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Implementering av uppmarksamhetsinformation i halso- och sjukvarden 2024

Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (S2023/03257 (delvis)) att
fortsétta arbetet med att forvalta och stddja implementeringen av
informationsspecifikationen for uppmarksamhetsinformation.

Arets uppdrag ar en fortsattning pé tidigare ars uppdrag och syftet med
Socialstyrelsens arbete med uppmarksamhetsinformationen dr att bidra till
en nationellt 6verenskommen uppmarksamhetsinformation i journalen. Ett
mal &r att utifran begreppssystemet Snomed CT och den halsorelaterade
klassifikationen ICD-10-SE utforma en informationsspecifikation for
uppmarksamhetsinformation som bidrar till en personcentrerad, god och
saker vard. Detta genom att nationellt enhetligt, strukturerat och
andamalsenligt hantera uppméarksamhetsinformation i regionernas olika
vardinformationssystem och Inera AB:s tjanst Nationell patientversikt
(NPO).

Genom denna rapport redovisas uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Rapporten riktar sig till framst Socialdepartementet,
men dven nationella aktorer pa omradet, offentliga och privata vardgivare
samt systemleverantorer.

Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit Niklas EkI6f. Rapporten
har sammanstallts av e-hélsostrateg Joachim Swedenborg.
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag ((S2023/03257 (delvis)) att fortsatta
forvalta och stddja implementeringen av specifikationen for
uppmarksamhetsinformation.

Myndigheten har genomfért en arlig dversyn och uppdaterat innehallet i tva
releaser under aret. | 6versynen medverkade referensgruppen med
sakkunniga representanter for regionerna, nationella samverkansgrupperna
strukturerad vardinformation- respektive patientsakerhet samt Inera AB.

Myndigheten har under aret sett dver forutsattningarna for att infora API:er
for informationsmangderna i uppmarksamhetsinformation, da regionerna
efterfragat en snabbare process for att fa beslutade andringar inforda i
journalsystemen.

For att stodja implementeringen av Uppmérksamhetsinformation har
myndigheten kommunicerat nyttan med detta i flera forum, bland annat
konferensen Vitalis. Region Stockholm redovisade pa senaste
referensgruppsmotet status i deras arbete med openEHR och FHIR.
OpenEHR 4&r ett standardiserat satt att lagra information och FHIR &r ett
standardiserat sétt att utbyta information. Arbetet har pabdrjats med att
anpassa Uppmarksamhetsinformationen som finns i Socialstyrelsens
informationsspecifikation till dessa standarder. Socialstyrelsen féljer
utvecklingen av detta arbete.

For att uppmarksamhetsinformation ska kunna bidra till 6kad
patientsakerhet behover den implementeras pa ett patientsakert satt.
Myndigheten har under aret fatt information fran flertalet regioner som
papekat vikten av fritextmojligheter da det tidigare var mojligt men som nu
tagits bort. Anpassade losningar for specifika patienter ser Socialstyrelsen
som nodvandig men det behdver samtidigt utredas mer hur det skulle
implementeras pa ett andamalsenligt sétt.

Socialstyrelsen behéver under kommande ar se 6ver hur
uppmarksamhetsinformationen kan bli mer patientséker &n den senaste
version som flera regioner implementerat och lamna konkreta forslag pa
vidareutveckling. Behoven och utvecklingsmojligheter ar manga for arbetet
med uppméarksamhetsinformation och resurserna ér begransade i forhallande
till den nytta som skapas for patienterna. Givet en storre finansiering
alternativt villkorat bidrag till regionerna eller Inera AB arligen under de
narmaste 3-5 aren kan nagra av de utvecklingsmajligheterna som namns i
rapporten kunna genomforas.
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Uppmarksamhetsinformation

