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Sammanfattning

Denna forstudie grundar sig pa att regionerna vill ha stéd och hjalp med att komma i gang med
egenmonitorering eller i vissa fall 6ka takten i anvandandet. Syftet med forstudien &r att
kartlagga hur langt Sveriges regioner kommit i sitt arbete inom omradet egenmonitorering samt
identifiera och specificera hur Inera kan stddja deras arbete inom egenmonitorering.
Kartlaggningen har gjorts genom ett antal semistrukturerade djupintervjuer med regioner,
eftersom regionerna har varit malgrupp for forstudien. Samtliga regioner har blivit tillfragade att
delta i intervjuerna och elva av regionerna har valt att delta.

Omraden som forstudien fokuserat pa och berdrt i intervjuerna ar referensarkitektur, standarder
och riktlinjer, tekniska plattformar men aven verksamhetsfragor och inférande och da bland
annat juridik och upphandling. Foérstudien har dven analyserat tidigare arbete av
referensarkitektur fran Inera och da specifikt Referensarkitektur for Telemedicin for att
understka hur en vidareutveckling av denna kan se ut. Dessutom har forstudien beskrivit vilka
nyttor som uppstar om ett nationellt arbete inom det har omradet etableras.

Forstudien har utgatt fran en definition av egenmonitorering framtagen av SKR som lyder som
foljer; ”I6pande registrering, 6vervakning och beddmning av vérden avseende en persons
halsotillstand, dar personen sjalv utfor registreringen”. Egenmonitorering kan anvandas inom
flera omraden men exempelvis ar det vanligt vid diagnoser som KOL, hypotermi och astma
vilka ofta &r kroniska.

En avgransning som gjorts i forstudien ar att enbart se till ordinerad egenmonitorering, det vill
sdga egenmonitorering som ar beslutad av behorig legitimerad halso- och sjukvardspersonal, dar
hélso- och sjukvarden ansvarar for matutrustning och inkommen rapportering.

Forstudien har valt att anvanda en analysmodell som har fokus pa logiska komponenter och
granssnittsomraden dem emellan och utifran dessa identifiera och kategorisera behov och
forutsattningar for API:er. Studien fokuserar pa tre granssnitt mellan olika enheter och system
och har identifierat olika utmaningar med dessa granssnitt och identifiera vilket granssnitt som
det bor finnas mest nytta att standardisera.

Genom intervjuerna och analysarbetet har forstudien kommit fram till nagra rekommendationer
som i korthet kan sammanfattas som:

e Inera bor inom den redan etablerade organisationen for samverkansarkitektur forvalta
en framtida referensarkitektur for egenmonitorering som i stora delar bygger pa den
befintliga Referensarkitektur for Telemedicin. Till detta beh6vs det da en utokad
budget.

e Inera bor informera och sprida kunskap for standarder som FIHR och OpenEHR.

e Inera bor sprida goda och lyckade exempel nar det géller inférande men ocksa exempel
pa samverkan mellan regioner och kommuner.

e Forstudien identifierar vilka nyttor som kan uppsta om ett nationellt arbete kring
referensarkitektur och visa av Ineras tjanster genomfors. De illustrerar var
synergieffekterna uppstar och hur en investering i en nationell referensarkitektur inom
egenmonitorering motiveras.
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3. Bakgrund till forstudien

I Ineras kundplan for regionerna 2022 ndmns egenmonitorering som en aktivitet Inera ska arbeta
med under omradet God och Nara vard. Regionerna har under nagra ar diskuterat och utvéarderat
mojligheterna av hur man ska inféra och anvanda sig av egenmonitorering pa ett bredare satt.
Idag har initiativ for att upphandla teknik och infrastruktur samt inférandet av egenmonitorering
paborijats i vissa regioner. Inera har i olika sammanhang fatt signaler om att regionerna vill ha
stod och hjalp med att komma i gang med egenmonitorering eller i vissa fall ka takten i
anvandandet. Fragor som man vill att féretaget arbetar med nér det galler egenmonitorering &r
referensarkitektur, standarder och riktlinjer, tekniska plattformar men &ven verksamhetsfragor
och inférande och da bland annat juridik och upphandling. Med bakgrund i detta ska denna
forstudie kartlagga hur langt Sveriges regioner kommit i sitt arbete inom omradet samt
identifiera och specificera hur Inera kan stodja deras arbete inom omradet. Framfor allt ska
regionerna ge sin syn pa vad de vill att Inera ska gora inom omradet for att stodja regionernas
arbete pa basta satt.

