationen uttrycks sa att den kan
hanteras och tolkas likadant av olika 16sningar och system ges méjlighet for olika
e-hilsoldsningar att effektivt och sékert utbyta information med varandra vilket
skapar en god interoperabilitet.

E-hdlsomyndigheten har fétt i uppdrag av regeringen att utreda och arbeta med olika
aspekter av specifikationer inom hélso- och sjukvérd och socialtjinst, sa kallade
e-hidlsospecifikationer. Det handlar bade om att hoja kdinnedomen om saddana
specifikationer och forbattra dtkomsten till dem. Men det handlar ocksa om att
frimja utveckling av nya nationella gemensamma specifikationer sé att framtidens
e-hilsoldsningar kan byggas pa gemensamma grunder i hogre utstrackning én i dag.
Denna rapport med bilagor utgor slutredovisning av uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet).

1.1. Uppdraget
Enligt uppdraget fran regeringen ska E-hdlsomyndigheten:

1. Kontinuerligt sammanstélla och pa ett lattillgdngligt och anvéndbart sétt
tillgdngliggora och forvalta befintliga specifikationer.

2. Tillsammans med berdrda organisationer frimja framtagandet av
gemensamma specifikationer nér det uppmérksammas att det saknas sddana
pa nagot omrade.

3. Gora en fordjupad analys av befintlig ansvarsfordelning for frdgor som ror
till exempel standardisering' och gemensamma specifikationer inom hilso-
och sjukvarden och socialtjansten.

4. Sérskilt uppmirksamma fragor som ror informationssékerhet.

5. Inrétta en funktion inom myndigheten som syftar till att tillhandahélla ett
nationellt stod som mdjliggdr en 6kad och séker interoperabilitet inom och
mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst, samt nér s ar pékallat, i
sektorns grianssnitt mot andra it-16sningar inom den offentliga sektorn.

6. Léamna en kostnadsberdkning for forvaltningen av funktionen pé ett och flera
ars sikt.

7. Genomfora uppdraget i samverkan med berérda myndigheter och
organisationer samt med det arbete som sker inom Vision e-hélsa 2025.

!'T denna rapport anvinds “standardisering” i vidare bemérkelse 4n enbart den verksamhet som sker inom
standardiseringsorganisationer som till exempel ISO och SIS.
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1.2. Omfattning, syfte, avgransningar, extern paverkan

I denna slutrapport redovisas de delar av uppdraget som kvarstér att aterrapportera
till regeringen (det vill sdga punkterna 1-2, 4-5 och 71 1.1). Vad giller de 6vriga
punkterna har en aterrapportering till regeringen skett den 31 augusti 2020.2
Rapporten redovisar alltsa inte i detalj de omraden som tidigare redovisats i
delrapport 1 och 2, till exempel e-hdlsospecifikationernas ekosystem,
kostnadsberdkningen och den fordjupade analysen av ansvar och roller for sadana
specifikationers utveckling och anvdndning. Daremot finns en kortare redogorelse
for resultaten fran det tidigare arbetet sé att denna slutrapport kan lidsas och forstas
separat.

Syftet med denna slutrapport &r att beskriva:

e Arbetet med uppbyggnaden av en funktion for tillgéingliggérande och
forvaltning av information om e-hélsospecifikationer som ordinarie
verksamhet hos E-hdlsomyndigheten.

e Arbetet med att kartldgga existerande e-hédlsospecifikationer och arbetet med
de processer och bedomningskriterier som behovs for statusen “nationella
gemensamma e-hélsospecifikationer” (NGS:er).

e Utveckling av en registrerings- och soktjanst (NGS-tjénsten, inklusive
informationssékerhetsaspekter) for att pa lampligt sétt tillgéngliggora
e-hédlsospecifikationer.

e All samverkan som under arbetet har skett med aktorer inom
e-hilsoomradet.

1.21. Avgransningar och tolkningar

I detta avsnitt beskrivs hur E-hdlsomyndigheten har tolkat uppdragets formuleringar
och vilka avgriansningar som gjorts.

o Termerna “specifikation” och ”gemensam nationell specifikation” som
anvandes 1 uppdragets formulering har genom terminologiarbete (som
redovisas i delrapport 2%) specificerats till begreppshierarkin “specifikation”,
”e-hdlsospecifikation” och “nationell gemensam e-hilsospecifikation”
(NGS).

2 E-hilsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Fordjupad analys av befintlig
ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdilsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-hdlsomyndigheten, 2020.
https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-

tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf
3 E-hilsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Fordjupad analys av befintlig

ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdlsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-hilsomyndigheten, 2020.

https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf
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e Det stod tidigt klart att E-hdlsomyndighetens sammanstéllning av befintliga
e-hilsospecifikationer huvudsakligen skulle utgoras av en katalog dér
uppgifter om specifikationerna (sa kallade metadata, se vidare 3.5.3) skulle
kunna sammanstillas och géras sokbara, snarare dn att de specifikationer
som redan finns utgivna skulle aterpubliceras i katalogen NGS-tjansten. Det
innebdr att E-hdlsomyndigheten samlar in uppgifter om
e-hdlsospecifikationerna och leder anviandarna ratt genom NGS-tjansten,
men att ansvaret for specifikationerna och deras innehall kvarstér hos varje
utgivare.

e Uppgifterna att gora en fullstindig sammanstéllning ver vilka
e-hilsospecifikationer som finns och en redogorelse for hur de verkligen
anvands har paverkats och begrinsats pa olika sétt. Komplexiteten i det
ekosystem dir e-hilsospecifikationerna ingr (se vidare delrapport 2*) har
gjort det svart att gdra en sammanstillning — ménga specifikationer ar inte
publikt atkomliga eller sokbara och atkomst till nedladdningsstatistik fran
utgivarna har saknats. Uppgifter om var och hur en specifikation anvédnds
ingdr darfor inte i NGS-tjansten fran start.

e Uppdragets formuleringar om gruppering av specifikationer har tolkats och
genomforts genom inventering, utvéirdering och val av klassifikationer for
hilso- och sjukvardsomrade, socialtjanstomrade och specifikationstyp. De
har dérefter anpassats efter NGS-tjanstens syften sa att
e-hilsospecifikationer kan klassificeras och sokas utifran olika omraden och

typer.

e Uppdraget anger att nationella gemensamma specifikationer ska
tillgéngliggoras, men arbetet har visat att det av manga skél ar viktigt att det
forst utvecklas ett system for bedomning som kan leda till en status som
nationell och gemensam. Vissa av dagens e-hélsospecifikationer har skapats
for dteranvéandning (ibland utifrén regeringsuppdrag), men absolut inte alla.
Detta eftersom det bland annat inte funnits ett uttalat uppdrag eller tydliga
signaler till aktGrerna att arbeta pa detta sitt. Rapporten beskriver darfor
forberedelserna for bedomning av framtida nationella gemensamma
e-hédlsospecifikationer: utveckling av bedomningskriterier, processer, rutiner
och roller. Som papekats i tidigare rapporter &r det viktigt att processerna ér
transparenta och att det skapas tillit, men det aterstar arbete, vilket medfor att
NGS-tjénsten i borjan inte kommer att innehalla ndgra uppgifter om vilka
e-hilsospecifikationer som bedomts vara nationella och gemensamma.

e For att sa snart som mojligt kunna bidra till att méta de behov som finns
kopplade till informationséverforing och arbete med e-hdlsospecifikationer

4 E-hdlsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Fordjupad analys av befintlig
ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdlsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-hilsomyndigheten, 2020.

https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf
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har arbetet med att utveckla NGS-funktionen och NGS-tjansten praglats av
tanken om en sé kallad MVP (minimalt brukbar produkt, eng. minimal
viable product), det vill sdga nadgot som har tillrdckligt manga funktioner for
att kunna fungera, anvéndas och tillfora nytta, men inte mer — och som
senare kan utvecklas vidare.

1.2.2. Paverkan

Uppdraget har i stora delar genomforts under coronapandemin vilket har praglat
arbetet. Pandemin har haft tydliga effekter pa digitaliseringen av hélso- och sjukvard
och socialtjénst, sérskilt pd takten i denna. Med ett dkat fokus pa digital teknik dkar
ocksa vikten av maskinldsbara data som kan utbytas utan problem med 6verforing
och tolkning (semantisk interoperabilitet). Darmed blir fragan om
e-hilsospecifikationer 4n mer aktuell.

I arbetet med uppdraget har konsekvenserna av pandemin mérkts genom att det
livsnodvéndiga kliniska arbetet har behdvt prioriteras framfor arbetet med
e-hédlsospecifikationer.

Ett stort antal regioner och kommuner har varit upptagna med stora upphandlingar,
vilket har tagit ménga kompetenser och resurser i ansprak som alltsa inte kunnat
utnyttjas 1 arbetet med NGS-uppdraget.

1.3. Samverkan

E-hdlsomyndigheten har gjort en kartlaggning av berérda aktorer inom ekosystemet
och strukturerat dessa i en aktorskarta (se delrapport 2°). Syftet med denna
kartlaggning var att fa en effektiv samordning, sparbarhet och uppfoljning av
kommunikationen med aktdrerna.

E-hilsomyndigheten har under hela uppdragets gang samverkat med dessa aktdrer,
sdrskilt berrda myndigheter och organisationer inom standardiseringsomradet,
vilket ocksé framholls av regeringen i beskrivningen av uppdraget.

Samverkan startade med att kontakt etablerades med en utpekad person hos varje
aktor. Kontaktpersonerna har fortlopande fatt information under uppdragets géng
och har dven ombetts att komma med synpunkter. Dessutom har representanter fran
de olika aktdrerna bjudits in till méten, forum och till deltagande i uppdragets
expertgrupp. Mdoten och annan samverkan som skett 1 samband med inventering av
e-hilsospecifikationer redovisas i avsnitt 3.2.1.

5 E-hdlsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Férdjupad analys av befintlig
ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdlsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-hilsomyndigheten, 2020.

https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf
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1.3.1. Uppdragets koppling till Vision e-halsa 2025

Inom Vision e-hilsa 2025 lyfts standarder och enhetlig anvéndning av termer fram
som en viktig och grundlaggande forutsittning for informationsutbyte inom och
mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst. Det finns alltsé en tydlig koppling
mellan dessa grundldggande forutséttningar och tillgdngliggdrandet och
forvaltningen av nationella gemensamma e-hdlsospecifikationer. I uppdraget
papekades ocksa att det arbete som gors inom Vision e-hélsa 2025 bor tas i
beaktande dir s& ér limpligt.® Fortldpande kontakter med representanterna for Vision
e-hilsa 2025 har lett till att nationella gemensamma e-hélsospecifikationer i dag
innefattas i inriktningsmal 2 “Rétt kunskap och information” (insats 2.6). Detta
understryker specifikationers funktion i det nationella e-hélsoarbetet och kan dka
medvetenheten om deras betydelse hos fler av aktorerna i ekosystemet.

Nationella gemensamma
e-halsospecifikationer, NGS

Tr T
&= - W
ndividen at] aeh-siiler

som information gendigitel

informations- transformation
medskapare och kunskap A .
hantering i samverkan
Regelverk Standarder Enhetligare

begreppsanvanding

Figur 1. NGS-uppdragets kopplingar till Vision e-hdlsa 2025.

1.3.1. Expertgrupp

Eftersom ekosystemet for e-hilsospecifikationer (se vidare delrapport 2%) dr
fragmentiserat och ansvaret fordelat mellan flera aktdrer, har E-hdlsomyndigheten
inom ramen for detta uppdrag inréttat en grupp pa strategisk niva for att stodja och
forankra myndighetens arbete med uppdraget. Denna expertgrupp har bestatt av
foretrddare fran organisationer som aktivt utvecklar och forvaltar
e-hédlsospecifikationer eller samordnar framtagning av sddana specifikationer:
Socialstyrelsen, Sveriges kommuner och regioner (SKR), Myndigheten for digital
forvaltning (DIGG), Inera, Svenska institutet for standarder (SIS), Dietisternas
Riksforbund (DRF), Svenska Lakareséllskapet (SLS) samt Swedish Medtech.
Expertgruppen har regelbundet konsulterats under arbetet (fyra gdnger under ar 2020
och tva ganger under 2021) och inkommit med vérdefulla synpunkter.

¢ Vision e-hilsa 2025. https:/ehalsa2025.se/

7 Vision e-hilsa 2025. Om vision e-hélsa 2025..https:/ehalsa2025.se/visionen/

8 E-hilsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Férdjupad analys av befintlig
ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdlsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-hilsomyndigheten, 2020.

https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf
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1.3.2. Moten med aktorer

Sérskilda moten for en fordjupad diskussion om enskilda frégor har héllits bdde med
organisationer inom och utom sektorn — bland annat Socialstyrelsen, DIGG,
Riksarkivet, Swedac, SKR, Inera samt fyra regioner och ndgra kommuner, SIS och
ett flertal professionsforeningar fran de storsta yrkesgrupperna inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst. Riksarkivet och DIGG arbetar pé nationell niva med
specifikationer pa en forvaltningsgemensam och samhéllsovergripande niva, vilket
dven paverkar hélso- och sjukvard och socialtjanst. DIGG:s arbete med Sveriges
dataportal® har stora likheter med NGS-tjénsten.

Forutom dessa aktorer har manga fler intressenter inom och utom offentlig
forvaltning ocksa kontaktats ndr behov uppstatt, till exempel Vardforetagarna,
Svensk forening for medicinsk informatik (SFMI), andra
standardiseringsorganisationer (HL7, OpenEHR) och it- och telekomforetag.

1.3.3. Andra forum

NGS-arbetet har presenterats for Socialstyrelsens E-hdlsorad vid tre tillfallen under
2020-2021. E-hélsoradet'® ger rad och vigledning om den gemensamma
informationsstrukturen och e-hilsofrgor. Aven vid den av Socialstyrelsen skapade
Referensgrupp Gemensam informationsstruktur har NGS vid tva tillfallen
presenterats for deltagarna.

Det myndighetsgemensamma nitverket Termer och begrepp initierades av
Migrationsverket och samlar i dag arkitekter, informatiker, terminologer och
sprakvérdare for diskussioner om gemensamma terminologirelaterade problem.
NGS-projektet har presenterats vid flera av ndtverkets moten; medlemmarna har
ocksd involverats i den terminologiremiss som redovisades i delrapport 2!!.

Arbetet med uppdraget har &ven kommunicerats i Nationella lakemedelslistans
strategiska forum och pa méssor och konferenser. Se vidare 3.7 f6r mer information
om kommunikationsinsatser.

1.4. Nyttor med specifikationer och en nationell funktion

En av nyttorna med successivt 6kad anvéndning av nationella gemensamma
e-hdlsospecifikationer ar att de utgor ett steg ndrmare standardldsningar som kan
anviandas av manga. Men det finns fler och nedan beskrivs tdnkta nyttor med
e-hilsospecifikationer och sirskilt med NGS:er, men ocksa med NGS-funktionen.

° DIGG. Sveriges dataportal. https://www.dataportal.se/

107 radet ingar representation fran Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg, Likemedelsverket,
E-hdlsomyndigheten, SKR, Vardféretagarna, Famna, Uppsala universitet, Karolinska institutet, Linnéuniversitet och
yrkesgrupper sdsom Svenska ldkaresillskapet, Svensk sjukskéterskeforening samt Akademikerforbundet SSR.

! E-hélsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Fordjupad analys av befintlig
ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdlsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-hilsomyndigheten, 2020.

https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf
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1.4.1. Nyttan med (e-hélso)specifikationer

Entydiga och 6verenskomna specifikationer kan bidra till 6kad interoperabilitet, i
fallet e-hélsospecifikationer inom och mellan hélso- och sjukvard och socialtjénst.
Nir it-system utbyter standardiserad och strukturerad information kan informationen
enklare ateranviandas dar den behovs och patientsidkerheten 6kar. Da slipper
individen sjdlv eller ndrstaende att berdtta samma sak flera ganger. Att ateranvanda
information minskar dubbeldokumentation och sparar tid. Utbytet bidrar ocksa till en
mer jamlik vard och omsorg eftersom informationen kan ateranvéndas nér och dar
den behovs.

Riksarkivet skriver om sina forvaltningsgemensamma specifikationer (FGS:er) att
”syftet ar att forenkla vid organisationers informationsutbyten, byten av
verksamhetssystem, publicering av informationsméngder som &ppen data samt vid
e-arkivering av information”'2. I Riksarkivets enkitundersdkning om nyttor med att
anvinda forvaltningsgemensamma specifikationer svarar majoriteten att det finns
stora eller medelstora vinster med det. Nagra av de vanligaste skdlen som anges ar
okad rattssdkerhet, 6kad kvalitet, precision och enhetlighet i systemldsningar och
enklare och effektivare samverkan med andra organisationer vid informationsutbyten
— dessa #r alla tinkbara nyttor 4ven med e-hélsospecifikationer'>.

