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Forvalta och stédja implementering av uppmarksamhetsinformation 2026

Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (S2025/02147 (delvis)) att
fortsitta arbetet med att forvalta och stddja implementeringen av
informationsspecifikationen for uppmérksamhetsinformation.

Arets uppdrag ir en fortsittning pa tidigare ars uppdrag. Syftet med
Socialstyrelsens arbete med uppmérksamhetsinformation ar att bidra till en
personcentrerad, god och sidker vard genom att utveckla och tillhandahalla
en nationellt verenskommen specifikation som utgor
uppmaérksamhetsinformation i patientjournalen. For att uppna detta har
Socialstyrelsen under flera ar beskrivit och specificerat ett nationellt
enhetligt, strukturerat och &ndamalsenligt sétt att hantera
uppmarksamhetsinformation. Informationen kan anvindas, ateranvandas och
delas inom och mellan regionernas olika vardinformationssystem och Inera
AB:s tjinst Nationell patientdversikt (NPO). Myndigheten har utifran
Nationell informationsstruktur, begreppssystemet Snomed CT och den
hélsorelaterade klassifikationen ICD-10-SE utformat den
informationsspecifikation for uppmérksamhetsinformation som
tillhandahélls och forvaltas av Socialstyrelsen.

Genom denna rapport delredovisas uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Uppdraget dr en del som tréiffas av den beslutade
verksamhetsdvergangen fran Socialstyrelsen till E-hdlsomyndigheten den 1
juni och E-hdlsomyndigheten kommer darfor att slutredovisa
regeringsuppdraget. Rapporten riktar sig framst till regeringen, men dven
nationella aktorer, offentliga och privata vardgivare samt
systemleverantorer. Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit
Niklas EkI6f. Rapporten har sammanstillts av e-

hélsostrateg Joachim Swedenborg.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (S2025/02147 (delvis)) att
fortsdtta arbetet med att forvalta och stodja implementeringen av
informationsspecifikationen for uppmarksamhetsinformation.

Myndigheten har deltagit i E-hdlsomyndighetens arbete med att anpassa
specifikationen till EHDS, genomf6rt en arlig 6versyn, uppdaterat innehéllet
i informationsspecifikationen. I 6versynen medverkade referensgruppen med
sakkunniga representanter for regionerna, den nationella samverkansgruppen
for strukturerad vardinformation- respektive patientsdkerhet inom
regionernas system for kunskapsstyrning samt SKR:s, regionernas och
kommunernas digitaliseringsbolag Inera AB.

Socialstyrelsen har ocksé i enlighet med regeringsuppdraget analyserat
tidigare ars uppdrag med fokus pa det som kan vara viktigt i det fortsatta
arbetet i och med den beslutade verksamhetsovergéngen till
E-hdlsomyndigheten fran och med 1 juni 2026. De omraden som
myndigheten frimst belyser dr utvecklingen av det kliniska innehallet och
implementeringen av specifikationen. Under de ndrmaste aren behover
dessutom anpassningar till EHDS goras for att data om
Uppmairksamhetsinformation ska kunna delas mellan EU-lander.
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Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (S2025/02147 (delvis)) att
fortsdtta forvalta och stddja implementeringen av specifikationen for
uppmérksamhetsinformation.

I och med verksamhetsdverging, frin Socialstyrelsen till
E-hélsomyndigheten (EHM), vilken berdr detta uppdrag, redovisas
uppdraget 31 maj i stillet for 30 september.

Socialstyrelsen har inom den del av uppdraget som genomforts innan den 31
maj:

+ genomfort en arlig 6versyn av informationsspecifikationen,

 gett anvindarstdd till regioner som implementerat
informationsspecifikationen i sina system,

« gett anvindarstod till Inera AB for uppmirksamhetsinformation i NPO,

+ analyserat tidigare ars uppdrag med fokus pd det som kan vara viktigt i
det fortsatta arbetet,

+ deltagit 1 E-hdlsomyndighetens paborjat arbete med anpassningar till
EHDS, och

 forberett for publicering av en kommande version av
informationsspecifikationen med tillhdrande kodverkslista.