Forstudien kommer ocksa att fungera som ett eventuellt underlag for intresseanmélan, en del av
Ineras beredningsprocess, for Ineras framtida arbete inom egenmonitorering.

4. Syftet med forstudien

Syftet med forstudien ar att kartlagga hur langt Sveriges regioner kommit i sitt arbete inom
omradet egenmonitorering samt identifiera och specificera hur Inera kan stodja deras arbete
inom egenmonitorering.

5. Metod

Forstudien har bestatt av en datainsamling fran tidigare pilotprojekt och webbsidor tillhérande
bland annat SKR, olika regioner runt om i Sverige samt leverantorer av
egenmonitoreringsldsningar. Datainsamlingen har gett en grund for vad som tidigare gjorts
inom omradet egenmonitorering och vilka fragor som ar aktuella.

Uppdraget har dven gatt tillbaka och tittat pa vad Inera gjort tidigare inom omradet och da
sarskilt ”Svensk referensarkitektur for Telemedicin/Telehélsa” fran 2018. Arbetet har anvants
som underlag for analysmetoden kring de olika API:erna i det logiska systemflddet som sen
anvants som diskussionsunderlag med regionerna for att hora hur langt de kommit i sitt arbete.
For mer ingdende forklaring av analysmodell se Analysmodell.

Forstudien valde att genomfora ett antal semistrukturerade djupintervjuer med regioner.
Med semistrukturerade intervjuer menas att intervjuerna utgatt fran ett intervjuunderlag

Y Inera gjorde &r 2018 en Referensarkitektur for Telemedicin for ordinerad egenvard som beskriver de
forutsattningar som kravs for ett skalbart och forvaltningsbart digitalt informationsutbyte pa nationell
nivéa: Referensarkitektur for Telemedicin - del 1 - Ordinerad egenvard Ver_A (rivta.se)


https://rivta.se/documents/ARK_0056/Referensarkitektur_for_Telemedicin.pdf

med fragor kopplade till teknik/plattform, standarder/riktlinjer samt relationen mellan
leverantor och region. Den semistrukturerade intervjuformen mojliggor diskussioner
utanfor de specificerade fragorna och ger darmed en mer heltackande bild baserat pa
vad respondenterna anser viktigt inom omradet. Fordelen med djupintervjuer ar att de
ger en mojlighet att forsta regioners situation och hur de ser pa de olika omradena mer
ingdende. Samtliga regioner i Sverige fick en intervjuférfragan genom sin representant i
Programradet.

Baserat pa de genomforda intervjuerna har en kartlaggning gjorts pa hur langt Sveriges regioner
kommit i sitt arbete inom egenmonitorering samt vilka utmaningar regionerna star infér. En
analys har dven gjorts baserat pa intervjuerna med syfte att identifiera och specificera hur Inera
kan stodja regionernas arbete inom omradet.

6. Standardisering inom halso- och sjukvard

Med den 6kade digitaliseringen av vard och omsorg finns ett behov av att strukturera upp
information och 6ka interoperabiliteten mellan system. Standardisering inom hélsa, vard och
omsorg kan bidra till 6kad patientsékerhet, effektivitet och kvalitet. Genom standardiseringar
kan produkter fran olika leverantorer fungera tillsammans pa ett effektivt satt och kan dven
underlatta och kvalitetssakra upphandlingar och stddja innovation.

En standard &r en gemensam lésning pa ett aterkommande problem. Syftet med standarder ar att
skapa enhetliga och transparenta rutiner som vi kan enas kring. Standarder kan foljaktligen l16sa
vitt skilda problem, allt ifran hur ett eluttag ska vara utformat till hur man méter kvalitet i ett
HVB-hem.

Standarder kan generellt delas in i oppna standarder? och dvriga typer av standarder. Oppna
standarder ar skapade genom konsensus hos en ansvarig arbetsgrupp inom en icke-vinstdrivande
organisation, i vilken vem som helst har ratt att delta som medlem. Vidare ska tilldmpning av en
standard inte vara férenat med nagot licensavtal eller pa annat sétt vara begransat. Tillgang till
standarder ska vara gratis eller till en rimlig administrativ kostnad.

