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Forord

Utifran E-halsomyndighetens instruktionsenliga uppgift géallande samordning
av regeringens satsningar pa e-halsa samt att 6vergripande folja
utvecklingen pa e-halsoomradet har denna forstudierapport tagits fram.
Forstudien redogo6r for identifierade behov, férvantade effekter och
utmaningar med hantering av grundlaggande gemensam information om
verksamhet och organisation inom vard och omsorg.

Denna rapport ar framtagen av utredaren Rodabe Alavi med stdd av
arkitekterna Manne Andersson och Eva Stenlund, informationsarkitekt
Fredric Landqvist samt effektstrateg Mikael Skold.

Styrgruppen for forstudien har bestatt av representanter fran E-halso-
myndigheten, Socialstyrelsen, IVO, Region Stockholm, SCB, SKR och Inera.
Representanter fran Vastra Gotalandsregion, Lakemedelsverket, regionerna
Orebro, Vasternorrland, Sérmland, Blekinge (SUSSA-gruppen™), regionerna
Halland, Dalarna, Gavleborg och Norrbotten (samverkar med SUSSA-
gruppen) och Géteborgs Stad har deltagit i referensgruppen. Arbetet och
dess resultat har aven férankrats med Region Skane och Region
Ostergotland.

I den slutliga handlaggningen av rapporten har enhetschef Michel Silvestri
deltagit. Beslut om denna rapport har fattats av avdelningschef Annemieke
Alenius.

Annemieke Alenius

Avdelningschef Avdelningen for samordning

Stockholm den 8 januari 2020

[ SUSSA star for strategisk utveckling av sjukvardsstddjande applikationer.
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1. Sammanfattning

Idag finns ingen gemensam kvalitetssakrad och komplett information om
verksamheter (tjanster och utbud) och organisationer inom vard och omsorg
tillgangliga for medborgare, vard- och omsorgspersonal och tjansteman. Det
gor att medborgarnas behov av information for att hitta och jamféra vard och
omsorg inte tillgodoses. Avsaknaden av standardisering av denna typ av
grunddata’ bidrar ocksa till att informationsutbytet mellan vard och omsorg
och statliga myndigheter inte sker pa ett effektivt satt. Det pagar ett antal
initiativ p& nationell, regional och lokal niva kring definitioner, modeller och
kodverk vilka kan 6verlappa varandra och darfér ar behovet av samordning
inom omradet stort.

Enligt slutrapporten fran Myndigheten for digital forvaltning (DIGG) om séker
och effektiv tillgang till grunddata? ar information om organisation och
verksamhet grundlaggande for manga samhallsprocesser. Inom vard och
omsorg pagar det nationella arbetet med Vision e-halsa 2025 om enhetligare
begreppsanvandning. | linje med det arbetet foreslar rapporten att ett
ramverk tas fram inom domanen vard och omsorg, for att hantera
gemensam information om verksamhet och organisation.

Det foreslagna ramverket ska beskriva styrande principer, ansvar, formagor,
modeller, begrepp samt tillampningar. Ramverket ska besta av fyra karn-
begrepp: organisation, plats, verksamhet och tjanst. De definierade
effektmalen med ramverket ar:

e Battre kunskap om organisation och verksamhet.
o Effektivare och sékrare informationsutbyte inom doménen.

e Starkt fortroende samt 6kad innovationsférmaga/snabbare
digitalisering.

Rapporten foreslar ett antal aktiviteter for framtagning av ramverket inom
ramen for ett framtid regeringsuppdrag:

o Detaljera och faststélla ramverket.

o Definiera begrepp och utveckla modeller for karnbegreppen
organisation, verksamhet, plats och tjanst pa nationell niva.

o Definiera de 6vriga ingdende delarna: principer, ansvar,
formagor och tillampningar.

1 Grunddata/masterdata &ar uppgifter inom offentlig forvaltning som ar gemensamma och som flera aktorer
har behov av och som ar viktiga i samhallet”, exempelvis person, organisation (féretag) och geodata
(spatial), kund, anstélld, leverantor, partner, avtal, konto eller produkt. Grunddata/Masterdata delas ofta
av manga intressenter, affarsprocesser och it-system. Masterdata management, handlar om att fa till en
strukturerad hantering av grunddata/masterdata genom att skapa och definiera gemensamma begrepp,
organisation, styrning, processer, arkitektur och uppféljning.

2 Saker och effektiv tillgdng till grunddata, DIGG
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e Ta fram forslag till férvaltningsorganisation.
e Tillgangliggdra ramverket.
e Tafram en plan for nationellt inférande.

Rapporten foreslar ocksa att E-halsomyndigheten samordnar och driver
arbetet med framtagning och forvaltning av hela ramverket. Arbetet innebar
att statliga myndigheter behéver samordna sina kodverk for att beskriva
organisation,verksamhet och plats for att mojliggora informationshantering
for bland annat uppféljning och styrning. Arbete ska ske i samverkan med
berérda myndigheter, regioner, kommuner Sveriges kommuner och regioner
(SKR) och Inera for att fanga de angivna och definierade
anvandarperspektiven i beskrivningarna. Arbetet kan eventuellt leda till att
styrande regelverk (lagar, férordningar etc.) behéver anpassa sig enligt
aktorernas behov.

For att ta fram en dverenskommen definition for begreppet tjanst pa nationell
niva behover ett gemensamt arbete genomféras med regioner, kommuner
och andra berdrda organisationer. Detta for att den framtida nationella
modellen ska vara synkad med de regionala och lokala modellerna.

En grundforutsattning for att effektmalen ska realiseras, ar att ramverket ar
framtaget men ramverket i sig realiserar inte effektmalen. For detta kravs
anpassning av befintliga system, register och tjanster. Férandring av ansvar
och arbetsatt kommer ocksa att kravas.

Forutsattningen for en framgangsrik och langsiktigt hallbar utveckling och
forvaltning av ramverket &r god samverkan. Detta innebar att ett etablerat
och férankrat deltagande av aktorer, nationellt, regionalt och lokalt &r en
nodvandighet.

2. Dennarapport

Den har rapporten redovisar resultatet av forstudien GIMVO, Gemensam
Informationsmodell for Verksamhet och Organisation. Arbetet ingar i E-halso-
myndighetens I6pande uppdrag att samordna regeringens satsningar pa
e-halsa samt folja upp utvecklingen pa e-halsoomradet.® Rapporten
redovisar behoven av en nationell beskrivning och hantering av
grundlaggande gemensam information* om verksamhet och organisation
inom vard och omsorg®. Den beskriver ocksa nyttor, utmaningar och hinder

31 § forordningen (2013:1031) med instruktion for E-halsomyndigheten.

4 Detta innebar att informationsmangd som ar aterkommande och gemensam for flera parter ska kunna
Overforas digitalt mellan olika system och organisationer.

° | dokumentet anvands begreppet vard och omsorg for att brett inkludera apoteksaktorer, statliga
myndigheter, vardaktorer, omsorgsaktérer och tandlakare.
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med att skapa en nationell férvaltning av den framtida harmoniserade
beskrivningen.

Syftet med rapporten ar att ge beslutsfattare en évergripande bild av hur
informationsutbytet kan effektiviseras inom socialtjanst och halso- och
sjukvard, men aven mellan vard och omsorg och statliga myndigheter, med
stdd av ett dverenskommet sétt att beskriva sin organisation och
verksamhet. Detta bidrar i sin tur till att vard och omsorg kan fa battre
mdjlighet att méta medborgarens behov och att medborgarna ocksa pa ett
enkelt satt kan hitta korrekt information om den vard de behover. Det
Overenskomna sattet ger &ven battre forutsattningar for innovation och
utveckling for alla berérda aktorer.

Rapporten vander sig framst till regeringen och berérda myndigheter men
ocksa till huvudman och utférare inom halso- och sjukvard, socialomsorg och
ovriga berorda aktorer.

Notering: alla centrala begrepp och termer som anvéands i rapporten beskrivs
i appendix.

2.1 Bakgrund

Aktorer inom vard- och omsorgsomradet behéver ha ordning pa vilka som
gor vad, var och pa vems uppdrag. De behover uppgifter om verksamheter
och organisationer. Sa lange de haller sig inom sina egna organisationer ar
det hanterbart, men inte nodvandigtvis enkelt. Men sa fort de ska
kommunicera Gver organisationsgranser, exempelvis vid remiss av patienter
eller rapportering till huvudman och myndigheter, behdvs det gemensamma
utgangspunkter. Dock har det pa nationell niva saknats en viktig forutsattning
for detta: en standardiserad gemensam struktur som definierar hur verksam-
het och organisationer inom omradet ska beskrivas.

Sa lange en sadan inte finns pa plats maste alla organisationer inom
omradet lagga resurser pa att satta sin egen standard, gora sina egna
definitioner av termer och begrepp och i varsta fall 6versatta dem varje gang
de vill kommunicera med andra. Det leder till ineffektivt dubbelarbete med
mycket manuell hantering och darmed risk for fel som kan drabba bade
personal och patienter.

Det vore alltsa betydligt battre for alla parter om det fanns en éverens-
kommen gemensam modell fér att hantera och beskriva verksamhet och
organisation som alla aktérer kunde félja och darmed byta information
enklare och smidigare.

Och det ar brattom. Flera stora aktorer, daribland de storsta regionerna,
behover detta omgaende for sitt interna utvecklingsarbete med nya
upphandlade vardinformationsmiljoer de narmaste aren.

Dokumentnamn: Forstudierapport GIMVO 1,0.docx

7/58



Juni 2014 © eHalsomyndigheten

©

eHalsomyndigheten

For att rAda bot pa detta tecknades 2016 en 6verenskommelse® om myndig-
hetssamverkan mellan E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) och Statistiska Centralbyran (SCB) och projektet
GIMVO initierades. Samordningsansvaret lIag pa E-halsomyndigheten. Malet
med projektet var att ta fram en strukturerad och standardiserad begrepps-
och informationsmodell om organisationer och verksamheter inom vard och
omsorg. Arbetet fokuserade framst pa myndigheternas behov av information
i form av grunddata och beaktade i mindre grad medborgarnas och vard-
givarnas behovsperspektiv. Arbetet stannade av olika anledningar av, bland
annat pa grund av otydligheter kring omfattningen av behoven, nyttan och
den framtida férvaltningen.

Betankandet Kvalitet i valfarden, battre upphandling och uppféljning (SOU
2017:38) har ocksa tagit upp behov av definitioner av vad som utgor enheter
inom vard och omsorg. Detta for att bade staten och vard- och omsorgs-
sektorn ska fa battre forutsattningar att folja offentliga medel. Betankandet
har féreslagit att E-halsomyndigheten ska ges i uppdrag att ta fram
definitioner av vad som utgor enheter inom halso- och sjukvarden och
socialtjansten. Uppdraget bor ske i samrad med IVO, Socialstyrelsen, SCB,
SKRR och andra berorda aktorer.

Med en ny styrgrupp och representanter fran halso- och sjukvardssektorn
fick arbetet ny fart hosten 2018. Syftet med den nya uppstarten har varit att
tydligare identifiera behov, forvantade effekter och utmaningar med hantering
av grundlaggande gemensam information om verksamhet och organisation
inom vard och omsorg utifran ovannamnda perspektiv. Det langsiktiga malet
med arbetet har varit att foresla en modell for en gemensam nationell
forvaltning av ett framtida ramverk’.

Arbetet med den har forstudien har pagatt under perioden februari till
september 2019. E-hdlsomyndigheten, Socialstyrelsen, IVO, Region
Stockholm, SCB, SKR och Inera har varit medverkande i styrgruppen. |
referensgruppen har representanter fran ovannamnda deltagit. Medverkat
har aven representanter fran Vastra Gotalandsregion, Lakemedelsverket,
regionerna Orebro, Vasternorrland, Sérmland, Blekinge (SUSSA-gruppen?®),
regionerna Halland, Dalarna, Gavleborg och Norrbotten (samverkar med
SUSSA-gruppen) och Goteborgs Stad. Arbetet och dess resultat har
forankrats aven med Region Sk&ne och Region Ostergétland.

& Overenskommelse om myndighetssamverkan for en andamaélsenlig och séker hantering av information
inom vérd, apotek och omsorg (dnr. 2016/01541).

" Med ramverk avses en uppsattning av regler, riktlinjer och rekommendationer.

8 SUSSA star for strategisk utveckling av sjukvardsstédjande applikationer.
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2.2 Vad ar behovet?

Det ar viktigt att ha tillgang till kvalitetssakrade grunddata i form av beskriv-
ningar av verksamhet och organisation for att ha en effektiv hantering av
vard och omsorg. Detta behovs till exempel nar:

¢ Medborgare vill veta var de kan hitta en mottagning som erbjuder
den vard de behover, finns nara dar de bor eller jobbar och har
Oppettider som passar.

e Medborgare vill kunna hitta och jamféra kommunal vard och omsorg,
precis som for skola och forskola.

e Halso- och sjukvardspersonal vill kunna hanvisa och remittera
patienter till olika utforare av vard bade inom den egna regionen och
andra.

e Tjansteman vill ha tillgang till korrekt information om vard- och
omsorgsenheter bade for att folja upp kvaliteten i varden och for att
sakerstalla att offentliga medel anvénds réatt.

For att effektivt hantera dessa grunddata behodvs en gemensam struktur sa
att alla system kan utga fran samma mall. Da blir det enklare att
tilhandahalla register och bygga tjanster som uppfyller behoven ovan.