Uppmarksamhetsinformation

Uppmairksamhetsinformation 4r information i en patientjournal som behdver
uppmirksammas sérskilt. Det kan exempelvis gélla likemedels-
overkénslighet hos en patient, som leder till ndrad handlaggning sa att ett
annat ldkemedel ordineras och anvinds. Viss reglering om
uppmaérksamhetsinformation finns i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalfoéring och behandling av
personuppgifter i hilso- och sjukvarden.

Informationen som ingér i uppmirksamhetsinformation har tidigare
strukturerats, angetts och presenterats pa olika sétt i de olika
vardinformationssystemen. Socialstyrelsen har sedan 2017 haft
regeringsuppdrag for att skapa stod for hédlso- och sjukvarden att kunna
dokumentera och presentera den grunddokumentation som identifierats som
uppmaérksamhetsinformation pa ett enhetligt, nationellt verenskommet och
andamalsenligt sétt. Nar informationen dokumenteras pa samma sitt i hilso-
och sjukvardens olika vardinformationssystem kan informationen anvindas,
ateranvandas och delas mellan olika aktdrer som méoter en och samma
patient. Informationen kan da ocksa presenteras via Inera AB:s tjinst
Nationell patientdversikt (NPO). Arbetet inkluderar att beskriva hur
informationen som utgor uppmarksamhetsinformation ska kunna signaleras i
vardinformationssystem sa att hélso- och sjukvardpersonalen kan
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uppméirksammas pa att det kan krévas sdrskilda anpassningar 1 vardrutiner
for en patient.

Som underlag for att beskriva den information som ska signaleras 1 vard-
informationssystemen som uppmairksamhetsinformation har Socialstyrelsen
utvecklat en informationsspecifikation som beskriver hur informationen kan
struktureras och kodas. Specifikationen har utvecklats sa att den kan
implementeras i de olika vardinformationssystemen och dr en av de
specifikationer som beskriver hur information kommuniceras till Inera AB:s
tjinst NPO. Specifikationen innehéller en begreppsmodell, en
informationsmodell och en kodverkslista. Modellerna &r strukturerade som
tillimpningar av nationell informationsstruktur (NI) [1], och ar uttryckta
med enhetliga termer och tillhdrande koder fran begreppssystemet Snomed
CT [2] och klassifikationen ICD-10-SE [3]. Urval for
lakemedelsbehandlingar &r baserat pd Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC). Specifikationen stddjer dirmed en nationellt
gemensam, strukturerad och enhetlig informationshantering av
uppmaérksamhetsinformation. Informationsspecifikationen &r sedan 2021
publicerad i E-hdlsomyndighetens katalogtjanst NGS (Nationella,
gemensamma specifikationer) och blev den forsta faststillda nationella,
gemensamma specifikationen i denna tjanst.

Samverkan

Referensgruppen for uppmarksamhetsinformation med sakkunniga
representanter fran regionerna har deltagit och bidragit med kunskap,
erfarenhet och kvalitetssdkring i den arliga uppdateringen av
specifikationen. Referensgruppen har traffats vid ett tillfdlle samt haft
l6pande kontakt under perioden.

Uppdraget har ocksa genomforts i samverkan med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och Inera AB. Socialstyrelsen har under arbetet samarbetat
med Inera AB f0r att sékerstilla att foreslagna dndringar ska kunna visas i
exempelvis NPO. Inera AB deltog dven pa referensgruppsmétet med
regionrepresentanterna i mars manad.

Dialog planeras med regionernas system for kunskapsstyrning i
partnerskapet, genom de nationella programomraden (NPO) och de
nationella samverkansgrupperna (NSG) hélsodata- respektive
patientsdkerhet.