Oppna standarder 4r val lampade att nyttjas vid upphandlingar da de fangar branschméssig
konsensus, men ar framtagna i en transparent process som har stdd i svenska lagar och
forordningar kring offentlig upphandling.

I Sverige sker nationell standardisering hos Svenska institutet for standarder (SIS). SIS speglar
aven Europeisk standardisering (CEN) och internationell standardisering (ISO) samt foretrader
svenska kommittéer internationellt.

+ 2 (Oppna standarder definieras olika av olika organisationer, har utgar vi frén definitionen i det
europeiska interoperabilitetsramverket EIF:
http://ec.europa.eu/idabc/servlets/Docd552.pdf?id=19529



Fordelen med standardisering ar att det skapar en ateranvandbar 16sning pa ett aterkommande
problem och darigenom skapar forutsattningar for att ateranvanda beprévade losningar och
forenkla arbetet med att stélla krav pa tjanster och produkter.

Nackdelen med standardisering &r att utbudet av standarder bestams av vad man kan na
konsensus kring i en arbetsgrupp, och kommer darfor inte nddvéandigtvis svara mot varken
kunders behov eller marknadens utbud. Vidare har standarder revisionscykler pa flera ar vilket
gor att de inte kan vara i fas med teknikutveckling.

Standarder lampar sig val till att I6sa aterkommande problem som inte ar affarsmassigt
utmérkande for leverantorer. | vissa fall kan standardisering skapa skiktning i marknader och
tydliggora olika leverantorsroller och kunders potentiella anvandningsfall, men det bygger pa att
standarden far genomslag hos kunder och leverantorer.

6.1 Halsoinformatikstandarder

Syftet med denna typ av standarder &r att standardisera processer, verktyg och modeller kring
hur hélsoinformation representeras, utbyts och bestandigas, oftast i syfte att uppna
interoperabilitet mellan system, dvs att tva eller flera system kan utbyta information och
anvanda informationen som de far fran varandra.

Medicinsk informatik (en. Medical Informatics) ar ett tvarvetenskapligt amne som omfattar
kunskap om insamling, representation, bearbetning, presentation, kommunikation och all slags
hantering av data, information och kunskap inom halso- och sjukvarden, samt den medicinska
vetenskapens olika discipliner. Syftet med informatik ar att mojliggora att informationen i
systemen utformas och anvands pa ett &ndamalsenligt satt genom att strukturera information pa
ett forutbestdmt format. Standarder garanterar att samma information finns oavsett var den finns
och att strukturen som finns pa informationen ar den samma oavsett var. Genom standarder
inom halsoinformatik majliggors att vard- och omsorgspersonal har tillgang till valfungerande
och samverkande elektroniska beslutsstod som sakerstaller en hdg kvalitet och sakerhet
samtidigt som det underlattar deras dagliga arbete. Informatik mojliggdr dven att nédvandig och
strukturerad information finns tillganglig som underlag for beslut om insatser och behandlingar.

6.1.1 FHIR
FHIR &r en standard for halso- och sjukvard som anvands for att standardisera
informationsutbyten mellan olika system och &r utvecklat av HL7 som &r en internationell icke-
vinstdrivande standardiseringsorganisation. Malet r att underlatta interoperabiliteten mellan
olika vardenheter och dela kliniska data, samtidigt som informationssakerheten behalls. FHIR
beskriver hur dataformat, element, som exempelvis patient, och API for utbytet kan
standardiseras och paverkas inte av hur data lagras i de olika systemen.

FHIR baseras pa internetstandarder som dven anvéands inom andra omraden &n hélso- och
sjukvard.

6.1.2 OpenEHR
En annan standard inom e-hdlsa & OpenEHR vilken &r utvecklad av kliniker, tekniker och
informatiker genom en ideell organisation och baseras pa referensmodeller, arketyper och
mallar. OpenEHR bestar av 6ppna specifikationer vilket betyder att den ar leverantorsneutral
och mojliggor en storre frihet for vardgivare da beroendet till en specifik systemleverantor



minskar. OpenEHR beskriver standarder och bygger informations- och
interoperabilitetslosningar inom hélso- och sjukvarden.

Det &r vanligt att openEHR anvéands tillsammans med andra standarder som FHIR, beskriven i
6.1.1. Kombinationen bygger oftast pa att datalagringen féljer openEHR medan
kommunikationen av data mellan olika system baseras pa FHIR.