1.4.2. Nyttan med NGS:er

Nyttan med att bedoma existerande e-hélsospecifikationer och ge dem staimpeln
NGS, dvs. nationell och gemensam, &r att en bedomning utifran gemensamt
framtagna kriterier borgar for kvalitet och l&mplighet hos e-hélsospecifikationer for
bade nationell, regional och lokal anvandning. Samtidigt kan tillit skapas hos
potentiella anvéndare av e-hélsospecifikationerna.

Pé langre sikt kommer anvandandet av nationella gemensamma
e-hédlsospecifikationer, NGS:er, att 6ka forutsittningarna for en forbattrad och mer
jémlik vard genom snabbare och sikrare informationsdverforing. Skillnader som
beror pa variationer i informationsutbyte kommer att minska och tiden som anvénds
till att overfora och tolka information kommer dven den att kunna bli mindre. I
forlangningen kommer struktureringen av informationen leda till béttre kvalitet pa
bade information i vardsystemen och data fran dessa — och ddrmed blir
forutsittningarna for kvalitetsutveckling, uppfoljning och forskning bittre. Aven
patientsdkerheten och rittssdkerheten pa individniva kommer pé lang sikt att
paverkas i positiv riktning av att korrekt information finns tillgénglig i systemen nér
den behovs.

12 Riksarkivet. Om forvaltningsgemensamma specifikationer (FGS). https://riksarkivet.se/fgs-earkiv
13 Riksarkivet. Nyttan av att tillimpa forvaltningsgemensamma specifikationer (FGS).
https:/riksarkivet.se/Media/pdf-filer/doi-t/Sammanstallning_enkat Nyttan tillampa FGS.pdf
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1.4.3. Nyttan med NGS-funktionen

I detta regeringsuppdrag ingér att etablera en nationell funktion for
tillgdngliggérande av uppgifter om (nationella gemensamma) e-hélsospecifikationer,
se vidare 3.3. Nyttorna med en séddan nationell funktions arbete ar att:

e Kunskap och kompetens rérande e-hélsospecifikationer kan samlas pa ett
stélle dér ocksa utbyte av erfarenheter kan ske mellan olika aktorer.

e E-hilsospecifikationer kan kontinuerligt beddmas och klassas som nationella
och gemensamma pa ett samordnat och systematiskt sétt enligt
Overenskomna bedéomningskriterier.

e Samverkan kring skapandet av e-hilsospecifikationer underlittas sa att nya
nationella gemensamma e-hélsospecifikationer redan frén borjan kan
utvecklas med bredare, nationell grund.

1.5. Termer och definitioner

I detta avsnitt redovisas de viktigaste termerna med tillhorande definitioner. Kéllor
anges inom parentes. Nér termerna anvéands i den hér rapporten ska de tolkas enligt
denna definition.

Term Definition/Forklaring (Kélla)

e-hélsospecifikation specifikation for tillimpning inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst (E-hdlsomyndigheten)

nationell gemensam e-hilsospecifikation som motsvarar ett behov
e-hilsospecifikation, NGS som delas av flera aktorer och som efter en
genomgangen formell process har funnits vara
nationellt tilldimplig (E-hdlsomyndigheten)

specifikation strukturerad beskrivning av krav och regler for
dokumentation och informationsutbyte, inom
eller mellan informationssystem, som ar
tillrackligt detaljerade for att kunna tillampas
entydigt (E-hdlsomyndigheten)

standard accepterad beskrivning av regler och riktlinjer
som anvands i syfte att na storsta mdéjliga reda i

ett visst sammanhang (E-hdlsomyndigheten)
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Termer relaterade till
NGS-tjinsten och metadata

Term

Definition/Forklaring (Kélla)

metadata

data som beskriver ssmmanhang, innehall och
struktur for data samt hanteringen av dessa
under aktuell tid (Posten)

NGS-tjansten

soktjanst med uppgifter om
e-hilsospecifikationer

It-relaterade termer

Term

Definition/Forklaring (Killa)

driftsmiljo

miljo bestaende av hardvaru- och
programvaruprodukter, regler och rutiner som &r
installerade hos kund, eller en milj6 dér
komponenten eller systemet som testas ska
anvéndas senare (SSTB)

funktionalitet

formaga hos en produkt (1) att kunna utfora de
funktioner som den &r konstruerad for (TNC
104)

informationsklassning

det att genom konsekvensanalys identifiera
skyddsbehovet for en viss informationsméngd
(MSB)

informationssikerhet

skydd av informationstillgangar avseende
konfidentialitet, riktighet och tillgédnglighet
(MSB)

interoperabilitet

formaga hos system, organisationer eller

verksamhetsprocesser att fungera tillsammans
och kunna kommunicera med varandra genom
att overenskomna regler foljs (E-delegationen)

konfidentialitet

egenskap hos informationstillgdng som innebér
att den inte tillgédngliggdrs eller avslojas for
obehoriga individer, objekt eller processer
(MSB)

MVP, minimalt brukbar
produkt (eng. minimal viable
product)

webbsida eller annan produkt som har
tillrackligt ménga funktioner for att kunna
anvandas, men inte mer

Framstillning av en MVP ér ofta ett stadium 1
produktutveckling: MVP:n sprids till testare, och
med ledning av deras synpunkter lagger man till
mer avancerade funktioner och egenskaper (IT-
ord)

riktighet

egenskap hos informationstillgang som innebéar
att den skyddas mot oonskad fordndring (MSB)
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tillganglighet

egenskap hos informationstillgang som innebéar
att den dr atkomlig och anvéndbar inom
forvéntad tid och omfattning (MSB)

semantisk interoperabilitet

formagan att utvaxla information mellan
datorsystem pa ett sddant sitt att mottagande
system utan manuell intervention kan tolka
informationens innebord och producera for
slutanvéndaren anvéndbara resultat (Inera)

teknisk interoperabilitet

formagan att tekniskt kunna utbyta information
och tjénster pé ett sékert sitt och med den
kvalitet som 6verenskommits (SOU 2015:32)

Oppna data

data som finns allmént tillgédngliga via internet
och som fritt och utan kostnad far anvindas,
ateranvéndas och spridas (Skatteverket)

Ovriga termer

Term Definition/Forklaring (Kélla)

ckosystem socio-tekniskt system med egenskaper for
sjdlvorganisering, skalbarhet och héllbarhet
(Wikipedia, 2020-08-11)

forvaltning verksamhet som har till syfte att uppratthalla och
vidareutveckla ett forvaltningsobjekt, avsett for
en viss grupp, i syfte att sdkerstélla dess nytta
(baserat pa TNC 104 och KI)

samverkan overgripande gemensamt handlande pa
organisatorisk niva for ett visst syfte (TNC 104)
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2. Bakgrund

Bakgrunden till uppdraget &r behovet av att information som skapas inom hélso- och
sjukvard och socialtjanst anvdnds och utbyts pa ett effektivt sétt. Insatser for att
fraimja detta — och for att kunna tillvarata digitaliseringens mojligheter — ér centrala
for att uppna en forbattrad och séker interoperabilitet, pa bade teknisk och semantisk
niva. Detta gor ett fordjupat arbete om och med e-hélsospecifikationer viktigt —
ocksa i ljuset av internationellt arbete om 6kad interoperabilitet.

Tva viktiga 6vergripande dokument for 6kad interoperabilitet pa internationell niva
ar EU:s inre marknadsstrategi och Patientrorlighetsdirektivet vilka dppnar
mojligheterna for en gemensam marknad utan granser mellan medlemsstaterna, dven
for vard- och omsorgstjanster. Strategin och direktivet stiller bland annat krav pa
medlemslédnderna att se till att det finns information till patienter om deras rittigheter
till vard i andra EU-ldnder. Europeiska radets forordning om en gemensam digital
ingang medfor ocksa krav pd den offentliga sektorn, bade pé nationell, regional och
kommunal niva, att anpassa sina processer och tjanster for inrattande av den
gemensamma digitala ingdngen. Den nya ingangen ska ge privatpersoner och foretag
tillgang till information, forfaranden och hjélp- och problemldsningstjénster digitalt.

Allt detta visar pa att standardisering &r ett omrade som i stor utstrackning drivs och
paverkas internationellt. Standarder 4r en viktig utgéngs- och referenspunkt for
specifikationer, och just det att anvindningen och utvecklingen av internationella
standarder dr nagot som bor framjas lyfts fram i regeringens Strategi for
standardisering, som beslutades i juli 2018 (UD2018/12345/HI). Dér pekas
standardisering inom hélso- och sjukvérd och socialtjidnst ut som ett prioriterat
omréde.

I denna bakgrund beskrivs kort arbetet med tidigare initiativ frdn regeringen som lett
fram till det nuvarande uppdraget. Viktiga aktiviteter som utgor grunden for
uppdragets genomforande beskrivs, och hdnvisningar ges till relevanta rapporter dir
ytterligare information finns.

2.1. Tidigare initiativ och uppdrag fran regeringen

Regeringen har genomfort ett antal langsiktiga satsningar pé digitalisering och
e-hélsa, i syfte att skapa battre hélso- och sjukvard och socialtjanst. Inom ramen for
Life Science-strategin'* har regeringen via Verket for innovationssystem (Vinnova)
startat ett uppdrag (N2016/04455/1F) att vidareutveckla det ramverk av 6ppna
internationella standarder som tagits fram i projekten StandIN och 3H3R. Dessa
projekt tar upp behovet av nationell samordning av standardiseringsfragor inom

14 Regeringskansliet. En nationell strategi for life science Regeringskansliet. 2021.
https://www.regeringen.se/4aac74/contentassets/cdda3e9fc7bedeaSb55afc99¢c522 1 fab/en-nationell-strategi-for-life-

science.pdf
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hilso- och sjukvard och socialtjinst pa ett 6vergripande plan. Regeringen gav i
samma regeringsuppdrag (N2016/04455/1F) '* E-hidlsomyndigheten uppdraget att i
samverkan med Vinnova utarbeta en plan for hur det vidareutvecklade ramverket
skulle kunna forvaltas langsiktigt. I E-hdlsomyndighetens regeringsuppdrag ingick
ocksa att identifiera hur berdrda mottagare skulle involveras for att mgjliggora
implementering i verksamheterna och dirmed na den interoperabilitet som
efterfragas.

E-hdlsomyndigheten aterrapporterade i mars 2018 uppdraget i rapporten Stod for
utveckling och forvaltning av gemensamma nationella specifikationer!'s.
E-hilsomyndigheten foreslog i rapporten att en nationell forvaltningsorganisation for
gemensamma nationella specifikationer borde inrattas. Organisationen skulle ha till
uppgift att forvalta och tillgédngliggora nationella specifikationer, sé att de skulle fa
spridning och littare kunna anvéindas av fler. Myndigheten definierade da
”gemensamma nationella specifikationer” som ”6verenskommelser om hur
standarder ska tillimpas i olika situationer for att underlétta informationsutbyte
(semantisk och teknisk interoperabilitet)”!’.

E-hilsomyndigheten tittade i uppdraget nirmare pa tre omraden
e standarder och gemensamma specifikationer
e organisation och processer
e anvindarstdd.

Utifran den analys som gjordes delades arbetet med specifikationer upp i tva delar:
produktionsstdd och forvaltning. Myndigheten ansag att framtagandet av
specifikationer borde goras nira verksamheten medan sjdlva forvaltningen av
specifikationer skulle ligga hos en stabil och ldngsiktig aktor. Behovet av 6ppenhet
och delaktighet hos alla aktorer i framtagandet av specifikationer lyftes ocksé fram.

Resultatet av detta uppdrag ledde till E-hdlsomyndighetens nuvarande uppdrag: att
tillgéngliggora och forvalta nationella gemensamma specifikationer
(S2019/01521/FS).

2.2. Nuvarande uppdrag

E-hilsomyndighetens nuvarande uppdrag har genomforts under perioden mars 2019
till september 2021 och har redovisats i tva tidigare rapporter:

15 E-hdlsomyndigheten. Om E-hélsomyndighetens regeringsuppdrag N2016/04455

och bifogat utkast pad dterrapportering av uppdraget. Stockholm: E-hélsomyndigheten, 2017. aterrapportering-av-
chalsomyndighetens-regeringsuppdrag-n2016_04455_if utkast-december-2017.pdf

1°E-hilsomyndigheten. Stéd for utveckling och forvaltning av gemensamma nationella specifikationer.
Aterrapportering av E-hélsomyndighetens regeringsuppdrag N2016/04455. Stockholm: E-hilsomyndigheten, 2018.
https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/rapporter/ehalsomyndigheten n2016_04455_if.pdf

17 Denna definition kom senare att omarbetas; se vidare delrapport 2.
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I delrapport 1'® som limnades in den 30 november 2019 redovisades frimst
E-hdlsomyndighetens struktur for arbetet med uppdraget, de dittills samlade
insikterna och planen for hur det kommande arbetet i uppdraget skulle genomforas.

Patient- och Standardi-

hl'lll"\.ll'- SErings-

foreningar aktorer

Lniversitet
och
higskolor

Professions-

Privata
vard- och
OMmMsOrgs-

givare

Figur 2. Ekosystemet for e-hdlsospecifikationer.

I delrapport 2!° beskrevs det komplexa ekosystemet for e-hilsospecifikationer (se
figur 2), och resultatet av en fordjupad analys av ansvarsférdelningen mellan de
olika akt6rerna i ekosystemet. Analysen visar ssammantaget att nationella
gemensamma e-hilsospecifikationer dr en grundforutséttning for interoperabilitet,
men ocksé ett potentiellt verktyg for att styra och stddja informationsutbyte inom
och mellan hédlso- och sjukvérd och socialtjanst. Det konstaterades att komplexiteten
och spretigheten &r stor och att det behdvs en sammanhallande kraft for bade

18 E-hilsomyndigheten. Delrapport 1 i regeringsuppdraget S2019/01521/FS: Uppdrag att tillgiingliggéra och
forvalta gemensamma nationella specifikationer. Stockholm: E-hdlsomyndigheten, 2019.
https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/s2019_01521 fs_delrapportl 2019112

7-002.pdf
19 E-hdlsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Férdjupad analys av befintlig

ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdlsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-hilsomyndigheten, 2020.
https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf
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framtagning och anvdndning av e-hélsospecifikationer. Dessutom kravs fler
stodjande och styrande atgérder, framfor allt vad géller:

e Framtagningen av e-hélsospecifikationer, ddr en gemensam nationell
prioritering och styrning behovs.

e Inforande, implementering och anvéndning av e-hélsospecifikationer, dir en
gemensam Overenskommelse behovs.

E-hdlsomyndigheten beskrev i delrapporten att det behdvs en aktor eller en
sammansatt grupp av aktorer pa nationell nivd, som far mandat att driva pa
utvecklingen, det vill séga prioritera, fatta nddvéndiga beslut och finansiera
utveckling av e-hdlsospecifikationer. Detta behov kan med fordel métas inom ramen
for samarbetsorganisationen for Vision e-hilsa 2025, utkat med foretrddare fran
standardiseringsorganisationer, naringslivet och akademien. Samma aktor eller grupp
av aktorer skulle dven kunna styra anvandningen av sddana specifikationer.

I delrapporten beskrevs dven en tankt funktion for tillgéngliggdrande och forvaltning
av nationella gemensamma e-hédlsospecifikationer inom E-hdlsomyndigheten.
Arbetet for en sddan funktion skulle besta i att ssmmanstélla och gruppera befintliga
e-hélsospecifikationer och att granska dem sé att de kan forddlas och fa status som
nationell gemensam e-hélsospecifikation. De hér aktiviteterna utgdr basaktiviteterna
for funktionen. En annan del av arbetet bestar i att frimja framtagandet av nya
nationella gemensamma e-hdlsospecifikationer pa omraden dér det saknas i dag.

Exempel pa basaktiviteter for NGS-funktionen:
e Identifiera och kontinuerligt bedoma befintliga e-hilsospecifikationer.

e Kontinuerligt sammanstilla, tillgdngliggora och forvalta
e-hdlsospecifikationer.

o Identifiera omraden dér e-hélsospecifikationer saknas (gap och behov).

e Facilitera arbetet med att beslut fattas om att e-hilsospecifikationer blir
nationella och gemensamma.

o Tillhandahélla och férvalta en nationell plattform som tillgéngliggor
e-hdlsospecifikationer.

e Qe vigledning till mélgruppen i hur nationella gemensamma
e-hélsospecifikationerna kan anvéndas.

e Folja upp anvéindningen av e-hdlsospecifikationer.
Exempel pa tilldggsaktiviteter for NGS-funktionen:

e Arbeta vidare med att identifiera omraden dér e-hélsospecifikationer saknas
(gap och behov).

e Harmonisera befintliga e-hélsospecifikationer.

e Stodja inforandet av nya e-hélsospecifikationer.
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e Medverka i internationellt standardiseringsarbete som har paverkan pa
specifikationsutveckling.

Dessa tilldggsaktiviteter avser frimjandet av framtagning av e-hélsospecifikationer
och bor ske successivt i samverkan med berérda aktorer och 1 avstimning med
uppdragsgivaren, Socialdepartementet.

