Protokoll

2. soci
0. Socialstyrelsen 2024-05-22  Dnr 204/2024 1(5)

Amne Datum Tid
Socialstyrelsens r&d for e-hdlsa 2024-05-22 13.00-15.00
Upprattad av Justerad av Signatur
Lotti Barlow # #
Deltagare:

Vivéca Busck H&kans (E-hdlsomyndigheten), Karin Gardmark Osth (Lékemedelsverket), Tora Hammar (Linnéuniversitetet), Helena Sjdgren (Syd-
Ostra sjukvardsregionen, ersattare till regionféretrédare fér den nationella samverkansgruppen for strukturerad vérdinformation), Mattias Agestam
(Svenska I&karesdllskapet), Erika Ericsson (Sveriges kommuner och regioner), Alexandra Eilegérd Wallin (Svensk sjukskdterskeférening), Maria
Hagglund (Uppsala universitet) och Rikard Johansson (Vardféretagarnal).

Fran Socialstyrelsen: Mattias Fredricson, Niklas EkIof, Jonathan Bjérkehag och Lotti Barlow.

Gé&st: Ann-Helene Aimborg, Socialstyrelsen.

Férhinder: Sabine Koch (Karolinska institutet), Maria Paulsson (IVO), Mattias Ekhem (Digg), Jovo Bosovic (Malmé stad) och Johan Norén (Skénes
kommuner).

Nr | Arende Féredragande | Beslut, atgdrd etc.
1. Valkommen Mattias Mattias hélsade alla vilkomna och vi inledde med en presentat-
FredI‘ICSOI‘I ionsrunda'

2. Minnesanteckningar  Mattias Inga synpunkter. Mattias fastslog, som en uppféljning fran fé-
fran foregaende mote  Fredricson regdende mote, att radet dven fortsattningsvis ska ha i uppgift
28 februari 2024 att ge Socialstyrelsen rad och vagledning i e-halsofragor.

3. Socialstyrelsens arbete  Niklas EKIOf ' Niklas visade hur arbetet fortgar kring att tydliggora och ut-
att tydliggora och ut- veckla Socialstyrelsens stodjande roll inom strukturering av
veckla den stodjande halsodata pa systemniva. Socialstyrelsen ska uppfattas som en
rollen inom strukture- relevant, nationellt stodjande aktor for att strukturera halsodata
ring av h_alosodata pa s& att den kan anvandas, teranvandas och delas. Vart stod ska
systemniva vara sammanhallet, tydligt och relevant. For att komma fram

till en malbild har det forts manga, strukturerade dialoger bade
internt och externt, bl.a. med e-hélsoradet. Méalbilden for vad
Socialstyrelsen erbjuder har utmynnat i atta punkter.

1. Virekommenderar anvandning och ger stod sa att var-
den, omsorgen och tandvarden har férutsattningarna att
dokumentera strukturerat och andamalsenligt.

2. Vara produkter (vara kodverk och informatiska be-
skrivningar) dmnade att mojliggéra strukturera halso-
data har en definierad avsedd anvandning.

3. Anvéndare kan utan onddig dubbeldokumentation och
med minsta mojliga administration anvanda vara pro-
dukter for saval primar dokumentation som sekundar
anvéndning i form av t.ex. rapportering av hélsodata.

4. Vi lyssnar lyhort pa behov och ar en aktiv dialogpart-
ner.
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5. Vi ger tydliga och enhetliga svar pa fragor inom hela
vart uppdrag och leder vid behov fragor rétt, internt el-
ler externt.

6. Vi uppmuntrar och soker samarbeten med de aktorer
som vill ga fore och driva pa utvecklingen, genom en
transparent tillampningsprocess.

7. Vianvander vid behov alla myndighetens tillgédngliga
verktyg for starkt interoperabilitet inom vard, omsorg
och tandvard.

8. Vi ar en trovérdig och relevant aktdr och samarbets-
partner inom omradet for interoperabilitet och den di-
gitala infrastrukturen.

Socialstyrelsen har ocksa tagit ett inriktningsbeslut kring defi-
nierad avsedd anvandning fér kodverken och nationell inform-
ationsstruktur. Den definierade avsedda anvandningen &r den
anvandning som myndigheten ansvarar fér och ger stéd inom.
Den kommer ocksa att bilda stommen i en langsiktig fardplan
och sékerstélla att kodverken inte har dverlappande anvénd-
ningsomraden. Kodverkens avsedda anvandning hindrar inte
anvéndare att anvanda kodverken i andra syften &r myndig-
heten definierat, men Socialstyrelsen kommer inte att utforma
nagot sarskilt stod for anvandning som inte ryms inom definit-
ionen.