Socialstyrelsen deltar i Uppmdrksamhetsinformation och viktig medicinsk
information for allergier och overkdnsligheter enligt EHDS, en arbetsgrupp
for klinisk information och leds av E-hdlsomyndigheten i den nationella
funktionen fOr interoperabilitet.
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Arlig 6versyn av
informationsspecifikationen for
uppmarksamhetsinformation

Under den érliga 6versynen av uppmérksamhetsinformation har
Socialstyrelsen samratt med referensgruppen for
uppmérksamhetsinformation, som bestar av representanter frn regionerna.
Vi planerar ytterligare samrad under aret med den nationella
samverkansgruppen (NSG) for strukturerad vardinformation- respektive
patientsdkerhet inom regionernas system for kunskapsstyrning samt Inera
AB.

Referensgruppen har medverkat aktivt i processen. Deltagarna har inkommit
med dndringsforslag, granskat utkast till uppdateringar, ldmnat synpunkter
och deltagit 1 gemensamma analyser. Syftet med denna samverkan har varit
att sikerstélla att innehéllet 1 informationsspecifikationen dr medicinskt
korrekt och verksamhetsanpassat.

Inera AB har kontrollerat att informationsspecifikationen &r tekniskt
anpassad for anviindning i Ineras tjéinstekontrakt i NPO. NSG
Patientséikerhet kommer att granska specifikationen utifran ett
patientsdkerhetsperspektiv och NSG Hélsodata ska sékerstélla att
uppdateringarna stodjer enhetlig och interoperabel informationsstruktur éver
véardgivar- och systemgrénser.

Inkomna andringsforslag

Det har hittills inkommit ett tiotal Aindringsforslag under 2026. Arets
dndringsforslag berdr fyra av undergrupperna’. Socialstyrelsen arbetar nu
for att hantera arets inkomna #Andringsforslag. Andringsforslag som
godkénns i den arliga 6versynen planeras att ingd i kommande release av
informationsspecifikationen.

Ett forslag som vi vill belysa sérskilt kommer fran Barnldkarforeningen med
anledning av att vissa tillstind hos barn inte kan uttryckas och fingas via
specifikationen for uppmirksamhetsinformation. Andringsforslaget innebér
att infora en Ovrigt-kod” inom undergrupperna i kodverkslistan. Denna
kod skulle markera att det finns uppméirksamhetsinformation som inte kan
kodas enligt kodverkslistan, men som dndé bor uppmirksammas. Den
aktuella uppmirksamhetsinformationen uttrycks enligt forslaget i ett
fritextfilt i anslutning till koden. Forslaget #r att denna Ovrigt”-kod med

! Undergrupperna som berdrs dr annat medicinskt tillstand, behandling, forekomst av implantat och
forekomst av smittimne



Forvalta och stédja implementering av uppmarksamhetsinformation 2026

fritextmdjlighet skulle inforas 1 samtliga undergrupper utom “Forekomst av
smittsam sjukdom”. Syftet med denna sérskilda 16sning &r att sékerstélla att
specifikationen for Uppmérksamhetsinformation dr implementerad pé ett
patientsdkert sitt. Forslaget dr ute pa remiss enligt rutinen for
andringshantering.

Ett annat forslag som har inkommit géller att 14gga till ”hotbild mot
personal” som uppmairksamhetsinformation. Denna fragestillning kan
komma att ingd i den utredning som regeringen tillsatt vars syfte dr att
analysera och stirka mojligheterna till en béttre informationsdelning for
okad trygghet och sékerhet for ambulanspersonal. I utredningen ingar att
kartldgga och analysera hur information delas mellan ambulanssjukvarden,
ovrig hilso- och sjukvérd, inklusive larmcentraler, och andra aktorer sdsom
polis och raddningstjanst. Syftet &r att starka mdjligheterna att géra adekvata
riskbedomningar vid hot och vald. [4]. Resultatet av utredningen ska
redovisas 16 oktober 2026 och kommer att beaktas i det nationella arbetet
med Uppmaérksamhetsinformation.

Anvandarstod till regioner

Anvéndarstodet har bestatt av att besvara inkomna fragor fran regionerna.
Dessa fragor har framst handlat om innehallet i specifikationen, exempelvis
praktiska fragor kring specifikationen.

