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BAKGRUND

En val fungerande organisation och ledning av halsoinformatiken ar en forutsattning for saval
patientsidkerhet som for uppf6ljning och analys, liksom forfor beslutsstod och
kunskapsstyrning. Hilsoinformatiken ar ocksa en forutsattning fér automatiserade fléden for
uppféljning och kvalitetssakring via kvalitetsregistren, samt minskad administration och
dubbeldokumentation. I Region Halland pagar flera stora forandringsarbeten som staller
ovillkorliga krav pa utveckling av arbetet med hélsoinformatik. Det géller bade arbetet med
att genomfora en halso- och sjukvardsstrategi inklusive Framtidsarbetet, liksom
framtagandet och utvecklingen av standardiserade vardférlopp och regiondvergripande
vardprocesser. For framgang i dessa forandringar ar en utvecklad hilsoinformatik en
nodvandig forutsittning.

Det har under ett antal ar bedrivits ett hdlsoinformatikarbete (terminologi, dokumentation
och registreringsregler) i regionen, men resurser, organisation, mandat och befogenheter har
varit pa en niva som gor det svart att uppna den utveckling och kvalité som behdvs. Dels inom
var egen verksamhet men ocksa utifran de krav som satts upp inom ramen for nationell e-
Halsa.

Region Halland har i dagslaget kvalitétsbrister, exempelvis i hanteringen av varddata, hur
definitioner av vardtermer tolkas, hur ett hdlsodrende dokumenteras och registreras i jour-
nal- och patientadministrativa system samt hur Gemensam (nationell) Informationsstruktur
anvands. Resurser laggs pa IT system, men det ar viktigt att dven fokusera pa processerna for
att fa en kontrollerad dataférsorjning och tillforlitliga data. For att data ska bli till information
som anvandare kan anvéanda for att fatta kloka beslut kravs tillampning av de arbetssatt, ruti-
ner och kompetenser som industrin har anammat for att astadkomma kvalitet i sina produk-
ter och tjanster.

Den nationella utvecklingen av e-tjanster i vard och omsorg stiller ocksa allt hogre krav pa
kvalité i befintliga system gallande informationsutbyte i exempelvis Nationell patientéversikt
eller Journalen via natet. Gemensam informationsstruktur dr en nédvandighet for att kunna
ansluta till en nationell vardinformationslésning. Ny lagstiftning och informationsfléden pa
grund av Nya Patientlagen och Patientdatalagen, forutsatter att informationen foljer
invanaren. Gemensamma processer till exempel cancerprocesser som forutsatter gemensam
informationsstruktur nationellt.

[ ett forslag till regeringen?, papekar Socialstyrelsen vikten av ett organiserat arbete gillande
hélsoinformatik.

1 Andamaélsenlig och strukturerad dokumentation - underlag fér nationell samordning och finansiering,
Socialstyrelsen(2011-12-10) (http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-12-10)



http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2011/2011-12-10

"Fér att nd mdlet med en dndamdlsenlig och strukturerad dokumentation behéver de
nationella organisationerna och huvudmdnnen samverka och ha en tydlig ansvarsfordel-
ning. Fér det nationella utvecklingsarbetet behovs kunskap om vdrd- och omsorgsverksam-
het. Varje huvudman mdste ta fram sin egen inforandestrategi och etablera en organisation
for forvaltning och kompetensutveckling.”

[ E-hdlsokommitténs betdnkande? kan man lasa féljande:

“En dndamdlsenlig och sdker informationshantering i hélso- och sjukvdrden, pd é6ppenvdrds
apotek och i socialtjdnsten kan férbdttra sdvdl patient- och brukarscdkerheten som kvali-
teten i dessa verksamheter. E-hdlsokommitténs forslag syftar till att ge forutsdttningar fér
en sddan informationshantering. Utredningens bestdmda uppfattning dr att det inte dr
acceptabelt att patienters och brukares sdkerhet riskeras till foljd av brister i informat-
ionshanteringen.”

“Utredningen bedémer att behoven av att kunna utbyta information kommer att oka i
framtiden, ndr sdvdl patienter som brukare i allt stérre utstrdckning rér sig over grdnser.”

"Den tekniska utvecklingen har mdjliggjort forbdttringar i verksamheternas
informationshantering och utvecklat verksamheterna. Utredningen anser att det nu dr
nédvindigt att dstadkomma en bdttre samordning och en starkare styrning av utvecklingen
pd e-hdlsoomrddet. I landsting och kommuner behéver ledningens ansvar for
informationshantering och e-hdlsa vara en prioriterad frdga.”