2.3 Vad hander annars?

De ovanstaende situationerna gar naturligtvis att I6sa idag, aven utan en
gemensam modell, men det kréaver resurser i form av manuell hantering med
risk for fel och ineffektivitet. Sa lange grunddata inte ar standardiserade
enligt en gemensam struktur leder det till bland annat féljande évergripande
problem:

o Det blir svart att bygga tjanster dar man kan hitta och jamféra vardgivare
om man inte kan vara saker pa att vardgivarna menar samma sak aven
om de anvander samma ord. Varje organisation, kommun, region och
myndighet kan ha sitt eget satt att kategorisera och beskriva verksamhet.
Det saknas semantisk interoperabilitet, vilket ar en férutsattning for att
systemen ska kunna kommunicera effektivt med varandra.

e For etablerade vardkedijor fungerar det ganska val inom de flesta
regioner, men sa fort en enhet ska kommunicera med nagon ny aktor,
utanfor den egna organisationen, kravs det éversattning for att tala med
andra system. Eller atminstone en hel del utredning och manuell
hantering.

e Vard- och omsorgsgivare har olika mycket resurser och kunskap de kan
avsatta for att anpassa sig till en gemensam standard &ven om det skulle
finnas en pa plats. De anpassar det de maste for att rapportera till
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myndigheter och andra instanser, men risken &r att alla lagger resurser pa
att losa problemet pa sitt eget satt.

e Det ar svart att folja upp Gver tid om organisationer forandras utan att
systemen hanger med, till exempel nar enheter slas ihop eller byter
huvudman eller inriktning.

2.4 Nagra exempel fran verksamheten

Det far kannbara konsekvenser bade for vard och omsorg samt patienter och
brukare att inte ha tillgang till korrekt information om organisationer och
verksamheter och dess utbud vid ratt tid. Har foljer tre exempel pa vad som
hander i dag néar beskrivningarna av verksamhet inte ar standardiserade,
eller ens atkomliga Gver regiongranser.

Exempel 1: Stopp i kateter en fredagskvall

Halv atta en fredagskvall i november blir det stopp i Gustav Anderssons
kateter. Gustav ar 86 ar och bor i hemmet och klarar sig med hjalp av
hemtjanst. Han far hjalp att ringa 1177 Vardguiden pa telefon. Vardguiden
vet att Gustavs problem &r relativt enkelt att avhjalpa pa en
Oppenvardsmottagning eller narakut. Kontaktuppgifter, namn, adress och
telefonnummer till de olika vardenheterna hamtar 1177 Vardguiden pa
telefon fran den nationella HSA-katalogen®. HSA saknar dock mer ingaende
information om vad de olika vardenheterna har i uppdrag att utfora, det vill
saga vilket utbud av tjanster som finns inom respektive vardenhet.

Efter en snabb genomgang slutar det med att Gustav for sakerhets skull blir
hanvisad till det stora akutsjukhusets akutmottagning. Resultatet for Gustav
blir fyra timmars vantetid pa akutmottagningen. Resultatet for
akutmottagningen blir ett vardtillfalle som inte hade behov av akutsjukhusets
specialiserade resurser utan tog tid frdn andra mer akuta patienttillstand.

Med ett ramverk for grunddata pa plats och en lamplig tjanst skulle
hanvisaren kunna ta fram en eller ett par alternativa lampliga vardgivare i
narheten som var dppna och kunde erbjuda tjansten att rengdra katetern.

Exempel 2: Ett annat lan skickar remiss till Goteborg

Andreas Bjork har familj och vanner i Géteborg men har i ca tre ar studerat i
Karlskrona. Sista studiearet upptacker Andreas en knol pa halsen. Andreas
soker vard och det konstateras att Andreas har cancer i skoldkorteln.
Alldeles innan Andreas tar examen opereras han i Karlskrona. Nar det ar

® Katalogtjanst HSA &r en elektronisk katalog som innehaller kvalitetsgranskade uppgifter om personer
och verksamheter inom svensk vard och omsorg.
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dags for Andreas att flytta tillbaka till Géteborg behdver han fortsatta
behandling och kontroller i sitt hemlandsting. Vardgivaren i Karlskrona
skriver en remiss men de vet inte till vilken vardgivare de ska skicka Andreas
remiss. De kan inte se i sitt system vilken vardgivare som har i sitt uppdrag
att behandla cancer i skoldkorteln. Alltsa skickar de remissen till den
vardgivare de kanner till: Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Med tillgang till en annan regions grunddata, strukturerad enligt gemen-
samma definitioner, och med tjanster byggda pa denna information skulle de
kunna skicka remissen till ratt enhet direkt, kanske till och med automatiskt,
och darmed snabba upp forfarandet for patienten och slippa onédig
belastning pa Sahlgrenska.

Exempel 3: Triagering inom Region Vasterbotten

Karin Johanssons vad har svullnat upp och hon misstanker, efter lite
googling att hon kan ha fatt en blodpropp. Hon ringer 1177 Vardguiden som
efter nagra kontrollfragor haller med om att den borde undersokas. Karin far
en hanvisning till vardcentralen i hennes stadsdel som ska kunna hjalpa
henne. Nar Karin val kommer dit far hon reda pa att de inte har ultraljuds-
utrustning och darmed inte kan bedéma symptomen. | stallet hanvisar de
henne till Norrlands universitetssjukhus.

Karin upplever att hon blivit felhdnvisad och att 1177 inte har ratt information.
Pa 1177.se kan man lasa att vardgivaren "hjalper dig med till exempel
frakturer, hjarnskakning, sarskador, misstankt lunginflammation, misstankt
propp i ben och akuta allergiska besvar”.

Med ett ramverk pa plats och med mer uppdaterad information i tjansterna
skulle vardgivaren behova vara mer specifik om vilken vard de faktiskt
erbjuder.

2.5 Avgransning

En avgransning i rapporten ar att ingen fordjupad informations- och
begreppsanalys har gjorts, utan fokus har varit p& behovs- och
omvarldsanalys och effektmal samt ramverk.

Ramverkets modeller och begrepp har analyserats i relationen till
internationella och nationella standarder, program och initiativ jAmfort med
den tidigare utgavan av GIMVO. Forstudien har tagit fram forslag till
utvidgning, justering och férandring av modellomraden. Referenserna ar:

e Referensarkitektur for grunddata och katalog (Inera).*°

10 Referensarkitektur grunddata och katalog, Inera, refArk
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e Nationell informationsstruktur'* och Nationellt facksprak sdsom tex
begreppssystemet Snomed CT*?(Socialstyrelsen).

¢ Modeller och ramverk som aktdrsnatverket (regioner och kommuner)
arbetar med inom ramen for masterdatahantering/grunddata.

e Internationella standarder som ligger som grund for arbetet ar ISA?
Core Vocabularies, European Interoperability Framework®® och
European Interoperability Reference Architecture.

3. Metodik

Forstudien har huvudsakligen arbetat med omvarldsbevakning och
effektkartlaggning, samt framtagning av forslag till ett ramverk for grunddata
inom doméanen.

Omvarldsbevakning gjordes for att fa 6verblick 6ver den stora mangden av
initiativ p& omradet, saval pa myndighetsniva som regionalt och lokalt, och fa
klarhet 6ver deras mojligheter och svarigheter. Dessutom har medlemmar i
forstudien samverkat med majoriteten av de identifierade satsningarna,
bland annat for att fa en tydligare bild av hur inledningsvis de gemensamma
informationsmodellerna och senare hela ramverket passar in i helheten.

Resultatet av omvarldsbevakningen aterfinns i kapitel 5.

Effektkartlaggning®® gjordes for att tydliggtra och diskutera nyttan och
vardet av ramverket, bade for vard- och omsorgsomradets i stort, och deras
anvandares olika perspektiv.

Analysen och diskussionerna dokumenterades i en effektkarta med
definierade effektmal och anvandarbehov. Se avsnitt 10.2 och bilaga 1. De
bakomliggande resonemangen aterfinns i avsnitt 4.1 respektive 4.2.

4. Behov och nytta

Det har kapitlet beskriver resultatet av effektkartlaggningen vad avser
effektmalet och anvandarnas behov. Mer detaljer om I6sningens egenskaper
finns i effektkartan i avsnitt 10.2 och bilaga 1.

11 Nationell Informationsstruktur, Socialstyrelsen, NI

12 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/snomed-ct/
13 European Interoperability Framwork, ISA?

14 European Interoperability Reference Archicture, EIRA

15 Effektkartlaggning och Effektstyrning, inUse
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4.1 Effektmal

Effektmal beskriver vardet for verksamheten, det vill saga den forandring
som blir resultatet pa sikt av att GIMVO anvands. Det svarar pa varfor en
satsning pa GIMVO ska, eller borde, goras.

Ramverk fér grunddata inom vérd och omsorg:
OKAD GEMENSAM KUNSKAP K
OM VARDGIVARE OCH ANDRA AKTORER

Métomraden:

BATTRE KUNSKAP OM ORGANISATIONER

OCH VERKSAMHET

- Det &r rimligt enkelt att ta reda pa vad en enhet har fér
uppdrag (enkat, stickprov)

EFFEKTIVARE OCH SAKRARE INFORMATIONSUTBYTE
- Battre féljsamhet mot éverenskommet gemensamt
ramverk (matning, skattning)

STARKT FORTROEMDE

- Professionen, myndigheterna och medborgarna litar pa
att informationen &r (tillrackligt) tdckande och korrekt
(enkét)

OKAD INNOVATIONSFORMAGA/

SMAEBBARE DIGITALISERING

- Lattare bygga tjanster som bygger pa informationen
(skattning, enkat)

- Fler tjinster som som bygger pa informationen (matning)

Figur 1. Effektmal for det foreslagna ramverket

Omfattning och avgréansning

Det visade sig vid diskussionerna att det var svart och abstrakt att diskutera
vardet av enbart informationsmodellen. Den behdover inga i ett stérre
sammanhang med datamanger och tjanster for att det ska bli gripbart.
Forstudien vidgade darfor omfattningen for effektmalet till ett ramverk for
grunddata inom vard och omsorg.

De effekter som beskrivs i rapporten uppstar alltsa inte bara for att
informationsmodellen tas fram. Ramverkets 6vriga delar behdver ocksa
finnas och anvandas av register och tjanster.

Vad som avses med ramverket beskrivs i kapitel 7.

Syfte for Ramverket

Syftesmeningen &r den mest karnfulla beskrivningen av den dnskade
forandringen i verksamheten som ska blir resultatet av att ta fram ramverket
och nar det sedan anvands.
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Syftet for ett ramverk for grunddata definierades som 6kad gemensam
kunskap om vardgivare och andra relevanta aktorer.

Effektmal for ramverket
De fyra effektmalen som ska matas ar:

e Battre kunskap om organisationer och verksamhet.

o Effektivare och sékrare informationsutbyte.

e Starkt fortroende.

e Okad innovationsférméaga och snabbare digitalisering.
Hur de ska méatas beskrivs mer ingaende nedan.

Matomradena beskriver och definierar effektmalet. De beskriver karaktaren
av den onskvarda verksamhetsforandringen. Sa smaningom kommer de att
kompletteras med matpunkter, som detaljerar och aterspeglar
ambitionsnivan. Tills vidare definierar vi nagra majliga satt att mata for att
folja upp och styra mot de 6nskade effekterna. Nar det borjar narma sig ett
konkret genomforandeprojekt bor de forfinas.

Matomrade: Battre kunskap om organisationer och verksamhet

Med béttre kunskap menas bade att veta vem som gor vad, men ocksa att
med hjalp av tillforlitliga register folja upp med battre tillférlitlighet.

Tankbar méatning for battre kunskap ar att det ar relativt enkelt att ta reda pa
vad en enhet har fér uppdrag.

Detta kan matas genom en enkatfraga till professionen respektive
medborgare i samband med att de anvant tjanst som bygger pa grunddata.
Det kan ocksa féljas upp med hjalp av stickprovskontroll.

Matomrade: Effektivare och sakrare informationsutbyte

Effektivare och sékrare informationsutbyte ar ett fokusomrade for Vision e-
halsa 2025. Med ett ramverk som innehaller en 6verenskommen standard
och principer kan informationsutbytet g& mycket enklare, snabbare och
sakrare utan specialanpassningar hos olika aktérer. Effektivitet och
tillforlitlighet beror mycket pa vilka tillampningar som bygger pa ramverket,
och ramverkets del av helheten kan vara svar att isolera i en méatning. Men
det som borde sékerstéllas inom ramverket ar att det foljs. Det ar ocksa
rimligt att atgarder vidtas under framtagande och forvaltning for att géra det
enkelt att folja ramverket. Darmed skapar det en grund for effektivare
anvandning av varden och omsorgens resurser.
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Tankbar matning for effektivare och sékrare informationsutbyte ar battre
foljsamhet mot Overenskommet gemensamt ramverk.

Detta kan skattas regelbundet av insatta personer. Det skulle ocksa kunna
matas i form av statistik 6ver avsteg fran ramverket.

Matomrade: Starkt fortroende

Med 6kat fortroende menas i vilken utstrackning aktérerna och medborgarna
litar pa att informationen &r korrekt. Pa langre sikt blir det ocksa en positiv
spiral: farre fel i informationen leder till farre fel i hanteringen av patienter och
brukare, eller battre ordning och reda i uppféljningen, vilket leder till 6kat
fortroende pa sikt.1®

Tankbar matning for battre fortroende ar att professionen, myndigheterna
och medborgarna litar pa att informationen om organisation och verksamhet
ar tillrackligt heltackande och korrekt. Detta kan vara en enkatfraga till de
olika malgrupperna i samband med att de anvant en tjanst som bygger pa
grunddata. Men det galler att formulera fragan sa att den kan isolera
ramverkets roll fran den aktuella tjanstens utformning.

Matomrade: Okad innovationsférmaga och snabbare digitalisering

Ramverket ar en av grundférutsattningarna for att enklare kunna bygga nya
I[6sningar som drar nytta av grunddata. Med tydliga format och principer
slipper varje aktor uppfinna hjulet pa egen hand. Det ger forutsattningar for
fler och battre tjanster som bygger pa grunddata.

Tankbar méatning for 6kad innovationsformaga:

e Det &r lattare att bygga tjanster som bygger pa informationen. Kan matas
genom en enkatfraga eller skattning till personer som bestaller och/eller
bygger tillampningar baserade pa grunddata.

e Fler tjanster som bygger pa informationen. Detta kan féljas upp genom
statistik dver vilka tjanster som regelbundet anvander ramverket.