I delrapport 2% redovisades dven en kostnadsberikning grundad pa kostnader for
tankta bas- och tillaggsaktiviteter for en funktion inom E-hédlsomyndigheten med
tillhdrande personal. Kostnaden for funktionens basaktiviteter har beréknats till

9 miljoner kronor under 2022 och 9 miljoner kronor under 2023. Enligt
myndighetens analysarbete foreslas dven ett antal tilldggsaktiviteter. Utvecklingen av
dessa kriver en tillaggsfinansiering som berédknats till 4 miljoner kronor f6r 2023.

I delrapport 22! utarbetades en fardplan (se figur 3). Under 2021 ska en funktion
inrédttas och en tjénst for att tillgingliggora e-hélsospecifikationer ska lanseras. Dessa
vidareutvecklas sedan 16pande fran 2022 sa att malen for 2025 kan nas. Fardplanen
visar vilka bas- och tilldggsaktiviteter som kravs for att uppné dnskade mal och
effekter.

Mal R —— :
| Framja framtagandetav 1
I e-hélsospecifikationer [
I« Harmonisera befintliga 1
: e-halsospecifikationer. :
|' Framja framtagandet av e-halsospecifikationer !
I »+ Samordna framtagningen :
I« Stédja inférandet \
: * Medverka i internationellt standardiseringsarbete 1
| Framija fr det av e-hélsospecifikationer !
: « Fordjupat arbete identifiera gap och behov :
Funktion for tillgangliggorande och forvaltning av e-halsospecifikationer:
« Inventera befintliga e-halsospecifikationer.
« Identifiera gap och behov.
+ Beddéma.
+ Sammanstalla och tillgangliggéra.
« Beslut om nationella gemensamma e-halsospecifikationer (NGS)
+ Ge vagledning och stottning till producenter fér tiligangliggérande och utveckling.
« Samverka och samordna.

2022 2023 2024 2025 Ar

Figur 3. Fdardplan for NGS-funktionen.

3. Genomforande och resultat

Detta kapitel beskriver huvudsakligen hur de kvarvarande delarna i uppdraget
genomforts och med vilka resultat. Det tidigare arbetet med behov och insikter (3.1)

20 E-halsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Fordjupad analys av befintlig
ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdilsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-hdlsomyndigheten, 2020.
https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf

2! E-halsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Fordjupad analys av befintlig
ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdlsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-hilsomyndigheten, 2020.
https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf
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beskrivs forst eftersom det utgdr en viktig grund (se delrapport 222 for en fylligare
beskrivning). Darefter foljer beskrivningar av inventeringen av aktorers
e-hédlsospecifikationer (3.2), arbetet med att etablera NGS-funktionen (3.3) och
utarbetandet av en beddmningsprocess med tillhdrande bedomningskriterier (3.4).
Vidare beskrivs metodiken for utveckling av NGS-tjansten (3.5), arbetet med
informationssdkerhet (3.6) och hur kommunikationsarbete har genomforts (3.7).
Under varje rubrik redovisas forst genomforande och dérefter resultat.

3.1. Behovs- och insiktsanalys

For att fa en djup forstaelse om hur e-hélsospecifikationer tas fram och anvénds,
vilka utmaningar och behov som finns, samt vilka forvéntningar pa de nyttor och
virde som kan skapas genom nationella gemensamma e-hélsospecifikationer
genomfordes tidigt kvalitativa intervjuer med aktdrer pa omradet. Behovet av
oppenhet och delaktighet hos alla aktorer 1 framtagandet av specifikationer lyftes
fram, liksom att framtagandet bor goras néra verksamheterna som sedan ska anvinda
dem. Forvaltningen ddremot bor ligga hos en stabil och 1dngsiktig aktor. Analysen
visade ocksa att det finns ett behov av en samlad ingéng inte bara till
e-hilsospecifikationer utan éven till annat viktigt material som kan stotta
utvecklingen av e-hdlsospecifikationer — modeller, andra verktyg,
referensarkitekturer och malbilder etcetera.

3.2. Inventering av aktorers e-halsospecifikationer

Under inventeringsarbetet har det undersokts bade vilka aktdrer som &r aktiva inom
omrédet och vilka befintliga e-hélsospecifikationer som finns och anvénds. Eftersom
manga e-hélsospecifikationer finns inlasta och anpassade till system och inte dr
publiceringsbara, blir det svart att fa en kvantitativ 6verblick 6ver antalet
e-hdlsospecifikationer. Enstaka stickprov har visat att det finns aktérer med ett stort
antal olika e-hdlsospecifikationer (till exempel standardiserade véardplaner inom
regioner) medan andra aktorer har valt att satsa pa att tillgdngliggora férre. Nedan
beskrivs de kontakter som tagits med olika kategorier av utgivare och anvdndare
(myndigheter, regioner, kommuner och andra nationella aktdrer) och vad de
resulterat i. Inventeringsarbetet har ocksa varit en fristdende fortséittning av det
tidigare behovs- och insiktsarbetet (se 3.1).

3.2.1. Genomforande: samverkansmoten

For att fa storre kunskap om vilka aktorer som finns inom ekosystemet for
e-hilsospecifikationer togs, inom ramen for uppdragets delrapport 2, en aktorskarta
fram. Kartan visar den méangfald av aktdrer som finns och hur de alla bidrar och

22 E-hilsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Fordjupad analys av befintlig
ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdlsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-hilsomyndigheten, 2020.

https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf
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paverkar det komplexa arbetet med specifikationer for informationséverféring inom
hélso- och sjukvard och socialtjdnst. For att fa en djupare forstéelse for hur aktorer
inom hélso- och sjukvard och socialtjanst arbetar med e-hdlsospecifikationer — och
for att identifiera och inventera specifikationer — genomfordes under vintern 2019-
2020 samverkansmoten. Mdtens genomfordes som forutsittningslosa diskussioner
dar sa mycket som mojligt av den spontana reaktionen pa uppdraget kunde fangas
upp och de har alltsd haft flera syften:

e Informera om regeringsuppdraget och arbetet kopplat till det.

e Inhédmta asikter och tankar fran de som direkt arbetar med
informationséverforing och forutsittningarna for densamma.

e Identifiera lokalt framtagna e-hélsospecifikationer som kan lyftas till
nationell gemensam niva.

o Identifiera gap dér det i dag saknas e-hélsospecifikationer, men dér behov av
sadana finns.

3.2.1.1.  Myndigheter

Manga statliga myndigheter dr direkt inblandade bade i styrningen av specifikationer
och i det mera praktiska arbetet med att ta fram dem. Under arbetets gang har
foretradare for dessa myndigheter, till exempel Socialstyrelsen och
Lakemedelsverket, bidragit med kunskap. Socialstyrelsen har som
kunskapsmyndighet tagit fram ett flertal e-hilsospecifikationer och har darfor varit
en sjalvklar samarbetspartner i detta uppdrag.

3.21.2.  Regioner

Fyra regioner besoktes i arbetet med att identifiera befintliga e-hilsospecifikationer,
hitta de omraden dér behovet av e-hdlsospecifikationer inte ar tillgodosett. De
besokta regionerna valdes strategiskt utifran storlek, vardinformationssystem,
storstads- och landsbygdsperspektiv samt kundgruppstillhérighet. Detta for att fa en
sa bred representation frén olika delar av landet som mgjligt. 13 av Sveriges 21
regioner befinner sig i dag i olika stadier 1 processen att byta vardinformationssystem
och dven denna aspekt har végts in.

3.2.1.3. Kommuner

I arbetet med att identifiera e-hdlsospecifikationer som anvéands i socialtjanstens
verksamhetssystem, kontaktades ett antal av landets kommuner. Inledningsvis
samlades ndgra kommuner vid ett fysiskt mote, men vid utbrottet av covid-19
stannade arbetet av. Under hosten 2020 aterupptogs arbetet och E-hdlsomyndigheten
tog dé direktkontakt med kommunforbunden och FoU-verksamheter samt med ett
antal enskilda kommuner. Kontakterna ledde till ett antal digitala m&ten.
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Samverkansmoten har genomforts kvartalsvis med de funktioner inom SKR, Inera
och Socialstyrelsen som arbetar gentemot kommunerna. Dessa moten har varit pa
Overgripande niva och varit ett tillfdlle for E-hdlsomyndigheten att informera om
uppdraget.

3.2.1.4. Andra nationella aktorer

Dialog med professionsforeningar for de storsta yrkesgrupperna — Svenska
Lakareséllskapet, Svensk sjukskdterskeforening, Svensk forening for
omvardnadsinformatik (SOI), Dietisternas Riksforbund (DRF), Fysioterapeuterna,
Svenska arbetsterapeuterna och Svensk forening for medicinsk informatik (SFMI)
genomfordes under den forsta delen av uppdraget (se delrapport 1 och 2). Alla
yrkesgrupper brottas med liknande problem. Till exempel att inte ha tillrackligt
detaljerade samt nationella och gemensamma grunder for hur dokumentation i
patientjournaler ska ske vilket gor att det ar enkelt att dokumentera och enkelt att
forsté och ta till sig sddant som skrivits hos en annan vardgivare. Inom respektive
professionsforening arbetas det med forslag till 16sningar av olika slag och intresse
finns for att delta och bidra i arbetet med att skapa béttre forutsattningar for
informationsoverforing.

Under senare delen av uppdraget har dialog med nagra av leverantérerna som har
system bade for hilso- och sjukvérd och de kommunala verksamheterna forts liksom
med organisationer som HL7 och OpenEHR. Systemleverantorerna har goda
kunskaper om, och stor forstaelse for, nyttan med e-hdlsospecifikationer. De
efterfragar tydliga och 6verenskomna specifikationer att anvénda i
verksamhetssystemen.

Inera har ett stort antal tjanstekontrakt och andra e-hélsospecifikationer som ar
intressanta att inkludera i NGS-tjansten. SKR och dess kunskapsorganisation ar en
nddvéndig ingang till alla de regioner som har olika typer av e-hélsospecifikationer.
Béda organisationerna har dock valt att avvakta med att bidra till NGS-tjénsten i dess
initiala skede.

3.2.1.5. Informationsmote

Berorda aktorer som bedomdes ha tillrédckligt mogna e-hélsospecifikationer bjods in
till ett virtuellt informationsméte den 26 maj 2021 om NGS-tjansten och vad det
innebdr att leverera uppgifter om e-hélsospecifikationer till tjansten. Under motet
presenterades en prototyp av tjansten, och de presumtiva leverantdrerna av uppgifter
om e-hélsospecifikationer fick mojlighet att kommentera och stélla fragor. Vid métet
deltog representanter for Cambio, Dietisternas riksforbund (DRF), Inspektionen for
vard och omsorg (IVO), branschorganisationen for de forskande
lakemedelsforetagen i Sverige Lif, Likemedelsverket, Socialstyrelsen, Tieto Evry,
Swelife och Svensk forening fér omvardnadsinformatik (SFOI).
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3.2.2. Resultat: mycket gors, men inte alltid gemensamt

Nedan redovisas det som kommit fram i inventeringsarbetet och méten med olika
aktorer (myndigheter, regioner, kommuner, professionsforeningar och andra
aktdrer).

3.2.2.1. Myndigheter

Manga myndigheter har ett omfattande informationsutbyte med hélso- och sjukvard
och socialtjénst. For den enskilda myndigheten finns inte lika uppenbara vinster av
harmonisering, standardisering och strukturering av informationsdverféringen som
det finns for kommuner och regioner som har informationsutbyte med manga av
aktdrerna pa den statliga nivan. Nagot arbete med att samordna och ta fram
gemensamma grunder for informationsutbyte mellan kommuner, regioner och de
statliga aktorerna har tidigare inte funnits.

Arbetet med e-hdlsospecifikationer har tydliga beréringspunkter med andra aktuella
regeringsuppdrag inom E-hdlsomyndigheten, till exempel uppdrag om framtagning
av den Nationella ldkemedelslistan (regleringsbrev 2019 S2018/06066), uppdrag om
hur sammanhallen journalforing kan nyttjas i storre utstrackning (S2021/03119),
e-recept dver landsgrénser och nationell kontaktpunkt for e-hélsa (regleringsbrev
2020 S2019/05315). E-hdlsomyndigheten har ocksad med stod av DIGG 1
slutrapporten for Sékert och effektivt elektroniskt informationsutbyte inom den
offentliga sektorn lyft fram idén om en ny grunddatadomin for hilsodata.
E-hdlsomyndigheten har nu tilldelats medel for att genomfora en utforskande
forstudie for grunddatadoménen hélsodata. Forstudien syftar till att beskriva hur en
grunddatadomain for nationella grunddata inom vérd- och omsorgssektorn kan
utvecklas.

Under arbetet med NGS-projektet har kontakt tagits med nagra av de myndigheter
som har informationsutbyte med hélso- och sjukvard. Socialstyrelsen arbetar till
exempel med att bade ta fram specifikationer kopplade till sina register och till den
nationella informationsstrukturen. Lékemedelsverket arbetar med strukturerad
information avseende lakemedel. E-hdlsomyndigheten har ménga
e-hilsospecifikationer for informationsdverforing kopplat till de nationella
lakemedelstjansterna, och dessa kommer att vara sokbara i NGS-tjinsten fran start.

Intresset for att tillgéngliggora specifikationer i NGS-tjdnsten ér stort hos de
myndigheter som har kunskap och forstaelse for vad e-hdlsospecifikationer dr och
vilken funktion de fyller. Men for att kunna tillgéingliggora resultatet av dessa
myndigheters arbete i NGS-tjénsten krivs forarbete, i vissa fall ganska stora sddana.
Detta har blivit tydligt i arbetet med att tillgdngliggora uppgifter om
E-hilsomyndighetens funktionsspecifikationer for e-receptflodet till apoteken.

B DIGG. Scikert och effektivt elektroniskt informationsutbyte inom den offentliga sektorn. Slutrapport i
regeringsuppdraget Fi2018/02150/DF, F12018/03037/DF och 12019/01061/DF. Sundsvall: DIGG, 2019.
https:/www.digg.se/49c5 1d/globalassets/dokument/publicerat/publikationer/slutrapport-sakert-och-effektivt-

informationsutbyte-inom-den-offentliga-sektorn.pdf
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Forarbetet handlar om att utreda hur man ska méta kraven pa till exempel sokbarhet
och tillgédnglighetsanpassning. Det kommer att krdvas mer tid innan de nédvéndiga
forarbetena ar klara och fler utgivare kontinuerligt inkommer med uppgifter om sina
e-hilsospecifikationer. Fér NGS-tjénsten innebér det att alla potentiella
e-hilsospecifikationer frdn myndigheter inte finns med fran start utan att vissa
tillkommer efter hand, i den takt som det dr mojligt.

3.2.2.2. Regioner

Inventeringen visar att alla regionerna arbetar aktivt med att skapa struktur och
underlétta informationsdverforing i arbetet med varddokumentation, uppfoljning och
kvalitetsutveckling. De har stor erfarenhet av att arbeta med intern
informationsdelning inom regionen och externt informationsutbyte till andra
vardgivare, kommuner, regioner och till den nationella nivin. Gemensamt ar att detta
arbete i mycket stor utstrickning genomfors utifran lokala eller regionala behov och
utgdngspunkter. Detta trots att det finns en medvetenhet om att det ofta ror sig om
fragor som skulle gagnas av att 16sas utifran ett mer nationellt och ddrmed mer
generellt dteranvandningsperspektiv. De arbeten som gors i dag bendmns oftast inte
som specifikationer utan kallas fér exempelvis grundmallar, rapportmallar till
register, tjinstekontrakt med mera.

E-hilsomyndighetens inventering visar att intresse finns hos enskilda regioner att
tillgéngliggora lokalt framtagna arbeten, och att ett par regioner arbetar aktivt med
detta. Den inom SKR uppbyggda grupperingen Nationellt system for
kunskapsstyrning (och dess nationella programomraden, NPO) kommer i framtiden
formodligen att bidra med manga underlag till NGS:er. I dagsldget har inte det
semantiska arbetet inom NPO:erna riktigt kommit igdng, men kunskapen inom
omrédet héller pa att byggas upp. Programomradet (NPO) Strukturerad
vardinformation har hittills valt att avvakta med tillgdngliggérande av uppgifter om
e-hilsospecifikationer frén regionerna eftersom det finns en oro inom organisationen
for att dven lokala e-hdlsospecifikationer ska komma att uppfattas som nationella och
gemensamma. Personer som arbetar inom regionerna har dock deltagit i de
anvéndartester som genomforts infor driftstart av NGS-tjénsten.