“Utredningens bedémning dr att behovet av strukturerad information med entydiga termer
och begrepp dr stort inom hdlso- och sjukvdrden och socialtjdnsten; det dr grunden for
semantisk och teknisk interoperabilitet, for att professioner ska kunna ge sdkrainsatser av
hdg kvalitet, for att utveckla besluts- och kunskapsstod och for uppféljning, kunskaps styr-
ning och forskning.”

Detta behov har dven pakallats i natverksarbetet mellan férvaltningar inom regionen.
Behovet har blivit dnnu tydligare vid utvecklingen och moderniseringen av VAS- journalsy-
stem och i samarbetet med dvriga regioner och landsting. Inom ett flertal andra regioner och
landsting finns en strategisk avdelning/verksamhet inom halsoinformatik i ledningsstaber
och utvecklingsenheter Exempelvis har socialstyrelsen gemensam informationsstruktur som
eget forvaltningsobjekt och Orebro Lins landsting har frdn och med 1/1 2015 Informatik som
eget forvaltningsobjekt.

For att ytterligare utveckla verksamheten och hantera brister, arbeta med nationella riktlin-
jer, ta emot nationell utveckling samt méta och hantera verksamhetens behov, behéver
Region Halland skapa en funktion fér halsoinformatik dar strateg Hdlsoinformatik ar en del.

Det beslut som har fattats om att avveckla VAS for att upphandla ett anna journalsystem
innebar ocksd en nddvandighet om att utveckla hilsoinformatiken for att mojliggora en
overgang som haller hog kvalitet och ar patientsiker.

2 Nasta fas i E-halsoarbetet SOU 2015:32, Betdnkande av E-halsokommittén, Stockholm 2015,



KONSEKVENSANALYS

En konsekvensanalys har genomforts (se bilaga 1.) Analysen inleddes med en problem-
inventering dar flertalet risker och konsekvenser identifierades med utgangslaget att en
funktion inte skapas. Det vill sdga om ingen forandring av det aktuella laget sker.

Exempel pa identifierade konsekvenser:

Risk for forsamrad patientsdkerhet da det saknas standardiserad och tillganglig
information i alla vardprocesser

De forandringar som pagar och som vi star infor blir svara att genomfora
(Genomforande av hilso- och sjukvardsstrategi inklusive Framtidsarbetet,
standardiserade vardforlopp och vardprocessutveckling, byte av journalssytem)

Vi kommer fortsatt att ha en ostrukturerad journal

Vi kan inte f6lja gemensam informationsstruktur

Vi kan inte jobba effektivt for att fa bort dubbeldokumentering i varden

Vi kan inte fortsitta att paverka VAS-utvecklingen gillande halsoinformatiska fragor
Vi kan inte f6lja/ta del av nationella riktlinjer, standarder och projekt.

Verksamhet och ledning forstar inte vikten av det halsoinformatiska arbetet och kan
darmed gora allvarliga fel/bedémningar

Vi far det svarare att ta ut korrekt statistik for uppfoljning och analys

Genom en forandring kan foljande positiva effekter uppnas:

Okad patientsikerhet

Okad genomférandekraft vad giller utveckling

Okad kunskap i organisationen

Battre kontrollera in- och utdata

Vi kan ta emot och utféra nationella uppdrag

Starkare natverk i Halland

Vi kan jobba mer centraliserat for att fa saker att hanga ihop
Battre kontroll

Vi far en béttre journalféring

Vara system kan pa ett effektivt sitt kommunicera med varandra samt mot nationella
tjanster

Vi kan fanga upp behov fran verksamheten

Okad effektivitet, produktivitet och verkningsgrad

Minska administrationen med strutkurerad journal



Funktionen

Halsoinformatik ingdr som en strategisk funktion i Region Halland. Funktionen arbetar pa
uppdrag av Halso- och sjukvardsdirektéren och ska bestad av en Halsoinformatikgrupp (HI-

gruppen).

Funktionen kommer forstiarka och sdkerstalla att vasentliga byggstenar i en enhetlig
informationsférsorjning och informationsstruktur finns pa plats, utvecklas och underhalls
bade pa strategisk och pa operativ niva allt eftersom omradet utvecklas. Detta i syfte att hoja
kvalitén pa vard- och journaldata for att 6ka patientsidkerheten, underlitta
verksamhetsuppfoljningen samt 6ka verkningsgraden.