Aspekter som diskuterats men valts bort

Formuleringen Battre samspel mellan aktorer diskuterades. Ramverket kan
definitivt vara en grundférutséattning som bidrar till det. Men ramverket kan
inte ensamt ta ansvar for att skapa samspelet utan det ligger mer i

16 Det omvéanda ar annu tydligare: varje upptackt fel riskerar att leda till missnéje och férsamrat fortroende.
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verksamhetssystemens roll. Saledes bedomdes detta ligga utanfor
avgransningen for ramverket och effektkartan.

4.2 Anvandare

Fore intervjuerna identifierades nagra grupper av anvandare utifran roller
inom vard och omsorg:

e Privatpersoner: patienter, brukare, medborgare och invanare.
e Vardgivare och personer i professionen.
¢ Myndighetspersoner som arbetar med informationsforsorjning och tillsyn.

Dessa roller var utgangspunkt i intervjuerna. | analysarbetet identifierades
sedan ett antal aterkommande situationer dar grunddata efterfragas och
anvands. Det ar dessa situationer som utgor basen for nedanstaende upp-
delning. Notera att en och samma person kan befinna sig i olika situationer
vid olika tillfallen.

Anvandningen av GIMVO kan beskrivas i de har typiska anvandnings-
situationerna:

e sokaren

¢ hanvisaren

e registerhallaren

e registerpafyllaren

o uppfdljaren/jamféraren
o foradlaren

e it-systembyggaren.

Sokaren

Sokaren ar en person som soker viss vard och omsorg for egen del
eller foér en anhorig. De anvander i stor utstrackning andra begrepp &n
professionerna. Och de har sannolikt inte en fullstandig bild av vem
huvudmannen ar eller hur organisationen ser ut. Ofta bdrjar de sin
vardkedja med att ga till sin huslakare eller motsvarande, men det finns
ocksa tillfallen de kan vélja mellan alternativ eller kan géra en egenremiss.

Med tjanster byggda pa ramverket kan sokaren forsta och leta fram vilka
vard- och omsorgsenheter som erbjuder den vard eller service denne
efterfragar.

Utan ramverket far manga agna mycket tid at att hitta och férsta vad olika
vardenheter gor for att kunna vanda sig till ratt instans.
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Mal och behov:
Vill veta vart de kan eller bor vanda sig.
Overgripande atgarder:

e GOr det enkelt att hitta vard efter vissa kriterier, exempelvis viss
behandling, symptom eller att hjalpen finns néra bostaden eller arbetet.

o GOr det mdjligt att hitta via popularnamn som inte motsvarar den formella
beteckningen.

Hanvisaren

Hanvisaren jobbar inom professionen. De behéver korrekt information
nar deras patient, brukare eller klient ska ta nasta steg i vardkedjan.
Detta sker nar de exempelvis ska fa specialistoehandling eller ska
skrivas ut och kanske ska skickas vidare for omsorg i sin kommun. Det
kan ocksa handla om en forsta triagering som den 1177 Vardguiden gor i
Region Stockholm.

Med tjanster byggda pa ramverket finns det forutsattningar att soka fram
lampliga eller mojliga vard- och omsorgsenheter baserat pa behov, oavsett
om de finns i den egna regionen eller inte.

Utan ramverket blir det svart att skapa helt nya vardkedijor, eftersom det inte
sakert gar att veta vad obekanta enheter har for verksamhet.

Mal och behov:

Vill veta vilka vard- eller omsorgsenheter de kan/bor skicka en patientremiss
eller en omsorgsforfragan till.

Overgripande atgarder: Gor det enkelt att hitta enheter inom vérd och
omsorg efter vissa kriterier

Registerhallaren

Registerhdllaren ansvarar for ett register pa exempelvis en
myndighet eller annan organisation. Beroende pa registrets
karaktar ar det olika svart att halla det aktuellt. For att underlatta
deras uppgift borde grunduppgifter som kan hamtas fran annat hall
hamtas eller lankas darifran, snarare an att det okontrollerat
dubbellagras i det egna systemet.

Med ramverket finns det férutsattningar att hdmta organisations-
beskrivningar och adresser fran en eller flera grunddata-kallor. Det blir
enklare att administrera och ger mindre dubbelarbete.
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Utan ramverket kravs det mycket manuell hantering och energi att halla
register uppdaterade. Alla registerhallare maste halla ordning pa till exempel
alla organisationsenheters adresser, vilket medfor risk for fel och
inkonsistenser. Det leder till ineffektivitet och pa sikt skadat fortroende.

Mal och behov:
e Vill veta att uppgifterna haller ratt kvalitet.
e Vill att registret ar sa fullstandigt som mgjligt.

Overgripande atgarder: Gor det enkelt for organisationsenheterna att sjalva
uppdatera sina uppgifter med hjalp av publicerade standardformat och 6ppna
api:er

Registerpafyllaren

Registerpafyllaren ar en uppgiftslamnare hos till exempel en vard-
givare. De ska idag lamna sina uppgifter till olika myndigheter och o (I
andra registerhallare, med delvis olika format. Det kraver manuell
hantering, med onddigt dubbelarbete och risk for fel som féljd.

Med tjanster byggda pa ramverket blir det enklare att fylla i och
uppdatera sina uppgifter pa ett stalle.

Utan ramverket kravs det manuellt arbete for att fylla pa register. En
vardgivare behover fylla i liknande uppgifter pa olika format hos olika
myndigheter. | férlangningen blir det svart att halla alla register uppdaterade
och korrekta.

Mal och behov:
Ska halla sina uppgifter uppdaterade?’
Overgripande atgarder:

Se till att det gar att uppdatera adressuppgifter och verksamhets-
beskrivningar pa ett eller ett fatal stallen. Sedan kanske sjéalva uppgifterna
kanlagras pa olika platser, men det behover inte uppgiftslamnaren kanna till.

Uppfoéljaren/jamforaren

Uppfoljaren arbetar pa en myndighet eller region och vill félja upp
en delméangd av [vard]enheter enligt vissa kriterier. Till exempel att
fora statistik vid en given tid éver hur manga vardgivare som utfor
en viss behandling/tjanst. Det kan ocksa handla om att férbereda
en insats, till exempel tillsyn, pa en delmangd av organisatoriska

17 Det har anvandningsmalet borjar med ska i stallet for vill som 6vriga anvandares mal. Det signalerar att
uppgiftslamnaren egentligen kanske inte vill detta fér egen del. Men de maste gora det for att effektmalet
ska nas.
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enheter. Det galler d& att enkelt kunna ta reda pa vilka dessa enheter ar, vad
de gor och var de finns.

Med ramverket blir det lattare att jamftra verksamheter nar de beskrivs enligt
Overenskommen standard.

Utan ramverket kravs det mycket manuell bearbetning. Det &r svart att veta
vad olika enheter gor, framfdr allt om man ska jamféra dver organisations-
granser. Det kan ocksa vara svart att veta vilka enheterna ar da de kan ha
olika identitet i olika system.

Mal och behov:

¢ Vill folja upp en (del-) mangd av organisatoriska enheter.
¢ Vill jamféra organisatoriska enheter.

Overgripande atgarder:

o Sakerstall att det gar att ta fram en fullstandig lista 6ver enheter som
tillhor en viss kategori.

e Se till att organisatoriska enheter gar att identifiera och jamféra mellan
olika register.

e GoOr det smidigt att gora ett urval.

Foradlaren

Foradlaren jobbar med verksamhetsutveckling hos en vardgivare, i
en region eller pa en myndighet. Denne vill anvanda grundupp-
sattningen av informationstyper fran ramverket och dessutom
tillfora flera aspekter i sina egna register och tillampningar.

Med ramverket kan de lanka och ateranvanda definitioner och strukturer fran
andra kallor.

Utan ramverket maste de klippa och klistra innehall fran olika system. Det
leder till frustration, att alla gor sina egna tolkningar samt att det ar osékerhet
om samarbetspartners menar samma sak med samma begrepp.

Mal och behov:

Vill anvanda information om verksamhet och organisationer men komplettera
med andra uppgifter.

Overgripande atgarder:

Se till att det gar att utoka standarden med lokala tillagg.
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It-systembyggaren

It-systembyggaren &r den som faktiskt bygger tillampningarna. Denne
vill ha ett enkelt, stabilt och sakert satt att komma &t adresser och ‘ / '
verksamhetsbeskrivningar.

N

Med ramverket pa plats kan de lanka och aterbruka definitioner och
strukturer fran andra kallor.

Utan ramverket maste alla bygga sina egna l6sningar. Det leder i for-
langningen till frustration, att man bygger utifran sina egna tolkningar samt,
om de vill kommunicera Over regiongréanser, bygger exempelvis olika
oversattningsmekanismer.

Mal och behov:

Vill enkelt koppla sina lésningar till en/ett fatal kallor
Overgripande atgarder:

e Publicera och forvalta standardformat

e Tillhandahalla api:er for atkomst

Prioritering

Styrgruppen gjorde en prioritering av anvandarna utifran hur viktiga deras
behov ar for att bidra till effektmalen. Prioriteringsordningen sattes till:

. foradlaren
. registerhallaren

. héanvisaren

. registerpafyllaren

1
2
3
4. sOkaren
5
6. uppfdljaren/jamféraren
7

. it-systembyggaren.

Styrgruppen resonerade att det &r viktigt for verksamheten att Foradlaren
kan bygga vidare i egna Idsningar utver grunden som ramverket ger, och att
informationen verkligen &r korrekt, vilket ar registerhallarens fokus. Detta ar
faktorer som sjalva ramverket kan styra mot.

Om den basen finns i ramverket ar det sedan majligt att bygga bra verktyg
och applikationer som gynnar de som letar i informationen, som hanvisaren
och sokaren. Uppfdljning och systemutveckling ar i det sammanhanget
mindre viktigt.
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Prioriteringen innebar inte att ett kommande arbete kan ignorera nagon av
de andra anvandningssituationerna.Men ska del mest kraft laggas pa att
stddja foradlaren och registerhallaren.

5. Omvarldsbevakning

| forstudiens uppdrag har ingatt att inventera och analysera internationella,
nationella, samt regionala och lokala férandringsprojekt och program som
har beroringspunkter med GIMVO.

Samtal och dialog har &gt rum med samtliga nationella, regionala och lokala
uppdrag som redovisas i omvarldsbevakningen. Avsnitt 5.1 till 5.3 listar
samtliga uppdrag samt ger en kort beskrivning. Avsnitt 5.4 innehaller
sammanfattning och slutsatser fran omvarldsbevakningen.

5.1 Initiativ pa internationell niva

Tva viktiga overgripande strategier for okad interoperabilitet pa internationell
niva ar EU:s inre marknadsstrategi'® och Patientrorlighetsdirektivet!® vilka
Oppnar mdjligheterna fér en gemensam marknad utan granser mellan
medlemsstaterna aven for vard- och omsorgstjanster. Strategierna staller
bland annat krav pa medlemslanderna att se till att det finns information till
patienter om deras rattigheter till vard i andra EU-lander. Europeiska radets
forordning om en gemensam digital ingadng?® medfor ocksa krav pa den
offentliga sektorn bade pa nationell, regional och kommunal niva att anpassa
sina processer och tjanster for inréttande av den gemensamma digitala
ingangen. Den nya ingangen ska ge privatpersoner och foretag tillgang till
information, forfaranden och hjalp- och problemldsningstjanster digitalt.

5.2 Pagaende uppdrag pa nationell niva

Regeringens strategi for standardisering

For att 6ka interoperabiliteten och samverkan bade pa nationell och inter-
nationell niva har regeringen i sin strategi for standardisering?* pekat ut ett
antal prioriteringsomraden foér den offentliga sektorns arbete med
standardisering. Sverige ska verka for anvandning och utveckling av

18 https://ec.europa.eu/growth/single-market_en

19 patientrérlighetsdirektivet

20 The single digital gateway

21 Regeringens strategi for standardisering 26 juli 2018
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nationella, europeiska och internationella standarder inom viktiga omraden
sa som miljo, sakerhet och halso- och sjukvard samt socialtjanst.

Svenskt ramverk for digital samverkan

Syftet med svenskt ramverk for digital samverkan ar att stodja offentliga
organisationer att samverka digitalt och fungera effektivt tillsammans, till
nytta for privatpersoner, foretag och samhaéllet i stort. Genom att vi utvecklar

utifrdn gemensamma principer kan vi lattare utbyta information med varandra

och ateranvanda I6sningar och det blir i forlangningen mer kostnadseffektivt.

Ramverket har tagits fram i bred samverkan inom eSam?2, Det tar sin ut-
gangspunkt i den nya versionen av European Interoperability Framework
(EIF). EIF ar inarbetad i ramverket och anpassad till svenska forhallanden
och férutsattningar. Ramverket ersatter de tidigare principerna for digital
samverkan som togs fram av E-delegationen.

Regeringens uppdrag om séker och effektiv tillgang till grunddata,
Bolagsverket, Lantmateriet och Skatteverket®

| regeringsuppdraget om grunddata foreslas att grunddata definieras som
"Uppgifter inom offentlig férvaltning som flera aktérer har behov av och som
ar viktiga i samhallet”. Grunddata anvands i manga samhallsprocesser och
av flera olika myndigheter. For att underlatta anvandning och utbyte av
grunddata foreslas att grunddatas egenskaper definieras och i regerings-
uppdragets slutrapport anges foljande egenskaper som sarskilt viktiga:

¢ Det ska finnas en angiven kélla for ett grunddataobjekt.

e Grunddata ska vara standardiserade for att mojliggora
interoperabilitet.

e Kvaliteten pa grunddata ska vara kand och dokumenterad
(metadata).

Som exempel pa grunddatadoméaner anges foretag, person och geodata.

Ansvaret for regelverk, gemensamma standarder for beskrivning av grund-
data samt lagring och publicering av specifikationer for grunddata foreslas
ligga pa Myndigheten for digital forvaltning (DIGG).

Regeringens uppdrag om ett sékert och effektivt elektroniskt
informationsutbyte inom den offentliga sektorn?

Bolagsverket, Domstolsverket, E-hdlsomyndigheten, Forsékringskassan,
Lantmateriet, Skatteverket och DIGG fick under 2018 ett uppdrag att utreda

22 gSamverkan
2 Saker och effektiv tillgang till grunddata, DIGG,
2 Uppdrag om sékert och effektivt informationsutbyte, DIGG
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forutsattningarna for att effektivisera det elektroniska informationsutbytet
inom den offentliga sektorn.