3.2.2.3. Kommuner

E-hilsomyndighetens inventeringsarbete inom kommunsektorn visar att
kommunerna har andra forutsattningar och en annan problembild kopplad till arbetet
med informationsdverforing dn regionerna. Har finns dverlag inte samma erfarenhet
av arbete med dessa frdgor. Ménga kommuner dr sma med en liten administration
och resurserna och kunskaperna for att arbeta med fragor kopplade till
informationsutbyte och specifikationer finns heller inte alltid. Ménga smé kommuner
ser av den anledningen ett stort behov av att dessa fragor hanteras gemensamt. Nagot
befintligt arbete av denna typ finns inte i dag och flera kommuner hinvisar till sina
systemleverantdrer. Mycket dr dock pa gang: gemensamma projekt med regioner
drivs for att forbéttra informationséverféringen kring patienter och brukare. Ett
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flertal kommuner upphandlar nya verksamhetssystem och SKR har tillsammans med
tio kommuner startat ett omfattande arbete med mélet att inleda en
innovationsupphandling under 2022-2023. Sammantaget dr arbetet med strukturerad
dokumentation alltsé dnnu i sin linda inom socialtjinsten och det kommer dérfor att
krévas ett langsiktigt arbete.

3.2.2.4. Andra aktorer

Professionsforeningarna har kommit olika langt i sitt arbete med strukturerad
varddokumentation for sin respektive yrkesgrupp. SFOI och DRF har kommit en bra
bit pa vig med att ta fram e-hélsospecifikationer med ambitionen att uppgifter om
dessa ska finnas s6kbara i NGS-tjansten vid driftstarten.

SFMI har tillfalligt tagit pa sig ansvaret att driva forvaltningen av den svenska
oversittningen av OpenEHR. Foreningen kommer pé sikt att bidra med uppgifter om
sina e-hélsospecifikationer.

Bland systemleverantdrer till bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten finns det
foretag som arbetar med strukturerade arbetssétt for informationsutbyte. De nyare
och mer moderna verksamhetssystemen har forutsittningar att kunna dela
strukturerade data med andra system. Aldre verksamhetssystem har varken
forutsittningarna for informationsutbyte eller strukturerad dokumentation pa plats.
Hos de leverantorer av verksamhetssystem till vird och omsorg som arbetar med
mojligheter till strukturerad information finns enligt E-hdlsomyndighetens
inventering ett intresse av att dela med sig av sina 6ppna APl:er.

3.2.3. Sammanstallning och gruppering

Arbetet med att inventera befintliga regionala och lokala arbeten som skulle kunna
utgora e-hélsospecifikationer har varit svart dd kontakterna med regioner och
kommuner inte har givit fullstdndig inblick i regionala och lokala arbeten. Utifran de
forda diskussionerna och erfarenheten av denna typ av arbeten (hos deltagare i detta
uppdrag) kan det konstateras att antalet befintliga regionala och lokala
e-hdlsospecifikationer ar tdmligen stort. Hos myndigheter har det varit enklare att
inventera vad som finns eftersom dessa redan &r 6ppet publicerade. En
punktinventering av mojliga e-hélsospecifikationer hos Socialstyrelsen har
genomforts. Pa E-hdlsomyndigheten finns ett stort antal e-hdlsospecifikationer
kopplade till de nationella likemedelstjdnsterna och en inventering och beddmning
har gjorts av vilka e-hdlsospecifikationer som det 4r mojligt och meningsfullt att
tillgingliggora uppgifter om fore dvergangen till Nationella 1&kemedelslistan. De for
Nationella lakemedelslistan framtagna e-hilsospecifikationer tillgédngliggors i
samband med driftsdttningen av Nationella lakemedelslistans tekniska tjanster i
slutet av 2021. Lakemedelsverket haller pa att sammanstélla sina
e-hédlsospecifikationer och vilka av dessa som ska tillgdngliggdras i NGS-tjansten.

Anviéndarna och utgivarna av e-hilsospecifikationer ska uppleva att den utvecklade
soktjansten (NGS-tjinsten) &r attraktiv och bidrar med nytta, vilket gor att dess
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innehall successivt 6kas. Att bygga upp bade NGS-tjansten och fortroendet for den
far ses som ett langsiktigt arbete som maste tillatas att ta ngra ar. Bade
NGS-tjansten, de som arbetar med den och de framtida anvéndarna behéver fa 6kad
kunskap om det komplexa omrade som e-hélsospecifikationer ér, och de behov som
finns kopplade till omréadet.

NGS-tjansten utgor saledes en, om én inte uttémmande, grupperad sammanstéllning
av uppgifter om existerande e-hilsospecifikationer i Sverige. Enligt uppdraget ska
e-hédlsospecifikationerna grupperas och av den anledningen undersoktes ett flertal
existerande klassificeringar av hélso- och sjukvirdsomradet och socialtjanstomradet
(16 for hilso- och sjukvard och 2 for socialtjénst). Av dessa valdes 4 av de
medicinska ut for testklassificering av personer med klinisk bakgrund inom
E-hdlsomyndigheten:

e Medicinskt verksamhetsomrade (MVO) (Socialstyrelsen).

o Lékares specialisttjanstgoring (Socialstyrelsen).

e Svensk standard for indelning av forskningsdmnen (Statistiska centralbyréan).
e NPO (Nationella programomraden) (SKR).

Testningen (av 14 utvalda e-hilsospecifikationer) resulterade i valet av NPO for
hélso- och sjukvard. Av de 2 klassifikationer som fanns for socialtjénst valdes
SDK*,

De valda klassificeringarna har dérefter justerats och kompletterats utifrén
anvandarnas behov och vad som varit tekniskt mojligt. Detta innebér att
e-hédlsospecifikationer kommer att vara sokbara utifran dessa grupperingar med hjélp
av sé kallade filter. Antalet grupperingar kommer med storsta sidkerhet att utvecklas
tillsammans med NGS-tjansten under de kommande éren.

Det finns ocksa specifikationer inom hélso- och sjukvérd som i praktiken redan
fungerar som nationella och gemensamma eftersom de ska foljas enligt bindande
bestimmelser. Exempel pa sidana de facto-NGS:er ir specifikationerna inom NLL?
och klassifikationer som ska f6ljas vid inrapportering till register?® och som regleras i
Socialstyrelsens foreskrifter. Dessa kommer dock att behdva genomga samma
beddomningsprocess som andra NGS-kandidater for att fa statusen “nationell och
gemensam’.

2 Inera. Scker digital kommunikation. Inera, 2021. https://www.inera.se/utveckling/pagaende-projekt-och-
utredningar/saker-digital-kommunikation/

% SFS 2018:1212. Lag (2018:1212) om nationell likemedelslista. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181212-om-nationell-lakemedelslista_sfs-2018-1212

26 Till exempel: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-
allmanna-rad/2017-12-27.pdf, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-
webb/vagledning/forklaring-foreskriften-hslf-hs-2016-86.pdf
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3.3. Etablering av en funktion inom myndigheten

Enligt uppdraget ska E-hdlsomyndigheten inrétta en funktion som bland annat kan
arbeta med forvaltningen av uppgifter om e-hélsospecifikationer, fortsétta
inventeringen och fungera som stod och kontaktpunkt. I arbetet med att etablera en
funktion for forvaltning av nationella gemensamma e-hilsospecifikationer (NGS-
funktionen) har E-hdlsomyndigheten samverkat med flertalet aktdrer inom omradet
samt beaktat myndighetens befintliga arbetsprocesser.

Till funktionen hor:

e Ett kompetenscentrum som arbetar med att sprida kunskap om, och
underlitta samverkan kring, e-hélsospecifikationer.

e Katalogen NGS-tjansten, dir uppgifter om e-hdlsospecifikationer
tillgangliggors och finns s6kbara (se kap. 3.5).

Arbetet med att utveckla och etablera formerna for funktionens organisation har
utvecklats parallellt med utvecklingen av NGS-tjansten.

Ett kravarbete genomfordes for att identifiera hur funktionens verksamhet ska
organiseras pé bésta sitt for att kunna méta anvdndarnas behov. Varje arbetsuppgift
har listats pa detaljerad niva och fordelats pa olika roller. Darefter har
arbetsprocesser och checklistor utarbetats utifran E-hdlsomyndighetens processer
och rutiner.

Exempel pa initiala aktiviteter for NGS-funktionen kopplade till
kompetenscentrumet &r:

e Kontinuerligt sammanstilla, tillgdngliggora och forvalta uppgifter om
e-hdlsospecifikationer.

e Fortsétta inventera och kontinuerligt bedoma befintliga
e-hélsospecifikationer.

o Identifiera omraden ddr e-hélsospecifikationer saknas (gap och behov).

e Facilitera arbetet med att beslut fattas om att e-hélsospecifikationer blir
nationella och gemensamma.

e Folja upp anvindningen av e-hdlsospecifikationer.

Nedan presenteras NGS-funktionens initiala arbetsuppgifter kopplade till NGS-
tjansten:

e Registrera, tillgéngliggora och forvalta uppgifter om e-hélsospecifikationer i
NGS-tjénsten.

e Bedoma NGS:er (se vidare 3.3.2 och 3.4).
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Andra framtida arbetsuppgifter for NGS-funktionen presenteras i kap. 2 och i
delrapport 2%7.

3.31. Registrering, tillgangliggérande och férvaltning av
uppgifter om e-hélsospecifikationer i NGS-tjansten

Det finns ménga aktorer som i sin verksamhet har utarbetat e-halsospecifikationer
som anvinds regionalt och lokalt. Dessa skulle om de delades med andra kunna
utgdra grunden till ett gemensamt arbetssitt och leda till att dokumentation skulle
kunna gdras mer enhetlig och standardiserad. Detta kraver dock att uppgifter om
e-hilsospecifikationerna (metadata) gors tillgéngliga och sdkbara.

For att inventerade och identifierade e-hélsospecifikationer ska bli sokbara och létta
att hitta behovs alltsé strukturerade data om dem (se vidare 3.5.3). Utgivarna skickar
in metadata om en e-hédlsospecifikation som ska tillgdngliggoras i NGS-tjansten via
ett webbformular®®. Webbformuldret kommer efter att det har skickats in till
E-hilsomyndigheten att utgdéra grunden for arbetet med NGS-funktionens
registrering av uppgifterna i NGS-tjansten. Formuldret granskas och eventuella
oklarheter diskuteras med utgivaren. E-hdlsomyndigheten kommer att samarbeta
med utgivarna och optimera e-hilsospecifikationens sokbarhet i NGS-tjénsten
genom att forfina metadatat for varje enskild e-hdlsospecifikation.

En process for att skicka in, registrera och uppdatera uppgifter om
e-hdlsospecifikationerna i NGS-tjansten sa att information om dessa arbeten enkelt
kan tillgdngliggoras har skapats. Processen ér enkel och smidig for utgivare av
e-hilsospecifikationer, och tillgingliga digitala hjélpmedel ska anvéndas i mdjligaste
man.

3.3.2. Inventering och bedémning av e-hédlsospecifikationer
som NGS:er

Funktionen ska kontinuerligt inventera befintliga e-hélsospecifikationer och samla in
uppgifter om dessa till NGS-tjansten, dven pa ett proaktivt sitt om det behovs.
Forutom sjélva tillgangliggérandet av uppgifterna om e-hélsospecifikationerna ska
NGS-funktionen arbeta med att uppskatta deras potential att bli nationella och
gemensamma e-hélsospecifikationer, NGS:er.

For att en e-hélsospecifikation ska bli nationell och gemensam (en NGS) krévs att
den har genomgétt en formell bedémningsprocess. Grunden for denna process ér de
bedomningskriterier som E-hédlsomyndigheten i samverkan med aktdrer inom
omrédet har tagit fram (se 3.4). Kriterierna bygger pé tidigare internationella arbeten

27 E-halsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Fordjupad analys av befintlig
ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdilsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-halsomyndigheten, 2020.
https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf

28 E hilsomyndigheten. 2021. Formulir for uppgifter om e-hélsospecifikationer.

https://www.chalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/nationella-gemensamma-specifikationer/bidra/
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framst inom Europeiska unionen som har Gversatts till svenska, anpassats efter de
behov som finns i Sverige och stimts av med olika aktorer (se vidare 2).

Nér utgivarna anser att en e-hdlsospecifikation lampar sig som NGS éar tanken att de
ska skicka in en intresseanmailan i form av ett frigeformuldr som bygger pa de
framtagna bedomningskriterierna. Denna intresseanmaélan kommer efter att den har
skickats in till E-hdlsomyndigheten att utgéra grunden for arbetet med att bedoma
specifikationen. Innehallet i intresseanmaélan granskas och eventuella oklarheter
diskuteras med utgivaren (se figur 4).

Nér NGS-funktionen och utgivaren ér 6verens om den initiala bedémningen kommer
NGS:en att skickas ut pa en 6ppen remiss. Alla med intresse for
informationséverforing inom och mellan hilso- och sjukvard och socialtjénst bereds
mdjlighet att inkomma med synpunkter. Organisationer eller personer med stor
kunskap inom det aktuella omradet informeras om att det pagar en 6ppen remiss och
uppmanas att inkomma med ett svar.

1. Utgivaren tar fram en
e-hdlsospecifikation
och vill att den ska bli

nationell och gemensam.

3. E-hélsospecifikationen skickas pa

Intresseanmalan skickas in Oppen remissrunda och inkomna 5. Uppgifter om NGS:en
till E-hdlsomyndigheten. svar sammanstélls. tillgangliggdrs i NGS-tjansten.
2. Genomgang av intresseanmalan 4. Beddmd som NGS eller inte.
utifran bedémningskriterierna i Beslut om status som NGS ., i
dialog med utgivaren. Avstimning eller ater till utgivaren. Q

med andra NGS:er sker.
T =
% -\

el

NeS-TJANSTEN

]

Figur 4. Idéskiss 6ver processen for bedomning av NGS:er.

Processen att pa detta sétt arbeta med Oppna remisser bygger pé det sétt att arbeta
med standardisering som till exempel SIS och ISO anvander. Malet ar att uppna
konsensus om NGS:ens inneh&ll och dess relevans inom ekosystemet. Aven
Socialstyrelsen arbetar pa ett liknande sitt i framtagandet av de nationella
informationsmangderna (NIM:arna). Detta arbetssatt dr uppskattat av de som deltar i
de 6ppna remisserna och E-hédlsomyndighetens forhoppning ar att dven deltagande i
arbetet med att bedoma e-hdlsospecifikationers status som nationella och
gemensamma ska uppskattas pd samma satt. Visar resultatet av den 6ppna remissen
pa stora skillnader och skilda asikter om att e-hélsospecifikationen kan fungera som
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nationell och gemensam aterremitteras den till utgivaren for ytterligare bearbetning.
Om sédan gors kan NGS-kandidaten aterigen skickas ut pa remiss. Om en majoritet
av de inkomna svaren ar positiva gar e-hilsospecifikationen vidare till beslut om
status som NGS.

3.3.3. Vagledning och stod at utgivare och utvecklare av
e-hédlsospecifikationer

Genom att gora e-hélsospecifikationerna tillgéngliga och sokbara genom NGS-
tjdnsten kommer mojligheten till 6verblick och i forlangningen strukturerad och
standardiserad dokumentation i informationssystemen att 6ka. Men detta ensamt ar
inte 16sningen pa de utmaningar som finns i arbetet med informationséverforing
inom vérd och omsorg. For att arbetet med att underlétta informationsdverforingen
ska f& genomslag behdvs dven andra insatser. Dérfor avser myndigheten att inom
NGS-funktionen bygga upp ett kompetenscentrum kopplat till NGS-tjansten. Ett
sddant centrum &r ténkt att géra kunskapshdjande insatser rorande framtagning och
anviandning av nationella gemensamma e-hdlsospecifikationer, till exempel
utbildningar och workshoppar. Avsikten &r ocksé att stddja och erbjuda
gemensamma arbetsytor och skapa ett digitalt forum dér man kan stélla fragor, delta
i diskussioner, knyta kontakter och samarbeta kring gemensamma intressen. Denna
insats kommer forhoppningsvis att leda till battre forutsattningar for att dela pa den
arbetsborda som kommer med arbetet att standardisera och strukturera vardens och
omsorgens informationshantering. Det behdvs ocksa fler specifikationsrelaterade
arbeten som redan fran borjan har det nationella gemensamma som utgangspunkt;
kompetenscentrumet kan fungera som en faciliterare och ge vigledning och hjilpa
till att med hélla ihop sddana arbeten.

3.4. Bedomningskriterier

De e-hilsospecifikationer som beddmts vara av nationellt intresse ska kunna klassas
som nationella och gemensamma, sa kallade NGS:er. Av denna anledning &r det
viktigt att det finns genomarbetade och transparenta beddmningskriterier. Féljande
avsnitt beskriver bakgrunden till och utarbetandet av sddana bedémningskriterier (se
3.4.2.5 och exempel i bilaga 1).

3.4.1. Genomforande

Arbetet med att ta fram bedomningskriterier startade med en omvérldsanalys av
befintliga bedomningsinstrument inom omradet. Dérefter valdes det instrument som
bast ansdgs kunna uppfylla de svenska behoven for bedomning av nationella
gemensamma e-hélsospecifikationer. Detta har sedan legat till grund for det fortsatta
arbetet med att forfina bedomningskriterierna. Denna forfining har skett i samverkan
med expertgruppen samt andra centrala aktérer som Socialstyrelsen, SFMI, SIS samt
representanter fran regionerna och gruppen Strukturerad vardinformation inom SKR.
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3.4.2. Resultat

Nedan diskuteras de bedomningskriterier for nationella gemensamma
e-hédlsospecifikationer som utarbetats, och sérskilt de grundldggande principer de
bygger pa. Genomgangen och utvirderingen av olika alternativ beskrivs ocksa.