Anvandarstod till Inera AB

Socialstyrelsen har gett stod och vdgledning kring uppdateringar av
uppmirksamhetsinformation i NPO. Myndigheten har ocksa samarbetat med
Inera kring informationsspecifikationens implementering i Ineras
tjdnstekontrakt som beskriver hur denna typ av information ska
kommuniceras mellan system.

Anpassningar till EHDS

Socialstyrelsen har bidragit i E-hdlsomyndighetens arbete med att anpassa
informationsspecifikationen till EHDS genom deltagande i1 deras nybildade
arbetsgrupp for Uppmdrksamhetsinformation och viktig medicinsk
information for allergier och overkdnsligheter enligt EHDS.

Syftet med arbetsgruppen ér att skapa forutsittningar for att:

« ta fram en utdkad och kompletterande informationsmodell,
begreppsmodell och kodverkslista for UMI som é&r anpassad till kraven
frdn den europeiska patient dversikten 1 EHDS, och
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« att viktig men icke-kritisk information modelleras och kodas sa att
informationen gar att hitta och urskilja frdn annan information.

For att uppnd mélet kommer arbetsgruppen att:

« ta fram en beskrivning av hur UMI och dess implementationer kan
mappas till EU:s specifikationer,

« utreda vad som ingér i viktig medicinsk information for allergier och
overkénsligheter jimfort med det som ingér i
uppmaérksamhetsinformation, och

« ta fram en specifikation som beskriver hur allergier och dverkénslighet
som inte ingdr i UMI bdr beskrivas for att mota EHDS krav.

I gruppens arbete ska konkreta forslag till dtgirder tas fram som behovs for
att svenska hédlsodata ska vara i enlighet med EU:s specifikationer.
Uppmairksamhetsinformation dr en av fem prioriterade informationsméngder
i den europeiska patientdversikten (EHDS-forordningen?):

Arbetet med anpassningar till EHDS har paborjats under dret och
representanter fran referensgruppen deltar i arbetet. En forsta leverans till
radet for interoperabilitet berdknas ske 1 december.

2 Europaparlamentets och ridets forordning (EU) 2025/327 av den 11 februari 2025 om det europeiska
hélsodataomradet och om dndring av direktiv 2011/24/EU och forordning (EU) 2024/2847.

10
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Erfarenheter som kan vara
viktiga i arbetet framgent

Socialstyrelsen har analyserat tidigare drs uppdrag och beskriver nedan de
erfarenheter som kan vara viktiga i det fortsatta utvecklingsarbetet. For att
samla erfarenheterna gjordes en historisk tillbakablick av nagra viktiga
milstolpar i tidigare arbete, se bilaga.

De omraden som vi framst belyser nedan dr utvecklingen av det kliniska
innehéllet och implementeringen av specifikationen. Myndigheten menar att
det behovs kompetens och resurser att hantera tidigare och aktuella
dndringsforslag samt utveckla storre forbittringsomraden. Onskvirt framét
ar att fa forutséttningar att arbeta langsiktigt med forvaltning och
vidareutveckling. Néarmaste aren behover dessutom anpassningar till EHDS
goras fOr att uppgifterna ska kunna f6lja med patienten 6ver landsgrinserna
inom EU.

Kliniskt innehall och resurser

Socialstyrelsen konstaterar att det &r svart att fa de fullstdndiga behoven av
uppméirksamhetsinformation uttryckta i informationsspecifikationen.
Anledningen dr att specifikationens kodning innebér vissa begrédnsningar. En
16sning pa problemet kan vara det tidigare beskrivna dndringsforslaget om
att uttrycka viss uppmairksamhetsinformation i ett fritextfalt.

Myndigheten har under senaste &ren inte haft mojlighet att utreda alla
andringsforslag, p.g.a. otillrdckliga resurser. Vi har dirmed ett antal
ohanterade forslag.

Myndighetens erfarenhet dr att klinisk kompetens &r avgorande i arbetet med
uppmaérksamhetsinformation. Att identifiera och hantera verksamhetsbehov
ar darfor en viktig uppgift for referensgruppen och kunskapsstyrningens
NPO:er. Dessa kliniska resurser dr dock begridnsade och leder till att
andringsforslag inte hinner utredas i rimlig tid enligt ovan.