Bakgrunden till regeringsuppdraget ar att i avsaknad av en gemensam
infrastruktur, standarder och gemensamma specifikationer, har ett antal
myndighetsspecifika [6sningar utformats som ar framtagna med inriktning pa
respektive myndighets egna behov. Uppdraget bestod i att beskriva atgarder
for att 6ka styrning och samordning genom till exempel en tydligare ansvars-
fordelning mellan myndigheterna och 6kad standardisering inom omradet.

| slutrapporten fran uppdraget foreslas atgarder inom fyra omraden: Digitala
tjanster, informationsutbyte, informationshantering samt tillit och sékerhet.

Vision e-halsa 2025%

Ar 2025 ska Sverige vara bast i varlden péa att anvanda digitaliseringens och
e-halsans mojligheter. For att uppna detta kravs insatser inom tre nyckel-
omraden: Regelverk samt semantisk och teknisk interoperabilitet. Inom
dessa nyckelomraden skapas ett antal aktiviteter. For regelverk handlar det
om att sammanstalla och utvardera de olika befintliga regelverken. For
nyckelomradet semantisk interoperabilitet tas initiativ till att skapa former for
nationell samverkan inom omradena referensarkitektur, nationella digitala
tjanster och kunskapsspridning inom omradet. For nyckelomradet
standardisering ligger fokus framst pa att organisera och genomféra en
nationell process for standarder for 6kad teknisk interoperabilitet.

Regeringens uppdrag om att tillgangliggéra och férvalta gemensamma
nationella specifikationer?

E-halsomyndigheten har fatt i uppdrag att sammanstalla och tillgangliggora
gemensamma nationella specifikationer inom omradet halso- och sjukvard
samt socialtjanst. Med specifikationer menas hér dverenskomna beskriv-
ningar om hur standarder ska tillampas i olika sammanhang. Syftet ar att
underlatta informationsutbyte genom att bidra till teknisk och semantisk
interoperabilitet inom omradet. Myndigheten far dven i uppdrag att forvalta
specifikationerna. | samband med uppdraget ska ocksa en fordjupad analys
av ansvarsfordelningen for standardisering och specifikationer inom omradet
genomforas. Arbetet ska genomféras i samverkan med berérda myndigheter
och organisationer och samordnas med arbetet inom Vision e-halsa 2025.

% Vision e-Halsa 2025
% Gemensamma Nationella specifikationer
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Nationell Informationsstruktur och Nationellt facksprak

Vidareutvecklingen av Nationell informationsstruktur?’, NI, ar del i arbetet
med Vision e-halsa 2025. Har ingar begrepps- och informationsmodellering
samt utredning om regelverk. Arbetet genomfdrs i samarbete med infor-
matiker, terminologer, jurister och verksamhetsrepresentanter.
Socialstyrelsens arbete med NI och Nationellt facksprak bedrivs som en del
av Vision e-hélsa 2025. Nl-arbetet ar en del av Gemensam informations-
struktur som ar ett samlingsnamn fér de verktyg som Socialstyrelsen
tillhandahaller. Syftet ar att skapa forutsattningar for andamalsenlig och
strukturerad dokumentation inom hélso- och sjukvard samt socialtjanst.

Bolagsverkets utdkade tjanst som mojliggér myndigheternas
direktatkomst till SCB:s uppgifter i Allmanna foretagsregistret

Bolagsverket, Skatteverket och Statistiska centralbyran (SCB) har utvecklat
och etablerat en Sammansatt bastjanst, SSBTGU? som formedlar grund-
lAggande information om féretag.

Tjansten anvands till att hamta uppagifter till olika e-tjanster och syftet ar att
forenkla for foretag i sina kontakter med myndigheter och kommuner genom
att alltid hamta information fran samma kalla istéllet for att fylla i uppgifter vid
varje kontakt. Sedan en tid tillbaka ar det aven tekniskt maéjligt att hamta
uppgifter fran SSBTGU direkt till myndigheters verksamhetssystem, men
enligt Férordningen om det Allmanna féretagsregistret (1984:692) ska det
Allmanna foretagsregistret vara avgiftsfinansierat och data tillhandahalls for
narvarande i form av produkter som har pris efter datamangd och frekvens
av leveranser. For att data fran den Sammansatta bastjansten skulle kunna
anvandas i andra myndigheters verksamhetssystem kravs darmed en
forandring av finansieringen for Allmanna féretagsregistret genom en
anslagsforstarkning for SCB.

Nationella Lakemedelslistan®®

| slutet av juni 2018 fick E-hdlsomyndigheten i uppdrag av regeringen att ta
fram ett nytt register, den Nationella lakemedelslistan.

Nationella lakemedelslistan kommer att bli den rikstickande
informationskalla som ska ge varden, apoteken och patienten tillgang till en
aktuell sammanstallning av patientens férskrivna och uthamtade lakemedel.

27 Nationell Informationsstruktur, Socialstyrelsen, NI
28 Sammansatt basttjanst (SSBTGU), Bolagsverket
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| Nationella lakemedelslistan kommer uppgifter om Organisation (vardenhet,
apoteksaktor och apotek) och Person (halso- och sjukvardspersonal, patient,
apotekspersonal, fullmaktsinnehavare med flera) att hanteras.

De externa tjanstegranssnitten kommer att anvanda standarden HL7/FHIR®.
Den 1 juni 2020 kan apoteks- och vardsystem borja ansluta sig och senast 1
juni 2022 ska dessa system vara anslutna.

5.3 Pagaende arkitekturarbete hos myndigheter,
regioner och kommuner

Socialstyrelsens arbete med utveckling av Medicinska verksamhets-
omraden (MVO) i Patientregistret®!

Koderna ar en sammanstallning av de koder som anvands i patientregistret
for sjukhus och kliniker. Lokala koder for verksamhetsomrade har 6versatts
till gemensamma 3-siffriga koder. Kodlistan ar inte strukturerad efter olika
verksamhetsomraden.

Utvecklingsarbete pa IVO for intern masterdatahantering for
tillstandsgiven vard

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har deltagit i projektet GIMVO sedan
starten 2015. Informationsmodellen GIMVO 1.0 uppfyllde inte IVO:s krav och
de har sedan gatt vidare och vidareutvecklat informationsmodellen for
objekten Organisation, Person och Verksamhet. Ett viktigt ansvarsomrade
for IVO ar de verksamheter de utbvar tillsyn 6ver. Varje tillsynsarende bertr
en Verksamhet och ar knuten till en viss Plats. Objekten benamns
Tillsynsobjekt. Verksamhet och Tillsynsobjekt ar kategoriserade och
beskrivna enligt vardemangder/kodverk.

Region Stockholms arbete inom Halso- och sjukvardsforvaltningen
(HSF) med grunddata/masterdata om organisation, verksamhet, person
och avtal

Region Stockholms masterdataprogram har malbilden att "Data ska skapas
en gang men anvandas Overallt”. For att detta ska kunna forverkligas
definieras gemensamma specifikationer och regelverk, roller och ansvar for
masterdata, processer for hantering och aven uppféljning genom métning av

30 Health Level Seven / Fast Healthcare Interoperability Resource, HL7/FHIR
31 Medicinska Verksamhetskoder (MVO), Socialstyrelsen
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datakvalitet. Arbetet ar fokuserat pa att stodja Halso- och sjukvards-
forvaltningens verksamhetsstrategi.

De har definierat fyra masterdatadomaner: aktér, produkt, utférandeplats
eller utbudspunkt och engagemang. Varje doman innehdller ett antal objekt,
till exempel doménen aktor innehaller objekten person, organisation och
enhet (organisatorisk). | arbete ingar ocksa att definiera objektens
egenskaper (attribut), definiera samband mellan olika objekt samt att
specificera kodverk och metadata.

Sveriges Kommuner och Landsting, SKR, och programmet
Strukturerad vardinformation

SKR driver ett program for strukturerad vardinformation. Programmet ar ett
samverkansprojekt med regionerna och kopplat till samverkansgruppen for
strukturerad vardinformation. Syftet ar att sakerstalla att information ar
ateranvandningsbar och entydigt definierad och darmed gér att 6verfora
mellan olika system utan att feltolkningar uppstar. Arbetet bestar i att fa
ordning péa de termer, begrepp, kodverk, standarder med mera som anvands
i halso- och sjukvarden. En forstudie om gemensamma kodverk har
publicerats. Programmet ar ocksa kopplat till arbetet med Forbattrad
lakemedelsinformation.

Region Stockholm och vardutbud

| Stockholmsregionens tjanst Vardgivarguiden finns majlighet att soka efter
vardutbud i samband med bland annat remittering. | vardutbudet visas
endast de vardgivare som regionen har avtal med. Den centrala malgruppen
for tjansten ar vardgivare som soker kontakt med andra vardgivare.

Medborgare kan soka vardutbud via 1177 Vardguiden. Ovriga anvander
Vardgivarguiden eller Hanvisningsstod SLL. | framtiden ska utbudet aven
visas i tjansten eRemiss.

Ineras Utbudstjanst®? anvands men for att koda utbudet maste manuellt
arbete goras. Ett administrativt verktyg har utvecklats for detta.

Ineras Katalogtjanst HSA med information om personer och
verksamheter inom vard och omsorg.

| HSA-katalogen hanteras organisations-, person- och verksamhets-
information. Varje ansluten organisation ager sin egen information i
katalogen. Det finns ett trettiotal olika tjAnster som anvander katalogen till

%2 Utbudstjansten, Inera
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exempel 1177 Vardguiden, Nationell Patientdversikt (NPO), Pascal och
Katalogtjansten SITHS.

Katalogtjansten bestar av en teknisk plattform pa vilken de anslutna
organisationernas information lagras. Till plattformen finns ett nationellt
granssnitt for att administrera, stka och hAmta information.

Regelverket for HSA bestar av flera delar. En av dessa ar Informations-
specifikationen och i den ingar bland annat en informationsmodell och en
begreppsmodell.

| begreppsmodellen finns Person, Organisation och Organisatorisk enhet
samt Medarbetaruppdrag som utgdr koppling mellan organisatoriska enheter
och personer. Verksamhet som bedrivs av de organisatoriska enheterna
beskrivs med verksamhetskoder.

Ineras referensarkitekturarbete3*

Inera ger stdd till regionernas och kommunernas arkitekturarbete genom att
ge forslag till och utveckla gemensamma lésningar for infrastruktur,
informationsutbyte och digitala tjanster. | utvecklingsprojekt beaktas bade de
regionala och de kommunala behoven och perspektiven i arbetet med
gemensamma referensarkitekturer.

Under 2018 och 2019 har projektet Referensarkitektur for grunddata och
katalog bedrivits. Projektet fokuserar pa semantisk och teknisk inter-
operabilitet, vilket innefattar: Termer och begrepp, informationsstrukturer
samt tekniska arkitekturtyper for hantering av moénster och atkomst till/utbyte
av grunddata/masterdata.

| arkitekturen ingar objekten Person, Organisation, Organisatorisk enhet,
Tjanst, Tjansteutbud, Verksamhet, Plats, Position och Belagenhetsadress.
Arbetet har forhallit sig till de statliga uppdragen (se ovan) och till relaterade
initiativ och ramverk som till exempel EU:s ISA2, Socialstyrelsens NI med
flera. Referensarkitekturen redogor aven for hur man gar till vaga for att ta
fram doman-, subdoman- och tillampningsspecifika begrepps- och
informationsmodeller baserat pa referensarkitekturen, genom specialisering
och/eller utdkning av modeller och samband, samt rekommendationer av
tekniska l6sningar beroende pa behov.

Referensarkitekturen for identitet och atkomst ar ett annat exempel pa en
gemensam arkitektur for séker inloggning och identifiering.

Ineras utbudstjanst®

33 Katalogtjanst HSA, Inera
34 Referensarkitektur for grunddata och katalog, Inera

3 Utbudstjansten, Inera
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Utbudstjansten ger mojlighet att via nationella tjansteplattformen kunna sdka
och ge tillgang till strukturerad information om vardutbud, det skulle aven
kunna réra andra verksamheter. Detta sker pa ett standardiserat satt hos de
huvudman som ger tillgang till sitt utbud via tjanstens regelverk och tekniska
mekanismer. Syftet ar underlatta sokning, hanvisning, remittering, vardval
och andra aktiviteter dar behov finns att hitta ratt vard pa ett enkelt satt.

Utbudet kan vara i egen regi eller upphandlat. Den som soker kan vara
vardpersonal eller en patient eller privatperson. Exempel p& anvandning av
tjansten ar: 1177 Hitta och jamfor vard, radgivnings- och hanvisningsstod,
nationell elektronisk remiss eller sokning efter vardenhet.

Kodverken som anvands i tjansten ar under framtagande i samverkan med
bland andra Region Stockholm och Socialstyrelsen.

Arkitekturgemenskapen®¢, Inera

Arkitekturgemenskapen &r ett natverk for kommuner och regioner som
tilsammans bidrar till att prioritera, ta fram, forankra och forvalta
komponenterna i Arkitekturbiblioteket och strukturerna i Arkitekturramverket.
Syftet ar att oka kompetensen inom arkitekturomradet samt att dela kunskap
och arbete med varandra.

Utvecklingsprojekt om masterdata inom Goéteborgs stad

Det finns tva pagaende projekt, ett for informationskartlaggning och ett for
definition och hantering av masterdata. Inom informationskartlaggningen
pagar informationsmodellering. Objektet Verksamhet modelleras men
kodverk for den beskrivning av verksamheten som behdvs saknas. | 6vrigt
modelleras Organisation, Plats, Adress, Spatiala samband och Position. |
masterdataprojektet pagar specificering av masterdata, var dessa lagras, var
de anvands,samt agare och ansvar for varje masterdataobjekt.

Natverk om masterdata inom regionerna: Vastra Gotalandsregion,
Region Stockholm, Region Ostergétland och Region Skane

Masterdataprojekt forekommer inom manga regioner. Till exempel inom
Region Skane dar masterdataobjekten beskrivs i specifikationer som
innehaller: definition, relationer, attribut, regelverk, datakvalitetskrav,
informationségare, informationsklassning och huvuddatakallor.

