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Anvanda begrepp i rapport

Anvanda begrepp i rapport

Tabell 1: Anvénda begrepp

Annat elektroniskt
utlamnande

Direktatkomst

HSL

ICD10

ICNP

KVA

NAG
NPO
NPO

Omsorgsgivare

Omsorgsmottagare

Patient

Handlar om en begransad form av tillgangliggérande genom ett
asymmetriskt utlamnande eller en sa kallad fraga- svar- funktion,
dar anvandare kan stélla en fraga med begéaran om att fa en viss
information utlamnad.

Att ha en direkt tillgang till nAgon annans register eller databas och
att nagon annan kan stka information utan begransningar i dessa.

Hélso- och sjukvardslagen.

Den internationella klassifikationen ICD &r framst en statistisk
klassifikation for att kunna goéra 6versiktliga statistiska samman-
stallningar och analyser. Den svenska versionen heter ICD-10-SE.

ICNP® ger ett systematiskt satt att beskriva omvardnad 6ver hela
vérlden, och darigenom férbattra kommunikationen inom omvardnad
och 6ver andra discipliner. ICNP ger en internationell standard for
att underlatta beskrivning och jamférelse av omvardnad géllande
omvardnadsdiagnoser, interventioner samt resultat/mal.

En atgérdskod &r en kod som anvénds for statistisk beskrivning av
atgarder i bland annat halso- och sjukvard. Koder ur Klassifikation
av vardatgarder (KVA) ar obligatoriska att rapportera till Social-
styrelsens halsodataregister.

Nationell arbetsgrupp.
Nationellt programomrade.
Nationell patientoversikt.

Myndighet som har ansvar for eller utfér insatser fér dldre personer
eller personer med funktionsnednedséattning (offentlig omsorgs-
givare) och juridisk person eller enskild naringsidkare som utfor
sadana insatser (privat omsorgsgivare).

Person som fatt eller far insatser for dldre personer eller personer
med funktionsnedséattning eller som fatt eller far behovet av sadana
insatser bedémda.

Person som fatt, far eller ar registrerad for att fa halso- och sjukvard.



Sammanhallen
vard- och omsorgs-
dokumentation

SBAR

SDK
SIP
SKR

Snomed CT

SoL

Vardgivare

Ett elektroniskt system som gor det majligt for en vard- eller om-
sorgsgivare att ge eller fa tillgang, genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlamnande, till personuppgifter hos andra vard eller
omsorgsgivare.

Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstdnd, Rekommendation, SBAR &r
ett satt att kommunicera strukturerat i varden. Om vardpersonalen
anvander SBAR for att strukturera samtalen minskar riskerna for
att information gléms bort eller misstolkas. Darmed minskar ocksa
risken fér vardskador.

Saker digital kommunikation.
Samordnad individuell plan.
Sveriges kommuner och regioner.

Snomed CT &r ett internationellt begreppssystem som ar utvecklat
for att anvandas i elektroniska informationssystem och ar 6versatt till
svenska. Snomed CT syftar till att géra den kliniska dokumentationen
inom halso- och sjukvard enhetlig, entydig och &ndamalsenlig.

Socialtjanstlagen.

Statlig myndighet, region och kommun i fraga om sadan halso-och
sjukvard som myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar
for (offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller enskild
naringsidkare som bedriver halso- och sjukvard (privat vardgivare).



KAPITEL

Sammanfattning

Att Sveriges hilso-och sjukvard och omsorg befinner sig i ett paradigm-
skifte, det har lyfts fram i flera tidigare skrivna rapporter och innebdrden
av detta inbegriper bland annat att flytta fokus fran en traditionell hilso-
och sjukvard och omsorg, till en nira personcenterarad vard och omsorg
och jamlik vard oavsett lagrum. Detta beror ocksa traditionella arbetssitt
inom olika verksamheter i hilso-sjukvard och omsorg, som utgatt fran att
arbeta traditionellt fran en organisationsstruktur till att lotsa invanaren
genom en somlos, jaimlik vard och omsorg.

For att klara omstéllningen till Nira vard, en vard som skapas tillsammans
med invanaren, bli mer personcentrerad, sammanhéllen, proaktiv och
hilsofriamjande sa behover informationsdelningen utvecklas. Utvecklingen
bor ske mellan hilso- och sjukvarden savil inom kommunerna som med
socialtjansten och regionen. Ritt information maste vara tillginglig vid rétt
tillfalle fér invanare samt vardgivare. Genom en utvecklad informations-
delning sa minskar risken, for de personer som har flera olika kontakter
inom bade regionen och kommunen, att beslut fattas pa ett undermaligt
informationsunderlag. Lagen sammanhallen vard- och omsorgsdokumen-
tation (2022:913) ger legal mojlighet for vard- och omsorgsgivare att genom
elektroniskt system - under vissa férutsittningar - ge eller fa tillgang
genom direktatkomst eller annat elektroniskt utlimnande. Elektroniskt
utldimnade gillande personuppgifter om insatser for dldre personer och
personer med funktionsnedsittning och varddokumentation hos andra
vard- och omsorgsgivare.



Denna lag ger verksamheter inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden,
som avser idldre personer eller personer med funktionsnedsittning, moj-
lighet att fa tillgang till varandras vard- och omsorgsdokumentation. Det
kommer att forbattra mojligheten for vard och omsorgspersonal att arbeta
personcentrerat och sammanhallet i enlighet med Néra vard.

Rapporten lyfter fram en viktig forutsiattning som ar att det finns nationell
draghjilp i arbetet inom bland annat informatik, standardisering samt
arbete med nyttoeffekter. Likasa ett arbete med utbildning samt forankring
av konsekvenserna av lagen sammanhallen vard och omsorgsdokumentation,
oavsett profession och verksamhet.

Det dr viktigt att nyttja den kunskap och de tekniska l6sningar som finns
sedan tidigare i det fortsatta arbetet med sammanhallen vard och omsorgs-
dokumentation. Det innebér en utveckling av Nationell patientoversikt
(NPO) samt att fler kommuner blir producenter i NPO.

Ytterligare ett viktigt arbete &r att ta till vara den kunskap som finns natio-
nellt och inom regioner och kommuner i olika gruppkonstellationer, hir ar
kunskapsstyrningen en viktig aktor for framtida arbete.

Projektet Sammanhallen planering, som leds av Inera, kan bidra i arbetet
med sammanhallen vard och omsorgsdokumentation inkluderat ett arbete
med kommunperspektiv samt finansiering. Projektet bygger pa en vision om
hur 1177.se ska stodja den nira, samskapande och personcentrerad varden.

Lagen sammanhallen vard och omsorg ger méjligheter som tidigare be-
griansat huvudmaén att erbjuda patient och omsorgsmottagare vara invol-
verad i sin hélso-sjukvard samt omsorg. Fordndringsresan kring informa-
tionsdelning i allmidnhet och gentemot sammanhallen vard och omsorgs
dokumentation i synnerhet, bor paborjas snarast och forsta steget ér att
inventera och ta till vara all den kunskap som finns i omradet for att 6verga
till ett “gora ldge” med tillhorande beslut och finansiering,.



KAPITEL

Bakgrund

Att Sveriges hilso-och sjukvard och omsorg befinner sig i ett paradigm-
skifte, det har lyfts fram i flera tidigare skrivna rapporter och innebdrden
av detta inbegriper bland annat att flytta fokus fran en traditionell hilso-
och sjukvard och omsorg, till en nira personcenterarad vard och omsorg
och jamlik vard oavsett lagrum. Detta beror ocksa traditionella arbetssitt
inom olika verksamheter i hilso-sjukvard och omsorg, som utgatt fran att
arbeta traditionellt fran en organisationsstruktur till att lotsa invanaren
genom en somlos, jaimlik vard och omsorg.

Fran 1januari 2023 trider en ny lag i kraft, Lag (2022:913) sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation och lagen innebér att ssmmanhallen
vard- och omsorgsdokumentation ska vara mojligt for hilso- och sjukvard,
idldre och funktionshindersomsorg.

Lagen sammanhallen vard och omsorgsdokumentation ger verksamheter
inom socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden, som avser éldre personer
eller personer med funktionsnedsittning, mojlighet att fa tillgang till
varandras vard- och omsorgsdokumentation. Det kommer att forbéttra
mojligheten for vard och omsorgspersonal att arbeta personcentrerat och
sammanhallet i enlighet med Nira vard.

For att klara omstéllningen till Nira vard, en vard som skapas tillsammans
med invanaren, bli mer personcentrerad, sammanhéllen, proaktiv och
hilsofriamjande sa behover informationsdelningen utvecklas. Utvecklingen
bor ske mellan hélso- och sjukvarden savil inom kommunerna som med
socialtjansten och regionerna. Rétt information maste vara tillgianglig vid
ritt tillfille for invanare samt vardgivare. Genom en utvecklad informations-
delning sa minskar risken, for de personer som har flera olika kontakter inom
bade regionen och kommunen, att beslut fattas pa ett undermaligt informa-
tionsunderlag. Dessa risker minimeras med lagen om sammanhallen vard
och omsorgsdokumentation.



KAPITEL

Syfte/Mal

Utifran SKR:s direktiv “Informationsdelning mellan kommuner och regioner”
ar rapportens syfte att tydliggora forvintade resultat:

* Attfa en samlad ligesbild av hur 6verféring av hilso- och sjuk-
vardsinformation mellan kommun och region sker idag samt en
beskrivning av mojliga utvecklingsvigar framat.

* Atttafram forslag pa hur fragan om 6verféring av information
mellan kommun och region kan ske pa ett patientsikert sitt, en
forutsittning for niara vard.



KAPITEL

Metod

For sammanstéllning av rapport har information himtats fran ett flertal
rapporter, genomforda workshops, fokusgrupp, enkit samt fragestéllningar
i olika natverksmote. Fragor har ocksa stillts till personer med god kompetens
inom informationsdelning, fran regioner och kommuner.

Underlag

- Lagradsremiss Sammanhallen vard-och omsorgsdokumentation

- E-hadlsomyndighetens regeringsuppdrag

- Att driva omstéllning till Nara Vard

- Forstudie Sammanhallen planering 1177 Vardguiden
- SLIT Rapporten 2021

- Okat nyttjande av sammanhallen journalféring

Avgransningar

Rapporten omfattar kommunal och regional hilso- och sjukvard samt verk-
samheter inom socialtjinsten som avser dldre personer eller personer med
funktionsnedsittning. Ovrig socialtjinst omfattas inte i rapporten.

Rapporten hanterar inte 290 kommuner och 21 regioners perspektiv utan
nedslag har genomfo6rts utifran variation pa geografi, olika systemstéd samt
olika professioner i regioner och kommuner. Detta innebér att rapporten
har en 6vergripande karaktar.
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https://www.lagradet.se/wp-content/uploads/2022/01/Sammanh%C3%A5llen-v%C3%A5rd-och-omsorgsdokumentation.pdf
https://www.ehalsomyndigheten.se/nyheter/2022/sammanhallen-journalforing/
https://skr.se/skr/tjanster/rapporterochskrifter/publikationer/attdrivaomstallningentillnaravard.64621.html
https://www.inera.se/globalassets/inera/media/dokument/projekt/sammanhallen-planering-forstudierapport.pdf
https://www.inera.se/globalassets/inera/media/dokument/projekt/slit-rapport_2021.pdf
https://www.ehalsomyndigheten.se/globalassets/ehm/3_om-oss/rapporter/okat-nyttjande-av-sammanhallen-journalforing.pdf

Styrgrupp

Emma Spak, fd sektionschef Hélso-och sjukvard, SKR
Karl Fors, linssamordnare, VistKom

Lisbeth Lopare, samordnare Nira Vard, SKR

Patrik Sundstrom, Chief Digital Officer, SKR

Asa Furén-Thulin, sektionschef socialtjianst, SKR
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KAPITEL

Nulage - regioner och kommuner

Den nya lagen sammanhallen vard och omsorgsdokumentation ersétter
patientdatalagens bestimmelser om sammanhallen journalféring.