Implementering av specifikationen

Informationsspecifikationen implementeras idag ofta manuellt i
vardinformationssystemen och integrationerna varierar mellan olika
leverantdrer. Det finns darfor behov av gemensamma principer for
implementering, inklusive ett mer enhetligt anvdndargrianssnitt oberoende av
system och vardgivare. Det dr ddrmed av stor vikt att ytterligare stodja
implementeringen av specifikationen i hiilso- och sjukvarden och NPO/1177
journalen. For att ansvarig myndighet ska kunna ge bra stod behdvs en

11
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utokad samverkan med intressenterna genom att f6lja upp implementeringen
av specifikationen och eventuellt ta fram végledning och stdddokument till
malgrupperna.

Nir det géller kodverkslistan sd uttrycks merparten av innehallet med tva
olika kodverk (Snomed CT och ICD-10-SE). Detta kan leda till otydligheter
i NPO om olika regioner anvinder olika kodverk for att uttrycka samma
uppmirksamhetsinformation. Det finns behov av att tydliggora tolkning och
avsedd anvéndning av kodverkslistan. Detta bor goras av ansvarig
myndighet i samrad med berérda aktorer.

12
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Bilaga

I den analoga journalen var det praxis att manuellt dokumentera
uppmérksamhetsinformation med ett inledande CAVE. Nér sen den digitala
journalen infordes, behdvdes ett mer strukturerat sitt att ange denna typ av
information. Parallellt med digitaliseringen véxte det 4ven fram vissa
forfattningskrav pé att dokumentera motsvarande information i journalen.

Dessa behov och krav kanaliserades i projektet Varningsinformation.
Resultatet av projektet var en rapport med tillhérande RIV-specifikation
(Regler for Interoperabilitet inom Vard och omsorg) som bland annat
inneholl en informationsmodell och ett forslag till symbol att signalera
denna typ av information med. En annan milstolpe var nér Inera inforde en
tjéinst i NPO dir det, med patientens samtycke, var mojligt att ta del av
annan vardgivares information.

Detta foljdes senare av en forsoksverksamhet i davarande Landstinget
Sérmland som granskade RIV-specifikationen frén projektet
Varningsinformation. Mélsdttningen var en gemensam anvéndbar standard
for de olika journalsystemen i ett landsting inklusive leverans till NPO. En
viktig slutprodukt var att den kliniska informationen i informationsmodellen
preciserades med hjélp av kodverk, sa att informationsmodellen blev
terminologibunden och mgjlig att tillimpa.

Férséksverksamhet i
Projektet Landstinget Sérmland
Varningsinformation Granskning av RIV-specifikation Ineras tjanstekontrakt

e d tillz kodverk
Rapport och RIV-specifikation med tiagg av Kocver Inera infor ett nytt tjanstekontrakt

som stodjer ) L
] uppmarksamhetsinformation i NPO
; . och 1177 Journal

2007-2008 LS 2011 LSS 5012.2014 (==

NP® inférs Socialstyrelsens forsta

informationsspecifikation
Beharig vardpersonal far, med p

patientens samtycke, Publicering av den forsta nationella
direktatkomst till viktig informationsspecifikationen fran
information i andra Socialstyrelsen

vardgivares journalsystem

Tidslinjen visar nagra milstolpar under aren i arbetet med
Uppmdrksamhetsinformation

13
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Socialstyrelsen publicerade &r 2016 den forsta nationella
informationsspecifikationen for uppmérksamhetsinformation. Darmed kunde
regionerna paborja arbetet med att implementera
uppmaérksamhetsinformation i sina journalsystem och synliggora
informationen for vardpersonal pé ett standardiserat sétt.

Ett antal ar senare utvecklar Inera ett tjinstekontrakt som stodjer
uppmirksamhetsinformation i NPO och 1177 Journalen. Denna férindring
innebar att vardpersonalen dven kunde ta del av patientens information fran
en annan vardgivare och att patienten sjélv kunde ta del av
uppmaérksamhetsinformationen pd 1177.

14
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