36 Arkitekturgemenskapen, Inera
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Inom Region Ostergétland drivs sedan flera ar ett masterdataprojekt med en
faststalld arkitektur och ett regelverk fér masterdata. FOr masterdataobjekten
Personal, Organisation och Kontaktsatt finns agarskap och struktur faststalld.

| Region Vastra Gotalands Masterdataprojekt har principer for hantering av
masterdata pa strategisk, taktiskt och verksamhetsniva tagits fram, t.ex. ska
masterdata alltid ha en agare och alltid vara uppdaterad. Utpekade master-
data ska alltid anvandas fore andra datakallor. De ska &ven vara unikt
identifierade och sparbara.

Pagaende projekt om masterdata for organisation och personal inom
SUSSA-gruppen m.fl.

SUSSA-gruppen omfattar regionerna Orebro, Vasterbotten, Vasternorrland,
Sormland och Blekinge. SUSSA-gruppen samarbetade
avseendekravstallning infor upphandlingen av ett nytt
vardinformationssystem som benamndes Framtidens
vardinformationssystem.

Ytiterligare fyra regioner (Halland, Dalarna, Gavleborg och Norrbotten) anslét
sig till samarbetet och har option att kdpa den I6sning som SUSSA-gruppen
valde.

Som grund for informationsstruktur och begrepp har gruppen valt NI
(Nationell Informationsstruktur, Socialstyrelsen). Informationsbehoven for
Person, Patient och Annan person har tagits fram som ett underlag till
upphandlingen. Annan person ar en person som har en relation till en
patient, det kan vara en fullmaktsinnehavare, vardnadshavare etc.

| det nya systemet kommer HSA-katalogen att vara master for information
om Person och Organisation.

5.4 Slutsatser fran omvarldsbevakningen

For att samverkande organisationer ska kunna foérsta varandra i sin
kommunikation krévs semantisk interoperabilitet vilket handlar om att
informationen beskrivs pa ett enhetligt satt med hjalp av modeller,
klassifikationer och kodverk. Semantik ar grunden for en sammanhallen och
klarlagd mening och betydelse av data. Detta ar inte gjort pa nationell niva.

Den relativt langsamma och bristfalligt koordinerade utvecklingen av rattslig,
organisatorisk, semantisk och teknisk interoperabilitet &r en stor bidragande
faktor till det ofullstandiga informationsutbytet inom vard och omsorg.

En uppenbar slutsats ar att aktiviteten inom omradet ar mycket hog men att
det brister i samordningen. Aven om samverkan sker mellan regionerna inom
masterdata och upphandling av vardmiljosystem kommer
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informationshanteringen att spreta mellan olika aktérer. Staten har kommit in
sent och det drojer annu ett tag innan konkreta riktlinjer och regler for
grunddata finns framtagna. Hos regionerna och kommunerna ar behoven
akuta. Det fortsatta arbetet maste ske med forankring och stor vikt maste
laggas pa kommunikation. Viktigast av allt blir att kunna géra delleveranser
for att &tminstone kunna ge inriktning till pAgaende arbeten inom de olika
sektorerna och framst da till regionernas och kommunernas utvecklings-
arbete. For detta kravs det en langvarig och aktiv samordning som hela tiden
kommer att behOva anpassas till forandringar i omvarlden.

Efter de traffar och diskussioner som arbetsgruppen har haft med olika
aktorer ar det tydligt att manga arbetar med liknande fragor. Nedan féljer en
kort sammanfattning av laget sektorsvis.

5.4.1 Internationell niva

Allt fler initiativ kommer fran EU som innebar att halso- och sjukvards-
information ska kunna utbytas inom EU. Kraven kommer att 6ka de
nationella behoven av standardiserad information. Om en medborgare fran
ett annat EU-land vill séka vard i Sverige behdver vi kunna ge information
om vard pa ett standardiserat satt.

5.4.2 Nationell niva

Riktlinjer for fortsatt arbete for att definiera, standardisera och ta fram
regelverk for grunddata har tagits fram i rapporterna fran regerings-
uppdragen om Séaker och effektiv tillgang till grunddata respektive Ett sakert
och effektivt elektroniskt informationsutbyte inom den offentliga sektorn. |
den forstnamnda rapporten foreslas att DIGG blir ansvarig myndighet for ett
ramverk for grunddata. Arbetet genomférs under hdsten 2019 enligt planen.
Darefter kan doméanansvariga myndigheter bérja anvanda ramverket for att
beskriva sina grunddata. Ramverket borde &ven kunna ge stdd och inriktning
for fortsatt arbete inom domanen hélso- och sjukvard.

5.4.3 Regioner

Bland regionerna mylirar det av aktivitet inom omradet. | var inventering har
vi funnit att 14 regioner pa nagot satt arbetar med masterdata. Det kan finnas
ett antal olika system som hanterar samma information men pa olika sétt
inom en regions vardsystemmiljo. For regionerna ar arbetet med masterdata
centralt och viktigt for att hantera kostnaderna for drift och férvaltning och
klara av de standiga forandringskraven som finns pa vardmiljon.

Ett antal av dessa regioner haller ocksa pa med att upphandla eller inféra
nya vardinformationsmiljoer. FOr Gvriga regioner ar laget okant, fler regioner
kan vara pa gang. Detta innebar att struktur och definitioner fér masterdata
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kommer att faststéllas for, i varje fall grupper av regioner, men eventuellt kan
det variera &ven inom grupperna. Detta kommer att medfora att de nya
vardsystemen anpassas till de masterdata man har faststallt och vi far ett
antal olika uppsattningar av masterdata, t.ex. innehall, definition, regler,
struktur och metadata, som kommer att implementeras under de narmsta
aren. Dessutom ska da olika anpassningar goras for att kunna moéta kraven
pa uppféljiningar och rapporteringar till statliga myndigheter.

En region kan sanka sina kosthader rejalt genom att inféra masterdata.
Region Stockholm har beréknat att i och med Masterdataprojektets inférande
kommer regionen att minska sina kostnader med 100 miljoner kronor.
Kostnaderna borde kunna sénkas ytterligare om begreppen inom masterdata
for Organisation, Verksamhet, Tjanst ensas pa nationell niva.

Behovet av insatser for nationella specifikationer for dessa utpekade
masterdata ar darfor just nu mycket stort.

5.4.4 Kommuner

Forstudiens arbetsgrupp har haft kontakter med och bestkt Goteborgs stad.
De driver just nu ett masterdataprojekt inom kommunen och samma fragor
som det arbetas med inom regionerna aterkommer har, men med ett bredare
perspektiv. Har kommer skolan, barn- och aldreomsorgen och andra
kommunala verksamheter som ocksa har behov av masterdata in. | fortsatt
arbete behover fler kommuner delta, speciellt nagon av de sma och
mellanstora, for att sedan kunna bidra med sitt perspektiv och sina
informationsbehov. Fran bdrjan var planen att Haninge kommun skulle delta
men de ansag att de var i ett mer operativt lage och behévde utveckla nagot
snarast. Sadana invandningar kommer vi att fa fran fler kommuner som
kanske inte tycker att de har tid och resurser att lagga pa ett mer langsiktigt
och teoretiskt arbete. Forankring och informationsspridning mot kommun-
sektorn kommer att bli mycket viktig och darmed ocksa samarbetet med SKR
och Inera.

5.4.5 Inera

Samtliga regioner och nastan alla Sveriges kommuner ar delagare i Inera
som har en central position i utveckling av arkitektur och tjanster och
ansvarar idag for ett 40-tal regiongemensamma tjanster. Ett nytt satt att
beskriva verksamhet och organisation med mera kommer att paverka Ineras
tjanster. Ineras medverkan i fortsatt arbete ar darfor nédvandig.
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6. Analys

6.1 Utmaningar och hinder

Denna forstudie syftar ocksa till att belysa de utmaningar och hinder
myndigheter, regioner och kommuner moter vid arbete med informatik,
samverkan och interoperabilitet i offentlig sektor samt mellan den offentliga
och privata sektorn. Har nedan beskrivs de utmaningar som har kartlagts via
intervjuer och observationer.

o Aft fa arbetet med framtagande av detta ramverk att ga hand i hand med
ovriga aktorers utvecklingsarbete. Det sker en kontinuerlig férandring hos
alla aktorer vilket gor att detta ar ett rorligt mal. Det forsvarar mojlig-
heterna att skapa en resurs- och tidsplan for leveranserna.

¢ Myndigheter och de operativa verksamheterna inom vard och omsorg har
olika behov av informationsforsorjning t.ex. registeransvar och underhall
kontra informationsfléden i vard- och omsorgskedjor.

e Regioner och kommuner har olika uttryckta behov beroende pa
digitaliseringsmognad och formaga. Med en 6kad digitalisering och flera
regioner som star infor ett arbete med att inféra framtidens vardinforma-
tionsmiljoer, sa finns ett behov av att nationellt definiera vardutbud och
tillhérande vard- och omsorgstjanster for att ge forutsattningar for en
enhetlig kommunikation inom omradet.

| dagslaget har de flesta regioner mycket kvar att géra inom detta omrade
och det finns idag ingen enhetlig standard pa omradet. Standardiserade
masterdata och referensdata utgor grunden for att kunna kommunicera pa
ett enhetligt satt kring vardutbud. Det finns i dagslaget ett flertal olika
kodverk t.ex. verksamhetskoder, KVA3 (klassifikation av vardatgarder)
och Snomed CT?® som ar skapade utifran olika perspektiv vilket gor att de
har olika detaljniva, delvis 6verlappar varandra och tacker olika omraden.

37 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/kva/
38 https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/snomed-ct/
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Figur 2. Det finns manga kodverk med olika syften, perspektiv och detaljniva och vissa
bitar saknas.

Att det finns flera perspektiv och malgrupper gor det utmanande att
arbeta med dessa fragor. Patienter har ett annat behov an de som gor
produktionsplaneringen, men for att allt ska hénga ihop kravs en
gemensam beskrivning av vardutbudet. Finns inte detta s finns en
overhangande risk for parallella beskrivningar av samma vardutbud,
vilket skapar en stor risk for att det finns mer an "en sanning” och ett
resurskravande underhall.

Stockholm har strukturerat sitt utbud utifran avtal. Inom 6vriga regioner
finns delar av utbudet beskrivet, men inte pa ett standardiserat satt. For
att kunna kommunicera mellan regioner samt inte behéva lagga resurser
pa samma sak i flera regioner kravs ett gemensamt nationellt initiativ pa
omradet.

| doméanen pagar en uppsjo av initiativ pa alla nivaer. Fran nationella till
lokala stora forandringsprojekt inom digitalisering ex. Framtidens vard-
informationsmiljder (FVM). Detta skapar spanningar i termer av
koordination av resurser, men aven vision och gemensam fardriktning
och ledstéanger (riktlinjer, policy, vagledning).

Idag finns det ett 6kat behov av informationsutbyte éver verksamhets-
granserna bade inom offentlig sektor men dven mellan offentliga och
privata sektorn. Brist pa rattslig interoperabilitet &r en viktig orsak till
begransningarna for samverkan sa val med externa som interna
informationssystem. Det innebar att olika lagrum motverkar sémlés,
saker och effektiv informationshantering. Se &ven Sakert och effektivt
informationsutbyte (DIGG).
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6.2 Vagen framat

Erfarenheterna fran det tidigare GIMVO-projektet visar att bara begrepps-
och informationsmodeller inte racker som grund for att etablera och
implementera en gemensam och 6verenskommen informationsstruktur for
organisation och verksamhet.

For att uppna effektmalen beskrivna i forstudien, behdver arbetet drivas i
flera delar:

¢ Framtagning, férvaltning och tillgangliggérande av ett ramverk.
Ramverket ska ta fram en gemensam struktur for skapande och
anvandning av data kring organisationer och tjanster som vard och
omsorg erbjuder.

e Nationellt inférande och realisering

a. Registersamordning
Alla berérda parter andrar sin hantering innehallande
grunddata utifran det nya ramverket.

b. Bygga och anpassa tjanster och tillampningar (e-tjanster)
Alla berorda aktorer bygger och forvaltar funktionalitet i e-
tjanster i samverkan med de anpassade registren. Detta
skapar battre sok- och visningsstdd for hanvisare och stkare.
Det &r inte forran detta ar gjort som effekterna uppnas.

Ramverket ar definitivt en forutsattning, men ramverket i sig realiserar inte en
hallbar, sammanhallen informationshantering och -férsérjning inom
doménen. Mycket handlar om samverkan och éverenskommelser mellan
parterna och aven de olika verksamhetssystemens roll.
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Figur 3. Oversikt av Ramverket och anvandarbeteenden och férmagor i det storre
sammanhanget.

Forvaltningsorganisationen tillgangliggor ramverket. Registerhallaren foljer
ramverkets beskrivningar, vilket underlattar en sémlés samverkan.
Foradlaren och it-systembyggaren anvander ramverket och registren och
anpassar/bygger tillampningar. Vardsokare, och Hanvisare anvander
tjansterna for att I6sa sina uppgifter och i anvandandet uppstar de forvantade
effekterna av ramverket.

6.3 Juridiska konsekvenser

Grundinformationen i de modeller och begreppsapparater som ramverket
ska hantera bor ses som 0ppen information. Framtagning av ramverket och
ramverket i sig har ingen juridisk paverkan men inférandet av ramverket och
tillgangliggorandet av data kan ha en juridisk paverkan.

Exempel pa juridisk paverkan ar:

o Dagens lagstiftning kan reglera anvandning av vissa typer av kodverk
som inte stammer dverens med det som i framtiden foreslas i
ramverket®.

e Andamaélen och andra regler for lagstiftade register kanske inte tar
hojd for de behov som ramverket specificerar.

% Till exemple Socialstyrelsens olika halsodataregister
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¢ | samband med inférandet kan man regionalt och lokalt vélja att
anvanda informationsmangderna som kan innehalla personuppgifter
t.ex. kontaktuppgifter vilket i sa fall faller inom
Dataskyddsférordningen®®, GDPR.

e Vissa register kan vara avgiftsbelagda med fordefinierat
informationsinnehall vilket gor att det inte gar att fa tillgang till
informationen via tjanster dar granssnittet medger ett eget urval.
Detta kan vara en hAmmande faktor for inférandet.