3.4.2.1. Bedomningskriterier

Malet med e-hélsospecifikationer &r att 6ka interoperabiliteten inom vard och
omsorg. Det ridcker inte med att enbart ta fram e-hélsospecifikationer utan for att
uppné okad interoperabilitet behover e-hélsospecifikationerna anvéindas i
verksamheterna och verksamheternas system. For att 6ka chansen att
e-hédlsospecifikationer anvinds brett kravs att anvdndaren kan utvérdera och skapa
sig en uppfattning om e-hélsospecifikationens syfte, kvalitet, héllbarhet och mognad.

En e-hélsospecifikation bor dérfor:

e Motsvara relevanta krav — det krédvs att anvandaren hittar
e-hdlsospecifikationen, forstar syftet med den samt dess innehall.

e Vara kvalitativt utvecklad — en e-hélsospecifikation bor ha klinisk eller
verksamhetsnéra relevans och baseras pé evidens och beprovad erfarenhet.
Vidare bor e-hdlsospecifikationen ha utvecklats genom en kvalitetsprocess
for att uppna sa hog kvalitet som mojligt. Det kan exempelvis handla om
regelbundna avstimningar med intressenter under utvecklingen av
e-hdlsospecifikationen.

e Vara robust — en e-hélsospecifikation bor vara vildesignad och for det kravs
forstaelse for exempelvis utbyggbarhet och relevanta standarder. En val
genomténkt versionshantering och kompatibilitetshantering bakat &r viktig.

e Vara skalbar och héllbar — en e-hélsospecifikation bor kunna ha en hog
skalbarhetsforméga och anvidndas i ménga system och av méanga
organisationer utan storre moda for de som ska anvianda
e-hélsospecifikationen. En e-hédlsospecifikation bor hanteras pa ett hallbart
och langsiktigt sétt av en organisation, vilket kraver tillrdckligt med resurser
och kompetens.

Syftet med beddmningen av e-hélsospecifikationer 4r att ge anvindarna mojlighet att
enkelt utvirdera och skapa sig en uppfattning om e-hélsospecifikationen. For att
kunna genomfora en jimforbar beddmning krévs ett antal bedomningskriterier som
en e-hélsospecifikation kan utvérderas mot. Valet av dessa beddmningskriterier
beskrivs ndrmare nedan.

3.4.2.2.  Grundprinciper

Ekosystemet for vard och omsorg bestar av ménga oberoende aktorer och om
interoperabilitet ska bli mojligt blir det dérfor viktigt att e-hélsospecifikationer tas
fram tillsammans s att de kan fungera for informationsutbyte d&ven mellan
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aktorerna. Eftersom tvingande regler for vilka e-hélsospecifikationer som ska
anvéndas saknas krivs det hog tillit till en e-hélsospecifikation for att den ska fa
spridning och boérja anvdndas av manga aktorer. Bedomningskriterierna har utgatt
frén tre tillitsprinciper frén EU:s forordning for standardisering. Nedan aterges
principerna s& som de beskrivs i forordningen?’:

1. Oppenhet: De tekniska specifikationerna har utarbetats pa grundval av en
Oppen beslutsprocess som dr tillgénglig for alla berérda parter pa den eller
de marknader som paverkas av dessa tekniska specifikationer.

2. Samforstand: Processen for beslutsfattande bygger pa samarbete och
samforstand och gynnar inte nagon sérskild intressent. Samforstand innebar
en allmin 6verenskommelse som kidnnetecknas av franvaro av varaktigt
motstdnd mot vésentliga element frén nagon viktig part och av en process
som forsoker ta hiansyn till alla berdrda parters asikter och jamka samman
motstridiga argument. Samforstdnd kréver inte enhéllighet.

3. Insyn: Insyn uppnds genom att:

a. All information om tekniska diskussioner och beslut har arkiverats
och identifierats.

b. Information om ny standardiseringsverksamhet har tillkdnnagivits
offentligt och brett via lampliga, lattillgéngliga kanaler.

c. Medverkan fran alla relevanta kategorier av berérda parter
efterstrivas sa att balans uppnas.

d. De berorda parternas synpunkter har beaktats och besvarats.

Utover tillitsaspekter tar bedomningskriterierna ocksa hansyn till kvalitetsaspekter.
Med storre fokus pa kvalitet forstirks bland annat anvandbarheten, palitligheten och
trovardigheten for en e-hilsospecifikation. Som grund anvénds de principer som
aterfinns 1 standarden SS-EN ISO-9000:2015: Ledningssystem for kvalitet —
Principer och terminologi*®. Har dterges principerna®' sd som de beskrivs i
standarden:

1. Kundfokus: Primért fokus for kvalitetsledning ar att uppfylla kundkrav och
att striva efter att overtraffa kunders forvintningar.

2. Ledarskap: Ledare pa alla nivaer skapar samsyn i frdga om organisationens
syfte och inriktning och ger forutsittningar sé att personalen blir engagerade
i att nd organisationens kvalitetsmal.

¥ Liknande principer &terfinns ocksd inom ISO och de hirstammar frin WTO (World Trade Organisation). Se vidare
bilaga 2 i EU:s forordning for standardisering.

3 standarden SS-EN 1SO-9000:2015: Ledningssystem for kvalitet — Principer och terminologi,
https://www.sis.se/produkter/foretagsorganisation/foretagsorganisation-och-foretagsledning-
ledningssystem/ledningssystem/ssenis090002015/

31 For beddmning av e-hilsospecifikationer ska organisation tolkas som den sammansittning av individer och
faktiska organisationer som medverkar i utvecklingen eller vidareutvecklingen av e-hélsospecifikationen. Vidare ska
man tolka medarbetare som de individer som dr med i framtagandet av e-hélsospecifikationen; dessa kan naturligtvis
komma fran flera organisationer.
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3. Medarbetarnas engagemang: Kompetenta och engagerade medarbetare med
befogenheter, pé alla nivaer inom organisationen, dr viktiga for att forbattra
organisationens forméaga att skapa och leverera mervérde.

4. Processinriktning: Stabila och forutsdgbara resultat uppnéds mer effektivt nér
verksamheten uppfattas och hanteras som samverkande processer, vilka
fungerar som ett sammanhéngande system.

5. Forbattringar: Framgéngsrika organisationer fokuserar sténdigt pa
forbattringar.

6. Faktabaserade beslut: Det dr mer sannolikt att beslut baserade pé analys och
utvérdering av data och information leder till 6nskade resultat.

7. Relationshantering: Organisationer som vill nd hallbar framgéng hanterar
sina relationer med intressenter vil, exempelvis med leverantdrer.

Kwvalitets- och tillitsprinciperna dr inte dmsesidigt uteslutande utan 6verlappar i viss
man.

3.4.2.3. Omvarldsanalys

Vid framtagande av beddmningskriterier har omvarldsanalysen fraimst beaktat
arbeten fran EU. Sérskilt har f6ljande tva bedomningsinstrument utvérderats:

e CAMSS?? — CAMSS stér for ’Common Assessment Method for Standards
and Specifications” och &r en produkt som tagits fram inom ramen for ISA2
33 av DG Digit**. CAMSS ir en guide for att bedéma och vélja standarder
och specifikationer for projekt som bedrivs inom offentlig verksamhet i
Europa och den dr harmoniserad med European Standardisation Regulation
1025/2012. Syftet &r att kunna beddma standarder och specifikationer i
termer av framst interoperabilitet. CAMSS bestar av 49 fragor som ska
besvaras med ja eller nej. Fragorna ar uppdelade i foljande kategorier:

- Market acceptance — I vilken utstrdckning har standarden eller
specifikationen accepterats pa marknaden?

- Coherent principles — I vilken utstriackning verlappar standarden
eller specifikationen andra standarder och specifikationer inom
samma omrade?

- Attributes — Vilka egenskaper karakteriserar
standardiseringsorganisationen, processen for utveckling och
underhall av standarden eller specifikationen?

32 EU. Common Assessment Method for Standards and Specifications.
https:/joinup.ec.europa.eu/collection/common-assessment-method-standards-and-specifications-camss

33 Buropeiska kommissionen. IS4 - Interoperability solutions for public administrations, businesses and citizens.
https://ec.europa.cu/isa2/home_en

3 Europeiska kommissionen. Informatics. DIGIT. https:/ec.europa.eu/info/departments/informatics_en
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- Requirements — Hur val uppfyller standarden eller specifikationen
en uppséttning faststillda krav, till exempel pé forvaltningsprocess,
tillganglighet/6ppenhet och krav pa interoperabilitet?

e Expand® — i samband med att EU-projektet epSOS?*® avslutades ar 2014
skapades projektet Expand. Dess syfte var att paketera allt material fran
epSOS i en permanent forvaltning, det som nu kallas eHDSI?”. Expand tog
da fram ett beddmningsinstrument for att beddma e-hélsoresurser®.
Resultatet av bedomningsinstrumentet bygger i sin tur pa ett antal andra EU-
projekt. Expands beddmningsinstrument beskrevs senare i
medlemsldndernas gemensamma policyprojekt JaseHN* for att stotta
eHealth Network. Precis som CAMSS bygger detta beddmningsinstrument
pa de grundprinciper som beskrivs i 3.4.2.2. Istillet for ja- och nej-fragor
beddms e-hélsoresurser utifran en skala med fasta vérden mellan 0 och 100.
Fragorna ar uppdelade i1 foljande kategorier:

- Development process — Hur vl uppfyller utvecklingsprocessen
kvalitetskrav, 6ppenhet och transparens?

- Maturity level — I vilken utstrackning har e-hélsoresursen
accepterats pa marknaden?

- Trustworthiness — I vilken utstrackning har e-hdlsoresursen stod hos
den utgivande organisationen och sektorn?

- Support and skills — Vilken support och vilka fardigheter kravs for
att anvénda e-hélsoresursen?

- Sustainability — Ar e-hiilsoresursen hallbar éver tid?

- Semantic interoperability — Hur val uppfyller e-hdlsoresursen krav
pa semantisk interoperabilitet?

- Cost and effort — Hur stora kostnader hénger ihop med anvindande
av e-hdlsoresursen?

- Maintenance — Finns en utvecklad forvaltningsorganisation pa plats
for e-hélsoresursen?

3 Europeiska kommissionen. EXPAND: Deploying sustainable cross-border eHealth services in the EU Shaping
Europe’s digital future, 2014. https://digital-strategy.ec.europa.cu/en/news/expand-deploying-sustainable-cross-
border-chealth-services-eu

3% Det kan vara svart att hitta information online frén #ldre projekt inom EU eftersom de ofta arkiveras och inte &r
tillgdngliga langre via EU:s officiella webbplatser, det géller exempelvis epSOS och Expand.

37 Buropeiska kommissionen. eHDSI Mission, Governance and Communities. eHealth DSI Operations Home, 2021.
https:/ec.curopa.cu/cefdigital/wiki/display/ EHOPER ATIONS/eHealth+DSI+Operations+Home

3 Med resurser” avser Expand-projektet en rad olika typer av dokument och inte enbart specifikationer. Exempelvis
kan det vara ramverk, modeller, terminologier, testplaner m.m.

¥ Europeiska kommissionen. Joint Action to support the eHealth Network [JAseHN] [677102] - Joint Actions.

Chafea. hitps://webgate.ec.curopa.cu/chafea_pdb/health/projects/677102/summary
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3.4.2.4. Val av bedomningsinstrument

CAMSS ér en generisk metod for att utvirdera standarder och specifikationer och ér
relativt enkel att anvdnda pa grund av ja- och nej-fragorna. Dock framstar vissa
frdgor som irrelevanta for e-hdlsoomradet och har dérfor inte inkluderats. Vissa
fragor saknas ocksa, till exempel fragor om semantisk interoperabilitet vilket &r
viktigt for e-hédlsospecifikationer.

Expands bedomningsinstrument ar skraddarsytt for e-hdlsoomradet och har vaxt
fram ur diverse EU-projekt under lang tid. Detta beddmningsinstrument dr nagot mer
komplicerat &n CAMSS. Trots det valdes Expands bedomningsinstrument som
utgdngspunkt eftersom det ansetts bdttre anpassat till just e-hdlsospecifikationer
utifrén dess inriktning pa specifikationer inom e-hdlsoomradet.

3.4.2.5. Beskrivning av bedomningskriterier for NGS:er

De framtagna bedomningskriterierna ar fordelade pa ett antal omraden. Omradena ar
téankta att finga olika aspekter som ror en e-hdlsospecifikations hela livscykel, fran
utveckling till avveckling. Varje omréade &dr uppdelat i ett antal kriterier med
tillhorande véirde. Den sammanvigda beddmningen ger sedan en dvergripande bild
av en e-hélsospecifikations tillit och kvalitet. Bedomningsresultatet kan &ven
illustreras i sé kallade spindeldiagram (fig. 5).

Bedbmning

Utveckling

Forvaltning rad

g Mognadsg

7]
S

Kostnad och arbetsinsats Trovardighet

Interoperabilitet Stod och fardigheter

Hallbarhet

Figur 5. Exempel pd resultat av bedémning av en e-hdlsospecifikation enligt bedomningskriterierna i
form av ett spindeldiagram.

De omraden som ska bedomas ar

e Utveckling — handlar om aspekter som beror utvecklingen eller
vidareutvecklingen av en e-hélsospecifikation. En bred forankring,
ateranvandning av tidigare framtaget material samt en strukturerad hantering
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av asikter och kommentarer borgar for en hog kvalitet och ett erkdnnande av
en e-hélsospecifikation. Detta &dr grundlidggande for att en
e-hdlsospecifikation ska anvindas i praktiken. Viktiga aspekter att ta hdnsyn
till 4r bland annat hur samverkan i framtagandet av e-hélsospecifikationen
har skett och om processen har varit 6ppen sé att alla berérda kunnat fa
komma till tals. Vidare bedoms hur asikter hanterats i framtagandet och om
arbetet anvént sig av ett kvalitetsledningssystem. Ytterligare ett omrade som
bedoms ér det underlag som legat till grund for e-hélsospecifikationen och
fragor om huruvida evidens och beprovad erfarenhet f6ljs. I vilken
utstrdckning standarder och annat referensmaterial foljs blir ocksé viktigt for
bedomningen. Foljande kriterier ar relevanta for bedomning i
utvecklingsprocessen:

- Evidens och beprévad erfarenhet.
- Samrédsprocess i utvecklingsfasen.

- Overensstimmelse med standarder och annat referensmaterial som
ar relevant.