Sammanhallen journalforing dr enligt Socialstyrelsens definition, ett sitt
for olika vardgivare att under vissa forutsattningar dela varddokumentation.
Det gor det mojligt for en vardgivare att via ett elektroniskt system ge eller
fa direktatkomst till uppgifter hos en annan vardgivare. Den sammanhallna
journalféringen innebér inte att hédlso- och sjukvardspersonal som arbetar
hos en vardgivare far fora anteckningar i en annan vardgivares journal-
handlingar, utan det dr enbart en mojlighet att ta del av andra vardgivares
uppgifter om en person.

Idag far endast vardgivare som utfor hilso- och sjukvard pa kommunens
uppdrag ta del avden kommunala sammanhallna journalféringen. Varken
socialtjinsten i kommunerna eller den regionala hilso- och sjukvarden har
de juridiska forutsittningarna i nuléget.

Sammanhallen journalféring innebér att olika vardgivare far tillgang till
varandras journaluppgifter, idag gors det i huvudsak pa tre sétt:

* Attvardgivarna anvinder samma vardinformationssystem
* Attjournalen tillgingliggors genom tjéansten NPO

* Attkommuner far ”1dsbehorighet” i regionens journalsystem

Det finns idag flera regioner dér alla verksamheter anvinder sig av ett och
samma journalsystem, pa sa vis kan olika vardgivare som har ritt att ta del
av relevant information fa tillgang till den nér det behovs. Enligt SLIT
Rapporten 2021, 6kar antalet regioner som later alla sina verksamheter
inga i ssmmanhallen journalféring. De verksamheter som inte ingar ar
bland annat tandvard, psykiatri, forlossningar och kénsmottagningar.
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Idag anvinder regionen mojligheten att dela information férsta hand med
de privata vardgivarna med vardavtal. I andra hand med kommunerna i
regionen och andra regioner. Det &r relativt fa kommuner som har tillgang
till regionernas system. Detta beror pa hur upphandlingar har konstruerats.
Tva tredjedelar av regionerna i Sverige ar i en implementeringsfas av nyligen
upphandlade vardinformationssystem samtidigt som manga kommuner
ocksa har upphandlat ett nytt system (Okat nyttjande av sammanhallen
journalféring, 2021, s 36).

Aven om flera regioner anvinder sig av samma journalsystem kan de inte
till fullo dela vardinformationen sinsemellan via journalsystemet, pa grund
av att varje region har valt olika delar av programvaran och valt att lagra
informationen pa olika typer av informationsmodeller.

Om olika vardgivare inte har samma journalsystem eller befinner sig i olika
regioner kan de #dnda ta del av viss information med anledning av samman-
hallen journalféring genom NPO, NPO #r en nationell tjinst som Inera
utvecklar och forvaltar. NPO &r ett grinssnitt, inte en journal, ingen infor-
mation lagras utan en anvindare kan, genom ett "titthal”, se dokumenterad
information som en annan vardgivare har gjort tillginglig. Tjansten ér be-
roende av att vardgivare tillgingliggér information och hittills har regional
hilso- och sjukvard tillfort mer informationsméngder 4n vad de kommunala
vardgivarna gjort. Alla landets regioner ir anslutna till NPO men viljer att
tillgangliggdra information olika. 33 avlandets 290 kommuner producerar
information till NPQO. 284 kommuner 4r konsumenter av NPQO:s information
(Okat nyttjande av sammanhallen journalféring, 2021, s 39).

Det finns ocksa ett stort behov av utbyte avinformation och samverkan
mellan regionen och elevhilsans medicinska del. Idag finns det IT-st6d till
samverkan mellan elevhilsans medicinska del och region i nagra av landets
regioner och det pagar diskussioner i ytterligare nagra regioner (SLIT Rap-
porten 2021). Idag kan elevhélsans medicinska del ta del av en elevs journaler,
om vardgivaren delar ssmmanhallen journal, om kraven i patientdatalagen
uppfylls (Lagradsremissen, s 43).

Inom flera regioner har man fasat ut dldre vardinformationssystem och
implementering av nya system pagar. De flesta regionerna har valt att ha
system som stodjer merparten av deras verksamheter (Okat nyttjande av
sammanhallen journalforing, 2021, s 40). I vissa regioner anvinder alla
kommuner regionens journalsystem for dokumentation av hilso- och
sjukvard. T andra regioner har kommunerna getts behorighet att lésa eller
dokumentera som egen vardgivare i regionens system.
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Kapitel 5. Nulage - regioner och kommuner

Alla kommunernailandet har i dag verksamhetssystem for sin myndighets-
utovning men inte i alla utférarverksamheter. Kommunernas organisation
ir uppbyggda pa olika sétt och socialtjdnsten kan dven finnas pa olika for-
valtningar och har olika dokumentationssystem. De olika dokumentations-
systemen forsvarar informationsdelningen som kan bli méjlig med den nya
lagen (Okat nyttjande av sammanhallen journalféring, 2021, s 41).

I e-Hilsomyndighetens rapport, Okat nyttjande av sammanhallen journal-
foring, 2021, lyfts att mindre kommuner 4r mer mana om att ansluta sig till
regionens system medan de stérre kommunerna sjélva vill utveckla och
forvalta sina egna l16sningar. Det ir kostsamt for en kommun att upphandla,
forvalta och inféra nytt verksamhetssystem. Cirka 240 av Sveriges 290
kommuner har 50 000 invanare eller mindre (sverigeskommuner.net) vilket
paverkar bland annat finansieringsmojligheter angaende upphandling av
olika verksamhetssystem. Hértill kommer ocksa kontinuerlig utbildning
samt uppfoljning. Férutom system for journaldokumentation anvinder
kommunerna andra system som till exempel dokumentation och kommu-
nikation av samordnad individuell plan (SIP), samordning av utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvard, NPO, digital signering av likemedel, dele-
gering av vardatgirder och rapportering av hilso- och sjukvardsatgirder
respektive sociala insatser samt rapportering till kvalitetsregister.

Inom socialtjiansten giller lagen endast dokumentation om insatser for
ildre eller personer med funktionsnedséttningar. Omsorgsmottagare ér en
invanare som fatt eller far sadana insatser eller som fatt eller far behovet av
sadana insatser bedomda.

Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation innebér att vard och om-
sorgsgivare far gora dokumentation om patienter och omsorgsmottagare
elektroniskt tillginglig mellan sig, om personen inte motsitter sig det. Olika
utforare och den ansvariga nimnden inom socialtjinsten kan darmed ta del
av varandras dokumentation, liksom vardgivare kan ta del av socialtjins-
tens dokumentation och vice versa. En forutsittning for att nagon inom
varden eller omsorgen ska fa ta del av dokumentation hos nagon annan ir
dock enligt huvudregeln att patienten eller omsorgsmottagaren samtycker
till det. Sarskilda regler giller for de som inte kan samtycka. Patienten eller
omsorgsmottagaren far ges elektronisk tillgang till sin dokumentation och
ska pa begiran fa information om den elektroniska atkomst som férekommit
till dokumentationen om honom eller henne (SOU 2021:4).



Regeringsforslag pa sammanhallen journalforing

Regeringens forslag i lagradsremissen:

"Vard- och omsorgsgivare kan genom ett elektroniskt system - under
vissa forutsattningar - ge eller 3 tillgang genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlamnande till personuppgifter om insatser fér
dldre personer och personer med funktionsnedséattning och vard-
dokumentation hos andra vard- och omsorgsgivare.”

Direktatkomst handlar om att ha en direkt tillgang till nAgon annans register
eller databas och att nagon annan kan soka information utan begrénsningar
idessa. Det gar inte att &ndra eller 14gga till information och den som har
personuppgiftsansvaret kan inte se vilka uppgifter personen har tagit del
av. Direktatkomst enligt den nya lagen skiljer sig inte fran den tidigare ver-
sionen i patientdatalagen, utan skillnaden mot idag blir att &ven omsorgs-
givare kan ta del av informationen hos en vardgivare och tvirt om, enligt
lagen sammanhallen vard och omsorgsdokumentation. I den nya lagen
fortydligas vikten av att systemen som anvinds maste uppfylla reglerna om
sekretess och dataskydd (Lagradsremissen sid 75).

Begreppet annat elektroniskt utlimnande, handlar om att ta del av infor-
mation via tillexempel e-post, USB-minne, eller en sa kallad fraga-svar-
funktion, dir en part kan stélla fragan med en begiran om att fa en viss
information utlimnad och de vardgivare som dr kopplade till samman-
hallen journalf6éring svarar pa dessa fragor. Bade direktatkomst och annat
elektroniskt utlimnande ger mojlighet till ett snabbt svar. Patientdatalagen
tillater endast sammanhallen journalféring via direktatkomst.

Annat elektroniskt utlimnande i sammanhallen vard- och omsorgsdoku-
mentation dr en begrinsad form av tillgdngliggérande, eftersom elektronisk
overforing av uppgifter inte sker genom direktatkomst utan genom ett
asymmetriskt utlimnande eller en fraga-svar-funktion dir anvindaren kan
stiilla en fraga med begiran om utlimnande av uppgifter i ett system for
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, och direfter fa ett auto-
matiskt samlat svar fran flera vardgivare och omsorgsgivare. Diarmed faller
elektroniska utlimnanden som innefattar nagon manuell aktivitet utanfor
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentations tillimpningsomrade.
Vidare elektroniska utlimnanden i form av filéverféring, &ven automatiska
sadana, som sker utan att en fraga stills.



Kapitel 5. Nulage - regioner och kommuner

Bakgrunden till den kompletterande formen av elektroniskt utlimnande

ar att det kan finnas situationer da det dr mer limpligt och proportionerligt
ur integritetshdnseende att anvinda en annan form av elektroniskt utlam-
nande dn direktatkomst, t.ex. genom en elektronisk fraga-svar-funktion.
Lagstiftaren har helt enkelt avsett att utforma regleringen pa ett sadant sétt
att den inte laser fast det elektroniska utlimnandet i system med samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation till specifikt direktatkomst. Om
det finns system som uppfyller behovet av informationséverféring men
med hogre integritetsskydd an vid direktatkomst, ska dessa vara tillatna
enligt lagen.

Mojligheten till direktatkomst till personuppgifter mellan olika aktorer
inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden ska anvindas restriktivt. Det
kan vara mer limpligt att anvinda sig av fraga-svar-funktion (Lagradsre-
missen, s75). Skillnaden mellan direktatkomst och en fraga-svar-funktion
ar enligt Hogsta forvaltningsdomstolen inte sa stor (LEFI-onlinedomen,
HFD 2015 ref. 61). T utredningen av den nya lagen framkom det att det

inte dr lampligt att géra en reglering som laser fast det elektroniska utlam-
nandet till direktatkomst. Det dr inte nagon storre skillnad géllande ris-

ken for integritetsintrang mellan de olika alternativen. Nir det kommer
till andra former av elektroniskt utlimnande, utover ian en elektronisk
fraga-svar-funktion, dr det troligt att det dr skillnaden i funktionalitet som
kommer att bli avgorande for vilken utlimningsform som kommer att svara
upp till behovet och nyttan av sammanhallen journalf6ring.