7. Plattformsarkitektur

En faktor som paverkar utvecklingen av egenmonitoreringslosningar ar vilken sorts arkitektur
man vill ha. Detta paverkar ocksa valet av standarder, vilka som é&r tillampbara och i vilken
utstrackning en I8sning kan och bor standardiseras. Det finns olika typer av arkitekturlosningar
vid valet av ett vardinformationssystem for egenmonitorering. Som exempel pa olika
arkitekturer for egenmonitoreringslosningar kan man skilja mellan stangda plattformar, som kan
vara patientgruppsspecifika eller generella for flera patientgrupper, 6ppna plattformar, som
mojliggor integration med andra kompletterande system, samt moduléra plattformar.

7.1 Stangda plattformar

Stangda plattformar levereras av en leverantdr som erbjuder en helhetslésning for plattform,
med ett proprietdrt (granssnitt som dgs av en leverantor) granssnitt for integration mellan
anvandarklient och central tjénst. Leverantoren erbjuder alla funktioner som &r nédvandiga och
de alla hanteras i leverantorens plattform och anvandargranssnitt. Bade datadverforing och
datalagring baseras pa leverantorens eget interna format vilket begransar 6ppenheten mot andra
system for datautbyte. Med denna Iésning finns ingen integration mot andra system. Stangda
plattformar &r ofta mer eller mindre patientgruppsspecifika, det vill sdga anpassade for en eller
nagra fa patientgrupper.

Eftersom det endast &r en leverantdr som utvecklar systemet krévs en stor tilltro till denna
leverantor och till dess mojlighet att vidareutveckla och uppdatera systemet i framtiden. En
stangd plattform medfor dven en stor risk for inlasningseffekter till den specifika leverantoren
eftersom hela l6sningen &r specifik for leverantdren. Detta medfor att nya funktioner ofta
behdver adderas av samma leverantor alternativt att hela systemet behdver byts ut for att kunna
addera funktioner. Eftersom leverantdren utvecklar hela I6sningen pa egen hand ar det lite insyn
i produkten fran bestallarens sida vilket gor det svart att sakerstalla efterlevnad av
informationssakerhetskrav. En férdel med denna typ av plattformslésning &r att forvaltningen
har laga krav da det &r fa aktorer involverade.

En sténgd plattform kan vara stangd mellan plattform och applikationer, vilket innebdr att andra
applikationer inte kan integreras till plattformen, men fortfarande ha majlighet, i ndgon man, att
skicka information till ett vardinformationssystem. Det kravs dock att detta kravstélls mot
leverantdr och att kommunikationen med datadverforing gérs genom en standard, forslagsvis
FHIR.

7.2 Oppna plattformar

En 6ppen plattform kan dven den baseras pa en helhetslosning fran en leverantér, men anvéander
sig av 6ppna APl:er (&gs inte av nagon sarskild leverantor) for att kunna integrera applikationer



och externa datakallor till plattformen. Det finns saledes maéjlighet for vardgivaren att addera
andra applikationer fran andra leverantorer med tid och aven att sjalv utveckla applikationer
som kan integreras till plattformen.

Med en dppen plattform finns darfér en mojlighet att anvanda de applikationer som &r bast for
det specifika anvandningsomradet och majliggor skraddarsydda lésningar och flexibilitet. Den
oppna plattformen kan baseras pa standarder som bland annat openEHR och FHIR. En fordel
med att basera plattformen pa denna typ av standarder &r att det inte kravs ndgon dversattning av
data vid overféring mellan plattform och applikation. Det ar oftast inte mojligt att krav stélla hur
data lagras i plattformen medan integrationen mellan plattform och applikation kan baseras pa
exempelvis FHIR. Det kravs & andra sidan storre forarbete infor ett inforande av en 6ppen
plattform da det staller hogre krav pa bestallarkompetens och mer arbete kring strategi och
systemutformning. Eftersom det inte ar en helhetsleverantor far varden ett storre ansvar att
forvalta systemet med denna typ av plattformslésning.

7.3 Moduléra plattformar

Moduléra plattformar bygger ett system med hjalp av komponenter som &r 6ppna fran borjan
dar det inte ar en leverantdr som star for en komplett plattformslosning utan maste byggas pa
egen hand genom integration och konfiguration av ingdende komponenter. Denna typ av
plattform &r likt en 6ppen plattform byggd pa komponenter med 6ppna API:er. Denna plattform
kan dven den baseras pa standarder som openEHR och FHIR och mojliggor for vardgivare att
utveckla egna applikationer som integreras med plattformen.