Uppmarksamhetsinformation &r information i en patientjournal som behdver
uppmarksammas sarskilt. Det kan exempelvis gélla lakemedels-
overkanslighet hos en patient, som leder till &ndrad handlaggning sa att ett
annat lakemedel ordineras och anvénds. Uppmaéarksamhetsinformation ar en
forfattningsreglerad informationsmangd som regleras i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden. Informationen som
ingar i uppmarksamhetsinformation struktureras, anges och har presenterats
olika i vardinformationssystem. Socialstyrelsen har darfor under flera ar
arbetat for att skapa stod for halso- och sjukvarden att kunna dokumentera
och presentera den grunddokumentation som identifierats som
uppmarksamhetsinformation enhetligt och andamalsenligt. Om
informationen dokumenteras pa samma satt i halso- och sjukvardens olika
vardinformationssystem och kan presenteras via Inera AB:s tjanst Nationell
patientoversikt (NPO) kan informationen anvéndas, ateranvandas och delas
mellan olika aktérer som mater en och samma patient. Arbetet inkluderar att
beskriva hur informationen som utgdr uppmarksamhetsinformation ska
kunna signaleras i vardinformationssystem sa att halso- och
sjukvardpersonalen kan uppmarksammas pa att det kan kravas sarskilda
anpassningar i vardrutiner for en patient.

Som underlag for att beskriva den information som ska signaleras i vard-
informationssystemen som uppmarksamhetsinformation har Socialstyrelsen
utvecklat en informationsspecifikation som beskriver hur halsodatat som
utgér Uppmaérksamhetsinformation kan struktureras och kodas.
Specifikationen har utvecklats sa att den kan implementeras i vard-
informationssystemen och &r en av de specifikationer som beskriver hur
information kommuniceras till Inera AB:s tjanst NPO. Specifikationen
innehaller en begreppsmodell, en informationsmodell och en kodverkslista.
Modellerna &r strukturerade som tillampningar av nationell
informationsstruktur (NI) [1], och &r uttryckt med enhetliga termer och
tillhdrande koder fran myndighetens facksprakliga resurser i form av
begreppssystemet Snomed CT [2] och klassifikationen ICD-10-SE [3].
Urval for lakemedelsbehandlingar ar baserat pa Anatomical Therapeutic
Chemical Classification System (ATC). Specifikationen stodjer darmed en
nationellt gemensam, strukturerad och enhetlig informationshantering av
uppmarksamhetsinformation.

Den senaste specifikationen fran Socialstyrelsen har ocksa publicerats i
E-hédlsomyndighetens katalogtjanst NGS, Nationella, gemensamma
specifikationer.
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Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (S2023/03257 (delvis)) att
fortsatta forvalta och stodja implementeringen av specifikationen for
uppmarksamhetsinformation.

Inom ramen for uppdraget 2024 har Socialstyrelsen

« genomfort en arlig dversyn av informationsspecifikationen

* gett anvandarstdd till regioner som implementerat
informationsspecifikationen i sina system,

* gett anvandarstod till Inera AB for implementering av specifikationen i
tjanstekontraktet for uppméarksamhetsinformation i NPO,

* publicerat nya versioner av informationsspecifikationen och tillhérande
kodverkslista

Arbetet har genomforts som en del av myndighetens instruktionsenliga
uppdrag att tillhandahalla en &ndamalsenlig informationsstruktur och
enhetliga termer, begrepp och klassifikationer for sitt verksamhetsomrade.

Samverkan

Uppdraget har genomforts i samverkan med verksamhetsrepresentanter for
regionerna, SKR och Inera AB. En referensgrupp med sakkunniga
representanter fran regionerna har deltagit och bidragit med kunskap,
erfarenhet och kvalitetssakring. Referensgruppen har traffats vid ett
heldagsmote som genomférdes som ett hybridméte. Socialstyrelsen har
under arbetet samarbetat med Inera AB for att sékerstélla mojligheten till en
teknisk implementation av det som beskrivs i informationsspecifikationen
for att dess innehdll ska kunna visas i exempelvis NPO. Inera AB har aven
deltagit i referensgruppsmatet och presenterat sitt arbete med den tekniska
implementationen samt samarbetet med leverantorer av
vardinformationssystem. Samverkan har ocksa skett med regionernas system
for kunskapsstyrning i partnerskapet, genom de nationella programomraden
(NPQ) och de nationella samverkansgrupperna (NSG) for strukturerad
vardinformation- respektive patientsakerhet.

Arlig 6versyn

En arlig 6versyn av informationsspecifikationen har genomférts och
innehallet har uppdaterats. Extern samverkan och férankring har skett med
referensgruppen for uppmarksamhetsinformation, NSG strukturerad
vérdinformation, NSG patientsakerhet samt Inera AB. Oversynen innefattar
féljande delar:
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« Beredning, granskning och analys av inkomna &ndringsforslag med
referensgruppen.