For att fa tillgang till ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation sa
maste en mottagare begira ut information, oavsett om det handlar om direkt-
atkomst eller annat elektroniskt utlimnande. Den utlimnande parten far
inte underritta mottagaren att det tillkommit information eller att upp-
gifter har dndrats. Vill mottagaren fa information om det finns nya uppgifter
maste mottagaren skicka en fraga eller sjilv anvinda sig av mojligheten till
direktatkomst (Lagradsremissen, s 77).

Informationsdelning kommuner-regioner

Kommunerna ir idag organiserade pa olika sitt och flera kommuner har
fler 4n en ndmnd for varje verksamhetsomrade. Dessutom kan verksam-
hetsomradena vara uppdelade utifran geografiska omraden, olika kompe-
tensomraden samt ett bestillar- och utférarperspektiv vilket innebir ett
komplext informationsflode.



Allt fler personer behover st6d och hjialp med bade sin vard och omsorg med
tanke pa den demografiska utvecklingen. Det forekommer att éldre perso-
ner har kroniska sjukdomar som leder till fler kontakter hos olika vard- och
omsorgsgivare och verksamheter.

Idag finns det modern informations -och kommunikationsteknologi som
ger den enskilde individen mdjlighet att vara mer delaktig i sin vard och
omsorg. Den underlittar kontakten i ovanstaende beskriva komplexa infor-
mationsflode.

Arbete med sammanhallen vard och omsorgsdokumentation kan ocksa dka
forutsiattningarna att, med bibehallet skydd for den personliga integriteten,
ge en siker och trygg vard och omsorg med god kvalitet.

Gemensamt verksamhetssystem for HSL och SolL
inom kommun

De kommuner som har gemensamt verksamhetssystem for HSL och SoL.
har i dialog med sina leverantorer diskuterat olika atgarder sasom exempel-
vis behorighetsprinciper, sparr avinformation, for att motsvara kraven av
sammanhallen vard och omsorgsdokumentation. Det kommer att kriva en
stor administrativ insats for att atgirda infor att lagen sammanhallen vard
och omsorgsdokumentation nu tritt i kraft.

SIP - Samordnad individuell plan

En fungerande samverkan forenklar for omsorgsmottagare och patient

och dess nirstaende da de inte behover ldgga ner tid och energi pa att sjilva
samordna olika insatser som ges av kommunen eller regionen. En samord-
nad individuell plan, SIP, ska alltid upprittas tillsammans med den person
som har behov av insatserna, det giller oavsett personens alder eller pro-
blem. Planen ska tydliggéra vem som gor vad och nér.

SIP ska upprittas tillsammans med omsorgstagare och patient om insatser
fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvard beh6ver samordnas. Tabellen
nedan visar pa fem ldn ilandet och deras arbete med SIP.



Kapitel 5. Nulage - regioner och kommuner

* Detskiljer sig at vilka som anvinder systemstoden for SIP i de olika lédnen.

* Dainte alla aktorer anvéinder sig av systemstodet for SIP finns en storre
risk att information blir svartillginglig.

* Geografiska grinser forsvarar arbetet med digitalt samarbete da patienter
/omsorgstagare flyttar mellan regioner och/eller 6ver kommungrénser.

¥ Detirinte alltid det anvinds digitala system som st6d. Exempelvis

anvands papper.

* Andra problem ir for vard och omsorg ir exempelvis uppdaterad like-
medelslista samt epikriser.

* Allatillfragade ldn ser 6ver hur utveckling av SIP kan ske framover.

Se tabell nedan samt bilagor 3, 4, 5, 6.

Tabell 2: System for stod vid utskrivning fran sluten vard

Lan

Systemstod

For vilka
malgrupper
anvands
systemstodet
idag?

Vilka verk-
samheter/
huvudman
ar delaktiga
i det digitala
samarbetet.

Jonkoping

Cosmic Link

Vardplanering, vard-
samordning, sluten-
varden, vardcentraler
samt lanets kommuner
som anvéander Link for
samordnad vardpla-
nering.

Regionen samt lanets
13 kommuner med
uppdrag att samordna
insatser och planering
av vard och omsorg.
Samtlig regional primar-
vard (vardcentral),
samtliga avdelningar
for inneliggande sjuk-
husvard somatik och
psykiatri, vissa 6ppen-
vardsmottagningar.

Skane

Mina Planer

Lagstadgande
processerna SVU, SIP
och évergangen fran
sluten till 5ppen vard
enligt LPT

och LRV

Region Skane och
Skanes samtliga 33
kommuner.

Sérmland
Prator (Evry)

Alla medborgare
som har behov
av oavsett alder
eller diagnos.
Aven skola.

Samtliga privata
utférare med
avtal med region
eller kommun,
ex vardcentraler,
hemtjanst mm.
Aven privata
skolor &r er-
bjudna att delta.

Vasterbotten

Prator (Evry)

Utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard.
Enskilda i behov nar in-
satser ges av socialtjanst,
regionens primar- och/
eller specialistvard och/
eller kommunal halso-
och sjukvard.

Region Vasterbotten
Viss slutenvard,
primarvardsenheter
(hélsocentraler) 6ppna
psykiatrivardsenheter for
Barn- och ungdomspsy-
kiatri, Habilitering barn
och vuxna. Lanets 15
kommuner, socialtjans-
tens myndighet, bistand
Sol och LSS samt IFO i
begransad utstrackning
utférarverksamheter,
bade kommunala och
privata utférare
kommunal hélso- och
sjukvard.

Vastra Gétaland

SAMSA (Cerner)

| princip kan SAMSA anvan-
das for att gora SIP digitalt
for alla malgrupper dar minst
en av de deltagande parter-
na ar en verksamhet som
tillhér en kommun i Véstra
Gotaland eller Vastra Go-
talandsregionen, det géller
&ven privata vardgivare som
har avtal med nagon av

Kommunerna i Vastra Gota-
land och Vastra Gotalands-
regionen inom ramen for
Vardsamverkan.

Privata vardgivare finns
representerade. Represen-
tationen speglar generellt
vard- och omsorg samt
socialtjanst.



Lan

Vilken infor-
mation/vad

ar mojligt att
delaidagidet
system ni
anvander.

Vilken informa-
tion ar viktig
for samtliga
verksamheter
att dela digitalt
fér SIP och som
inte kan delas
idag med ert
system?

Finns det
planer i nartid
att utveckla
informations-
delning mellan
organisationer/
huvudman
géllande SIP?

Delar ni infor-
mationen med
invanare idag
via exempelvis
177 eller pa
annat satt?

Planerar ni i
nartid att dela
information
med invanare?

Jonkoping

Vardsamordning,

dvs meddelanden
och noteringar i Link
utifran aktuell
vardplanering/
vardsamordnings-
arende. ADL-status.
Dokumentation av
SIP via specifik mall,
|dkemedelslista,
omvardnadsepikris
samt epikris, kontakt-
uppgifter till berord
personal/involverade
aktorer i respektive
arende.

Uppdaterad
ldkemedelslista.

RJL delar men inte
kommunernas Halso-
och sjukvard vad galler
personlig information,
pga att kommunerna
inte ar producenter

av information i NPO
eller 1177.

Vissa av lanets
kommuner har plan
for att producera
information i NPO.

Skane

Information som &r
viktig for SIP kan nog
delas redan idag

Overgripande malsatt-
ning ar att samtliga re-
levanta aktérer berérda
i SVU- och SIP-pro-
cesserna blir anslutna
till och anvéander Mina
planer. Utéka med fler
anvandningsomraden
som effektiviserar
informationsdelningen
mellan vardaktérer.
Mojliggéra mobil
anvandning. Forbattra
kvalitetsuppféljningen
kring anvandningen

av Mina Planer och
féljsamheten till de
bakomliggande gemen-
samma processerna.

Alla som har en SIP
(och eventuella vard-
nadshavare/ombud)
kan na den pa 1177.

Sérmland

Information
och kommu-
nikation under
sjukhusvistelse.
Fristaende
meddelande
riktat till annan
verksamhet
SIP, kallelse,
planering,
planen och
uppféljning.

Forbattra
innehallet och
kvalitén i SIP.
Strukturen kan
forbattras.
Problematiken
ar delvis kopplat
till journal-
system.

Byter till Link
hosten 2024.

Ja patienterna
kan lasa sin
journal, inte SIP.

SIP och
Patientkontrakt
diskuteras i
samband med
byte av system.

Vasterbotten

Initiativ och anledning

till SIP.

Kartlaggning enligt SBAR.
Kallelse till SIP

Mal- och aktivitetsplan
Uppfdljning av plan
Utvérdering och avslut
av plan
Informationsmeddelande
av administrativ karaktar.

Egenvardsbedémning
Behandlingsatgarder
Socialtjanstinsatser

Infor ett nytt journal-
system under 2023 och
senast slutet pa 2024
ska en samverkansmodul
(Lifecare) tas i drift for
bade region och lénets
kommuner.

Nej, inte SIP som
upprattas i Prator.
Regionen delar viss jour-
nalinformation pa 1177.

Nej, inte SIP som upp-
rattas i Prator. Mal- och
aktivitetsplan samt Upp-
féljning av plan kan skri-
vas ut och delges patient/
brukare i pappersform.
Utskriftsversionen ar
dock inte anvéndarvanlig
for den enskilde.
Regionen delar viss jour-
nalinformation pa 1177.

Vastra Gétaland

Utifran att samtycke givits
och registrerats finns ingen
begréansning i vilken informa-
tion som &r majlig att dela.

Utifran att samtycke givits
och registrerats finns ingen
begréansning i vilken informa-
tion som &r majlig att dela.

En storre utvecklingsinsats
for att forbattra informa-
tionsdelning i SAMSA
IT-tjanst har genomférts.
Utveckling av forbattrad
anvandbarhet kommer
fortsatt att ske utifran

arlig forvaltningsplan som
beslutas i samverkan. Utifran
tidplan for inférande av nytt
systemstdd Millennium
kommer utvecklingen grad-
vis att trappas ned.

Nej

Ja, utveckling for att
publicera SIP pa 1177 pagar.
Foérvantad leverans hosten
2022.



KAPITEL

Mojliga framtida insatser

Nedanstaende stycke lyfter fram framtida insatser pa nationell niva,
kommunal niva samt 21 regioner.

For att forverkliga den nya lagen pa en sammanhallen vard och omsorgs-
dokumentation behover foljande insatser genomféras:

* Integritetsstirkande atgéirder

* Utveckla tilldelning av behorigheter

* Loggning och kontroll av elektronisk atkomst

¥ Utveckla IT- struktur och Informationssidkerheten for att klara av
personuppgiftsansvaret

* Digital utveckling
* Den enskildes mojlighet att vara delaktig i sin egen dokumentation

+ Frimja anvindningen av enhetliga begrepp, strukturerad dokumen-
tation och journalféring

De integritetstirkande atgirderna som lyfts i lagradsremissen skiljer sig
inte fran de krav som idag stills i patientdatalagen, (2008:355). Kraven
handlar bland annat om att patienten och omsorgsmottagaren ska fa in-
flytande 6ver sina personuppgifter och med vilka vard- och omsorgsgivare
dessa ska delas med.