Det fortsatta arbetet med ramverket bor kartlagga och analysera mer
utforligt de juridiska konsekvenserna och foresla atgarder for att ta bort
eventuella hinder for inféorandet. En lamplig utgangspunkt &r rapporten
Saker och effektiv tillgang till grunddata, som beskrivit de juridiska
konsekvenserna.

7. Forslag pa det framtida ramverket

7.1 Omfang och samband

Det foreslagna ramverket for grunddata inom doméanen vard och omsorg,
tidigare gemensam informationsmodell fér verksamhet och organisation
(GIMVO), innebar en samordning och koordination mot internationella och
nationella ramverk for grunddata.

Ramverkets fokus blir darmed framst att ha en sammanhallen, och hallbar
modell for beskrivning av de organisationer som verkar inom doméanen, samt
deras eventuella spatiala beskrivning, t.ex. adresser och kontaktuppgifter,
och vilken verksamhet som bedrivs och hur den ar organiserad (enheter).
Ramverket ska mojliggora kvalitetssékrad informationshantering och -utbyte
mellan alla aktérer i doméanen.

Enligt de fyra nivaerna av interoperabilitet, rattslig, organisatorisk, semantisk
och teknisk, sa ska ramverket for grunddata inom domanen belysa, beskriva
och hantera de nivaerna.

40 Dataskyddsférordningen, Datainspektionen
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Figur 4. Interoperabilitetsnivaer

Ramverket ska sattas i relation till 6ver-, narliggande och kompletterande
ramverk samt standarder. Standarder ar bade internationella och nationella.
Doman i detta ramverk fokuserar pa grunddata modeller och till dem
kopplade relevanta begreppsapparater. Internationella standarder och
begreppsapparater som Snomed CT, ICD1x aterbrukas i den nationella
kontexten. Andra kodverk och standarder som ex. MeDRA &r centrala for
omradet lakemedel, men inte inlemmade i den nationella domanen for

beskrivning av organisation och verksamhet.

Nivaerna blir darmed:

INTERNATIONELL

GENERISKINTERNATIONELL

GENERISK ISO/ISA?

DOMAN INTERNATIONELL

ContSys

DOMAN SnoMedCT

ICD1x
UMLS
MeDRA
IDMP

Figur 5. Standarder och ramverk
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Det foreslagna ramverket kan &ven grupperas i ett logiskt sammanhang, dar
en gemensam overgripande generisk modell och ramverk fér organisation
och verksamhet blir specialiserad for domanen vard och omsorg.

e Gemensam modell fér organisation och verksamhet
o Domanmodell fér grunddata inom vard och omsorg.

= Begreppsmodeller, klassifikationer, kodverk,
referensdata och vardemangder.

GENERISK DOMAN SUBDOMAN
Vard och omsorg —T Halsa
— Vard
Organlsa:lon och Utbildning
enhet ——  Omsorg
——  Apotek

Samhallsbyggnad

Figur 6. Specialisering fran generisk till subdoman

Dar organisation och enhet generiskt har egenskaper som galler oavsett
bransch, sektor eller typ av organisering. Dessa generiska egenskaper ar att
en organisation och enhet har: namn, identifierare, beskrivning, syfte och
funktion, sektor, typ, klassifikation, adress, kontaktpunkt samt relationer till
andra organisationer eller ingaende enheter. Alla organisationer och enheter
har en livscykelhantering. Inom subdoménen vard sa tillkommer unika
egenskaper och kopplade beskrivande vardemangder (kodverk,
klassifikationsscheman, och terminologier).

7.2 Ramverksindelning

Det foreslagna ramverket har ingdende eller relaterade delar som
sammantaget representerar helheten. Ramverket ar &ven arrangerat for att
hantera nivaerna: nationell, regional och lokal.
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\ MODELLER BEGREPP TILLAMPNING /

Figur 7. Oversiktshild pa ramverk fér grunddata inom vard och omsorg

o Principer och riktlinjer ar en samling med beskrivningar av tillampning,
stdd, samt aven vision och mission for ramverket.

e Ansvar och roller ar en samling med beskrivningar av ansvarsfordelning
och rutiner.

e FOrmagor, tjanster och kapaciteter for att realisera anvandningen av
ramverket.

e Modeller, referensarkitekturmodeller, doman- och informationsmodeller
och samt ontologier.

o Begreppsapparater ar terminologier, klassificeringsscheman, kodverk,
lexikon och begreppsmodeller for domanen. Begreppsapparater bor vara
maskinlasbara (ex. SKOS*).

e Tillampning, olika medel for att aterbruka, lanka och anvanda modellerna
och sakerstalla korrekt och aktuell tillampning.

7.3 Principer och riktlinjer

En genomgripande del av ett ramverk ar tydliga och PRINCIPER

klara ledstanger for en sammanhallen, folisam och . Policy, riktlinjer
korrekt tillampning av de ingadende delarna, som + Anvisningar
modeller och beskrivningar. * Specifikationer

Detta innebar fastlagda nationella specifikationer inom domanen, som
"6verenskommelser om hur standarder ska tillampas i olika situationer for att
underlatta informationsutbyte (semantisk och teknisk interoperabilitet)”,
Regeringsbeslut S2019/01521/FS.

4! Simple Knowledge Organizing System (SKOS), W3C
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Specifikationerna for att beskriva och strukturera information om
organisation, enheter och verksamhet, som ingar i ramverket, ska publiceras
och beskrivas. Alla ingdende termer, begrepp och relationer ska delas i
bade manSKRigt lasbart medel, likval i maskinlasbara format. Dessa
principer for ramverket, tangerar och sammanfaller med s kallad FAIR Data
Principles* (Findable, Accessible, Interoperable and Reusable).

Overgripande handlar det &ven om att faststélla vilka grundlaggande
principer som ar gallande avseende informations- och datahantering. Dessa
principer blir lankade till policy, riktlinjer, anvisningar och specifikationer
(uttryckta i ex. modeller) for det avgransade sammanhanget, doméanen.

Se aven Data Governance Institute*3.

Data

Data Princip #11 \ Pf[i;;gpéfﬁ Dat
nformation &r tillgangligt och _— ata
hantorbart Da%i::‘g:"‘ #( modellerat\  Princip #9
Data &r unik
inventerat och identifierat
Data underhallet

Princip #5 Data Princip

Data ar #12_
sakert In:pr_njauon§
Data IH Princip #5 o definitioner ar
Princip #2 Information skall IH Princip #1 kopsistenta

Information skall

nae pa Iampligt och hanteras effektivt

sakert satt

Data ar
gransknings
bart

Data Princip

L IH Princip #4 #1 inci

Data Princip ﬂ_‘? Information skall Data ar en l:n':;::f ;?(2:?

Data har ett unikt hanteras och organisations hanteras
syfte delas -tillgang

Data Princip #4
Data ar agt och
forvaltat

Data Princip #8
Data delas och
aterbrukas IH Princip #3
Informations-
hantering &r alla

ansvar

Data Princip #10
Data kvalitet och

integritet
underhalls

Data Princip
#14
Privat Data
respekteras

Figur 8. Informations- och datahanteringsprinciper
Generiska informations- och datahanteringsprinciper:

e Data ar en organisations tillgang.

42 EAIR Data Principles
43 Data Governance Institute, DGI
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a. Information ska hanteras effektivt. Det betyder att data &r
inventerat, underhallet och modellerat. Data ar unikt
identifierat och ska ha definitioner som ar konsistenta.

b. Ansvar ska hanteras. Data ska ha tydligt &garskap och
forvaltning. Informationshantering &r allas ansvar och privat
data respekteras.

c. Information ska hanteras och delas. Data har ett unikt syfte,
for att kunna delas och aterbrukas med hdg dataintegritet och
kvalitet.

d. Information ska nas pa lampligt och sékert satt, sa att data ar
granskningsbart och sakert. Informationen ska vara tillganglig
och hanterbar samt korrekt klassificerad.

7.4 Ansvar och roller

Ansvarsfordelningen i det nétverk av ANSVAR
organisationer som ska samverka inom ramen for . Rollor & aktoregruppor
ramverket for grunddata inom vard och omsorg, . Styring
staller krav pa tydlighet for en smidig och effektiv + Beslutsregler
hantering.
OFFENTLIGA
BOLAG BOLAG OCH

//// NATVERK

Grunddata vard och

RAMVERK

REGIONER — —— MYNDIGHETER

omsorg

KOMMUNER

Figur 9. Aktdrsnatverket for ramverket

Ansvaret ska fordelas pa nationell, regional och lokal niva, med utsedda
grupperingar inom aktérsgruppen. Ett nationellt ansvar fér samordning,
koordination och forvaltning samverkar med 6vriga nivaer.

Ansvar kan exempelvis fordelas mellan informationsrad, -kommittéer (for
respektive informationsomrade) samt linjeorganisation rérande
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arkitekturstyrning och -forvaltning som aven ansvarar for arkitekturrad. Vissa
informationsomraden & gemensamma, andra unika for en sub-doman eller
ett tillampningsomrade.

7.5 Formagor

Ramverkets formagor har tva dimensioner eller FORMAGOR
perspektiv. Dar det forsta handlar om de rent

organisatoriska och semantiska férmagorna att omantos
utveckla, férvalta och distribuera och publicerade . Tekniska_
modeller och begrepp pa ett hallbart maner. Det Info.hantering. -
andra ar de olika formagor som inkapslas i tekniska utbyte
ramverk, applikationer, infrastruktur och tjanster.

Dar anvandningen av ramverket realiseras i olika former av somlds, effektiv
och saker informationshantering, -férsérjning och -féradling.

« Organisatoriska &

Organisatoriska och semantiska formagor for ramverket innebar
arkitekturférvaltning som ansvarar for att beskriva, definiera, utveckla och
forvalta modellerna i linje med standardutvecklingen av metadata for
domanen och ramverkets snava fokus. En kompletterande formaga ar
begreppshantering for att koordinera utveckling och férvaltning av
begreppsapparater (terminologier och kodverk) som ska bindas mot
modellerna med lampliga urval. Detta ar ett informatikarbete som kréver
koordination inom hela doméanen.

Tekniska formagor for ramverket innebar bland annat tekniker for att
publicera, distribuera (tillampningar) modellerna och begreppen. Detta kan
exempelvis ske som ordlistor, datakataloger, vokabular- och
terminologitjanster, visuell ontologinavigering, modellering, och semantiska
tjdnster. Det ar aven nationella och lokala tjanster som kataloger for
organisation, och tjanster. Meta- och masterdatahantering, och
registerhantering nationellt, regionalt och lokalt. De tekniska formagorna blir
darmed inlemmade i den foéreslagna strukturen for effektivt och sakert
informationsutbyte, som byggklossar fér informationshantering, och -utbyte®4.

4 Sakert och effektivt informationsutbyte, DIGG
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7.6 Modeller

Onc™

ORGANISATION PERSON
ENHET ROLLER

Figur 10. Modellomraden for grunddata inom vard och omsorg

Ramverket har fyra modellomraden: MODELLER

organisation, plats, verksamhet och tjanst. . Standard

Dar tjanst ar en expandering jamfort med * Referens arkitekturmodell
tidigare utgava av GIMVO. Ramverket har * Doménmodell

« Ontologier

inte inkluderat person och tillgang, eftersom
dessa modellomraden detaljeras och beskrivs utforligt inom generiska
grunddata, samt regionala och lokala master- och grunddataprogram. De ar
dock viktiga att ha med for en helhetsbild av narliggande samband.

Modellernas entiteter, egenskaper, relationer och andra detaljerade
beskrivningar uttrycks i bade grafiska modeller (ex. UML*), men aven i
maskinlasbara ontologier (ex. RDF* och OWL*"). Alla objekt, samt termerna
som beskriver dem skapar aven ett modellvokabular. Dessa lankas till
nationella och internationella standarder. Modellerna ska vara expanderbara
for att hantera nivaer och specialiserade sammanhang.

De 6vergripande modellerna for att beskriva organisation och dess
verksamhet, innebar aven hantering av fragor runt utbud och tjanst. | direkt
relation till detta finns aven tillgangar (resurser) och person.

Det ar viktigt att sarskilja artbestamning, beskrivning, unik identifiering och
organisering, for att kunna hantera komplexiteten runt organisation.
Organisationer ar hierarkier och natverk, med bade delar (enheter) som &r
delmangder av, men aven temporala grupperingar samt virtuella
organiseringar och lankade samband. Det finns aven olika behov av

4 Unified Modelling Language (UML), OMG
46 Resource Description Framework (RDF), W3C
47 Web Ontology Language (OWL), W3C
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nivahantering, delning av facetter, urval och gruppering av organisation.
Entiteten enhet &ar en subklass av organisation med den uttryckta skillnaden
att den alltid ingar i en organisation. Den 6verliggande modellen &r att
organisation ar en aktdr (agent), som har en formell bestandighet, beskriven
som juridisk person.

Genomsyrande for alla aktdrsgrupper, anvandarscenarion och
behovsbeskrivningen rérande ramverket kan detta enkelt utryckas i fragan:

"vem gér vad och var, samt pa vems uppdrag?”

Déar "gdr vad” uttrycker begreppet verksamhet dar antingen en
affarshéndelse eller livsh&ndelse (behov) for en aktor (organisation eller
person) av en tjanst, realiserar ett flode av aktiviteter (processer), som
skapar ett resultat. Hanteringen av tjansteutférande kanaliseras av en
samling resurser (férmagor) samt ett formaliserat regelverk. Resurserna ar
ofta personer som innehar en roll samt ansvar och befattning i en
organisation. Personen innehar ett yrke inom en disciplin, dar personen
forvantas inneha fardigheter och kompetenser, samt aven kvalifikationer och
yrkeslegitimationer. En organisation ar en kompetent auktoritet for att
tillhandahalla en tjanst, vilket a&ven beskriver organisationens syfte och
funktion. Relaterat till en tjanst finns aven kontaktuppgifter, samt olika
begrénsningar avseende tillganglighet, exempelvis 6ppettider. Var tjansten
utfors relaterar till plats (geo och spatial) beskrivning som exempelvis
belagenhetsadress. Den ansvariga organisationen for en tjanst, kan i manga
féorekommande fall delegera eller ge i uppdrag att utféra en tjanst till en
annan aktor (organisation). Utbud &r en sammanhallen beskrivning av en
eller flera tjanster. En tjanst ingar i ett utbud (som ar synonymt med tjanst).