FUNKTIONENS UPPDRAG AR:

Fungera som expertstod
Att folja nationella strategin gillande gemensam informationsstruktur

Att sdkerstalla och utveckla en enhetlig informationsforsorjning och informat-
ionsstruktur med gemensamma termer, begrepp och definitioner och ett tydligt regel-
verk for regiongemensamma principer, samt skapa arbetsformer for underhallet av
denna struktur.

Att astadkomma en regiongemensam kodifiering av datafangst

Att genom standardisering hoja kvaliteten pa in- och utdata och darmed 6ka
patientsdkerheten samt underlétta verksamhetsuppfoljning och rapportuttag.

Skapa forutsattningar for kvalitetssidkrad varddata och journaldokumentation
Skapa forutsattningar for lasbar journaldokumentation utifran invanarens perspektiv

Bevaka att informatikperspektivet kopplas till regionens olika projekt i form av delta-
gande och/eller radgivande

FUNKTIONEN FOR HALSOINFORMATIK UPPFYLLER UPPDRAGET GENOM

ATT:

Fa tillgang till resurser fran verksamhet for referensgrupper.

Vara regionens kommunikationsvag for nationella arbeten och projekt som beror
hélsoinformatik.

Ha ansvar for att remisser gillande nationella IT-strategins insatsomrade for in-
formationsstruktur omhéndertas och besvaras, att beslutade standarder for
informationsstruktur pa nationell niva gérs kianda.



Ha befogenheter att besluta om fragor angdende implementering av nationella arbe-
ten och projekt samt regiongemensamma uppdrag gillande hilsoinformatik.

Ha kompetens inom halsoinformatik, terminologi, klassifikationer, vardprocesser,
kvalitetsregister, kvalitetsindikatorer, regionens olika verksamheters innehall,
regionens olika professioners arbete samt patienters vig genom varden och dess
koppling till hdlsoinformatik.



ORGANISATION

Funktionen bestar huvudsakligen av en Strateg Halsoinformatik, HI-grupp och
referensgrupper. HI-gruppen arbetar aktivt med tydlig verksamhetskoppling. HI-gruppen ska
utvdrdera, ta input fran och féra dialog med systemforvaltningsgrupper, referensgrupper
samt ovrig aktuell forvaltning. Kommunikation ska ocksa foras med kommunala
representanter for hdlsoinformatik.

STRATEG HALSOINFORMATIK

Strateg Halsoinformatik ansvarar for de strategiska fragorna. Starteg HI har som uppdrag att
ta fram direktiv vid exempelvis nationella projekt. Strateg har ocksa ansvar och befogenheter
for att ta beslut som blir normerande for en gemensam informationsstruktur samt for en
dndamalsenlig och strukturerad dokumentation.

HALSOINFORMATIKGRUPPEN

Krav pa foljande kompetensbild i gruppen:

e Administrativa system och vardsystem
e Systemforvaltning
e Terminologi
e Informationsarkitektur
e Nationellt facksprak
o Snomed CT, KVA, ICF, ICD 10
o Nationell Informationsstruktur
e Informationsmodeller
e Varddokumentation
e Registreringsfragor
e In- & utdata
e Masterdata
e Processer och floden
e Kvalitetsregister
e Metodkunskap inom krav- och behovsinventering, test samt utvardering

ansvar och befogenhet for att:

e skapa rutiner och processbeskrivningar som sakerstaller kvaliteten i den gemen-
samma informationsstrukturen.

e ansvara for att Region Halland foljer Gemensam Informationsstruktur
e arbeta fram standardiserade journaldokumentationsmallar

e adstadkomma en regiongemensam dokumentation i journalen och kodifiering av data-
fangsten



regler finns sa att informationen ar enhetlig, saker och anvandbar i andra situationer
an dar den skapades.

att hoja kvaliteten pa vard- och journaldata och darmed 6ka patientsiakerheten samt
underlatta verksamhetsuppf6ljningen

ta fram regler, riktlinjer och tillampningsanvisningar for det terminologiska arbetet
terminologisk styrning och radgivning till interna utvecklingsprojekt

underhalla och uppdatera termkatalogen

dga kodverken i journal- och patientadministrativa systemet

ge uppdrag till systemforvaltning att verkstalla uppdateringar av centrala kodregister

att paverka, samverka, delta, och f6lja nationell och internationell utveckling inom
halsoinformatikomradet (Nationella IT-strategin)

att arbeta for att kvalitetssdkra och utveckla beskrivningssystem, samt ansvara for
regelverk, rutiner och tillimpningsanvisningar fér anviandning av primér (ICD 10,
KVA, ICF, Snomed CT, mm)- och sekundarklassifikationer (DRG, ACG mm).