Nar det giller den enskildes mojligheter att ta del av sin egen journal-
dokumentation behover det ske en utveckling av system sa att den enskilde
kan ta del avdokumentation hos vardgivaren och via direktatkomst hantera
mojligheter att sparra information (Lagradsremissen, Bilaga 1 sid 226).
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Nationell niva - Vy for sammanhallen planering 1177

Inera ansvarar for ett pagaende arbete kring vy for Sammanhallen planering.
Projektet bygger pa en vision om hur 1177.se ska stodja den nira, samskapande
och personcentrerad varden. Sammanhallen planering r ett koncept som
innebér att invanare (och ombud) erbjuds en vy pa 1177.se dir de far 6ver-
blick och mdgjligheter till interaktion kring exempelvis planering, bokade
tider, 6verenskommelser och behandlingar. Utférligare information kring
sammanhallen planering 1177 hinvisas till bilaga 1.

Nationell niva - SKR som kunskapsbank och
kompetenscentrum

Centralt i kunskapsdelningen ir att utveckla SKR koncernen roll som
kunskapsbank och kompetenscentrum. Nya arbetssitt kan utvecklas néar
kunskaper inom informationshantering, informatik och informationsteknik
kombineras med verksamhetsfragor.

Det ar viktigt att SKR stottar och hjilper och inte upplevs som styrande
aktor. SKR behover hitta vigar for att involvera medlemmarna och med-
lemmar behover hitta vigar for att involvera SKR. Har behovs ett aktivt
medskapande och dven en formaga att lyfta sig fran det lokala och regionala
till nationell niva.

Kommuner - samordnad kravstallning

Kommunerna behover i hogre grad 6kat stod och en nationell samordning
angaende kravstillan fér journalsystem och strukturerad vardinformation
da kommuner och regioner har olika férutsittningar nir det kommer till
att utveckla sina journalsystem. Kommunerna har ofta leverantérer som
relativt snabbt kan mota de behov som finns, medan regionerna har stora
och komplexa system som funnits linge och som ofta kréiver langa ledtider
for att fa igenom forandringar.
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Kapitel 6. Mojliga framtida insatser

Ineras férutsattningar att stédja sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation

Ineras rapport visar pa en mojlighet som ses relativt nirai tid att bland
annat genomfora ir utveckling av NPO och det innebér att ocksa NPO:s
prissittningsmodell bor ses 6ver, det maste bli enklare och billigare for
kommunerna. For utforligare information kring Ineras nulige och mdojliga
utvecklingsvigar framat for att skapa en samlad ldgesbild av hur 6verforing
av hilso- och sjukvardsinformation mellan kommun och region sker idag
samt en beskrivning av méjliga utvecklingsvégar framat.se bilaga 2.

Prioritera tillsammans; har och nu och langsiktigt

Utifran mojligheterna med lagen sammanhallen vard och omsorgsdokumen-
tation bor ett langsiktigt och gemensamt prioriteringsarbete som involverar
SKR och dess medlemmar och Inera att foredra. Vision e-hilsa 2025 &r en
vision for fortsatta diskussioner och 6kad samverkan kan vara en prioritering
for visionens sista strategiperiod 2023-2025.

Lagen mojliggor en fortsatt samverkan mellan olika myndigheter som
exempelvis E-hdlsomyndigheten samt Socialstyrelsen, dock bor samarbetet
konkretiseras och tydliggoras ytterligare. I dag pagar parallella utredningar
och uppdrag, dir upplevelsen fran SKR och dess medlemmar ér att flera ar
involverade i samma fragor. Det ar viktigt med ett nationellt gemensamt
fokus pa prioriterade informationsméngder sa att det blir tydligt vad som
gors, syftet med det som gors, vem som gor det och hur hilso- och sjukvarden
samt socialtjidnst och den enskildes behov tas till vara i arbetet.

Ett samarbete som gar i takt och berikar malet med personcenterrad, jamlik
och néra vard i perspektivet ssmmanhallen vard och omsorgsdokumentation.

22



Nationell draghjalp fran SKR

Ett steg i nationell draghjilp 4r st6d med implementering av sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation med fokus pa den férindringsresan det
innebéir for kommuner och regioner.

Nytta och fokusomraden for forandringsarbete behover prioriteras utifran
en verklig, realistisk fordndring och behéver genomforas stegvis. Ett forsta
steg skulle kunna vara att fokusera dels pa det som fungerar bra i dag och
som kan vidareutvecklas, dels att ta sig an verkliga punkter dir problemen
i dag dr stora. Arbetet med de informationsméngder som ska delas behdver
ocksa organiseras pa ett sétt sa att kommunernas perspektiv pa hilso- och
sjukvard samt omsorg ingar som en naturlig del.

Ett exempel pa en prioriterad punkt dr omrade déir informationsdelning
redan i dag ir tillatet, men som har stora problem: delningen av likemedels-
information/ordinationsinformation mellan region och kommun mellan
regional och kommunal hilso- och sjukvard med syftet att kommunala
boenden ska kunna dela lakemedel korrekt till sina patienter. Det ricker
inte med nationella lakemedelslistan, som bara omfattar férskrivna och
uthdmtade likemedel. Det behover séittas en gemensam malbild for re-
gioner och kommuner, tillsammans med SKR och Inera, fér hantering av
likemedelsinformation/ordinationsinformation.

En forutsattning for en god implementering dr en genomarbetad infor-
mationsstruktur for att skapa mojlighet for regionerna ska lasa kommu-
nens dokumentation. Detta dr ocksa nagot SKR kan stodja kommuner och
regioner med.

Nu dr det upp till varje huvudman att vilja sétt att dokumentera, nagot
som bidrar till att IVO inte hittar eftersom s6korden kan variera. Detta

kan innebéra att kommunerna darfér onodigt mycket kritik. Ett nationellt,
standardiserat system for dokumentation i kommunal hilso- och sjukvard
vore ett bidrag till att informationséverforing mellan vardgivare forbéttras.
Exempelvis dr SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand, Rekommen-
dation) som &r ett enkelt verktyg som bidrar till 6kad patientsidkerhet.

Ytterligare en mojlighet ér tillsammans pa nationell, region och kommunal
niva, utarbeta case som ir visuellt och pedagogiskt utformade sa att nyttan
framkommer och en forstaelse for arbetsséidtt med sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation skapas. Hur kan case konkretiseras och arbetas
fram pa bista satt?
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Kapitel 6. Mojliga framtida insatser

Ett viktigt arbete dr uppdraget som regeringen givit till Socialstyrelsen, ett
uppdrag att ta fram stédmaterial riktat till vard- och omsorgsgivare. Stodet
ska vara till hjilp for verksamheter att tillimpa den nya lagen om samman-
hallen vard- och omsorgsdokumentation. Bland annat ska stodet hjélpa
verksamheter att hitta rutiner fér att stirka patientens och omsorgsmotta-
garens inflytande 6ver personuppgiftsbehandlingen (Stoédmaterial riktat
till vard-och omsorgsgivare).

Sammanhallen vard och omsorgsdokumentation
- utga fran syftet

Det ar viktigt att klargora syftet med informationsdelning innan det kommer
till fragan om vilken teknisk 16sning (vilket system) som ska anvindas eller
utvecklas behover fragor som:

* Vilkairintressenterna?

* Vilken information har de behov av?

* Vad ska de anviinda informationen till?

* Hur strukturerad behéver informationen vara for indamalet?
* Hur ser informationsflédena ut i dag, och vad vill man uppna?
* Vad krévs for en sadan férandring?

* Hur virnar vi om patientsidkerheten/omsorgsmottagarsikerhet?

Forslagsvis att alltid ha med verksamhets- och patientforetridare for att
utreda vad som dr mdjligt och inte. Patient/omsorgsmottagaren sikerhet
maste alltid vara i fokus.

En viktig insikt #r att klassifikationer som ICD10 eller KVA, egentligen inte
syftar till att stodja den kliniska verksamheten utan for att skapa statistik
om den kliniska verksamheten i efterhand. I den praktiska anvindningen
av klassifikationerna behandlas de ofta som att stodja den kliniska verk-
samheten vilket innebér att man tvingar fram en anvindning av klassifika-
tioner som dokumentationsstod. Denna insikt belyser vikten att utga fran
syftet som beskrivs ovan.

Jamfort med ICNP och Snomed CT, som ir skapade utifran kliniskt sprak
och syftar till att stodja kliniska behov. En utmaning ir att dagens system
har daligt stod fo6r Snomed CT - hir behovs samordning for att det ska komma
till anvindning och nytta.
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Overga till ett "gora lage”

Ett” goraldge” involverar SKR som nationell draghjilp med st6d i imple-
mentering av sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation fér kom-
muner och regioner.

”Hur ” -fragorna arbetas fram genom att bygga konkreta case som foreslas
tidigare i rapporten. Det finns behov av att komma i ett “gora-lage”, inte
minst for att konsekvenserna av lagstiftningen ska kunna klargoéras. Dessa
case anvinds dels for att 16sa ut problem i vardagen, dels for att visa pa att
det behovs olika 16sningar beroende pa behov.

Regioner och Kommuner - Medskapare

Det dr centralt att bade regioner och kommuner finns med i arbetet som
medskapare for att undvika att en fardig 16sning kommer fran staten som
ett myndighetsuppdrag. Detta géller redan i prioriteringsarbetet i arbetet
med sammanhallen vard och omsorgsdokumentation. Forslag dr att arbets-
grupper med representanter bade fran nationell, regional och kommunal
niva bildas for indamalet.

Det idr en utmaning att tillsitta resurser fran regioner och kommuner till
nationellt arbete - resurser ar dndliga och utveckling resurskrivande.
Darfor ar det viktigt att fokusera pa fragor som ér viktiga for regioners och
kommuners vardag. Likasa att regioner och kommuner ir tydliga med sitt
engagemang att bidra till nationellt arbete.

Kunskapsstyrningen ar en viktig aktor i prioriteringsarbetet for samman-
hallen vard och omsorgsdokumentation. Det finns behov av att hitta tydliga
strukturer och sitta nationella krav som accepteras och kan ansvaras for, pa
lokal niva. Informationsdelning berér manga NPO:er (nationellt program-
omrade) och NAG:ar (nationell arbetsgrupp).
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Kapitel 6. Mojliga framtida insatser

Slutsats framtida insatser

Utveckling behover goras for hur tilldelning av behorigheter, loggning och
kontroller for hur elektronisk atkomst ska ske. For att klara det behover
kommunerna utveckla roll- och behoérighetsidentifikation (stark autentise-
ring) for alla system som ger personalen atkomst till kénsliga personupp-
gifter 6ver 6ppna nit (2021, Socialstyrelsen, E-hilsa och vilfardsteknik i
kommunerna 2021, Uppf6ljning av den digitala utvecklingen i socialtjansten
och den kommunala hilso- och sjukvarden s. 49 f).

Om regioner eller kommuner véljer att anvinda sig av mojligheten till
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation kommer det att fora med
sig fordndrade krav pa IT-infrastruktur med tanke pa att personuppgifts-
ansvaret blir omsorgsgivarens nir de far tillgang till personuppgifter hos en
annan vardgivare (Lagradsremissen, sid 166). I EU:s dataskyddsférordning
eller nationell ritt finns de principer som tas upp i Lagradsremissen, dessa
ir regionerna och kommunerna redan idag skyldiga att tillampa. Dirav anser
regeringen att kostnaderna for kommuner och regioner redan finns avsatta
till det férandringsarbete som behover goras for att implementera den nya
lagen (Konsekvenser i lagradsremissen kap 9, Lagradsremissenen, s 167).