Knytpunkten mellan plats, organisation och tjanst, blir darmed en séa kallad
serviceplats. Exempelvis sa ar Sophiahemmet en serviceplats, med
ingadende vardgivare och enheter som ar kopplade till ansvariga
organisationer (huvudman [ex. Region Stockholm] eller vard- och
omsorgsbolag) som utfér en palett av tjanster. Ibland kan namngivningen av
en serviceplats vara exakt samma som namnet pa organisationen.

Tillgangar, eller resurser, ar de ting som ar knutna till organisationerna och
tjansteutférandet samt verksamheten. Exempelvis fastigheter, byggnader,
tomter, utrustning, fordon och informationssystem.

7.7 Begreppsapparater

Alla entiteter (ex. klasser och objekt: organisation, BEGREPP
verksambhet, plats och tjanst) ska forstarkas med . Klassifikationer
battre resursbeskrivning (metadata) sa att de blir + Kodverk
korrekt klassificerade, kategoriserade och + Terminologier
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grupperade. Dessa beskrivningar blir sa kallade begreppsmodeller eller
terminologier dar de kommande férmagorna aven publicerar 6ppna
begreppsapparater (ordlistor, kodverk, taxonomier, ordbécker samt
ontologier).

Begreppshanteringen blir en central del av informationsfoérvaltningen och -
styrningen inom grunddata for vard och omsorg.

Terminologi Ontologi Kunskapssystem

E——fffVeterin."ér Person Yrke

—| Lakare 2::5g)f:;t;gropa.eu[tstn,‘otrupauonflBei!eﬁl-dESb-4ﬂtc-a7cﬁ-
I Allman lakare Id Id R
, ,,,,,,,,, Specialist lakare Namn Namn specialistsjukskéterska

—| Barnmorskor & sjukskéterskor —

T a Bo s o &ksju S Ote s o Yrke BESkrlvnlng Discuss this topic in the Online Forum %

H arnmorskor

- - . i Fardighet Kod

i Sjukskdterska med spec. 9 o

i Distrikts ssk Kvalifikation Klassifikation

I Specialist ssk Roll —

4] Tandlikare Befattning Firdighet

i Paramedicinare Id

: ecceptera eget ansvar

by Vard & Omsorgspersonal Narmn e s anear

i Admin. ledningsarbete anpassa ledarskapsstilar inom halso- och sjukvd

S Beskrivning anvinda journaler vid omvrdnad

Kod

Klassifikation
Figur 11. Terminologier, kodverk, ontologier och kunskapssystem

Begrepp kan hanteras som terminologier, som exempelvis taxonomier for
yrken. | en vidare beskrivning s& hanterar entiteter, dess relationer och
egenskaper i ontologier. Lankningen och beskrivningen av en doman skapar
ett sa kallat kunskapssystem.

Konceptet begreppsapparat ar i denna forstudie ar hanterat som en synonym
till kodverk, a&ven om kodverk ar en specialisering av en begreppsappat. Se
aven appendix beskrivning av begrepp och termer.

7.8 Tillampning

Ramverket med dess. ingaendeo modeller och TILLAMPNING
begrepp, ska kunna tillampas, aterbrukas och
delas. Detta innebér att de ska beskrivas och * APler

* Informationsutbyte

hanteras pa ett manskligt lasbart, likval
maskinlasbara medel for teknisk och
semantisk interoperabilitet.

* Granssnitt

Publiceringen och distribution av modeller och beskrivningar &r aven en del
av formagorna for ramverket. Det betyder att modellerna och begreppen ska
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tillgangliggoras 6ppet och offentligt i enlighet med valda standarder och val
av noteringsmetoder.

Tillampningen innebar olika medel for informationsutbyte av modellerna och
dess beskrivningar, inkapslade som API:er.

Tillampningarna av ramverket, ska aven harmonisera med angransande eller
overgripande ramverk exempelvis séakert och effektivt informationsutbyte?,
och referensarkitektur for katalog dar fyra forvaltningsgemensamma
byggklossar samverkar: informationsutbyte, informationshantering, tillit och
sakerhet samt digitala tjanster. Se aven avsnittet formagor och tekniska
formagor.

8. Slutsatser och rekommendationer

Om forslaget som beskrivs i denna rapport ska realiseras sa kravs en
samordning pa nationell niva. E-halsomyndigheten foreslar att det fortsatta
arbetet med ramverket ska drivas i form av ett regeringsuppdrag med
E-halsomyndigheten som ansvarig. Ett sadant uppdrag passar in i sa val
myndighetens samordningsansvar som Vision e-hélsa 2025. Detta dels for
att genomforandet av forslaget kraver en god samverkan mellan alla
ingaende aktorer (myndigheter, regioner, kommuner och andra aktdrer), dels
for att det ar ett konkret exempel pa atgarder inom ramen for Vision e-halsas
arbete med enhetligare termer, begrepp och standarder.

Uppdraget ska handla om att etablera ett nationellt ramverk fér grunddata
inom doménen vard och omsorg. Uppdraget for framtagning av ramverket
ska besta av fyra huvudaktiviteter eller deluppdrag:

1. Detaljera och faststélla ramverket.
o Definiera begreppen och vidareutveckla modellerna.

o Definiera de Ovriga ingaende delarna: principer, ansvar, formagor
och tillampningar.

2. Tafram forslag till foérvaltningsorganisation.
3. Tillgangliggdra ramverket.

4. Tafram en plan for ett nationellt inférande.

48 Sakert och effektivt informationsutbyte, DIGG
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8.1 Detaljera och faststalla ramverket

For att tydliggOra ansvaret for och 6ka standardiseringen av grunddata
foreslas att ett nationellt ramverk for grunddata etableras inom doméanen
vard och omsorg. Ramverket ska ge en riktning och bidra med en struktur
och en ram for utveckling och foérvaltning av grunddata inom denna doman
pa nationell niva.

Bilden nedan visar forslag pa samordningsansvaret for framtagning och
forvaltning av ramverket och dess foreslagna ingdende delar.

eHA LSAQ025 /
EHM \
PRINCIPER ANSVAR FORMAGOR
Regionalt
MODELLER BEGREPP TILLAMPNING
Samverkan ska
ske med alla \ /
berdrda aktérer l
pa alla nivaer

OOEO@ OO

Figur 12. Forslag till samordning och ansvar for ramverket

Forstudien foreslar att E-halsomyndigheten ska ansvara for framtagning och
forvaltning av hela ramverket.

Samordningsansvaret innebar att bedriva arbetet i samverkan med alla
berorda aktorer pa alla nivaer, kommunicera och férankra arbetet. Inom
ramen for samordningen ska ocksa ske ett juridiskt utredningsarbete i syfte
att hantera de juridiska konsekvenserna, hinder och majligheter under
utvecklingsarbetet.

8.1.1 Definiera begreppen och utveckla modellerna

Modellerna behdver fardigstéllas och bli godk&nda som referensarkitektur
inom domanen vard och omsorg. Detta innebar att modellomradena
organisation, verksamhet, plats och tjanst ska definieras, klassificeras och
modelleras.

Som en del av Vision e-hélsa 2025 ingar insatsomradet enhetliga begrepp
och termer. Enhetligare begreppsanvandning handlar om att koder, begrepp,
termer och strukturer som anvénds ska vara giltiga och anvandbara i
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huvudmannens arbete for att méjliggdra det informationsutbyte som behdvs
for att sékerstalla kvalitet och sdkerhet. Struktureringen av uppgifterna ska
vara sddan att verksamheterna kan analysera och dra slutsatser om
insatsernas resultat 6ver tid, mellan olika aktérer och mellan olika processer
och behandlingsformer. Regeringen ska verka for att tillhandahalla
huvudma&nnen nationellt stod i arbetet. SKR ska verka for att huvudméannen
dar det ar pakallat samarbetar sinsemellan, och med berérda statliga aktorer
i arbetet med att omsatta t.ex. gemensamma begrepp, termer, och
klassifikationer eller strukturer i verksamheterna.49

Socialstyrelsen skulle kunna definiera och férvalta de aktuella
ramverkstermerna dels for att man besitter hdg kompetensen inom omradet
och dels ansvarar for den nationella informationsstrukturen. Men nuvarande
uppdraget till Socialstyrelsen ar begransat till dokumentation och tacker inte
det totala behovet av grunddata fér vard och omsorg. Darfor foreslas att
uppdrag ges till E-halsomyndigheten att ansvara for att definiera och forvalta
de aktuella ramverkstermerna. Arbetet tar lampligen avstamp i arbetet med
den nationella informationsstrukturen som forvaltas av Socialstyrelsen.

Arbete ska ske i samverkan med berérda myndigheter, regioner, kommuner,
SKR och Inera for att fanga de angivna och definierade
anvandarperspektiven i beskrivningarna.

Statliga myndigheter behtver ocksa samordna sina kodverk for att beskriva
Organisation,Verksamhet och "Plats for att mojliggora informationshantering
for bland annat uppféljning och styrning. Detta ska ske tillsammans med
regioner och kommuner. Arbetet kan eventuellt leda till att styrande regelverk
(lagar, forordningar etc.) behover anpassa sig enligt aktdrernas behov.

For att ta fram en éverenskommen definition for begreppet Tjanst pa
nationell niva behover ett gemensamt arbete genomféras med regioner,
kommuner och andra berérda organisationer. Detta for att den framtida
nationella modellen ska vara synkroniserad med de regionala och lokala
modellerna.

For detta behover bade myndigheter, regioner och kommuner komma
overens om ambitionsniva och férdelning av arbetet. Darfor foreslas ett
uppdrag med en projektgrupp och en arbetsgrupp innefattande olika
kompetenser. | arbetsgruppen bor inga representanter fran berorda
myndigheter, regioner, kommuner och andra intresseorganisationer.
Arbetsgruppens deltagare bor ha verksamhetskompetens, kompetenser i
begreppsmodellering och informatik, terminologi, koder och klassifikationer
samt statistik och uppféljning. Aven representanter for de
verksamhetsomraden som kodverket avser maste ingd i arbetsgruppen.

4 https://ehalsa2025.se/wp-content/uploads/2017/10/vision-e-halsa-2025. pdf
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Uppdraget bor ha en nationell huvudman som har mandat att besluta om
bade innehall och struktur

Viktiga aktiviteter i ett sddant arbete skulle vara:
¢ Inventering av befintliga relevanta kodverksstrukturer och modeller.

e Tafram en begreppsmodell och en informationsmodell med utgangspunkt
fran den nationella informationsstrukturen som visar och beskriver hur
begreppen Organisation, Verksamhet, Tjanst och Plats hanger ihop.

e Nar begreppsmodell finns framtagen bér en terminologibunden
informationsmodell tas fram med nationella urval av kodverk.

¢ Analysera mojliga referensterminologier och véalja en av dem.

e Ta fram ett arbetssétt for att knyta de redan skapade kodverken till
referensterminologin.

e Ta fram en kostnadskalkyl for forvaltning av den nya kodverken.

Arbetet med framtagning av klassificering och kodverk ska bedrivas genom
att regelbundna mindre leveranser sker och att leveranserna testas
(prototyptester, anvandbarhetstester och kvalitetstester), verifieras och
utvarderas.

Detta deluppdrag behdver prioriteras da behovet for ett gemensamt nationellt
kodverk med struktur &r stort och ligger i linje med Vision-halsa 2025.

8.1.2 Definiera de dvrigaingaende delarna: principer, ansvar, formagor
och tillampningar
Detta deluppdrag ska ansvara for att definiera och detaljera de 6vriga
ingadende delarna i ramverket. Det ska ocksa se till att alla berérda aktorer ar
overens om samverkansformer samt utformningen av de ingaende delarna.
Ramverk ska forhalla sig till regeringsuppdraget om séker och effektiv
tillgang till grunddata och de principer och riktlinjer som finns pa nationell
niva for hela den offentliga sektorn angaende grunddata och andra
grunddatadomaner det vill sdga Foretag, Person och Geodata. Ramverket
ska ocksa tydliggora vilka nyckelroller och samarbetsforum som ska finnas
for varje ingdende del och darigenom stddja tvarfunktionell samverkan.

Dessa delar av ramverket ska tas fram iterativt inom en projektgrupp och
med stdd av en arbetsgrupp med expertkompetens fran myndigheter,
regioner, kommuner och aktérer.

Viktiga aktiviteter i ett sddant arbete skulle vara:

e Beskriva, forankra och specificera principer och riktlinjer for
ramverket.
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e Beskriva, forankra och specificera ansvar, roller, grupperingar,
beslutsordning for en hallbar styrning och ledning av ramverket.

e Beskriva, férankra och specificera gemensamma nationella formagor
och tillampningar som kravs for att stédja behoven.

E-halsomyndigheten anser att samordningsansvaret for detaljering och
definiering av de ingdende delarna passar val in i myndighetens verksamhet
och strategiska mal. Det &r viktigt att detta sker i samverkan med alla
berérda pa alla nivaer.

8.2 Ta fram forslag till férvaltningsorganisation

Den framtida forvaltningen av ramverket maste drivas i samverkan med
myndigheter, organisationer, vardgivare och andra aktorer for att sakerstalla
att ramverket utvecklas och forvaltas i enlighet med vardens och omsorgens
behov och med patienten och brukaren i centrum.