REFERENSGRUPPER

For att Region Hallands Halsoinformatikarbete ska jobba behovsstyrt och anviandarcentrerat
knyts ett antal referensgrupper for olika sakomraden till den central
Halsoinformatikgruppen.

Refernsgrupperna ska bidra med skakkunskap inom respektive uppdrag och ta fram
forslag till beslut, tex rutiner.

Medlemmarna i referensgrupperna har ett ansvar att sakerstalla information
relaterat till referensgruppens uppdrag kommuniceras ut i verksamheten samt
formedla vad som allmént giller kring styrnaingen av Halsoinformatik i RH.
Medlemmarna i referensgrupperna har uppdrag att ta med sig fragor fran
verksamheten dar det rader osdkerhet eller oklarheter for att sikerstiller att detta
diskuteras i referensgruppen i syfte att ta fram forslag till beslut som blir styrande i
RH.

Forslag till beslut féorankras i Halsoinformatikgruppen. Faststdllande tas av RH strateg
for Halsoinformatik.



BILAGOR

Bilaga 1. Probleminventering & konsekvensanalys




BILAGA 1

KONSEKVENSANALYS

Mats Lindqvist, Utvecklare, Avdelningen for uppféljning och analys 2015-05-28
Ralf Westerberg, Utvecklare, Avdelningen fér uppféljning och analys

BAKGRUND

I Region Halland har forbéttringsomraden identifierats exempelvis i hantering av varddata,
hur definitioner av vardtermer tolkas samt hur ett hilsodrende dokumenteras och registreras
i journal- och patientadministrativa system. Det halsoinformatiska arbete som utférs inom
omradet ar inte effektivt organiserat och strukturerna maste forbattras. Den nationella
utvecklingen av e-tjdnster i vard och omsorg stéller allt hogre krav pa befintliga system gil-
lande informationsutbyte i exempelvis Nationell Patientéversikt eller Journalen via natet.

For att belysa de risker och konsekvenser som kan uppsta utan en forandring har denna

konsekvensanalys genomforts. Analysen dr utford utifran ett nollvarde, det vill sdga det aktu-
ella l1aget gillande Region Hallands arbete med halsoinformatik. Analysen ar en riktning pa
vad som sker om inte en forandring sker.

MALSATTNING

Att paborja arbetet med en centraliserad regional funktion for hilsoinformatik som pa ett
effektivt satt kan arbeta med regiongemensamma principer senast 2015-09-01.

PROBLEMETS ORSAK OCH INVERKAN

Det saknas en tydlig styrning gillande de halsoinformatiska fragorna. Tillsammans med
avsaknad av en tydlig organisation, tydligt uppdrag, tydligt ansvar och befogenheter samt
brist pd kompetens, skapas stora brister i regionens formaga att hantera de hélsoin-
formatiska fragorna/problemen. Detta saval lokalt (regionen), centralt (regionkontoret) som
nationellt. Det i sin tur resulterar i att Region Halland saknar en langsiktig strategi for
halsoinformatik vilket orsakar improviserad problemlosning. Det blir for verksamheten svart
att driva fragor gillande sokord, journaldokumentation etc. Arbetet ar ostrukturerat och
prioriteringar samt férebyggande atgarder blir svara att planera och implementera.

ATGARDER

1. Beslut om skapandet av en funktion



VILKA PAVERKAS AV FORSLAGET?

Narliggande omraden i Region Hallands verksamhet kan paverkas. Foljande initiala omraden
har identifierats, vilka kan komma att paverkas av forandringen:

RGSIT
GAS
Systemfdrvaltning
o Forvaltningsledare
o Objektspecialister
Regionkontoret
Ledningen

PA VILKET SATT SKILJER SIG FORANDRINGEN MOT IDAG?

Halsoinformatiken blir en centraliserad funktion vilket underlattar styrning och kontroll. Vi
kan pa ett organiserat sitt arbeta med aktuella fragor och med en tydligare ansvarsfordelning
ocksa battre hantera vad som ska utforas lokalt eller centralt. Med ett tydligare mandat blir
beslutsviagen kortare och verksamhetens behov kan pa ett effektivare satt kravstillas och
16sas. Med hjalp av funktionen kan ocksa nationella fragor, riktlinjer och projekt mm hanteras
pa ett effektivare satt och beslut om delaktighet kan fattas med hjélp av battre underlag.