Genom att den nya lagen ska vara frivillig kan det bli svart att sikerstélla

en god, effektiv och likvirdig vard och omsorg. Genom det omvinda, att se
lagen som en mojliggorare till utvecklingsarbete for en mer strukturerad
och enhetlig dokumentation med gemensamma begrepp som bade personal
inom vard och omsorg och den enskilde forstar.

Arbetssitten behover bli strukturerade och gemensamma och arbetssétten
bor implementeras i verksamheterna genom utbildning i nya arbetssitt,
systemen och i nya begreppen. Detta ger en mdjlighet ar att minska admi-
nistrationen fér medarbetare och ge tid till bittre samarbete mellan olika
vard- och omsorgsgivare vilket resulterar i mer tid fér patient/omsorgs-
mottagare.
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Den digitala utvecklingen har kommit olika langt hos huvudménnen, vilket
innebir att kommuner och regioner har olika utgangslidgen. Dessutom har
den mojligheten som finns idag till ssmmanhallen journalféring inom hélso-
och sjukvarden, genomforts i olika omfattning och pa olika sétt hos olika
vard- och omsorgsgivare. Regeringen lyfter i lagradsremissen (sid 75) att
det vid utveckling av nya system tas hinsyn och anpassas sa att olika system
kan fungera tillsammans. Det dr centralt att bade regioner och kommuner
finns med i arbetet som medskapare.

For att ge den enskilde béttre mojligheter att bli mer delaktig i sin vard,
kunna 6verblicka sina kontakter och sina insatser med bade varden och
omsorgen, finns det en framtidsvision hos SKR att detta ska kunna synas pa
1177 via sammanhallen planering. For att komma dit beh6ver utformningen
av 1177, utveckla en mer pedagogisk visualisering, att informationen som
l4ggs till dr strukturerad sa att den kan 6verféras automatiskt mellan olika
system genom att stélla krav pa nya arbetssitt och systemintegrationer
(Inera, Forstudie om sammanhallen planering via 1177 vardguiden, s 5, 17.
Bilaga 1, SIP Skane

Bilaga 2, SIP Sérmland

Bilaga 3, SIP Viastra Gotaland

Bilaga 4, SIP Visterbotten

Bilaga 5. Ssammanhallen planering, Inera

Bilaga 6. Ineras forutsittningar att stodja sammanhallen
vard- och omsorgsdokumentation
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Kapitel 6. Fragor géllande SIP - samordnad individuell plan

Bilaga 1

Fragor gallande SIP - samordnad
individuell plan

Svar fran Skane

1. Vilket systemstoéd anvands idag inom ert lan for SIP,
samordnad individuell plan?

I Skane anviander vi Mina planer som &r ett digitalt kommunikationsverktyg
som stddjer effektivinformationsdelning mellan regionalt- och kommunalt
finansierade insatser kring den enskilde. Idag anvinds det i férsta hand for
samverkan vid utskrivning (SVU), samordnad individuell planering (SIP)
och for 6vergang fran sluten till 6ppen tvangsvard inom psykiatrin.

2. F6r vilka malgrupper anvands systemstodet?

Mina Planer ar ett stod for att de lagstadgande processerna SVU, SIP och
overgangen fran sluten till 6ppen vard enligt LPT och LRV ska kunna
genomforas pa ett strukturerat, digitalt och tillgingligt sitt, i hela Skane,
oberoende av var den enskilde far vard. For de deltagande parterna i pro-
cesserna finns stora nyttor kopplat till farre telefonsamtal, firre faxmedde-
lande men ocksa att en direkt kommunikationsvig kan upprittas. Genom
ett gemensamt verktyg for planering vid utskrivning och for samordning av
regionala och kommunala hilso- och sjukvardsinsatser okar sikerheten for
den enskilde. Mina planer bidrar ocksa till effektivare arbetssitt for bade
regionala och kommunala medarbetare.

Mina planer anvénds i dagslédget inte i barnverksamheterna (inklusive elev-
hilsan). I enlighet med var kommun-regiongemensamma handlingsplan
(Handlingsplan fér genomforande av Strategi for Skanegemensam digita-
lisering omrade hélsa for perioden 2022-2023) pagar dock arbete for att fa
med samtliga relevanta aktérer pa barnsidan i familjen Mina planer.
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3. Vilka organisationer/huvudman ar delaktiga idag i det digitala
samarbetet?

Region Skane och Skanes samtliga 33 kommuner. Under 2021 togs ”Strategi
for Skanegemensam digitalisering omrade hélsa” fram. Strategin tar sin ut-
gangspunkt i samverkan enligt “Avtal om ansvarsférdelning och utveckling
avseende hilso- och sjukvarden i Skane”, (HS-avtalet) mellan Region Skane
och de 33 skanska kommunerna. Syftet med strategin ar att fortydliga och
utveckla ramverket for samverkan kring information och informations-
system. Strategin faststéller processerna kring vad vi strategiskt behdver
samverka kring, processen for hur vi gemensamt identifierar, utvecklar och
forvaltar gemensamma losningar for att mota verklighetens behov.

Konkretisering av strategin, det vill siga de mal och aktiviteter som syftar
till att uppfylla strategin, redovisas i en arlig Handlingsplan som konkret
beskriver hur gemensamma insatser ska genomféras och finansieras. Den
forsta framtagna handlingsplanen, som avser aren 2022-2023, beskriver
angeldgna aktiviteter inom sex utvecklingsomraden som bidrar till att skapa
forutsiattningar att uppna visionen foér vart gemensamma arbete kring digi-
talisering;

"En heltdckande och s6mlds informationsoverforing, som omfattar
personens totala resa genom systemet och mellan samtliga vard-
och omsorgsgivare i Skane".

Uppdraget fér framtagning, uppdatering och uppféljning av handlingsplan
och budget avilar styrgruppen Skanegemensam digitalisering (SGD) och
genomfors pa uppdrag av Central Tjanstemannaberedning och Centralt
Samverkansorgan - allt inom ramen for Vardsamverkan Skane.

4. Vilken information/vad ar moéjligt att dela i dag i det system
ni anvander?

Se svar pa fraga 2 ovan.
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Kapitel 6. Fragor géllande SIP - samordnad individuell plan

5. Vilken information ar viktig for samtliga verksamheter att
dela digitalt for SIP och som inte kan delas idag med ert system?

Den information som &r viktig fér just SIP kan nog delas redan idag. Vi har
nyligen forbittrat/sikrat upp dokumentationen av beslut om behandlings-
begrinsningar i journalsystem och SIP i Mina Planer. Mina Planer har sedan
25 maj sirskilda filt for att synliggéra om beslut om vardniva finns med
datum for beslut/senaste uppdatering. Ansvarig likare /vardenhet tillser att
ansvarig sjukskoterska i kommunen erhaller en utskrift av journalanteck-
ningen, vilken dven kan lasas i NPO.

Daremot kan vi inte dela annan information som behovs i andra processer,
t.ex. utskrivningsinformation som likemedelslista och epikris.

6. Finns det planer i nartid att utveckla informationsdelning
mellan organisationer/huvudman gallande SIP?

I enlighet med ovanstaende nimnda handlingsplan &r de 6vergripande mal-
siattningarna for Mina planer som helhet att:

+ Samtliga relevanta aktorer berorda i SVU- och SIP-processerna blir
anslutna till och anvinder Mina planer.

* Utoka med fler anvindningsomraden som effektiviserar informa-
tionsdelningen mellan vardaktorer.

* Mojliggéra mobil anvindning.

* Forbittra kvalitetsuppfoljningen kring anvindningen av Mina Planer
och féljsamheten till de bakomliggande gemensamma processerna.

Planerade och pagaende aktiviteter for verksamhetsaren 2022/2023

* Okaandelen kommunala och regionala verksamheter som anvinder
Mina Planer (géller frimst barnverksamheter inklusive elevhilsan
och privata aktorer med vardavtal med kommuner).

+ Okaandelen kommunalt och regionalt finansierade aktérer som
anviander Mina Planer.

* Se 6ver malgruppsanpassningen for SIP, bland annat for att mota
behov hos barn och unga.

+ Mojliggora for den enskilde, alternativt den enskildes ombud,
att ta del av och eventuellt delta i processen kring befintliga och
tillkommande processer (fler &n SIP).

* Samverkan mellan kommun och region i samband med behov av
akut sjukvard (digitalisera var process fér information vid akutbesok
— information i bada riktningar kommun-region).
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* Processtod for 6vergangen fran sluten till 6ppen tvangsvard (fixat).

* Skapa mojlighet att bygga fristaende processer som ej dr knutna till
SIP eller SVU (bland annat medicinsk vardplan).

+ Inforanya alternativa inloggningslosningar (mobilt SITHs och Freja).
+ Tafram16sning for forbattrat statistikuttag via befintliga analysverktyg.

* Genomfora forstudie och kravspecifikation for att mojliggora delning
av information och dokument i samband med utskrivning.

+ Uppritta moderna och relevanta férvaltnings- och utvecklingsavtal
for Mina planer mellan Region Skane och kommunerna.

Planerade aktiviteter for verksamhetsaret 2024

* Skapa mojlighet for aviseringar/notifieringar, i forsta hand mellan
vardgivare, men ocksa med mojlighet for avisering till den enskilde.

* Mojlighet till bittre integrationer med andra system.

Planerade aktiviteter for verksamhetsaren 2025 och framat

* Mojlighet till informationséverféring mellan Mina planer och
journalsystem hos savél Region Skane som de 33 kommunerna.

7. Delar ni informationen med invanare idag via exempelvis
1177 eller pa annat satt?

Ja, alla som har en SIP (och eventuella vardnadshavare/ombud) kan na den
pall7zz.

8. Planerar ni i nartid att dela information med invanare?

Se svar pa fraga 8 ovan.
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Kapitel 6. Fragor géllande SIP - samordnad individuell plan

Bilaga 2

Fragor gallande SIP - samordnad
individuell plan

Svar fran Region Sérmland

1. Vilket systemstoéd anvands idag inom ert lan for SIP,
samordnad individuell plan?

I daghar vi Prator och hir ska samtliga STPar dokumenteras. Byter till Link
hosten 2024

2. For vilka malgrupper anvands systemstodet?

Alla medborgare som har behov av oavsett alder eller diagnos.
Aven skola ingér.

3. Vilka organisationer/huvudman ar delaktiga idag i det
digitala samarbetet?

Samtliga privata utférare med avtal med region eller kommun, ex vard-
centraler, hemtjinst mm. Aven privata skolor ir erbjudna men ingen har i
dagsléget startat.

Privata LSS och HVB boenden ir inte med detta beroende pa att systemet
styr mot den kommunen déir medborgaren dr skriven. I manga av ovan-
stdende drenden finns en placerande kommun utanfér Sérmland och da
involveras fel aktorer.

4. Vilken information/vad ar méjligt att dela i dag i det system
ni anvander?

* Information och kommunikation under sjukhusvistelse

+ Fristdende meddelande riktat till annan verksamhet

+ SIP, kallelse, planering, planen och uppféljning
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5. Vilken information ar viktig for samtliga verksamheter att dela
digitalt for SIP och som inte kan delas idag med ert system?