. Avstamning av forslag pa uppdateringar, med NSG strukturerad
vardinformation, NSG patientsékerhet och Inera infor beslut om
uppdatering.

« Avstdmning av forslag till uppdatering av processer och arbetssatt med
NSG och referensgruppen

Referensgruppen for uppmarksamhetsinformation, som bestar av sakkunniga
representanter fran regionerna, har deltagit i arbetet med den arliga
oversynen. Referensgruppens deltagare har skickat in andringsforslag,
deltagit i granskningen av beredda &ndringsforslag och lamnat synpunkter
samt deltagit pa referensgruppsmatet for gemensam analys av synpunkter
fran granskningen. Syftet med referensgruppens arbete i forvaltnings-
processen har varit att sakerstalla kvaliteten i uppdateringarna av
specifikationen utifran medicinsk sakkunskap samt verksamhetskrav.

NSG strukturerad vardinformation och NSG patientsékerhet har ocksa
deltagit i forvaltningsprocessen och den arliga 6versynen. NSG
patientsakerhet har kvalitetssékrat uppdateringarna utifran
patientsakerhetsomradet. NSG strukturerad vardinformation har
kvalitetssékrat uppdateringarna utifran sitt uppdrag att samordna regionernas
arbete for en mer enhetlig informationsstruktur inom och éver system- och
vardgivargranser. Inera har sakerstallt att informationsspecifikationen &r
utformad sa att den kan anvéndas i Ineras tjanstekontrakt, for att anvandas i
NPO.

Uppdatering av processerna och
arbetssatt

Efter 6nskemal fran regionerna gjordes en genomgang av processerna och
det s& kallade arshjulet. Arshjulet ar huvudprocessen fér dndringsforslagen
men i de fall mer tid behovs for utredning av forslaget anvands en
delprocess som ger mer tid for utredning och som loper 6ver mer an 1 ar.

Huvudprocessen borjar med att regionerna att inkommer med
andringsforslag senast i sista dagen i januari som sedan sammanstélls av
Socialstyrelsen. Dessa skickas sedan till referensgruppen for granskning
infor referensgruppsmaote som ar i maj alternativt bérjan av juni.

Forslag pa andringar skickas till NSG strukturerad vardinformation och
NSG patientsdakerhet samt till Inera for extern forankring samt berért NPO.

Forslag till beslut skickas till referensgruppen och NSG svarar senast mitten
eller slutet av september
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Ett andringsforslag inkommer under aret och granskas av Socialstyrelsen
och referensgruppen som gor bedémning att forslaget behéver utredas mer.
Det kan vara en regionrepresentant i referensgruppen for
Uppmarksamhetsinformation alternativt ett NPO som inkommer med
forslaget. Socialstyrelsen efterfragar resurser fran regionernas system for
kunskapsstyrning via ett NPO och nér en resurs finns tillganglig utfors
arbete i dialog med Socialstyrelsen. Vid behov kan &ndringsforslag
inkomma nar som helst under aret fran referensgruppsrepresentant eller
NPO. Det granskas da av Socialstyrelsen som gor bedémning om forslaget
behdver utredas mer, och om behov finns kan Socialstyrelsen efterfraga
resurser fran via ett NPO. Om NPO kan erbjuda resurser sa utfors deras
arbete i dialog med Socialstyrelsen. Den 15 december publiceras en
uppdaterad version av informationsspecifikationen och kodverkslistan. |
samband med detta publiceras den nya uppdateringsrutinen for dndrings-
forslag med tillhérande mall.

Vidareutveckling av
informationsspecifikationen

De andringar i informationsspecifikationen som Socialstyrelsen beslutat om,
i nara samverkan med regionerna, har inneburit tva nya versioner av [4]
informationsspecifikationen under aret. En release gjordes 29 april 2024 och
en release den 15 december 2024. For nasta ars uppdatering kommer
Socialstyrelsen i samrad med Inera AB och SKR besluta om nar nésta
version av informationsspecifikationen for uppméarksamhetsinformation
kommer att publiceras. Detta da huvudméannen behover samordna arbetet
med regionernas eventuella journalsystemsuppdateringar samt
implementering av den senaste versionen av specifikationen.

For att kunna driva projektet om uppmarksamhetsinformation framat och
gora det sa genomarbetat och heltdackande som majligt kréavs ett tatt
samarbete med en lang rad medicinska specialiteter.