- Kuvalitetsledningssystem som anvénts.

e Mognadsgrad — méter en e-hélsospecifikations mognad vad géller dess
anviandning. En e-hdlsospecifikation som é&r spridd, anvinds av manga och
ar implementerad i flera olika system bedoms ha en hogre mognad &n en
e-hilsospecifikation som endast implementerats i ett enda system eller i en
enda organisation eller som aldrig implementerats i ndgot system. Om en
e-hilsospecifikation &r mogen har den bittre forutsittningar att fungera vél i
praktiken — och ddrmed minskar eventuella risker med att anvianda den. En
mogen e-hélsospecifikation bor dérfor ge upphov till en hogre tillit &n en
omogen. Foljande kriterier bedoms:

skalbarhetsformaga

- grad av implementering

tackning

spridning pa marknaden.

e Trovérdighet — handlar om trovérdigheten hos organisationen som tagit fram
och forvaltar e-hélsospecifikationen. Om forvaltningen och utvecklingen av
en e-hélsospecifikation till exempel har en ldngsiktig finansiering och
resurser sé har den en hogre trovérdighet &n om en plan saknas for
forvaltning. Vidare har en e-hdlsospecifikation som har ett nationellt beslut
om framtagande och forvaltning i ryggen en hdgre trovirdighet dn en
e-hilsospecifikation som saknar nationell férankring. En specifikation som
har ett aktivt forum kopplat till sig dar utvecklare och anvéndare kan métas
skapar ocksé trovérdighet. Foljande kriterier bedoms:

- Dbeslutsstatus
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- utgivarens forvaltningsatagande
- forekomst av forum.

e Stdd och fardigheter — handlar om dokumentation, vigledning samt
utbildning kopplat till anvdndningen av en e-hilsospecifikation. En
e-hilsospecifikation som inte krédver omfattande férdigheter for att anvéndas
kommer sannolikt att ha en storre spridning och generera farre fel vid
implementation dn en e-hélsospecifikation som ar komplicerad och tvetydig.
Omrédet stod och fardigheter handlar ocksa om vilka stéd som finns vid
implementation av en e-hélsospecifikation, till exempel verktyg,
utbildningar, implementationsguider och annat stodmaterial. Féljande
kriterier bedoms:

- dokumentation och utbildning
- verktygsstod
- kompetenskrav for anvindning.

e Hallbarhet — att dela och ateranvinda specifikationer 4r ett huvudsyfte for att
oOka interoperabiliteten och minska kostnader for inférandet av ny
funktionalitet. En e-hdlsospecifikation bor déarfor vara designad for detta och
for att kunna byggas pé av andra redan fran borjan. Foljande kriterier
bedoms:

- potential for utbyggnad och ateranvandning.

e Interoperabilitet — handlar om e-hélsospecifikationens uppséattning av termer,
informationsmodeller, format och véardeuppsattningar. For att kunna dela
information pa ett meningsfullt sdtt mellan maskiner, organisationer och
individer krévs ett sprdk som kan forstas av de parter som ska dela
informationen. Dérfor 4r omrédet interoperabilitet centralt for en
e-hédlsospecifikation. Att folja gemensamma standarder,
informationsmodeller, kodverk och virdeuppséttningar 6kar mojligheten att
utbyta information pa ett meningsfullt sitt. Foljande kriterier bedoms:

- terminologi

- informationsmodell

- terminologibindning

- format och virdeuppsittningar.

e Kostnad och arbetsinsats — om e-hdlsospecifikationen ar kostnadsfri och fri
att anvianda 0kar chanserna for att den anvénds i praktiken jamfort med om
den kostar pengar att anvénda, &r instdngd och kraver avtal for anvéndning.
Ett system som kan pavisa att man anvinder en e-hélsospecifikation pé ett
korrekt sdtt borde enklare och snabbare kunna implementeras i en
verksamhet. Dérfor dr validerings- och certifieringsmojligheter {or ett
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system ett viktigt matt for den arbetsinsats som kravs for anvdndande av en
e-hilsospecifikation. Foljande kriterier bedoms:

- validering och certifiering
- begrénsningar for anvéndning.

e Forvaltning — handlar om hur vél en organisation forvaltar en utvecklad
e-hédlsospecifikation vilket bidrar till trovardigheten hos en specifikation.
Daérfor finns dven ett omrade i bedomningen som fokuserar pa forvaltningen
av e-hilsospecifikationen. En e-hilsospecifikation bor ha en uttalad
versionshantering som hanterar bakatkompabilitet sa att flera versioner av
e-hilsospecifikation kan fungera samtidigt och tillsammans. Om prioritering
av fel och vidareutveckling av e-hdlsospecifikationer sker tillsammans med
anvandare optimerar man troligen nyttan av den arbetsinsats som man lagger
ned. Om det finns processer for uppdatering och incidenthantering dkar
ocksa trovardigheten hos en e-hdlsospecifikation. Féljande kriterier bedéms:

- prioriteringsprocess
- uppdateringsprocess
- incidentprocess

- versionshantering.

3.5. Utveckling av NGS-tjansten och tillhérande
Iosningsarkitektur

Regeringsuppdragets formulering sammanstélla har tolkats som att uppgifter om
e-hilsospecifikationer, som kommer frén olika utgivare kan tillgéngliggdéras genom
en digital tjanst, NGS-tjénsten. I detta avsnitt beskrivs det arbete som genomforts for
att mojliggora tillgdngliggdrandet av uppgifter om e-hélsospecifikationer genom
tjénster for registrering och sokning: insiktsarbete och prototypframtagning,
utveckling av registrerings- och soktjanst med tillhérande funktionalitet, samt
utarbetandet av en metadatamodell*’. Arkitekturldsningar och andra tekniska
16sningar som valts redovisas och motiveras.

3.5.1. Koncept- och prototypframtagning

Inledningsvis genomfordes ett insiktsarbete med fokus pa forvéntningar, krav och
mojligheter med att tillgdngliggora uppgifter om e-hdlsospecifikationer. Arbetet
bedrevs 1 workshopform med en grupp frén E-hidlsomyndigheten och externa
kompetenser som agerat processledare, faciliterare och mentorer.

Intervjuer har genomforts med systemforvaltare, it-arkitekt, informatiker,
verksamhetsutvecklare, kravanalytiker och produktégare inom regional hélso- och

40 E-halsomyndigheten. Metadataprofil for specifikationer inom e-hélsoomrddet.
https://ngs.chalsomyndigheten.se/modell/
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sjukvard och med en leverantor av vardinformationssystem. I resultatet av
insiktsarbetet framkom nyttan och de moéjligheter som tillgingliggorandet innebar.
Detta har vidare tydliggjort de behov av e-hdlsospecifikationer som finns hos
regioner, kommuner, privata vardgivare och systemleverantorer.
Konceptframtagningen resulterade 1 insikter om de forvéntningar som finns pé en
soktjanst for specifikationer och dess utformning (enkelhet och tydlighet). 1
konceptarbetet togs en prototyp for en publik soktjénst fram och stdémdes av med
externa aktorer. Prototypen togs emot vl och blev darfor del av underlaget i det
fortsatta losnings- och designarbetet med den publika sdksidan i NGS-tjénsten savél
som i det fortsatta arbetet med fordjupad kravfangst och design av en slutgiltig
16sning.

Det ldrande som insikts- och konceptfaserna inneburit och det material som blev
resultatet, skapade ett underlag till en férdjupad kravanalys och slutligen till
designen av den tekniska l6sningen.

3.5.2. Krav, funktionalitet och MVP

Insiktsarbetet visade att arbetet med e-hélsospecifikationer ar ett nytt och oetablerat
omréde for flera aktorer inom ekosystemet for e-hélsospecifikationer, vilket gor att
det blir viktigt med en stegvis utveckling med kontinuerligt ldrande. Av denna
anledning — och eftersom det ar ett vanligt arbetssétt vid systemutveckling — valdes
tidigt att arbeta efter den sé kallade MVP-metoden.

Metoden att ta fram en minimal viable product (MVP), pa svenska ungefar minimalt
brukbar produkt, innebér att man pa kort tid far fram de krav som é&r viktigast och
utifrdn dessa skapar en 16sning som har tillrdckligt manga funktioner for att kunna
anvindas, men inte mer. Metoden ger mdjlighet att tidigt kunna utvérdera en 16sning
och fa erfarenheter for att kunna bygga vidare pa den kunskapen. Behov och krav har
arbetats fram 1 workshopform av personer med en bred kompetens inom regional och
kommunal hélso- och sjukvard, socialtjanstverksamhet, 16snings- och
informationsarkitektur samt juridik. Kraven pa 16sningen, bade funktionella och
icke-funktionella, tog sin utgangspunkt i det tidigare insiktsarbetet som detaljerades i
ett aktivt kravarbete i grupp under ledning av kravanalytiker. Kravarbetet resulterade
i foljande krav péa funktionaliteter som tjansten minst ska stodja:

e Registrera, publicera, uppdatera och ta bort uppgifter om en
e-hilsospecifikation.

e Soka uppgifter om en e-hidlsospecifikation via publik webbsida och fa
tillgang till e-hdlsospecifikationen (se 3.5.4).

NGS-tjénsten behdver siledes en it-16sning for registrering och lagring av
metadatauppgifter om e-hdlsospecifikationerna (registreringstjansten) och for
s6kning pa en webbplats (soktjansten). MVP-metoden har anvénts for utveckling av
bada dessa tjdnster. MVP-kraven pa soktjinsten forutsitter ett verktyg for
registrering av metadatauppgifter om e-hélsospecifikationer.
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Registreringen av metadatauppgifterna gors av NGS-funktionen i den utvecklade
registreringstjénsten. For registreringstjdnsten valdes ett standardsystem baserat pa
oppen killkod (se 3.5.5). Detta system anvands for tjdnsterna for 6ppna data och
specifikationer som finns i Sveriges dataportal. For registreringen och sdkningen ér
det av vikt att det finns en utvecklad metadatamodell, och det valda systemet var
kopplat till metadatamodellen DCAT-AP-SE. Denna metadatamodell behdvde dock
anpassas och utvecklas, vilket resulterade i en egen sa kallad profil av denna
metadatamodell for NGS-tjansten (se 3.5.3).

3.5.3. Framtagning av metadatamodell

For att gora e-hélsospecifikationer sokbara i NGS-tjansten kravs dndamalsenliga och
strukturerade metadata som beskriver vasentliga egenskaper hos specifikationerna.

En inventering av tdnkbara standarder samt profiler av standarder for metadata
gjordes och foljande bedomdes vara de mest intressanta:

e Dublin Core (ISO 15836:2003).

e [SO 19113 (Health informatics — Clinical knowledge resource — Metadata).
e Informationsspecifikation for metadata, version 2.1, Socialstyrelsen.

e DCAT-AP (DCAT Application Profile for Data Portals in Europe).

e DCAT-AP-SE 2.0 (svensk profil av DCAT-AP).

Slutsatserna fran genomgangen av de olika standarderna och profilerna fér metadata
blev & ena sidan att standarder for 6ppna data inte har mojlighet att ange egenskaper
som é&r specifika for omradena hélso- och sjukvérd och socialtjénst, vilket skulle gora
s6kmojligheterna mer begriansade. Men a andra sidan var de standarder som var
inriktade mot dessa omraden avsedda for mer kliniska dokument och inte riktigt
anpassade for de mer tekniskt inriktade e-hdlsospecifikationerna.

Uppgiften att tillgdngliggora e-hilsospecifikationer har samband med
tillgingliggorandet av 6ppna data, d&ven om verksamhetsomradet hélso- och sjukvérd
samt socialtjanst inte specifikt stods av metadatastandarder for 6ppna data.

I Sveriges dataportal introducerades under hosten 2020 en ny del for hantering av
specifikationer*'. I forsta hand berdr denna del specifikationer kopplade till de 6ppna
dataméngder som finns eller gors tillgdngliga i portalen. Efter utredning bedémdes
att den metadataprofil som anvénds i Sveriges dataportal med vissa tillagg skulle
kunna vara anvandbar dven for e-hélsospecifikationer. Ett samarbete med DIGG och
deras underleverantorer inleddes darfor. Slutsatsen blev att en liknande 16sning, men
med vissa kompletteringar av metadataprofilen speciellt inriktade mot hélso- och
sjukvard samt socialtjanst, skulle kunna fungera dven for NGS-tjansten.

' DIGG. Sok specifikationer Sveriges dataportal..
https://www.dataportal.se/sv/specifications?p=1&q=&s=2 &t=20& f=&rt=spec_standard%24spec_profile&c=false
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NGS-tjansten har utvecklats for att 6ka vetskapen om, och tillgangligheten till,
e-hilsospecifikationer. I dag finns e-hélsospecifikationer, liksom andra
specifikationer, ofta tillgdngliga pa respektive utgivande organisations webbplats,
men de kan vara svéra att hitta och sokningen maste goras pa respektive webbplats.
Katalogen NGS-tjénsten ger overblick och mdjlighet att snabbt sdka fram uppgifter
om de e-hédlsospecifikationer som motsvarar anvianda sokkriterier. Sokningen kan till
exempel goras for alla utgivare eller utifrén olika indelningar av omradet hélso- och
sjukvard och socialtjanst.

Principen for NGS-tjénsten dr att en e-hélsospecifikation publiceras av en utgivare
och att denne ansvarar for de metadata (egenskaper som beskriver specifikationen)
som anvands i NGS-tjansten. Utgivaren ansvarar ocksa for att specifikationen finns
tillgénglig via en URL. Det som faktiskt lagras i NGS-tjénstens databas ar alltsa
endast metadata om, samt ldnkar till, e-hdlsospecifikationer, inte
e-hilsospecifikationerna i sig.

Metadatamodellen* i NGS-tjinsten bygger pa modellen DCAT-AP-SE 2.0 som dr
en svensk anpassning av en europeisk standard for 6ppna data. Den framsta
skillnaden mellan modellerna &r att det i NGS-tjénsten finns mojlighet att ange en
mer detaljerad beskrivning utifran berord verksamhet. | DCAT-AP-SE 2.0
klassificeras Gppna data i olika teman och for hdlso- och sjukvard finns endast temat
Halsa. Den klassificeringen bedomdes dock inte vara tillrackligt detaljerad for NGS-
tjdnsten och darfor har tva tillagg gjorts, ett for hilso- och sjukvéardsomrade och ett
for verksamhetsomrdden inom socialtjansten. Med dessa tilldgg kan en
e-hédlsospecifikation klassas utifran vilket hilso- och sjukvéardsomréade eller
socialtjinstomrade den &r relevant for.

E-hilsospecifikationerna beskrivs utifrén deras ingéende delar. En
e-hédlsospecifikation kan innehalla flera olika delar, till exempel en begreppsmodell
och en informationsmodell i ett och samma specifikationsdokument. Typerna okar
sOkbarheten och det gér alltid att ange flera typer fOr att beskriva en viss
e-hédlsospecifikations innehall. Olika branscher och ocksa organisationer inom
samma bransch har olika definitioner och ocksa bendmningar for
specifikationsinnehall. Det &r till exempel inte alltid klart vad skillnaden mellan en
begreppsmodell och en informationsmodell dr. Kontakt har tagits med andra
myndigheter, dven utanfor hélso- och sjukvard och socialtjénst och ett arbete har
inletts av E-hdlsomyndigheten och Inera, men det vore dnskvért med ett storre grepp
och ett arbete pé nationell niva for att ensa terminologin inom omradet. NGS-
tjdnsten har i dag en uppséttning varden for specifikationstyper, men det skulle
behovas ett mer omfattande nationellt arbete for att na enighet kring termer och
definitioner for dessa.

42 E-hilsomyndigheten. Metadataprofil for specifikationer inom e-hélsoomrdidet.

https://ngs.chalsomyndigheten.se/modell/
3 DIGG. DCAT-AP-SE version 2.0.0. Sveriges dataportal, 2020. https://docs.dataportal.se/dcat/sv/
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Det finns anledning att fortsitta arbetet med metadatamodellen i NGS-tjansten. En
uppgift blir att ensa metadatamodellen for specifikationer i Sveriges dataportal med
metadatamodellen i NGS-tjansten. Ett syfte med det ar att underldtta for andra
verksamhetsomraden att gora egna tilldgg som &r specifika for omrédet. Ett annat
syfte &r att forbereda for att e-hélsospecifikationer i NGS-tjénsten ska kunna skdrdas,
det vill siga hdmtas in automatiskt i ett visst bestimt format, till Sveriges dataportals
katalog for specifikationer.

Ett annat utvecklingsomrade ror de beskrivningar som finns for hilso- och
sjukvardsomréde, socialtjénstens verksamhetsomraden samt typer for beskrivning av
en e-hélsospecifikations innehall. I nuldget dr dessa mer avsedda att ge stod att ange
egenskaper &n att fungera som fullédiga klassifikationer.

3.54. Losningsarkitektur

Den ledande arkitekturprincipen inom E-hdlsomyndigheten for att skapa och ta fram
it-16sningar &r att framst ateranvénda den eller de Iosningar som redan finns inom
myndigheten. Nar detta inte 4r mdojligt dr nésta alternativ att kopa in 16sningar och 1
sista hand att bygga en egen 16sning. Efter inventering av system inom myndigheten
drogs slutsatsen att inget befintligt system kunde stddja den funktionalitet som
behovdes for registrerings- och soktjanst enligt kravarbetet. Strategin blev i stéllet att
inventera systemlosningar for tillgéngliggdrande av 6ppna data pé den svenska
marknaden och utvérdera ett rimligt urval av dessa. De funktionaliteter som
efterfrigades var sddana som stodjer metadata enligt DCAT-AP*,

En végledande princip i arbetet har varit att folja etablerade 6ppna standarder,
principerna om lankade data och PSI-direktivet (Public Sector Information) — ett
direktiv med syftet att gora offentlig information mer tillginglig s att olika aktdrer i
sambhéllet ska kunna anvénda informationen for att skapa nya produkter och tjénster.
Lénkade data dr en metod for att publicera strukturerade data pa ett sitt som gor det
mgjligt att f6lja kopplingar mellan informationsobjekt 6ver flera kdllor. Kraven pa
16sningsarkitekturen har gillt stod for lankade data och W3C-standarden Resource
Description Framework (RDF) for interoperabla maskinldsbara data samt RDF in
Attributes (RDFa)*®.

Losningen dr en 6ppen kéllkod-16sning. Motivet till valet av denna 16sning ar att den
stodjer PSI-direktivet. Losningen bygger pé ppna etablerade standarder vilket
minimerar eventuella inldsningseffekter. Den anvénds i ett flertal 6ppna data-
16sningar och portaler hos svenska myndigheter och kommuner, till exempel DIGG
(dataportal.se) och Dataportal Vst*.

Ytterligare information om I6sningsarkitekturen finns i bilaga 2.