KONSEKVENSERNA AV EN FORANDRING

Okad patientsikerhet

Okad kunskap i organisationen

Battre kontrollera in- och utdata

Vi kan ta emot och utféra nationella uppdrag

Starkare natverk i Halland

Vi kan jobba mer centraliserat for att fa saker att hanga ihop
o Battre kontroll

Vi far en battre journalforing

Vara system kan pa ett effektivt satt kommunicera med varandra samt mot nationella

tjanster

Vi kan fanga upp behov fran verksamheten

Okad effektivitet, produktivitet och verkningsgrad

Minska administrationen med strutkurerad journal

BESKRIVNING AV REFERENSALTERNATIVET

Om en forandring inte genomfors har féljande direkta/indirekta konsekvenser identifierats:

Vi kommer fortsatt att ha en ostrukturerad journal
o Vikan inte forbattra verksamhetens arbete
o Forvirrande dd man kommer fortsitta dokumentera olika pa samma sékord
men ocksa dokumentera om en hindelse/orsak etc. fast pa olika sékord
o Man anvander sokord dar man ska anvénda klassifikationer
Vi kan inte f6lja gemensam informationsstruktur



o Detblir svarigheter for anvdndarna att arbeta efter 2 olika journalstrukturer
pa en vardenhet om NI och Nationellt facksprak inte kommer att inféras pa
sikt.

- Vikan inte jobba for att fa bort dubbeldokumentering i varden
- Vikan inte fortsatta att paverka VAS-utvecklingen gallande HI-fragor

o Da VAS har problem gillande journalmallar finns ingen som kan jobba med de
forbattringar eller forandringar som kravs for att aktivt jobba mot NI

o Information till exempelvis kvalitetsregistret SveDem. Det ska ga att skicka
fran VAS till kvalitetsregistret. Om det inte finns ndgon plan for detta kommer
verksamheten att drabbas av dubbeldokumentation (bade i VAS och i
SveDem) pa obestamd tid.

o VAS riskerar att utvecklas utan stod och funktioner for exempelvis proces-
stdd, vardplansfunktion, mojlighet att ha fasta rubriker mm.

- Vikan inte f6lja/ta del av nationella riktlinjer, standarder och projekt.

o Vifar det svarare att driva fragor nationellt men ocksa att ta hem ratt saker
fran referensgruppsmoten etc. (kunskapsstyrningen)

o Vifar det svart att paverka det nationella arbetet

o Vikan varken ta emot, driva och/eller slutféra projekt da vi inte har en
organisation/funktion som mottagare

- Verksamhet och ledning forstar inte vikten av det hdlsoinformatiska arbetet och kan
darmed gora allvarliga fel/beddmningar

- Vi kommer inte ha en strategi eller plan som gor att vi pa ett strukturerat sitt kan ta
hand om problem som uppstar eller existerar.

o Viférloésa det "ad hoc”

- Vikan inte stotta vara interna projekt pa RK i olika processarbeten mm.
- Vikan inte forhindra att journal och eller patientadministrativa system anvands till
allt annat dn vad det ska anvandas till

o Sokord som laggs till for statistik

o Anteckningar som inte rdknas som journalhandlingar laggs till

- Vikan inte férhindra att slutanvandare delar upp storre textmassor med egna rubri-
ker under ett generellt eller inledande sokord

- Vikan inte pa ett bra satt utbilda eller implementera riktlinjer gallande anteckningars
innehall

o Vad som ska skrivas

o Vad som inte ska skrivas

o Hur det ska skrivas

o Ochvar deti stéllet ska dokumenteras om det inte ar en journalanteckning

- Detblir svart med 6kad kvalitet i varden genom korrekt och tillganglig information i
alla vardprocesser och darmed en 6kad patientsdkerhetsrisk

- Vikan inte pa ett strukturerat sitt jobba med att patientens vag i virden dokumente-
ras korrekt och foljer med mellan olika vardgivare

- Vikan inte halla en uppdaterad termkatalog pa ett strukturerat satt

- Attinte ha en HI-funktion kan paverka vart samarbete med kommunerna

o Ex demensprojektet dar vi forsoker identifiera patientens process mellan
kommun och landsting/region

o Blir svart att utveckla informationsutbytet inom hemsjukvarden

- Vifar det svarare att ta ut korrekt statistik for uppfoljning och analys
- Vikan inte kontrollera ut- och indata
- Vifar det svart att leverera data till ex kvalitetsregister