« Andringsforslagen som inkommer fran regionerna och referensgruppen ar
for narvarande av mycket varierande kvalitet, och fran vissa medicinska
specialistomraden inkommer mycket fa forslag vilket gor att de inte far
den representation i uppméarksamhetsinformation som skulle dnskas. Nya
andringsforslag skulle behdva arbetas igenom ordentligt av respektive
specialitet for att uppméarksamhetsinformationen ska bli mer heltdckande
och genomarbetad. Detta &r ett behov som har lyfts dterkommande av
bland annat referensgruppen.

« For redan tillagda tillstand behovs aven sa kallade regler for hur lange ett
tillstand ska vara uppmarksamhetsinformation och eventuellt nar
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informationen ska tas bort ur uppméarksamhetsinformation. Detta &r ett
behov som bland annat har lyfts av Inera. Detta kréver ett mer I6pande
behov av medicinsk kompetens och krdva mycket resurser och
specialistkompetenser.

. For alla dndringsforslag som tas med i uppméarksamhetsinformation sa ska
det &ven tas fram relevanta koder och terminologiska begrepp, bland
annat for att kunna strukturera data och bidra till interoperabilitet. Aven
har krévs det i vissa fall specialisthjalp for att ta kunna vélja ut de koder
som dr kliniskt mest relevanta. Detta ar ett behov som &ven regioner och
leverantdrer av vardinformationssystem har Iyft.

Uppmarksamhetsinformation &r i en implementeringsfas dar fler regioner
och vardinformationssystem bérjar anvanda den senaste versionen av
specifikationen. Detta staller allt storre krav pa uppdraget och pa
Socialstyrelsen, som dels behdver inhdmta mer medicinsk expertis samt
aven forbéattra och underlatta distributionen av uppmérksamhetsinformation,
exempelvis genom API:er. Dessa behov och krav har dven lyfts av bade
Inera, SKR, referensgrupp och olika regioner. Under aret har flera NPO:er
kontaktats for att komma vidare i fragor som lyfts av referensgruppen men
NPO:erna har inte under aret i tillrackligt hog grad kunnat mota upp de
behov som Socialstyrelsen har av specialistkompetens.

Referensgruppen bestar av sakkunniga representanter fran regionerna men
av forklarliga skal finns det inte representation av alla relevanta medicinska
specialiteter. Dessutom &r det varierande hur mycket tid som deltagare i
referensgruppen har att lagga pa projektet utéver att narvara pa det mote
som halls en gang per ar. | och med detta behdvs det inhamtas medicinsk
expertis pa andra satt, och under aret har flera NPO:er (nationella
programomraden inom kunskapsstyrningen) kontaktats for att komma vidare
i fragor som lyfts av referensgruppen och Inera. Varken NPO:erna eller
referensgruppen har dock kunnat méta upp de behov av resurser med
specialistkompetens som Socialstyrelsen har haft under aret.

For att kunna knyta an fler experter som kan och vill delta i uppdraget for att
mota behovet av specialistkompetens, med fordel NPO:er som redan bestar
av medicinska experter inom respektive specialistomrade och som dessutom
har bred forankring nationellt, behdvs det mer finansiering till uppdraget &n
idag.

Anvandarstod till regioner

Anvandarstodet har framst bestatt av att besvara inkomna fragor till
myndigheten. Regionernas fragor har framst varit avseende innehallet i
specifikationen, exempelvis fragor om kodverk eller anledningen till att
koder tagits bort eller lagts till i senare versioner samt praktiska fragor kring
atkomst till nedladdning av specifikationen. Aven fragor kring framtida
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mojlighet till ateranvanda information fran journalen i hogre utstrackning,
eftersom det inte i nuvarande implementering finns utan bygger pa
dubbeldokumentation. Strukturerad dokumentation av exempelvis diagnoser
i patientens journal bor kunna ateranvandas som uppmarksamhets-
information utan att dokumentera informationen ytterligare en gang.

Socialstyrelsen kan stddja en nationell implementering av
informationsspecifikationen och bidra till 6kad anslutningstakt till den
nationella tjansten for uppmarksamhetsinformation i NPO. Detta skulle leda
till en okad patientsakerhet da informationen blir nationellt strukturerad och
entydig och fler regioner kan ta del av den via sammanhallen journalforing.
Under aret skickar samtliga regioner informationen till NPO/1177 Journalen
samt 13 kommuner.