Likt for 6ppen plattform kraver en moduldr plattform hdg bestéllarkompetens och en del
forarbete kring systemutformning och strategi. Skillnaden mellan de tva plattformslésningarna
ar dock att den modul&ra plattformen och dess komponenter inte &r uppbyggd enbart for
egenmonitorering utan kan samtidigt anvandas i andra syften. En modulér plattform anvander
saledes applikationer och plattform som hamtas fran en gemensam vardinformationsmiljo. Detta
staller hoga krav pa integrationen mellan system, som kan baseras pa standarden FHIR, men
aven pa datalagringen som kan ta hjalp av standarder som openEHR. Eftersom alla
komponenter har ytterligare andamal an det andamal den anvands fér inom egenmonitorering
finns an hogre krav pa bestallaren att det finns kompetens fran bestallare da det hamnar ett &n
stérre ansvar pa denne vid en modular plattform.

8. Vad ar egenmonitorering?

Egenmonitorering handlar om att en patient monitorerar sin hélsa och l6pande rapporterar sina
varden mot halso- och sjukvard. Exempel pa diagnoser dar egenmonitorering anvands ar
diabetes, KOL och hjartsvikt.

8.1 Definitioner av egenmonitorering

Egenmonitorering beskrivs olika av organisationer dar SKR, Sveriges Kommuner och Regioner,
valt att definiera det som “Lépande registrering, évervakning och beddmning av varden
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avseende en persons hdlsotillstand, dér personen sjilv utfor registreringen”®. Med begreppet

ingar egenmonitorering som genomfors med digital eller analog teknik som stod vars data kan
tillgangliggoras person och vardenhet. Denna definition utgar ifran patientens syn och kraver
patientens aktiva roll i monitoreringen.

En annan syn pa egenmonitorering, Remote Patient Monitoring, har HIMSS, Healthcare
Information and Management Systems Society. HIMSS &r en global organisation med fokus pa
IT-ekosystem inom hélsa och ser pa egenmonitorering fran vardgivarens perspektiv* och har till
skillnad fran SKR:s definition inte lika tydligt med patientens inblandning.

Utover de olika definitionerna som finns av egenmonitorering finns &ven ett antal andra begrepp
som tidigare anvants i liknande kontext med samma syfte som egenmonitorering, bland andra
distansmonitorering, hemmonitorering, monitorering och sjalvmonitorering.

SKR namner aven olika typer av begrepp inom egenmonitorering baserat pa vem som initierat
den och &ar ansvarig for uppféljningen, se Tabell 1.

Tabell 1 Begrepp inom Egenmonitorering.

Egeninitierad Personen mater pa eget initiativ vissa matvarden med hjalp
egenmonitorering av egen utrustning.
Rekommenderad Behdrig halso- och sjukvardspersonal rekommenderar person

att med hjalp av personens egen utrustning folja vissa

egenmonitorering matvarden

Beslutad av behdrig legitimerad halso- och
Ordinerad egenmonitorering  sjukvardspersonal, dar halso- och sjukvarden ansvarar for
matutrustning och inkommen rapportering.

Med bakgrund i de olika definitioner som konstaterats och de olika begrepp som tidigare
anvants kan det finnas olika syn pa vad begreppet egenmonitorering innebér. Denna forstudie
anvander genomgaende SKR:s definition av egenmonitorering, och har avgransats till att enbart
behandla ordinerad egenmonitorering.

8.2 Exempel pa vad som kan egenmonitoreras

Det finns flera olika typer av egenmonitorering som kan ske och som regionerna anvénder sig
av. Det &r bland annat mdgjligt att monitorera kronisk sjukdom 6ver langre tid vid exempelvis
KOL, astma, hypertoni och hjartsvikt. Andra omraden dar egenmonitorering anvands ar vid
specialistvard och vid andring av levnadsvanor. Bada dessa anvander egenmonitorering dver en
kortare period och kan till exempel vara vid fosterévervakning eller som program for
viktnedgang.