Vibehover forbittra innehallet och kvalitén i SIP.
Strukturen kan forbittras sa det blir enklare att fa in ratt information.

Go6r man det man ska i systemet sa fungerar det bra men 16sningarna skulle
kunna vara enklare och effektivare. Problematiken ar delvis kopplat till
varat journalsystem.

6. Finns det planer i nartid att utveckla informationsdelning
mellan organisationer/huvudman gallande SIP?

7. Delar ni informationen med invanare idag via exempelvis 1177
eller pa annat satt?

Ja patienterna kan lésa sin journal men inte SIP

8. Planerar ni i nartid att dela information med invanare?

SIP och Patientkontrakt diskuteras i ssmband med byte av system. Dér vet
jaginte hur langt man kommit.
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Kapitel 6. Fragor géllande SIP - samordnad individuell plan

Bilaga 3

Fragor gallande SIP - samordnad
individuell plan

Svar fran Vastra Goétaland

1. Vilket systemstoéd anvands idag inom ert lan for SIP,
samordnad individuell plan?

Vihar idag ett IT-st6d som heter SAMSA for att gora SIP digitalt. Samma
IT-stod anviands ocksa som stod for processen in- och utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard.

2. F6r vilka malgrupper anvands systemstodet?

Det ér sedan arsskiftet 2021-2022 verksamheterna sjidlva som ansvarar for
implementering av SIP, till stor del med st6d av delregional Vardsamverkan
(Vastra Gotaland har sex delregionala vardsamverkansomraden). I Riktlinje
for Samordnad individuell plan fér kommunerna i Vastra Gétaland och
Vistra Gotalandsregionen betonas att SIP géller alla oavsett alder, diagnos,
funktionsformaga samt att SIP-processen i forsta hand ska hanteras i gil-
lande IT-tjanst.

I princip kan SAMSA anvindas for att gora SIP digitalt for alla malgrupper
dir minst en av de deltagande parterna ir en verksamhet som tillh6r en
kommun i Vastra Gétaland eller Vastra Gotalandsregionen, det géller &ven
privata vardgivare som har avtal med nagon av dessa. Implementerings-
arbetet av SIP pagar, en del av det &r att ansluta fler enheter till SAMSA t.ex.
kommunala skolor, individ och familjeomsorg och 6ppenvardsmottagningar
med olika inriktningar. Hittills har en kommun kommit igang med att géra
SIP digitalt i sina skolor och IFO barn och unga, ytterligare tre kommuner
ar pa gang att borja.
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3. Vilka organisationer/huvudman ar delaktiga idag i det digitala
samarbetet?

Kommunernai Vastra Gétaland och Vistra Gotalandsregionen dr inom ramen
for Vardsamverkan delaktiga i det linsovergripande digitala samarbetet
gillande SAMSA IT-tjinst. Aven privata vardgivare finns representerade.
Representationen speglar generellt vard- och omsorg samt socialtjénst.

4. Vilken information/vad ar moéjligt att dela i dag i det system
ni anvander?

Utifran att samtycke givits och registrerats finns ingen begransning i vilken
information som ar majlig att dela.

5. Vilken information ar viktig for samtliga verksamheter att
dela digitalt for SIP och som inte kan delas idag med ert system?

Se punkten ovan.

6. Finns det planer i nartid att utveckla informationsdelning
mellan organisationer/huvudman gallande SIP?

En storre utvecklingsinsats for att forbittra informationsdelning i SAMSA
IT-tjanst har genomforts. Utveckling av forbattrad anvindbarhet kommer
fortsatt att ske utifran arlig férvaltningsplan som beslutas i samverkan.
Utifran tidplan for inforande av nytt systemstod Millennium kommer ut-
vecklingen gradvis att trappas ned. Se d4ven punkt 2.

7. Delar ni informationen med invanare idag via exempelvis 1177
eller pa annat satt?

Nej.

8. Planerar ni i nartid att dela information med invanare?

Ja, utveckling for att publicera SIP pa 1177 pagar. Forviantad leverans
hosten 2022.
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Kapitel 6. Fragor géllande SIP - samordnad individuell plan

Bilaga 4

Fragor gallande SIP - samordnad
individuell plan

Svar fran Vasterbotten

1. Vilket systemstoéd anvands idag inom ert lan for SIP,
samordnad individuell plan?

Visterbotten anviander IT-stodet Prator fran Evry.

2. F6r vilka malgrupper anvands systemstodet?

For alla malgrupper som ér i behov av en samordnad individuell plan oavsedd
alder. For bade patienter i behov av SIP i samband med utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard och for enskilda i behov av SIP nir insatser ges
av bade socialtjinst, regionens primér- och/eller specialistvard och/eller
kommunal hélso- och sjukvard.

Anvands ej:

* Vid behov av SIP f6r barn och unga dér skolan (elevhilsan) dr involverad
anvinds inte IT stodet utan sirskild framtagna SIP mallar.

* Vid behov av SIP for vuxna upp till 65 ar dir 6vriga aktorer som
Arbetsformedlingen och/eller Forsidkringskassan 4r involverad
anvinds inte IT stodet utan pappersmallar.

3. Vilka organisationer/huvudman ar delaktiga idag i det
digitala samarbetet?

Region Visterbotten:

* Slutenvardsavdelningar (ej somatiska barnkliniker).
* Primirvardsenheter (hilsocentraler).

+ Oppna psykiatrivardsenheter fér vuxna (ej 6ppna somatiska
specialistvardsmottagningar).

* Barn- och ungdoms psykiatri.

* Habilitering barn och vuxna.
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Lianets 15 kommuner:

* Socialtjanstens myndighet, bistaind SoL och LSS samt IFO i begrinsad
utstridckning,.

+ Utfoérarverksamheter, bade kommunala och private utforare.

* Kommunal hilso- och sjukvard.

4. Vilken information/vad ar méjligt att dela i dag i det system
ni anvander?

+ Efter samtycke Initiativ till SIP och anledning till det.

+ Kartldggning enligt SBAR - hir dokumenteras relevant bak-
grundsinformation om patient/brukare.

+ Kallelse till SIP.

* Mal- och aktivitetsplan.

* Uppfdljning av plan.

+ Utvirdering och avslut av plan.

* Informationsmeddelande av administrativ karaktar.

Ingen information kan féras 6ver fran en huvudmans journalsystem utan
allt skrivs in manuellt av anvindare.

5. Vilken information ar viktig for samtliga verksamheter att
dela digitalt f6r SIP och som inte kan delas idag med ert system?

* Egenvardsbedomning
* Behandlingsatgirder

* Socialtjinstinsatser

6. Finns det planer i nartid att utveckla informationsdelning
mellan organisationer/huvudman gallande SIP?

Region visterbotten infor ett nytt journalsystem under 2023 och senast
slutet pa 2024 ska en samverkansmodul (Lifecare) tas i drift for bade region
och linets kommuner.
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Kapitel 6. Fragor géllande SIP - samordnad individuell plan

7. Delar ni informationen med invanare idag via exempelvis
1177 eller pa annat satt?

Nej, inte SIP som uppréttas i Prator. Mal- och aktivitetsplan samt Upp-
f6ljning av plan kan skrivas ut och delges patient/brukare i pappersform.
Utskriftsversionen ir dock inte anvindarvénlig for den enskilde.
Regionen delar viss journalinformation pa 1177.

8. Planerar ni i nartid att dela information med invanare?

Inte fran IT stodsystemet Prator. Ar inte insatt om SIP kan delas pa 1177
fran det framtida IT stodsystemet.

Ovrig information som du vill framféra:

Arbetet med inforande Patientkontrakt pagar inom Region Vésterbot-
ten och skaiframtiden vara tillgénglig for medborgare via 1177. Eftersom
Patientkontrakt kan innehaller en SIP blir det férhoppningsvis mojligt att
dven SIP kan delas till 1177.
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o
INera

Svar forfragan

Ineras forutsattningar att stodja
sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation

Inera har getts mojlighet att bista VVastkom i det uppdrag dar
de pa SKR:s uppdrag ska belysa nulage och méjliga
utvecklingsvagar framat for att skapa en samlad lagesbild av
hur 6verféring av halso- och sjukvardsinformation mellan
kommun och region sker idag samt en beskrivning av méjliga
utvecklingsvagar framat.
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Sammanfattning - Ineras mojligheter

Med den nya lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation star Sverige infor ett
paradigmskifte som skapar mojligheter och &r en forutsattning for att nd en nara vard och
omsorg. Invanarens behov och information satts i centrum och organisationsgranser och
huvudmannaskap blir mer sekundart. Denna majlighet ar en viktig pusselbit i nara vard och
mycket efterlangtat av professionen. Tidigare har manga initiativ och utredningar stupat pa att
legalt stod saknats for informationsdelning. Nu &r ett av hindren undanrdjt for de delar av
omsorgen som ror aldre- och funktionshinderomradet.

Inera levererar idag det nationella navet for halso- och sjukvardens informationsdelning inom
halso- och sjukvardsomradet med den nationella tjansteplattformen, samt tillhérande
sékerhetstjanster i form av teknisk infrastruktur. Inera levererar aven de tillampningar for hur
varden och invanaren kan ta del av den sammanhallna journalen i form av Nationell
patientdversikt (NPO) och 1177 Journalen (Journalen).

Tjansterna &r resultatet av manga ars samarbete mellan Inera och framfor allt regionerna, men
aven kommunerna, for att skapa denna nationella plattform for informationsdelning inom hélso-
och sjukvardsomradet. Inera ar den aktor som idag har bade kunskapen och formagan att
tillsammans med Sveriges kommuner och regioner bygga vidare och utveckla denna plattform
for att &ven inkludera omsorgsinformation. Som kommunernas och regionernas
digitaliseringsbolag har Inera savél erfarenhet, rutin och samverkansplattformar for att gora
detta mojligt. Inera har paborjat forarbetet med att analysera vad som kravs for att stédja
informationsdelningen mellan varden och omsorgen vilket redovisas vidare i detta underlag mer
utforligt.

Vi ser att Inera dr den naturliga aktdren att tillsammans med kommunerna och regionerna ta sig
an arbetet att dven inkludera omsorgens information i det nationella navet. Detta &r ett arbete
som behdver startas sa snart som majligt eftersom det kommer att ta tid innan allt &r pa plats.
Under forarbetets gang sa ser vi dock att befintliga mojligheterna med informationsdelning
inom ramen for halso- och sjukvardsinformation inte anvands fullt ut. For att na utokad
verksamhetsnytta ser vi dven potential i att stimulera anvéndandet av nuvarande tjanster for
informationsdelning. Detta skulle redan i nartid ge effekt for den svenska halso- och sjukvarden
och omsorgen. Exempelvis behdver kommunerna i storre utstrackning dela sin information
genom att bli producenter till NPO och 1177 Journalen, liksom att kommunerna ser mervirde i
om regionerna producerar fler informationsmangder &n vad som gors idag till tjansterna. Vi ser
denna forandring som en viktig del i den mognadsresa som kravs for att sakerstélla att
information tillgangliggors for invanarens béasta.
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1. Bakgrund

Ny Lag om Sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation trader i kraft vid arsskiftet. Den
mojliggor elektroniskt informationsutbyte mellan kommun och region géllande insatser inom
aldre- och funktionshinderomradet.