Referensgruppen for uppmarksamhetsinformation har efterfragat en mall for
inkommande av andringsforslag. En sadan mall har tagits fram for att
forslagen som kommer in ska félja samma struktur och véstenliga delar i
forslaget finns beskrivna. For att regionerna ska kunna bemanna
referensmaten pa basta satt skickas forslagen i god tid innan méten.

For att uppmarksamhetsinformation ska kunna bidra till 6kad
patientsdkerhet behdver den implementeras pa ett patientsékert sétt.
Myndigheten har under aret fatt information fran flertalet regioner som
papekar vikten av fritextmaojligheter. Det var i en tidigare version av
uppmarksamhetsinformation i journalen méjligt men som nu tagits bort
vilket inte blivit optimalt. Anpassade I6sningar for specifika patienter och
patientgrupper ser Socialstyrelsen som nédvandig men behdver samtidigt
utredas mer hur det skulle implementeras pa ett andamalsenligt sétt.

Anvandarstod till Inera

Socialstyrelsen har gett stod och végledning kring implementation av
uppmarksamhetsinformation i NPO. Vi har ocksé samarbetat med Inera
kring informationsspecifikationens implementering i Ineras tjanstekontrakt
som beskriver hur denna typ av information ska kommuniceras mellan
system.

Fortsatt forvaltning

Socialstyrelsen kommer att fortsatta genomfora den arliga 6versynen av
informationsspecifikationen i samverkan med SKR, Inera och
referensgruppen for uppmarksamhetsinformation.

Vi foljer och stodjer inférandet av nuvarande version av specifikationen i
vardinformationssystemen och i NPO.

11
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Fortsatt arbete

Nu ndr specifikationen fér uppmérksamhetsinformation ar i férvaltning och
implementerad i samtliga regioner kommer det fortsatta arbetet frdmst att
innebara anvandarstod vid implementeringsfragor. SKR och Inera AB har
under aret efterfragat ett mer verksamhetsnara stod nu nar majoriteten av
regionerna (Cosmic) ansluter sig till den senaste versionen av Ineras
tjanstekontrakt. Ett vaxande behov som uppkommit under aret och som
skulle behdva prioriteras under 2025.

Nu ndr uppmarksamhetsinformation &r implementerat i alla regioner stélls
hogre krav pa arbetssétt och en mer utokad samverkan med anvandare.
Hogre anvandning av uppmarksamhetsinformation innebér att det inkommer
fler utvecklingsforslag pa innehall och mer tid behdver laggas pa att fa
innehallet genomarbetat och mer heltackande. Allt fler fragor behover ocksa
kunna handl&ggas och besvaras med skyndsamhet. Bland annat géller det
fragor om verksamhetsregler och om visning av information utifran en ett
nationellt inférande av uppméarksamhetsinformation nar det kommer
patientinformation fran flera journalsystem for samma patient. For att kunna
mota dessa 6kade behov av stdd skulle Socialstyrelsen behéva mer resurser i
uppdraget for att kunna for att méta upp behoven. Eventuellt behovs tva
olika processer, en process ar for utveckling och en process ar for
forvaltning. Grundforutsattningen for att kunna driva arbetet framat r en
utokad samverkan med bade regioner och medicinska experter, da det ar
komplext och innefattar behov av kompetens fran i stort sett alla olika
specialiteter som finns representerade inom sjukvarden.

Regionerna har efterfragat kortare ledtider for att fa beslutade andringar
inforda i journalsystemen. Socialstyrelsen har darfor paborjat att se Gver
forutsattningarna for att distribuera koder for uppmérksamhetsinformation
via APl:er eller andra tekniska I6sningar. De nuvarande processerna kan ta
flera ar fran beslut om en andring i uppmarksamhetsinformation till att den
uppdaterats i journalsystemet. Utover langa ledtider sa innebar dagens
distributionssétt, genom Excelfiler, en risk eftersom processen inkluderar
flera steg dér koderna hanteras manuellt och dér utrymmet for felaktigheter
ar stort. Darfor har myndigheten borjat utreda mojligheterna till att anvénda
API eller andra tekniska Iosningar som skulle medféra att &ndringarna sker
direkt i journalsystemen vilket vore en klar forbattring och en mer
patientséker uppmaérksamhetsinformation i journalen.
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kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.
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