#8e3.53.
4 Se vidare https://www.w3.org/TR/rdfa-core/
46 Dataportal Vist. https://www.vgregion.se/ov/dataportal-vast/
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3.5.5. Design, utveckling och testning av s6ktjanst

Anvindarcentrerade och iterativa utvecklingsprocesser okar generellt sannolikheten
att tjanster och produkter uppfyller anviandarnas behov och forvantningar. Kraven pa
soktjansten som framkom i insikts- och konceptarbetet innebar att anvéindarna bade
skulle kunna hitta uppgifter om e-hdlsospecifikationer och ledas vidare till platser
dér dessa kunde laddas ned. En sédrskild webbplats har utarbetats dar soktjansten ar i
fokus men som ocksé ger mer allmén information om e-hélsospecifikationer och

uppdraget (se figur 6)*.

O @ ngsehalsomyndigheten.se/specifikation/

@

Nationella Gemensamma Specifikationer
fér halso- och sjukvard samt socialtjanst

Hem / E-hilsospecifikationer

Sok e-hélsospecifikationer

Ange sékord, titel eller nyckelord. Ssktips Sortera enligt

Sk e-halsospecifikation Q Relevans 4

Alla e-halsospecifikationer (65)

Arketypen Rubrik (eng. Ad hoc heading
Utgiven av OpenEHR International, 2021-08-25. Version 1.0

En allmin avsnittsrubrik som déps om i en openEHR-mall fér att passa in i en specifik Klinisk kontext.

W styckerubrik, kapitelrubrik

NIM - Medicinteknisk produkt
Utgiven av Secialstyrelsen, 2021-06-16. Version 1.0

NIM medicinteknisk produkt anvéinds fér att beskriva produkter som anvénds inom hélso- och
sjukvérden eller av patienter sjélva. En NIM &r en i ing av hur en avgréinsad.

W nationell informationsstruktur, resurs

NIM - Organisation

Utgiven av Sogialstyrelsen, 2021-06-16. Version 1.0

NIM organisation anvinds fér att beskriva organisation som beslutar om, har ansvar fér och/eller utfér
aktiviteter inom halso- och sjukvérd En NIM 4r on standardiserad beskrivning av hur en avgrénsad...

Bidra Hjalp Kontakt

Filtrera skresultat
Utgivare:
E-halsomyndigheten (38)

Socialstyrelsen (23)

Svensk férening fér
omvérdnadsinformatik (2)
OpenEHR International (1)

Lakemedelsverket (1)

Halso- och sjukvardsomrade:
lkemedel och farmakologiska
tjinster (39)

alla omréden (23)

omvardnad (2)

W vérdgivare, nationell informationsstruktur, vérdenhet administration (1)

Figur 6. Skdrmbild fran NGS-tjdnstens soktjdnst.

For att testa i1 vilken utstrackning kraven uppfyllts och for att f4 mer inspel till den
fortsatta utvecklingen anvéndartestades en tidig version av det webbaserade
soksystemet for e-hdlsospecifikationer (med testdata) med externa anviandare.

Anvindartesterna skulle:

e Identifiera anvindbarhetsforbéttringar fran bade anvéndar- och
utgivarperspektiv.

e Fanga synpunkter som ror verksamhets- och kommunikationsfragor, som
registreringsprocessen och informationstexter.

e Samla in 6vriga kommentarer och medskick for det fortsatta arbetet.

Testerna 4gde rum pa distans under maj—juni 2021 och genomférdes enligt
etablerade metoder inom anvandbarhetsforskning med semistrukturerad metod,

47 E-hilsomyndigheten. Nationella gemensamma specifikationer for hélso- och sjukvdrd samt socialtjéinst.
https://ngs.chalsomyndigheten.se/
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think-aloud (deltagaren anvander systemet fritt medan hen beréttar vad hen ser och
tanker) och ett testmoment dér deltagaren fick olika uppgifter att genomfora i
systemet. Testdeltagarna rekryterades genom ett pragmatiskt urval fran det befintliga
kontaktnétverket inom NGS-programmet. De 15 deltagarna frdn myndigheter,
regioner och en kommun var informatiker, objektspecialister, informationsarkitekter
och vérd- och verksamhetsutvecklare samt bade anvandare, utvecklare och utgivare
av e-hélsospecifikationer. Testerna bekréftade att systemet motsvarar ett tydligt
behov som finns hos bade anvdndare och utgivare av specifikationer.

Pé ett Overgripande plan kan testresultaten och dterkopplingen tolkas som att
systemet levde upp till, och i vissa fall 6vertridffade, deltagarnas forvantningar. Flera
deltagare podngterade dven vikten av att arbeta langsiktigt och i ndra samverkan med
aktorer inom omrédet sé att informationen i tjdnsten ar heltdckande. Det kréiver ett
fortsatt aktivt arbete med att bygga upp och stirka niatverk med aktérer som ger ut
specifikationer inom e-hélsoomradet. Sammanfattningsvis har erfarenheten av
anvindarcentrerade och iterativa metoder, till exempel anvéndartester, inneburit en
okad forstaelse for anvindarbehov och kunskapséverforing som kommer att vara till
nytta for NGS-funktionen.

3.6. Informationssakerhet

De informationsméngder som hanteras i NGS-tjénsten har analyserats och
klassificerats enligt E-hdlsomyndighetens policy och riktlinje for
informationssdkerhet. Informationsklassningen innebér att informationen far en
lamplig skyddsnivé som dverensstimmer med dess betydelse for
E-hdlsomyndigheten. Informationsklassningen gors enligt skalan 1-4, dér 1 innebéar
det lagsta skyddskravet och 4 det hogsta. Den information som hanteras i den
tekniska plattformen har i alla avseenden klassats med 14gt skyddsvirde och lag till
forsumbar (véarde 1) samt mattlig (vdrde 2) negativ paverkan pa egen eller annan
organisation och dess tillgangar, eller pa enskild individ. Uppfyllnad av
dataskyddsforordningens krav analyseras ocksa. Den totala bedomningen gors
utifran réttsliga krav, till exempel dataskyddsférordningen, informations-
klassningsvirde, verksamhetsbetydelse och kinslighet for obehorigt rojande eller
modifiering.

Den information som analyserats dr e-hdlsospecifikationers metadata (till exempel
titel, beskrivning, klassificering, utgivningsdatum, version, versionsanteckningar,
nyckelord) och uppgifter om utgivare (till exempel organisationsnamn, URL,
e-postadress), lankar till dit e-hélsospecifikationerna finns tillgéngliga samt
inloggningsuppgifter for administratdrer i NGS-tjansten.

Det som sékerhetsanalyserats dr informationens konfidentialitet, riktighet och
tillgénglighet. For konfidentialiteten dr vérdet i huvudsak 1, det vill séga att det inte
foreligger nagra krav pa att informationen ska atkomstbegrinsas. Forlust av
konfidentialitet medfor ingen eller férsumbar negativ paverkan pé egen eller annan
organisation och dess tillgédngar, eller pa enskild individ. Ett undantag ar
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inloggningsuppgifter dar forlust av konfidentialitet innebar mattlig negativ paverkan
pa egen eller annan organisation och dess tillgangar, eller pé enskild individ vilket
medfor klassningsvéarde 2.

Analysen gav vérdet 2 for riktighet (vilket innebér att information ska vara
tillforlitlig, korrekt och fullstdndig) och tillgénglighet (vilket innebér att
informationen ska kunna nyttjas efter behov, i férvantad utstrackning samt av ratt
person med rétt behorighet). Detta innebér att forlust av riktighet medfor maéttlig
negativ paverkan pa egen eller annan organisation och dess tillgangar, eller pa
enskild individ.

Kraven i dataskyddsférordningen uppfylls genom att inga uppgifter rérande personer
utanfor E-hdlsomyndigheten hanteras i nuldget i 16sningen. I de fall en anvéndare
skickar e-post via 16sningen till E-hélsomyndigheten finns det mdjlighet att ta del av
hur myndigheten behandlar personuppgifter.*® E-postuppgifter kan betraktas som
personuppgifter nir de gér att koppla dem till en fysisk person.
Personuppgiftsbitradesavtal tillhandahalls av leverantoren av 16sningen.

Ingen information i 16sningen hanteras utanfor eller limnar EU.%.

3.7. Kommunikationsinsatser

Syftet med kommunikationsarbetet &r att stodja NGS-uppdraget att na det
overgripande malet att frimja interoperabilitet i hélso- och sjukvéarden och
socialtjansten. En plan med strategi, budskap, malgrupper och aktiviteter har tagits
fram och genomforts under uppdraget.

Samtidigt har kommunikationsarbetet ocksé syftat till att 6ka kdnnedomen om
E-hdlsomyndighetens uppdrag att leda arbetet for att sammanstélla, tillgangliggora
och forvalta uppgifter om NGS:er.

Den kommunikativa utmaningen har frimst bestatt i att 6ka kinnedomen om och
forstaelse for varfor NGS som kvalitetsstimpel behovs samt vilken potential for
digitalisering som den kan innebéra. Vi har darfor fokuserat pa att nd ut till och
vicka malgruppernas intresse och engagemang.

Haér har dialogmdten varit den prioriterade aktiviteten for att skapa delaktighet, fa in
synpunkter och forankra uppdragets genomforande. Vil fungerande samverkan med
malgrupperna har dven varit avgérande for att uppna kvalitet och anvandbarhet 1
uppdragets leveranser (se vidare 1.3.1 och 3.2.1). Det giller bade arbetet med
delrapport 2 och arbetet med att tillgdngliggora uppgifter om e-hélsospecifikationer i
NGS-tjansten.

* Via E hilsomyndighetens webbplats (https:/www.ehalsomyndigheten.se/behandling-av-personuppgifter/) framgar
tydligt vad offentlighetsprincipen innebér och rétten att begéra ut information om de personuppgifter som

E-hdlsomyndigheten behandlar.

4 Driftsmiljén — som upphandlats enligt Kammarkollegiets ramavtal Programvaror och tjanster —
programvaruldsningar — ar fysiskt beldgen i Finland och har tyska dgare och den uppfyller dirmed kraven som
fortydligades i samband med Schrems II-domen (https://www.imy.se/verksamhet/dataskydd/det-har-galler-enligt-
gdpr/overforing-till-tredje-land/schrems-ii-domen-overforingar-till-tredje-land/).
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3.71. Malgrupper och budskap

I kommunikationsarbetet for uppdraget har tva huvudsakliga mélgrupper definierats:

e Utgivare och anvindare av e-hilsospecifikationer
Malgruppen bestar av nyckelpersonerna fran olika organisationer som
innehar roller som bestéllare, utvecklare och forvaltare av it-system inom
hélso- och sjukvard och socialtjanst.

e Myndigheter, intressenter och standardiseringsorganisationer
Malgruppen bestar av utredare, beslutsfattare p4 myndigheter och andra
nationella aktorer som skapar forutsdttningar for nationella e-hélsoldsningar.

Dessa malgrupper representerar regioner, kommuner, myndigheter, it-foretag,
professionsforeningar, organisationer inom standardiseringsomradet och aktorer i
samverkansorganisationen for Vision e-hdlsa 2025.

Foljande huvudbudskap har utarbetats:

e For att nationella informationssystem som e-recept, sammanhéllen journal,
Covidbevis och andra digitala tjdnster ska fungera, behovs nationella
gemensamma e-hélsospecifikationer. De beskriver hur information ska
skapas, anvéndas och utbytas pé ett entydigt och sikert sétt.
Specifikationerna gor att informationen léttare kan 6verforas mellan olika it-
system inom och mellan hélso- och sjukvérd och socialtjénst.

e Nar it-system utbyter standardiserad och strukturerad information om
patienter och brukare okar patient- och réttssdkerheten. Informationen kan
enklare ateranvindas dir den behovs vilket minskar risken for
dubbeldokumentation och sparar tid.

o Arbete pagar med att utveckla en process for att bedoma
e-hdlsospecifikationer av nationellt intresse. Dessa specifikationer blir
tillforlitliga och far status som nationella gemensamma
e-hédlsospecifikationer, eller NGS:er.

e E-hdlsomyndigheten genomfor uppdraget i néra samverkan med andra myndigheter
och intressenter. Uppdraget dr en viktig del av Sveriges strategi for e-hélsa, Vision
e-hélsa 2025, for att nd de mal som finns for enhetligare anvéndning av begrepp och
standarder inom vard- och omsorgssektorn.

3.7.2. Kommunikationsaktiviteter

I kommunikationsarbetet under uppdraget har olika aktiviteter ingatt:

e Dialogméten med viktiga aktdrer 1 ekosystemet for e-hélsospecifikationer
samt enskilda kontakter med nyckelpersoner.

e Uppdraget har dven presenterats i samband med att arbetet med Nationella
lakemedelslistan presenterades pa E-hdlsomyndighetens dialogméten med
foretradare for regionledningar.
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e En viktig kanal ir E-hidlsomyndighetens webbplats>’. Dir finns samlad
information om uppdraget med l6pande uppdateringar. P& webbplatsen finns
uppdragets delrapporter, kontaktinformation och uppmaning att hora av sig
med fragor och information péa engelska.

e Intervjuer med foretradare for olika intressenter som beréttar om uppdraget
har publicerats pé E-hédlsomyndighetens LinkedIn-konto med en bra
spridning och positiva kommentarer.

e Uppdraget har presenterats i foreldsningar i en rad olika nationella
sammanhang, till exempel: Nationella e-hélsodagen 2019, Vitalis 2019,
2020 och 2021. E-hdlsomyndigheten har 4ven medverkat med monter och
foreldsningar pd MVTe-massan ar 2020, i podden for Vision e-hélsa 2025
samt for Socialstyrelsens e-hdlsorad.

e Naitverk, som till exempel Termer och begrepp (initierat av
Migrationsverket), har anvants bade som referens, remissinstans och for
information om uppdraget.

o Artiklar, nyheter och notiser har publicerats om uppdraget i eSams
nyhetsbrev, pa deladigitalt.se, digitalvardochomsorg.se samt i ett par
professionsforeningars nyhetsbrev.

o Fallberittelser som pa ett enkelt sétt forklarar vad en e-hilsospecifikation &r
och vad nationella gemensamma e-hdlsospecifikationer kan bidra med, har
tagits fram och anviints i kommunikationen®'.

e Infor NGS-tjdnstens start i september 2021 genomfors samlade
kommunikationsinsatser i kanaler som nar utpekade malgrupper. Exempel
pa aktiviteter dr nyheter, notiser och inldgg i E-hdlsomyndighetens, DIGG:s,
Socialstyrelsens, Vision e-hélsa 2025:s och eSams kanaler. Information
kommer ocksa att erbjudas till mer riktade forum och kanaler som finns hos
SKR samt till nordiska och europeiska nyhetsbrev.

3.7.3. NGS-tjansten — fortsatt kommunikation

I E-hédlsomyndighetens arbete med NGS-tjanstens forvaltning och etableringen av ett
kompetenscentrum inom myndigheten, &r fortsatt dialog och samverkan med
malgrupperna avgérande for hur framgangsrikt arbetet blir. Kommunikations-
aktiviteterna ska stodja fortsatt dialog och samverkan med mélgrupperna. Insatser for
att 6ka kdnnedomen hos malgrupperna om att NGS-tjansten finns behover fortsétta.
Kommunikationen ska ocksé bidra till att aktdrerna inom sektorn aktivt vill utveckla
och anvinda nationella gemensamma e-hélsospecifikationer, NGS:er.

30 E-hilsomyndigheten. Nationella gemensamma specifikationer. E-hidlsomyndigheten, 2021.

https://www.chalsomyndigheten.se/om-e-halsa/nationella_gemensamma_specifikationer/alma92/
5! E-hilsomyndigheten. Specifikationer i praktiken. E-hdlsomyndigheten, 2021.

https://www.chalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/nationella_gemensamma_specifikationer/alma92/
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4. Slutsatser och atgarder

4.1. Slutsatser

I detta avsnitt redovisas slutsatser av hela arbetet under uppdragstiden, men fokus
ligger pa det arbete som genomforts det senaste aret, sedan delrapport 2 lamnades in
31 augusti 2020. I den fordjupade analysen som redovisades i delrapport 23
presenterades slutsatser och forslag pé atgérder avseende ansvar och roller for arbetet
med e-hdlsospecifikationer pa en 6vergripande niva. I denna slutrapport ligger fokus
for slutsatser och atgéirder pa hur arbetet med e-hilsospecifikationer ska fortsétta.
Samverkan har varit ett ledord genom hela uppdraget och fortsatter att vara det,
vilket dven framgar av slutsatserna och forslagen till atgarder nedan. Slutsatserna
presenteras i fyra huvudomraden och redovisas med forslag till atgérder nedan.

41.1. Organisera och styra

Har finns slutsatser och atgérder pa strategisk nivé och frdgor som ror ansvar och
roller for det fortsatta arbetet inom myndigheten.

4.1.1.1. Tydligare roll och uppdrag for E-halsomyndigheten

E-hilsomyndigheten har i delrapport 233 foreslagit att myndighetens instruktion ska
revideras med tillagg av uppgifter for att starka och formalisera arbetet med e-
hélsospecifikationer. Detta forslag innebér att E-hdlsomyndighetens mandat
tydliggdrs och myndighetens langsiktiga roll i ekosystemet for e-hédlsospecifikationer
starks.