Vi dnskar nu testa dessa definierade anvandningar och gora
konsekvensutredningar for att utreda om det finns anvandarfall
som vi inte tacker upp.

Overgripande aktiviteter / fardplan for att nd malbilden har
identifierats. Vi avser stirka Socialstyrelsens erbjudande inom
strukturering av halsodata, ha en gemensam anvéandarstédpro-
cess, en gemensam forvaltningsprocess, anvanda behovsdialog
som arbetsverktyg, ha en stérkt styrning och intern samordning
samt satsa pa utvecklingsprojekt och sarskilda satsningar.

Niklas avslutade med att visa den dversiktliga arbetsplanen
framat.

Lakemedelsverket meddelade att de har haft liknande resone-
mang inom deras myndighet. Det galler till exempel deras kod-
verk Meddra dar de haft diskussioner bade med Socialstyrelsen
och med E-halsomyndigheten.

Under Vitalis var det en workshop om ICNP. Déar framkom det
att Socialstyrelsen tydligare borde kommunicera att omvardnad
ska dokumenteras med ICNP som nu finns i Snomed CT. Pro-
fessionen Onskar stod i att kunna ta beslutet for att ga mot
ICNP. Inom systemet for kunskapsstyrning har de ocksa pratat
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4.  Mappningsprojekt
Snomed CT — KVA

Jonathan
Bjorkehag och
Erika Ericsson

om samma fraga. Forslag att det ska goras en forstudie under
hosten dar vi borde arbeta tillsammans. Det maste bli battre
ordning och tydlighet.

Linnéuniversitetet saknar fragan kring kompetensutveckling i
fardplanen. Under flera ar har vi hallit forelasningar pa Kl och i
ar aven i Uppsala. Vi kommer garna dven till Linnéuniversite-
tet.

Region Blekinge framfdrde att alla regioner inte har kommit
lika langt. Personalen ar inte riktigt dar annu, utan de vill helt
enkelt ”ha in informationen pa ett enkelt satt”. Systemleveran-
torer hor ocksa av sig. Varje region maste arbeta utifran sina
forutsattningar. | manga fall kopplas den nationella samver-
kansgruppen (NSG) for Strukturerad vardinformation in for att
ta reda pa om fragor ar av intresse for flera regioner.

Ordforanden avrundade diskussionen med ett fortydligande om
att inga slutliga beslut om strukturering av halsodata kommer
att tas innan det funnits mojlighet att prova forslagen pa defini-
erad anvandning med berdrda malgrupper. Ordféranden lyfte
ocksa fram att Socialstyrelsen har en nara dialog med EHM i
fragor om interoperabilitet.

Den nationella samverkansgruppen (NSG) for Strukturerad
vardinformation inom regionernas system for kunskapsstyrning
inkom i mars om ett dnskemal att det skulle tas fram en mapp-
ning mellan begreppssystemet Snomed CT och klassifikationen
KVA. Detta 6nskemal galler framforallt VVastra Gotalandsreg-
ionen och Region Skane da de beslutat att anvanda Snomed CT
for vardatgarder i deras nya dokumentationssystem. Aven de
regioner som nu kommer att inféra Cosmic Birth kommer
ocksa att anvanda Snomed CT i systemen. Alla regioner kom-
mer inte samtidigt att vara redo att inféra Snomed CT. Anled-
ningen till att mappningen behovs ar att Socialstyrelsen begar
in KVA-koder till flera av vara halsodataregister for framta-
gande av statistik och for forskning. KVA anvénds ocksa for
framtagande av NordDRG (diagnosrelaterade grupper) som an-
vands for ekonomisk ersattning till vardgivarna.

Jonathan kommer att vara projektledare for mappningspro-
jektet. Han har gatt igenom bakgrundsdokument och tidigare
mappning fran KVA till Snomed CT, analyserat registerdata,
haft introduktionssamtal med regionsrepresentanter samt haft
interna avstamningar pa Socialstyrelsen.

Utifran registreringar av KVA-koder i Socialstyrelsens Patient-
register, 2023, har tre medicinska verksamhetsomraden nomi-
nerats som prioriterade for inledande mappning for att mojlig-
gora tidig utvardering namligen 6gonsjukvard, internmedicinsk
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5. | Internationellt
samarbete for
halsodata

Niklas Eklof
och
Ann-Helene
Almborg
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vard och allmanpsykiatrisk vard for vuxna. Projektets syfte
blir att producera mappning mellan Snomed CT och KVA-ko-
der. De vardkontakter som registreras med Snomed CT-kod
ska genom resultatet av mappningen kunna lankas till en speci-
fik, relevant och andamalsenlig KVA-kod. Malen &r att:

1. producera en mappning mellan Snomed CT och KVA
2. relevanta Snomed CT-koder mappas till en KVA-kod

3. framtagen mappning kan forvaltas Iangsiktigt och upp-
dateras kontinuerligt

4. entillrackligt stor kritisk massa av koder/begrepp kan
mappas enligt ovan kriterier.