SKR har gett kommunforbundet VVastKom uppdraget att beskriva hur dverforing av halso- och
sjukvardsinformation mellan dessa aktorer sker idag samt utreda utvecklingsvagar framat. Inera
har getts méjlighet att bistd VastKom genom att belysa ett nulage utifran Ineras tjanster samt
hur Inera, i egenskap av kommunernas och regionernas digitaliseringsbolag, kan bidra till att
lagens intentioner ska kunna uppfyllas.

2. Ineras nuvarande erbjudande

Inera dr idag navet for den informationsdelning som sker inom den hélso- och sjukvard som
finansieras via kommuner och regioner. En stérre anvéndning av de majligheter som redan idag
finns skulle avsevart forbattra informationstillgangen i svensk halso- och sjukvard.

2.1 NPO och 1177 Journalens centrala roll

Samtliga kommunerna och regionerna ar ansluta till NPO som konsumenter, dvs de kan ta del
av information som gjorts tillgénglig. For att det ska finnas relevant information att ta del av
kravs emellertid att flertalet &ven producerar information, dvs tillgangliggdr information som
finns i det egna vardsystemet. Arbetet hos kommuner och regioner med att ansluta
vardsystemen som producenter for att gora informationen tillganglig har inte genomforts i
samma takt. Har finns utrymme for ett stort forbattringsarbete redan idag. Fler kommuner
behdver bli producenter och dela information, samtidigt som vi ser att regionerna behover dela
fler informationsmangder som efterfragas fran kommunerna. Hur anvandningen kan tkas
ytterligare behover diskuteras pa nationell, regional och lokalniva sa att full potential kan nas.

Vilka informationsméangder som delas och gors tillgingliga via NPO och 1177 Journalen
varierar mellan de anslutna vardgivarna. Det finns gemensamt 6verenskomna regler som
beskriver en miniminiva av information att dela men det r respektive huvudman som beslutar
vilken information som delas. Denna frivillighet ar en utmaning fér en 6kad anvandning av den
sammanhé&lina journalen via NPO och 1177 Journalen d& en variation av den information som
delas av vardgivarna paverkar méjliga anvandningsfall och nyttorealisering.

Vardgivarna behover enas om prioriteringar, finansiering och genomférande. Aven invénarna
skulle da snabbt fa atkomst till en mer komplett information via 1177 Journalen inom ramen for
samma arbete.

2.2 Okad anvandning skulle skapa nytta

De tjanster som pa ett automatiserat satt ger tillgang till eller 6verfor information inom halso-
och sjukvard:
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e NPO

® Elektronisk remiss

® Intygstjansten

e Pascal

e Kvalitetsregister

En 6kad anvandning av tjansterna skulle ge vardpersonalen béttre forutsattningar att ta del av
information och kommunicera 6ver huvudmannagréanser. Realiseringen kréver prioriteringar och
finansiering. En gemensam strategi pa nationell, regional och lokalniva och 6verenskommelser
om hur genomfarandet ska ske och finansieras ar central da full nytta inte uppnas om inte alla &r
med.

Det finns idag dven tekniska l6sningar for ett traditionellt utldmnande av information genom
Séker digital kommunikation (SDK). SDK é&r en tjanst som kan anvandas for digital utlamning
av ostrukturerad information 6ver huvudmannagranser. SDK kan anvandas bade inom och
mellan kommunen och regionen samt dver andra organisationsgranser.

Bade utifran brist pa tekniska losningar for direktatkomst och att det finns manga kommuner
och regioner som &r inne i ett byte av vardsystem samt verksamhetssystem for omsorgen
bedomer vi att SDK i en dvergangsperiod har stor mojlighet att bidra till ett battre
informationsutbyte i granslandet kommun och region.

2.3 Kommunens vardinformation pa 1177

| nuldget har regionernas halso- och sjukvard och kommunernas verksamhet helt olika sétt att
mota invanaren digitalt. Den regionalt finansierade halso- och sjukvarden adresserar invanaren
via varumarket 1177. Kommunerna adresserar invanaren pa respektive kommuns hemsida
oavsett om det galler omsorg eller hélso- och sjukvard. Det pagar dialog och initiativ for att
erbjuda invanaren en samlad ingang till hélsa, vard och omsorg via 1177.

Inera utvecklar tillsammans med regionerna 1177 med till exempel forsta linjens hélso- och
sjukvard och sammanhallen planering. Parallellt med utvecklingen som sker tillsammans med
regionerna pagar nagra initiativ dar kommunernas halso- och sjukvard inkluderas i 1177.

® Pilotprojekt dar kommunerna provar att anvanda 1177 e-tjanster

e Kommuner som arbetar i samma vardsystem som regioner visar sin hélso- och
sjukvardsinformation samordnat med/i samma flode som den regionalt finansierade
halso- och sjukvarden

e Ett lans skolhuvudman visar elevhélsans dokumentation i 1177 Journalen
Dagens tjanster kan saledes nyttjas an mer effektivt for att uppna utokad verksamhetsnytta redan

idag, men da framst inom halso- och sjukvardsomradet da tjansterna idag inte omfattar
informationsdelning rérande omsorgsomradet.
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3. Utrednings- och utvecklingsbehov for att
mojliggora nya lagen

Det saknas idag grundlaggande forutséttningar for att uppna majligheterna i den nya lagen och
de i Vision eHalsa 2025 utpekade malen med sékert informationsutbyte. Storsta behoven av
utveckling finns till information inom omsorgen. Ska Sverige klara detta behover ett nationellt
sektoriellt arbete starta som mappar in i DIGG:s byggblock. Hur det arbetet ska finansieras och
genomfdras behover utredas och dar kan Vision eHalsa 2025 vara en aktor for att lyfta behoven
till beslutsfattare.

Det finns mojlighet att snabbt komma igang och skapa de grundlaggande forutséttningarna som
vi redan idag vet behdvs. Exempel pa dessa grundlaggande forutsattning &r katalogstrukturer
och indextjanster for omsorgen samt arbetet med att anpassa Ineras tjanster till att hantera de av
DIGG godkanda e-legitimationerna. Inera har goda mojligheter att leda detta sektoriella arbete
med de grundlédggande forutsattningarna for informatik och infrastruktur. Arbete ska ske i ndra
samarbete med statliga myndigheter, kommuner och regioner. Genomférandet forutsatter
finansiering, styrning och samordning.

Nedan foljer en beskrivning av de delar som behover utredas och utvecklas for att mojliggéra
den stora nytta som lagen kan medféra vid ett nationellt inférande.

3.1 Juridik

Den nya lagen sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation erstter vid arsskiftet kapitel 6 i
Patientdatalagen (PDL) som upphor att gélla. Reglerna for det elektroniska tillgang mellan
vardgivare forandras inte. Det nya ar att:

e omsorgsgivare far ha elektronisk tillgang till en vardgivares varddokumentation eller en
annan omsorgsgivares dokumentation om en enskild invanare, samt att

e vardgivare far ha elektronisk tillgang till en omsorgsgivares dokumentation om en
enskild individ.

Detta galler emellertid enbart personuppgifter som behandlas for insatser rérande:

e aldre personer
e personer med funktionsnedsattning,

e eller administration eller dokumentation av sddana insatser som far omfattas av
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation.

Den nya lagen ér frivillig. Det innebar att man far utbyta information elektroniskt under de
forutsattningar som regleras, men det finns inga krav pa att man ska gora det. Vardgivare och
omsorgsgivare kan vélja att inte tillgangliggora dokumentationen elektroniskt.

3.1.1 Vilken information far utbytas och mellan vilka aktorer

Den nya lagen reglerar informationsutbyte mellan omsorgsgivare och vardgivare. Det géller
ndmnder som handlagger arenden och som féljer upp beslut om insatser, men dven kommunala
och privata utforare som genomfor de beslutade insatserna.
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Den nya lagen omfattar dokumentation:

e kring insatser for aldre eller personer med funktionsnedséttningar och med insatser
menas atgarder som socialtjansten erbjuder enskilda med syftet att mota ett behov (inkl.
stdd och service)

e om handlaggning, beslut och verkstéllighet av en insats om exempelvis hemtjénst
(matink6p och annan daglig service, digital tillsyn etcetera), dagverksamheter, sarskilda
boenden, erbjudande av hemtjanst till &ldre personer utan foregaende behovsprévning
och samtliga insatser som ges med stdd av LSS

En viktig forandring &r att sekretessen som tidigare funnits mellan ndmnder i en kommun nu
forsvinner, mellan namnderna inom aldre- och funktionshinderomradet. Det 6ppnar for att
information kan utbytas oavsett i vilken ndmnd informationen har dokumenterats.

Lagen reglerar inte ”inre” atkomst inom en omsorgsgivares verksamhet pa det sitt som PDL
gor hos en vardgivare (inre sparr, nodatkomst)

Dokumentation som géller andra insatser inom SoL far inte tillgangliggoras, aven om
omsorgstagaren ocksa ar aldre eller har en funktionsnedséttning. Undantag kan goras ifall
uppgiften kan ha betydelse for omsorgsgivarens insatser inom aldre- eller
funktionshinderomradet.

3.2 Informatik

Det informatiksarbete som genomforts, exempelvis kring standarder och gemensam struktur
som behdvs for att Ineras tjanster ska fungera tillsammans med olika vardinformationssystem,
har hittills fokuserat pa att motsvara behov inom regionernas hélso- och sjukvard. Nar omradet
nu vidgas och dven inkluderar den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden och omsorgen
om é&ldre och funktionsnedsatta stalls nya krav pa informatiken. Det géller bade inom
sakerhetsomradet och i de tjanstekontrakt som anvands for att kunna dela information, men
aven for de nya tjanstekontrakten som kommer att behdvas for att hantera och kunna dela
omsorgens information.

Det &r i kommande arbete viktigt att ta hojd for att hantera kommunernas utmaning med att
skapa helhet som inkluderar alla verksamheter som kommunen ansvarar for.

3.2.1 Informationsmangder "Tjanstekontrakt”

Informationen i den sammanhallna journalen och som visas NPO och 1177 Journalen &r
uppdelad i informationsmangder, dvs en gruppering av information. Nagra exempel pa
informationsmangder &r diagnoser, vardkontakter, lakemedel, uppmarksamhetsinformation och
laboratoriesvar. Hur informationsméangderna skall struktureras for att mojliggora delning mellan
vard- och omsorgsgivare beskrivs i en specifikation kallad Tjanstekontrakt.

Den nya lagstiftningen medfor att informationsméngder som ingar i den omsorgsverksamhet
lagstiftningen syftar till behdver tas fram. Dessa informationsmangder behéver beskrivas i
tjdnstekontrakt for att kunna delas av anslutna berdrda parter.

Tillampningarna NPO och 1177 Journalen behéver dérefter utvecklas for att kunna presentera
omsorgsinformationen for behdriga anvandare i enlighet med den nya lagstiftningen.

Senast andrad
2022-09-09
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3.3 Teknik

Elektroniskt utlimnande fér ske genom antingen direktatkomst eller “annat elektroniskt
utlimnande” (fraga-svar-utlamnande, ADB-utlamnande, etcetera.) Ungefar som tidigare &r
avsikten den vardgivare eller omsorgsgivare som gor en handling tillganglig ansvarar for
bevarandet av den. Dokumentation och journalhandlingar bor inte laddas ned eller sparas i form
av en kopia.

De tekniska I6sningar som Inera tillhandahaller ar utvecklade for att hantera lagkrav och behov
inom halso- och sjukvard utifran patientdatalagens forutsattningar. Arkitekturen ar
sammanhallen. Det forandrade behov som den nya lagen medfor att samtliga berorda tekniska
I6sningar behdver ses dver och en ny plan uppréttas for det utvecklingsarbete som behdver
genomfdras for att mota de nya kraven.