4.1.1.2. Ytterligare resurser

E-hilsomyndighetens arbete med NGS:er kréiver ytterligare resurser for att behov
som identifierats under uppdragstiden ska kunna tillgodoses och sa att NGS-
funktionen och NGS-tjansten ska vidareutvecklas. Sarskilt viktigt ar frimjandet av
framtagandet av nya e-hélsospecifikationer; detta har tidigare beskrivits i
kostnadsanalysen i delrapport 2%,

52 E-hélsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Fordjupad analys av befintlig
ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdlsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-hilsomyndigheten, 2020.
https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf

53 E-hilsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Férdjupad analys av befintlig
ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdilsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-halsomyndigheten, 2020.
https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf

5* E-hilsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Férdjupad analys av befintlig
ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdlsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-hilsomyndigheten, 2020.

https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf
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E-hdlsomyndigheten har sedan tidigare planerat att genomfora en storre utvardering
av funktionens hela arbete 2023-2024, inklusive roller och grupper, NGS-tjénsten
och bedomningskriterier. En sadan utvérdering ar inte bara viktig for kontinuerlig
beddmning av kompetens- och resursbehov utan ocksé for att, tillsammans med
uppdragsgivaren, utvirdera om malen har uppnatts och att ritt forutséttningar finns
for det fortsatta NGS-arbetet.

4.1.1.3. Okat fokus pa standarder

Standarder, som &r vanliga grundplatar for specifikationer, ar inte tillrdckligt kénda
och behover bade anvéindas och tillimpas pa ett mer enhetligt sitt. NGS-funktionen
maste darfor noga f6lja nationellt standardiseringsarbete kopplat till specifikationer
inom hélso- och sjukvard och socialtjanst och arbeta for att resultatet blir mer kédnt
genom olika kanaler. NGS-funktionen skulle dven kunna forvalta det gemensamma
ramverket for standarder (bland annat resultatet fran StandIN-projekten, se avsnitt
2.1.1). NGS-funktionen ska vidare hélla sig a jour med den internationella
utvecklingen pé specifikationsomradet, ha regelbundna kontakter med motsvarande
funktioner i andra lander (till exempel Norge, Finland och Nederldnderna) och
internationella aktorer som standardiseringsorgan och nitverk, till exempel inom EU
och se till att nya ron far spridning dven i Sverige. Pa sikt &r ambitionen att NGS-
funktionen, i mojligaste man, ska medverka mer aktivt i det internationella arbetet
med standarder och specifikationer. P4 det séttet kan internationella tendenser
snabbare fangas upp och omsittas i en svensk kontext. Sverige kan pa sa satt ocksa
paverka arbetet och visa upp goda exempel internationellt.

4.1.1.4. Nodvandigt med prioritering och incitament

Om E-hélsomyndigheten ska kunna verka for att utvecklingen av
e-hédlsospecifikationer ska kunna fokuseras och accelereras finns behov av
incitament till utvecklare. E-hdlsomyndigheten kan fungera som katalysator och fa
igdng nodvéndiga arbeten kring utveckling av e-hélsospecifikationer som kan bli
gemensamma. For detta krdavs dverenskommelser om till exempel prioriterade
omraden och gemensam utveckling av e-hélsospecifikationer, men ocksé
ekonomiska incitament.

4.1.1.5. Okad anvindning genom stimulering eller reglering

En gemensam och prioriterad utveckling av e-hélsospecifikationer garanterar i sig
inte att dessa specifikationer verkligen anvéands, eller att de anvinds pa avsett sétt.
NGS-tjénsten kan forhoppningsvis 6ka kunskapen om anvéndningen av
e-hédlsospecifikationer och stimulera till 6kad anvéndning. For att ytterligare 6ka
anviandningen av nationella gemensamma e-hdlsospecifikationer, NGS:er, gor
E-hilsomyndigheten bedomningen att det behdvs en aktérsgemensam
overenskommelse mellan aktdrerna inom ekosystemet om anvandning av nationella
gemensamma e-hélsospecifikationer. Om en sadan 6verenskommelse visar sig vara
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otillracklig kan reglering 6vervégas, till exempel att det i foreskrifter regleras vilka
nationella gemensamma e-hélsospecifikationer som ska anvéndas.
E-hdlsomyndigheten bor vidare verka for att nationella gemensamma
e-hilsospecifikationer fér en tydligare plats i myndigheters och organisationers
dokument, till exempel upphandlingsunderlag och foreskrifter.

4.1.2. Sammanstalla och tillgangliggora

Har aterfinns slutsatser och atgirder som ror inventering av e-hélsospecifikationer
och tillhérande tekniska aspekter.

4.1.21. Fortsatt inventering och registrering

NGS-tjansten kan ses som ett forsta steg mot en battre dverblick 6ver det stora antal
e-hilsospecifikationer som &r i omlopp. NGS-funktionen kommer med hjilp av
fortsatt inventering och samarbete med utgivare och anvéndare att kontinuerligt
sammanstilla och registrera uppgifter om befintliga e-hélsospecifikationer och
sarskilt sddana som pa sikt skulle kunna fé statusen nationell och gemensam, NGS.

4.1.2.2. Vidareutveckling av NGS-tjansten nédvandig

NGS-tjénsten kan ge en 6verblick dver specifikationslandskapet som tidigare
saknats, men dess forsta version behover vidareutvecklas for att ge dnnu storre nytta.
NGS-funktionen maste darfor fortsdtta arbeta med NGS-tjanstens funktionalitet sa
att den forblir attraktiv.

NGS-funktionen ska ockséa undersoka tiankbara synergier med andra initiativ och
aktorer (sdrskilt DIGG) for att uppné enhetlighet och nationell kostnadseffektivitet,
till exempel vad giller teknisk forvaltning av NGS-tjénsten och eventuell
harmonisering av metadatamodellen med den som anvénds av Sveriges dataportal.

NGS-funktionen bor vidareutveckla NGS-tjénstens metadatamodell, vardelistorna
for gruppering av e-hdlsospecifikationer och delta i arbete med harmonisering av
terminologin rérande typer av specifikationer. Stodmaterial for dem som utvecklar
specifikationer bor ocksé utvecklas av NGS-funktionen.

4.1.3. Bedoma och besluta om NGS:er

Har aterfinns slutsatser och dtgirder som ror processer och aktdrer i arbetet med att
ge e-hilsospecifikationer status som nationella och gemensamma.

4.1.3.1. Tillampning och vidareutveckling av NGS-bedémningen

Processerna for bedomning och beslut av vilka e-hilsospecifikationer som ska fa
NGS-status dr komplexa, men grunden har lagts med processbeskrivningar och
samutvecklade bedomningskriterier. Dessa processer och kriterier méste tillimpas
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och kontinuerligt testas, utvarderas, vidareutvecklas och forankras i samarbete med
andra aktorer i ekosystemet.

4.1.3.2. Uppféljning av NGS-status

Nir de forsta NGS:erna finns pa plats i NGS-tjénsten foljer ocksa ett behov av
processer for bedomning och beslut av vilka e-hélsospecifikationer som fortsatt ska
anses vara NGS:er, vilka nya som eventuellt ska ersitta gamla NGS:er eller vilka
som kan harmoniseras till en ny NGS. NGS-statusen som givits till
e-hédlsospecifikationer behover darfor foljas upp och omvérderas kontinuerligt enligt
framtagna metoder, sérskilt vid nyutveckling av specifikationer pd omréden déir det
redan finns NGS:er.

4.1.4. Vagleda och framja

Har aterfinns slutsatser och atgirder som ror det praktiska anvéindningen av
e-hédlsospecifikationer och hur den kan 6kas, vilket kommer att krdva extra
ekonomiska resurser (se vidare 4.1.1.2 och kostnadsanalysen i delrapport 2%).

4.1.4.1. Samordning och harmonisering

Utveckling av specifikationer gors av olika aktorer med olika motiv och inte
nddvéndigtvis med ateranvindning i fokus, och en gemensam grund for
harmonisering saknas. Alla aktorer inom ekosystemet behover i 6kad utstrackning
samordna sig i arbetet med specifikationer och mer generellt inom semantik,
informatik och interoperabilitet. E-hdlsomyndigheten ska darfor uppmuntra olika
grupperingar inom ekosystemet, men sirskilt grupperna for standarder och for
enhetligare begreppsanvéndning inom Vision e-hélsa 2025 till att fokusera mer pa en
6kad harmonisering av e-hdlsospecifikationer. Betydelsen av utveckling och
anvindning av mindre ateranvidndbara delar, byggblock, ska framhallas. Vidare
behover NGS-funktionen arbeta med hjalpmedel for de som direkt 6nskar utveckla
NGS:er frén noll sa att de framtagna kriterierna kan etableras bdde som ett nationellt
utvecklings- och beddmningsinstrument. E-hélsomyndigheten ska vidare stérka
banden med Socialstyrelsen och DIGG och soka utékat samarbete med till exempel
SKR:s grupperingar, sarskilt kunskapsstyrningsorganisationen och dess olika
nationella samverkansgrupper (NSG), och andra aktdrer.

4.1.4.2. Forum behovs

Forutom existerande arbetsgrupper och forum (till exempel inom Vision e-hilsa
2025) — dar diskussion och arbete ofta sker pé strategisk niva — behovs ett forum dar

55 E-hilsomyndigheten. Delrapport 2, regeringsuppdrag S2019/01521/FS: Férdjupad analys av befintlig
ansvarsfordelning kring e-hdlsospecifikationer samt kostnadsberdkning for E-hdlsomyndighetens tillhérande
forvaltning. Stockholm: E-hilsomyndigheten, 2020.

https://www.chalsomyndigheten.se/globalassets/dokument/regeringsuppdrag/delrapport-2-uppdrag-att-
tillgangliggora-och-forvalta-gemensamma-nationella-specifikationer.pdf
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till exempel utvecklare och anvéndare av specifikationer kan moétas och diskutera pa
en mer operativ niva. Paralleller kan dras med DIGG:s arbete med Sveriges
dataportal och deras tillhérande community>®. NGS-funktionen ska dirfor uppritta
ett forum for samverkan och erfarenhetsutbyte, kopplat till NGS-tjinsten, och pé
langre sikt verka for att etablera forumet som en naturlig samlingspunkt kring fragor
som ror specifikationer inom vard och omsorg. Méjliga synergier med DIGG:s
community pa Sveriges dataportal ska undersokas.

41.4.1. NGS-funktionen som samordnare

Statliga myndigheter inh&mtar pa olika satt snarlika uppgifter som tangerar eller
Overlappar varandra fran aktorer inom vérd- och omsorgssektorn. Det finns séledes
potential f6r samordning och behov av harmonisering, sarskilt vad géller
innehallsstruktur for informationsutbyte. NGS-funktionen bor dérfor fungera som
samordnare i arbetet med harmonisering av statliga myndigheters befintliga
e-hilsospecifikationer, sérskilt vad géller deras innehallsstruktur, metadata och
terminologi, och i utvecklingen av nya saddana. Detta skulle forenkla for aktérerna i
vard- och omsorgssektorn.

56 Se vidare webbplatsen for Sveriges dataportal (DIGG): https:/community.dataportal.se/.
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Bilaga 1: Bedomningskriterier

I nedanstaende tabeller visas nagra exempel pa hur bedémningskriterierna dr uppbyggda med tillhdrande matt och forklarande kommentarer. Den fullstdndiga
forteckningen kommer att fardigstillas under 2021, efter remiss till berdrda parter.

Férvaltning Versionshantering Versionshanteringsstrategi finns 100

Férvaltning Versionshantering Versionshanteringsstrategi saknas 0

Utveckling Samradsprocess i utvecklingsfasen  |Oppet samrad 100(Har kravs ett aktivt involverande dar bred tackning soks. Detta sker dels genom riktade
insatser mot relevanta aktorer och individer samt genom 6ppna inbjudningar till samrad,
dvs. tillfallen nar alla intresserade kan komma med inspel.

Utveckling Samradsprocess i utvecklingsfasen Riktat samrad 75|Har kravs ett aktivt involverande dar bred men mer specialiserad tackning séks genom
riktade insatser mot relevanta aktérer och individer.

Utveckling Samradsprocess i utvecklingsfasen |Samrad inom egna organisation 25/Samrad har endast skett inom den egna organisationen.

Utveckling Samradsprocess i utvecklingsfasen Inget samrad 0|Inget samrad har skett.

Stod och Verktygsstod Verktygsstéd finns fér skapande och 100|Verktyg finns for att skapa och underhalla specifikationen och de underlattar andra aktorers

fardigheter anvandning ateranvandning.
Verktyg finns for att underlatta anvandning av en specifikation, t.ex. valideringsverktyg och
testverktyg.

Stdd och Verktygsstod Verktygsstéd finns fér antingen skapande 70|Antingen finns verktyg for att skapa och underhélla specifikationen och de underiattar

fardigheter eller anvandning ateranvandning eller finns verktyg fér att underlatta anvandning av en specifikation, t.ex.
valideringsverktyg och testverktyg.
Observera att det i denna niva inte finns nagot krav pa att verktyget stodjer ateranvandning
av andra aktorer an den som skapat specifikationen.

Stod och Verktygsstod Verktygsstéd saknas 0|Det saknas verktygsstdd trots uttryckt behov av ett sadant.

fardigheter

Stod och Verktygsstod Verktygsstéd ar inte relevant N/A|Det kan handa att verktygsstéd for en specifikation inte ar relevant.

fardigheter

Figur 1:1. Exempel pa bedomningskriterier med nivder, mdtt och forklarande kommentarer.
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Bilaga 2: Losningsarkitektur

Den tekniska 16sning som valdes efter genomgéng av olika tdnkbara alternativ
bygger pa produkterna och modulerna i Entryscape och Entrystore fran foretaget
MetaSolutions. Entryscape anvinds for administratorsgranssnittet dar uppgifter om
specifikationer lagras i en databas (Entrystore), uppdateras och underhalls.
Produkterna Entryscape och Entrystore ar utvecklade i Java med stéd for
metadataprofilen DCAT-AP-SE och RDF/RDFa for linkade data. Entryscape och
Entrystore utgdr den bakomliggande funktionaliteten som har tjanster och API:er att
anropa for ett innehallshanteringssystem (CMS) eller en webbsida. Den valda
16sningen &r licenserad under GPL och Apache 2.

Den logiska arkitekturen dr en trelagerslosning: presentationslager, applikationslager
och databaslager (se figur 1:1).

Presentationslager Applikationslager Databaslager

i =)

Konsument

i
_——
Producent hos

Dbl varallaaida _ % F
FUDIIK weupsiua Backend >
[E RESTAPI | =—— “ﬁ‘:ﬁg&a
EHM samt ev.

utvalda partners EHM admin GUI

Figur 2:1. Den logiska arkitekturens grundlésning med tre lager.

Presentationslagret bestar av tva webbapplikationer som kommunicerar med en
gemensam back end-applikation som i sin tur ldser och skriver till en databas:

e De som anvénder e-hélsospecifikationer nar applikationen via en publik
webbsida dér de kan soka fram information (NGS-tjénsten). Sokningarna
anropar back end-tjdnsten som gor slagningar mot databasen och returnerar
resultatet.

e For de som registrerar uppgifter om utgivare och e-hélsospecifikationer,
initialt personal pa E-hdlsomyndigheten, finns ett separat
administratorsgranssnitt som kallas registreringstjansten. Ur
arkitektursynpunkt dr den storsta skillnaden identitets- och
behorighetskontroller eftersom dessa personer har tillgang till API:er med
skrivréttighet.

Applikationslagret bestar huvudsakligen av foljande komponenter:
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e Entrystore ar en back end-applikation skriven i Java for Tomcat 7 eller
senare. Den bygger pa Sesame som &r en mellanvara (middleware) till sa
kallade triplet stores som é&r designade for att hantera ldnkade data.

o Entryscape ar ett webbaserat administrationsgranssnitt till Entrystore som ar
skrivet i webbramverket Dojo tillsammans med det grafiska ramverket
Bootstrap.

e Den publika webbsidan skapas med standardwebbteknik (html, CSS,
Javascript) och den hdmtar information fran Entrystore och RSS-fléden fran
E-hédlsomyndighetens externa CMS, Episerver.

Utover denna grundarkitektur kan det i framtiden tillkomma fler beroenden till andra
applikationer. Dessa dr markerade med gra streckade rutor i figuren samt med texten
vision i figur 1:2. Grundarkitekturen bedéms ge goda forutséttningar att uppna det
visiondra mallaget.

Presentationslager Applikationslager Databaslager
@ |:] i Headless e —
i — p ——— CMS API D @
-— 1
Konsument E\ Vision
{8 11 Q8 7=1 o o 11 T -
= Backend ——— |Metadata
i — S REST API Katalog
Producent hos
utvalds partners EHM admin GUI
|E— / Skﬁfd"fng\\
i
i 3:e part 3
Tredjeparts ! REST API R
pioSyeent i Tredjepart admin GUI Vision

Figur 2:2. Logisk arkitektur med beroenden till andra applikationer.
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