Detta kommer att krdava en val férankrad och etablerad ansvarsférdelning for
utférande, och att forvaltningen &ar faststalld. Har ingar aven att klargora
finansieringen av forvaltningsarbetet. Se avsnitt 7.4 Ansvar och roller.

| figur 12 i avsnitt 8.1 foreslas att E-halsomyndigheten far ansvar for
forvaltning av hela ramverket pa nationell niva vilket innebér att myndigheten
ocksa ska ha ansvaret for att driva, forvalta och ge stod for de terminologiska
delarna, det vill sdga pusselbitarna modeller och begrepp i figuren. | begrepp
ingar aven de eventuella kodverk som specificerats for ramverkets behov.
For kodverken maste ocksa fragan om datakalla for kodverken adresseras
och hur dessa tillgangliggors.

Det borde ocksa utredas om hela eller delar av ramverket skulle kunna inga i
den nationella informationsstrukturen pa sikt. Speciellt delarna om ansvar
och principer borde darfor redan fran borjan anpassas till hur den nationella
informationsstrukturen specificerar dessa.

Nya anvéndare och sektorer kan komma att vilja ansluta sig. Skola och
andra kommunala verksamheter har liknande behov som varden och
omsorgen av att beskriva sin verksamhet och vill pa ett tydligt satt kunna
beskriva de tjanster de erbjuder sina invanare pa ett standardiserat satt. P
sikt borde &ven dessa sektorer anvdnda samma ramverk men det kraver att
det finns en fungerande forvaltning och plan for vidareutveckling.

| takt med att den nationella informationsstrukturen byggs ut borde
forvaltningsansvaret for de generiska delar av ramverket for grunddata inom
vard och omsorg kunna tas éver av Myndigheten for digital forvaltning
(DIGG).
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8.3 Tillgangliggdra ramverket

Ramverket innehallande modeller och beskrivningar ska tillgangliggoras via
befintliga nationella portaler, plattformar och verktyg som E-halsomyndig-
heten, Socialstyrelsen eller ndgon annan nationell aktor tillhandahaller, sa att
de ar lasbara for bAde méanniskor och maskiner®. Plattformarna och dess
olika innehall och korskoppling till narliggande plattformar och tjanster for till-
gangliggoérande inom det offentliga Sverige ar en av kartlaggnings-
aktiviteterna i framtagning av ramverket.

Det finns ocksa ett behov av metodstod for en kontinuerlig larandeprocess
hos alla aktorer. Bland annat behdvs:

¢ Rutiner, beskrivningar och kommunikationsmaterial som stodjer en
harmoniserad och koordinerad process for anpassning hos alla
aktorer (se aven principer och riktlinjer).

e E-laranderesurser samt tydliga kvalificeringsmal for alla aktérer som
skall anvanda, och anpassa olika typer av tjanster och register i
samklang med ramverkets modeller.

¢ Samverkansplats, dar alla medverkande aktérer kan samarbeta,
diskutera och forfina arbetssatt och tillampning genom 6ppet delande
och aterkopplande larande i natverken.

e Ansvar och roller, samt beslutsformer och grupperingar rérande
ramverket ar troligen en aktiv del av denna delade arbetsplats (se
aven ansvar och roller).

Detta deluppdrag ska ha nara samarbete med regeringsuppdraget Nationella
gemensamma specifikationer inom E-halsomyndigheten och
Socialstyrelsens arbete med facksprak och den nationella
informationsstrukturen.

8.4 Tafram en plan for nationellt inforande

En realistisk och detaljerad plan for det nationella inférandet ska tas fram vid
starten av utvecklingsarbetet. Det ar viktigt att inférandeplanen innehaller en
tydlig strategi som beskriver pa ett pedagogiskt satt varfor denna férandring
ska ske, vilka forandringar det nya ramverket innebar for malgrupperna, hur
inférandet ska ske, vem och vilka som berdrs av inforandet och hur
férandringen ska matas over tid.

Formagorna som utvecklingsarbetet producerar ska implementeras i tva
faser:

%0 Garna med utgangspuntk fran FAIR-data-principer, se FAIR
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e Alla berérda parter ska anpassa sina register utifrdn den nya
strukturen for data.

e Alla bertrda aktérer bygger och forvaltar funktionalitet i sina e-
tjianster i samverkan med de anpassade registren.

eHalsomyndigheten

For att fa fart pa arbetet sa att hela ekosystemet kan dra nytta av effekterna

finns det behov av stimulansmedel pa regional och lokal niva. Detta kan
anvandas till kunskapsstod och utvecklingsstod for alla foréandringsprojekt
relaterat till inféorandet och implementationen av ramverket.

9. Genomfdrande

9.1 Plan for utveckling

Nedan visas en preliminar plan for stegvis utveckling och inférande.

AR 1 AR 2 AR 3

| Koordinera uppdraget GIMVO »

| Begrepp och modeller ) ____________________________________

Arliga avstamningar med
regeringen med fokus pa
---1 omfattning, resursatgang

,,’ och finansieirng
| Beskrivning av ramverket ) /’,
| Juridisk utredning > [ Koordinera uppdraget GIMVO > /’/
| Begrepp och modeller ) /1"
| Besknvning av ramverket > I,”
| Tillgangliggora > ’
| Koordinera uppdraget GIMVO >
| Begrepp och modeller >
| Tillgangliggéra )
| Forvaltning >

Figur 13. Forslag pa en 6versiktlig tidplan for utveckling och inférande

Det ar manga aktorer som arbetar inom omradet grunddata for vard- och
omsorg och forutsattningarna forandras hela tiden. Av den anledningen
foreslas att genomférandeplanen ar pa 1 ar vilket mojliggor ett mer iterativt
och agilt arbetssatt an vid langre tidsperiod. Det agila arbetssattet for
genomférande med ett antal avstdmningar med uppdragsgivaren mojliggor
justeringar av bade finansiering, resursatgang och omfattning. Darigenom
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kommer aven budget for utvecklingsarbetet dskas for 1 ar i taget fran
regeringen.
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10. Appendix

10.1Begrepp och termer

eHalsomyndigheten

Begrepp Definition eller beskrivning Kéalla
Attribut Egenskap for ett informationsobjekt. T.ex. Referensarkitektur
férnamn och efternamn ar attribut for fér grunddata och
informationsobjektet person. katalog, Inera
(refArk)
Entitet Informationsobjekt, barare av information i en | refArk

informationsmodell.

Grunddata doméan

Ansvarsomrade grunddata, till exempel
person, féretag, fastighetsinformation och
geografisk information.

Uppdrag om séaker
och effektiv tillgang

till grunddata, DIGG

(grunddata)
Grunddata Grunddata ar uppgifter inom offentlig Uppdrag om séker
forvaltning som ar gemensamma och som och effektiv tillgang
flera aktorer har behov av och som ar viktiga | till grunddata, DIGG
i samhaéllet, exempelvis person, organisation | (grunddata)
(foretag) och geodata (spatial), kund,
anstalld, leveranttr, partner, avtal, konto eller
produkt.
Masterdata Masterdata representerar de affarsobjekt Wikipedia
som innehaller den mest vardefulla,
overenskomna informationen som delas av
hela organisationen, exempelvis information
om personer, organisationen, kunder,
partners, leverantoérer eller produkter och
tjanster.
Grunddata ar ofta en del av en organisations
masterdata. Delar av organisationens
masterdata kan i férekommande fall, med
Overenskomna delningsprinciper bidra till sk.
grunddata.
Interoperabilitet Formaga eller mojlighet hos system, European

organisationer eller verksamhetsprocesser
att somlost fungera tillsammans och kunna
kommunicera med varandra genom att
gemensamma regler foljs. Fyra nivaer av
interoperabilitet:

e rattslig

Interoperability
Framework (ISA?)
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Begrepp

Definition eller beskrivning

Kalla

e organisatorisk
e semantisk

e teknisk.

Informationsmodell

Doman-modell, grafisk representation av
informationsobjekt med relationer, och
kardinaliteter, ex. uttryckt i UML.

Uppdrag om séker
och effektivt

informationsutbyte,
DIGG (InfoUtbyte)

Ontologi

Att representera entiteter, idéer och
handelser, med alla deras 6msesidiga
egenskaper och relationer, enligt ett system
av kategorier. Se aven informationsmodell.
Ontologier kan representeras i maskinlasbart
format som RDF/OWL.

W3C, Wikipedia

Taxonomi

Ar praktiken och vetenskapen om
klassificering. Ordet anvands ocksa som ett
talord: en taxonomi eller taxonomisk ordning
ar en sarskild klassificering. Koncept/begrepp
ordnas i bredare och smalare koncept i en
hierarki. Se aven klassificeringschema, eller
kodverk.

w3cC

Kodverk
kodschema

Kombination av en uppsattning varden och
en uppsattning koder, som sammanfogats
enligt ett kodschema.

Vardena i kodverk uttrycks i klartext, vanligen
i form av termer/ord/begrepp.

Koderna i kodverk ar ofta numeriska eller
alfanumeriska.

Arkitektur och
regelverk, definition
av kodverk och
klassifikationer, Inera
(kodverk)

Tesaurus

Ar ett referensarbete som listar ord
grupperade ihop enligt likhetens betydelse
(innehallande synonymer och ibland
antonymer), se aven ordbok som listar orden
med dess beskrivning/betydelse och ofta i
alfabetisk ordning. Maskinldsbara tesauri kan
uttryckas i SKOS, som likval ar kan skapa en
ontologi med fler relationer.

W3C

Kontrollerad ordlista

Ar en lista med utvalda ord, termer och
begrepp for ett specifikt syfte.

refArk
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Begrepp

Definition eller beskrivning

Kalla

Begreppsapparat

Ar en sammanséttning av begrepp och
termer inom ett omrade. Dessa kan utryckas
som terminologier i formen av en
taxonomi/klassificeringschema, tesaurus,
kontrollerad ordlista, lexikon, eller kodverk
Se aven begreppsmodell som ar relaterat till
informations-/doméanmodell. Begreppsmodell
definierar grafiskt och textuellt innebdrden av
termer.

refArk

Metadata

ar data om data, det vill sédga en
resursbeskrivning. Det finns administrativa
metadata som format, datum, och kélla; samt
beskrivande metadata som klassificering,
genre, typ. Exempel pa éppna metadata
standarder ar Dublin Core.

Grunddata,
InfoEffektiv
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10.2 Effektkarta

eHilsomyndigheten

FORADLAREN

Vill anvanda grunduppsattningen av informationen
och tillféra flera aspekter i sina egna register och
tillampningar.

* vill anvinda informationen om
verksamhet och organisationer men
komplettera med egna uppagifter

Designutmaning: ge dem flexibilitet samtidigt sem
man standardiserar.

REGISTERHALLAREN
Ansvarar f&r ett register, exempelvis p en
myndighet eller annan organisation.

* vill veta att uppgifterna
héller ratt kvalitet

 vill att registret &r sa
Designutmaning: ge dem en kansla fér \___fullstandigt som mg
uppgifternas kvalitet

a
a

Ramverk for grunddata inom vérd och omsorg:
OKAD GEMENSAM KUNSKAP "
OM VARDGIVARE OCH ANDRA AKTORER

Méatomraden:
BATTRE KUNSKAP OM ORGANISATIONER

* vill veta vilka enheter de kan (bor?)

en patient att ta ndsta steg i en vardkedja. Typiskt
B H Rl skicka remiss till

fér att fa specialistbehandling eller vid utskrivning |

frin sjukhus fér vidare omsorg i sin kommun.

Designutmaning: gor det enkelt att férsta vilken
verksamhet som erbjuds pé vilka enheter

OCH VERKSAMHET r

- Det &r rimligt enkelt att ta reda pé vad en enhet har fér
uppdrag (enkat, stickprov)

EFFEKTIVARE OCH SAKRARE INFORMATIONSUTBYTE
- Bittre féljsamhet mot Gverenskommet gemensamt —
ramverk (matning, skattning)

STARKT FORTROENDE

- Professionen, myndigheterna och medborgarna litar p4
att informationen ar (tillirdckligt) tackande och korrekt -
(enkst) 5]

OKAD INNOVATIONSFORMAGA/

SNABBARE DIGITALISERING

- Léttare bygga tjinster som bygger pé informationen
(skattning, enkat)

- Fler tjanster som som bygger pa informationen (matning)

HANVISAREN
En person som jobbar inom professionen. Hjalper

SOKAREN

En person som soker viss vard eller omsorg fér
egen del eller fér anhérig. De anvinder i stor
utstrickning andra begrepp 3n professionen. De
har sannolikt inte heller en fullsténdig bild av vem
huvudmannen &r eller hur organisationen ser ut.

¥ vill veta vart de
kan vanda sig )
* vill veta vilka som har
information om dem

Designutmaning: Att se till att de hittar det de
letar efter och férstar nér de hittat det.

REGISTERPAFYLLAREN

En uppgiftsidmnare hes t ex en vardgivare. De ska
i dag lamna uppgifter till olika myndigheter pé
delvis olika format. Det kréver handp&ldggning
och onédigt dubbelarbete.

B Ska hélla sina egna [adress-]
uppgifter uppdaterade

Designutmaningen: férenkla administrationen s
I&ngt det gar. Gér det I&tt att géra rétt!

Uppdaterad infdr rapport juni 2019

* vill félja upp en delmangd av
organisatoriska enheter

o UPPFOLJAREN/JAMFORAREN
Uppfiljaren arbetar pd en myndighet eller region
och vill félja upp en delméngd av [vird-]enheter.
Det kan ocksa handla om att fa dversikt Gver en pu -
ie;]llse;tilera organisationer infér tillsyn eller annan |  ill fimfara orgenheter p3 olika sitt .

Designutmaning: Gor det |4tt att kategorisera/
gruppera utifrdn samma begrepp, &ven om
termerna lokalt skiljer sig &t.

IT-Systembyggaren ar den som bygger
/ tilldmpningarna.
' Designutmaning: Ge dem ett enkelt, stabilt och

IT-SYSTEMBYGGAREN # vill enkelt koppla sina

16sningar till enfett
fatal sdkra killor

sikert sitt att komma &t adresser och
verksamhetsbeskrivningar.

Figur 14. Effektkarta for ramverket

Bilden ovan visar effektkartan ner till anvandarnas mal. Bilaga 1 visar aven

nasta niva: krav och idéer om sjalva losningen.
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10.3 GIMVO 1.0 modeller

Se bilaga 2.
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