Under forstudien kommer metod for mappningsarbetet att vél-
jas. Under hosten 2024 och varen 2025 planeras mappningsar-
betet att utforas, metod och resultat att utvérderas. Dérefter kan
metoden komma att uppdateras samt mappningen fortséatta.

Som en bakgrund ar det omkring 60 000 Snomed CT-koder
och 11 000 KVA-koder som blir berérda.

NSG for Strukturerad vardinformation ar glada att arbetet har
paborjats och de ser garna att vi nominerar och prioriterar om-
raden tillsammans. Formatet av resultatet kommer att bli intres-
sant, for att sakerstalla att det blir praktiskt anvandbart. Det
finns aven en mappning mellan omvardnadsklassifikationen
ICNP (som ocksé finns i Snomed CT) och KVA som genom-
forts externt.

For vardpersonalen ar det tankt att det ska bli lattare. Den dver-
gripande malsattningen med mappningen ar att det ska vara
mojligt att dokumentera en gang med Snomed CT for att sedan
automatiskt kunna mappa till KVA for inrapportering till Soci-
alstyrelsen. Mappningsarbetet pekar ocksa tydligt pa behovet
av att faststélla den definierade avsedda anvandningen av myn-
dighetens kodverk och terminologier.

Niklas och Ann-Helene beréattade om de internationella samar-
beten som Socialstyrelsen ar involverade i.

Under WHO finns en nystartad Europeisk gruppering Euro-
pean Region Health Information Network dar Socialstyrelsen
och Folkhalsomyndigheten deltar. Gruppen ska tillsammans
driva fragor som relaterar till halsodata och interoperabilitet
samt ta fram ramverk for kodverk tillsammans med de andra
ldnderna. Det andra métet i gruppen dger rum i nésta vecka.
Inom WHO finns ocksa arbetsgruppen NordClass déar de nor-
diska landerna samarbetar i klassifikationsfragor som ett av
flera Collaborating Center. Magdalena Fresk &r styrelseordf6-
rande i NordClass. WHO har utsett ett antal WHO-FIC (Family
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6. Ovriga frgor

7. Nasta mote 24 septem-
ber 2024 kl. 13.00

8. | Motet avslutas
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of International Classification Network) Collaborating Centers
for att bidra till arbetet med utveckling, spridning, underhall
och anvandning av WHO:s klassifikationer. ICD-11 &r ett aktu-
ellt arbete, framforallt kopplat till kodning av dddsorsaker som
kommer att startas 2027. Aven mappning mellan ICD-10 och
ICD-11 &r ett omfattande arbete. Arbetet inom WHO-FIC sker
i kommittéer och referensgrupper.

Snomed International ager och forvaltar Snomed CT. Snomed
International har 49 medlemslander. Det hdgsta organet ar ge-
neralférsamlingen dér Sverige foretrdds av Socialdepartemen-
tet. Socialstyrelsen ar sa kallat nationellt releasecenter for den
svenska versionen av Snomed CT. Socialstyrelsen ar engagerad
i flera av de grupperingar som finns inom Snomed Internat-
ional. Aven den nationella arbetsgruppen fér Snomed CT-an-
vandning inom regionernas system for kunskapsstyrning &r en-
gagerade i flera grupper. Snomed International har ocksa for-
mella samarbeten med andra sasom omvardnadsorganisationen
ICN.

Inom EU-kommissionen och Nordiska ministerradet &r social-
styrelsen involverad tillsammans med andra aktérer. Inom EU
géller det framfdrallt arbeten inom Subgroup of semantics och
XT-EHR. Bada dessa grupperingar arbetar for inférande av
EHDS (European Health Data Space).

Inom Nordiska ministerradet finns en e-hélsogrupp som arbetar
pa policyniva for att fa upp fragor pa politikerniva. Det kan
dock ndmnas i sammanhanget att det &r ganska stora organisa-
toriska skillnader mellan de nordiska landerna.

Lakemedelsverket undrar om vi ser att dven de borde engagera
sig internationellt. Regionerna dnskar mer information gene-
rellt kring det internationella arbetet da de inte har samma in-
syn i fragorna forutom for arbetet med Snomed CT.

Inga dvriga fragor.
Ordforanden 6nskar att det ska vara ett fysiskt mote da dialo-

gen blir battre, men det kommer dven att finnas majlighet att
vara med digitalt for de som har langa resvagar.