NPO och 1177 Journalen har ett beroende till utveckling av sikerhetsfunktionalitet i Ineras
sékerhetstjanster och katalogtjanster for att kunna att kunna visa upp information fér behériga
anvéndare i enlighet med den nya lagstiftningen. Utvecklingsarbetet behtver goras i ndra
samarbete med statliga myndigheter, vardens och omsorgens verksamhetsrepresentanter samt
leveranttrerna for att sdkerstalla nyttorealiseringen.

3.3.1 Katalog- och sékerhetstjanster

Idag finns en katalogstruktur i HSA katalogen som anvéands bade inom kommunernas och
regionernas halso- och sjukvard. Den gemensamma katalogstrukturen saknas for omsorgen och
behdver utvecklas for den kommunala omsorgen for att mojliggora anvandning.

Sakerhetstjanster som Inera tillhandahaller fungerar for halso- och sjukvard men inte for
omsorgen. Det behovs komplettering sa att bland annat behérighetsmodell kan implementeras i
tjansterna for att fa en saker informationshantering.

3.3.2 Information behdver markas upp

Regeringen uttalar att den information som ska utbytas elektroniskt bor vara uppmarkt sa att det
tydligt framgar att den ska ingd i sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Hur det
tekniskt ska ga att inom socialtjansten skilja de informationsméangder som far utbytas,
exempelvis de insatser som ges inom aldre- och funktionshinderomradet kontra individ- och
familjeomsorgens insatser behéver utredas.

3.3.3 Skillnader i mojligheten att samtycka till atkomst och sparra uppgifter
Invanaren har som patienten majlighet att samtycka till atkomst och spérra uppgifter hos
vardgivaren och det kommer att fungera precis som idag. Invanaren har d&ven som
omsorgstagare en uttalad ratt att samtycka till dtkomst och sparra sina uppgifter fran att delas
elektroniskt nér informationen tillgangliggdrs utanfér kommunen och éver organisationsgrénser.

Enligt PDL ska invanaren kunna sparra uppgifter for medarbetare hos en annan vardgivare, i en
annan vardenhet eller i en annan vardprocess. | en kommun &r alltid en ndmnd att betrakta som
omsorgsgivare. Fragan som uppstar & om omsorgstagaren inte ska kunna sparra pa enhetsniva,
exempelvis anteckningar fran ett dldreboende? Hur granular méjligheten att sparra uppgifter blir
ar inte klart definierad utan behover utredas. For omsorgsgivaren finns inte moéjligheten till
nddoppning av sparrad information.
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En omsorgsgivare far behandla uppgifter som ror en invanare som far insatser inom aldre-
och/eller funktionshinderomradet. Uppgifternas ska antas ha betydelse for omsorgsgivarens
insatser. Invanaren ska ge sitt samtycke.

Samtycke fran invanaren kravs for att omsorgsgivaren ska kunna bereda sig atkomst till den
sammanhallna vard- och omsorgsdokumentationen.

Samtycke kravs inte om insatserna géller barn som inte sjalvt kan samtycka. Vardnadshavare
kan inte spérra uppgifterna.

4. Mojligheter pa kort och lang sikt

4.1 Mojligheter pa kort sikt (1 till 3 ar)

Pa kort sikt & majligt att forbattra informationsutbytet inom hélso- och sjukvard genom att 6ka
anvandningen av befintliga tjanster. NPO &r navet i sammanhallen journalféring inom héalso-
och sjukvard 6éver organisation- och huvudmannagranser. Ska den fulla nyttan med NPO uppnés
maste all informationen finnas dar. Det forutsatter att all halso- och sjukvardsdokumentation
ansluts till NPO. Det galler all kommunalt och regionalt finansierad hélso- och sjukvard. Inera
ar medveten om att detta innebér stora utmaningar, exempelvis &r det enbart 30 kommuner som
tillgangliggor information (sa kallade producenter).

E-remiss dr en annan tjanst som har potential att underlatta informationsutbyte bland annat vid
inskrivning i kommunal hemsjukvard. | nulaget anvéands ofta telefon och fax for att 6verfora
information om patient nér lakaren uppméarksammar kommunen att det finns en patient som
behdver hemsjukvard.

Som tidigare beskrivits finns idag dven tekniska losningar for ett traditionellt utlimnande av
information genom Séaker digital kommunikation (SDK). Bade utifran brist pa tekniska
I6sningar for direktatkomst och att det finns manga kommuner och regioner som &r inne i ett
byte av vardsystem samt verksamhetssystem for omsorgen bedomer vi att SDK i en
overgangsperiod har stor mojlighet att bidra till ett battre informationsutbyte i granslandet
kommun och region.

Ett tankbart alternativ ar aven att omsorgspersonal kan fa tillgang till halso- och
sjukvardsinformation via NPO eller via e-remiss. Detta forutsatter dock utveckling sa att
behdrighetstilldelningen gar att 16sa.

Parallellt med detta behover utvecklingsarbetet for att stodja den nya lagen pabdrjas, exempelvis
arbete med sékerhetstjanster och katalogstrukturer.

Inera och andra parter till exempel DIGG behdver méta upp med inférandestdd och mojlighet
for privata utforare av offentligt finansierad vard och omsorg att ansluta sig.

4.2 Mojligheter pa lang sikt (4 ar och framat)

Pa lang sikt ar det mojligt att etablera det ekosystem som behdver finnas for att digitalisera
halsa, vard och omsorg i Sverige. Bilden nedan beskriver det ekosystem som behdver realiseras.

Senast andrad
2022-09-09
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Ineras spetskompetens finns i att etablera informationséverféring i mellanrummen mellan och
inom olika organisationer och med invanare. Kommunerna och regionerna dger sedan 2017
Inera tillsammans. DIGG etablerar fler och fler byggblock som den sektoriella infrastrukturen
behdver samordnas med. Sammantaget gor ovanstaende att Inera ar forberett for att ata sig att
etablera de sektoriella digitala forutsattningar som behovs for sammanhallen vard och

omsorgsdokumentation.

5. Inspel ekonomiska forutsattningar

Kostnadsuppskattningar ar svara att gora. Det finns tva berakningar kring kostnader for att
digitalisera socialtjansten som SKR tagit fram. | remissyttrandet rérande sammanhallen vard
och omsorgsdokumentation fran SKR till Regeringskansliet berdknades kostnaderna for
implementering av en NPO-liknade I6sning for omsorgsinformation upp till 1,4 miljarder.

| rapporten Kostnader for att digitalisera socialtjansten beréknas de tekniska kostnaderna till
minst 14 miljarder for att digitalisera socialtjansten. Till de nationella kostnaderna for etablering
av grundlaggande forutsattningar kommer kommuner och regioners kostnader for att integrera
de lokala systemen, sékerstalla informationssékerheten och det forandringsarbete som det

innebdr att etablera nya arbetssétt.

Det kommer att kravas stora investeringar for att intentionerna i den efterlangtade lagen ska
genomforas. Kostnaderna &r sa stora sa ett genomforande inom rimlig tid kommer att krava
bade statlig finansiering och satsningar i kommuner och regioner samt hos privata vard och

omsorgsaktorer.

10

Senast andrad
2022-09-09
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Svar pa fraga fran VastKom gallande projektet
Sammanhallen planering pa 1177

Projektet Sammanhallen planering bygger pé en vision om hur 1177.se ska stddja den nara,
samskapande och personcentrerad varden. Problemet som ska l6sas &r att det idag ar svart for
invanare och for narstdende som vill stotta att fa 6verblick. Sammanhallen planering ar ett
koncept som innebér att invanare (och ombud) erbjuds en vy pa 1177.se dar de far dverblick och
mojligheter till interaktion kring exempelvis planering, bokade tider, éverenskommelser och
behandlingar.

Nér invanaren loggar in ska hen kunna se all information och de tjanster som berér hen ska
kunna samlas i oversikter pa olika teman sasom:

Fast lakar-, vard- och omsorgskontakt

Overenskommelser och vard- och omsorgsplaner

Lakemedel

Egenvard

Bokade tider

Provsvar och matvarden

Individualiserad patientinformation

Oversikter tanks goras tillgangliga for invanaren via 1177.se och for behdriga medarbetare i
vard och omsorg via Nationell patientdversikt, NPO. Kommuner som vill ansluta behdver
kunna Gverfora information till Ineras olika tjénster.

Konceptet kan gradvis utvecklas i den riktning kommuner och regioner énskar och skulle kunna
ge utrymme for interaktion och gemensam planering. For kommuner skulle detta kunna vara en
viktig del av omstéllningen till nara vard och underlatta samordningen av alla aktorer kring
sarskilt aldre med manga vard- och omsorgskontakter. Ett forsta steg ar exempelvis att den
samordnade individuella planen (SIP) blir synlig for invanaren. Utéver mojligheten att visa fasta
omsorgskontakter skulle andra omraden pa temat vard i hemmet kunna stodjas; exempelvis
individanpassad information om den vélfardsteknik som finns i hemmet sdsom
anvéandningsinstruktioner och supportnummer. Konceptet skulle kunna omfattas till att utveckla
stod aven for att behdrig personal ska kunna se information och darmed underlatta annu mer i
samordning och samskapande vard.

Pa nasta sida finns en forsta skiss pa hur en personaliserad vy skulle kunna se ut. All invanarens
information och tjanster ska kunna samlas i dversikter utifran olika teman.
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Tider och meddelanden

Kommande héndelser (5)

25 JUNI 2022, KL 13:30
Aterbesok efter operation

Centralsjukhuset Storstaden, Stargatan 10
Lakare Anna Andersson

AVBOKA

-

25 JUNI 2022, KL 13:30
Séaromliggning
vardcentralen, Storgatan 10
Lakare Fatima Mansouri

AVBOKA

N

25 JUNI 2022, KL 13:30

Vaccination Covid-19
AVBOKA

—

Centralsjukhuset Storstadan, Stargatan 10
Sjuksksterska

Mottagningar och kontakter
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Informationsdelning mellan
kommuner och regioner

Sammanhallen vard och omsorgs dokumentation

For att klara omstéllningen till Nira vard, en vard som skapas tillsammans
med invanaren, bli mer personcentrerad, sammanhéllen, proaktiv och
hilsofriamjande sa behover informationsdelningen utvecklas. Utvecklingen
bor ske mellan hilso- och sjukvarden savil inom kommunerna som med
socialtjansten och regionen. Ritt information maste vara tillginglig vid rétt
tillfalle f6r invanare samt vard och omsorgsgivare.

Lagen sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (2022:913) ger
legal mojlighet for vard- och omsorgsgivare att genom elektroniskt system
- under vissa forutsittningar — ge eller fa tillgang genom direktatkomst
eller annat elektroniskt utlimnande.

Lagen sammanhallen vard och omsorg ger mojligheter som tidigare begriansat
huvudmain att erbjuda patient och omsorgsmottagare vara involverad i sin
hilso-sjukvard samt omsorg. Fordndringsresan kring informationsdelning
i allminhet och gentemot sammanhallen vard och omsorgs dokumentation
i synnerhet, bor paborjas snarast och férsta steget dr att inventera och ta till
vara all den kunskap som finns i omradet for att 6verga till ett “gora lige”
med tillhérande beslut och finansiering.
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