3 Begreppet ar publicerat i System for kunskapsstyrnings termlista: Enhetlig terminologi for
kunskapsstdd | Kunskapsstyrning vard | SKR (kunskapsstyrningvard.se)

4 Exempel pd hur RPM anvinds av HIMSS: Remote Patient Monitoring: COVID-19 Applications and
Policy Challenges | HIMSS

11


https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrninghalsoochsjukvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/struktureradvardinformation/enhetligterminologiforkunskapsstod.56143.html
https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrninghalsoochsjukvard/kunskapsstod/publiceradekunskapsstod/struktureradvardinformation/enhetligterminologiforkunskapsstod.56143.html
https://www.himss.org/news/remote-patient-monitoring-covid-19
https://www.himss.org/news/remote-patient-monitoring-covid-19

9. Tidigare referensarkitektur

En referensarkitektur dr en representation av processer, funktioner och strukturer som &r av vikt
for en eller flera organisationer. En referensarkitektur ar ett regelverk for hur processer,
funktioner och strukturer beskrivs och vilka byggstenar och interaktioner mellan byggstenar
som ar tillatna i 16sningar baserade pa referensarkitekturen. Fran en referensarkitektur tas sedan
en eller flera I6sningsarkitekturer fram. Dessa I0sningsarkitekturer ar tillampningar av
referensarkitekturen for specifika processer, funktioner och strukturer, till exempel en [6sning
for ett visst verksamhetsomrade. | denna rapport definieras en referensarkitektur som ett mojligt
verktyg for att ta fram en gemensam beskrivning av processer, funktioner och strukturer.

Inera gjorde ar 2018 en Referensarkitektur for Telemedicin for ordinerad egenvard som
beskriver de forutsattningar som krévs for ett skalbart och férvaltningsbart digitalt
informationsutbyte pa nationell niva. Denna referensarkitektur har fokus pa interoperabilitet och
arkitektur vid informationsutbyte och beskriver framst krav och lésningsmonster kopplade till
egenmonitoreringssystem och hur systemet kan integreras.

Aven utanfor Inera sker arbete med referensarkitekturer for digital samverkan. P& EU-niva har
det under en langre tid funnits ett ramverk for interoperabilitet (EIF), kompletterat med en
referensarkitektur for gransoverskridande digitala tjanster, kallad EIRA. Myndigheten for digital
forvaltning, DIGG, har tagit fram en svensk version av EIF, anpassad till Sverige, Svenskt
ramverk for digital samverkan.

Inera har aven gjort ett arbete med T2 — vard och omsorg, vilken kan ses som en tillampning av
det ramverk DIGG tagit fram, och kompletterar Ineras Referensarkitektur for Telemedicin. T2 —
vard och omsorg har fokus pa definitioner av byggblock i en referensarkitektur samt definierar
roller och aktorer kopplat till en samverkan. Det arbete som gjorts med T2 — vard och omsorg
kompletterar Ineras Referensarkitektur for Telemedicin.

10. Analysmodell

Syftet med denna forstudie &r att kartlagga hur langt Sveriges regioner kommit i sitt arbete inom
omradet egenmonitorering, samt identifiera och specificera hur Inera kan stddja deras arbete
inom egenmonitorering. FOr att kunna genomfora en kartlaggning underldttar det att ha en
modell fér egenmonitorering att diskutera kring i intervjuerna och anvanda sig av vid analys av
hur systemet fér genmonitorering ser ut i dagslaget i de olika regionerna.

10.1 Bakgrund till analysmodellen

I Referensarkitekturen for Telemedicin har en modell tagits fram for hur arkitekturens
byggblock kan beskrivas, vilka granssnitt som inkluderas i ett system for egenmonitorering och
hur kommunikationen kan se ut mellan dessa. | Figur 1 aterfas modellen framtagen i
Referensarkitektur for Telemedicin. Forstudien har valt att anvanda Figur 1 som bas for att ta
fram en analysmodell for denna forstudie, dar vissa justeringar har gjorts for att battre anpassas
till denna studie.
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Figur 1 Modell for arkitekturens byggblock ur Referensarkitektur for Telemedicin.

10.2 Framtagen analysmodell

I Ineras referensmodell for telemedicin beskrivs ingaende aktorer, komponenter, granssnitt och
interaktioner som férekommer i 16sningar for egenmonitorering med hjélp av en vy dver
byggblock for arkitektur inom ordinerad egenvard. Denna vy har vidareutvecklats till en
analysmodell av ingaende system och transaktioner vid ordinerad egenmonitorering for att
hjélpa till att identifiera behov och utmaningar kopplade till de olika transaktionerna som
forekommer, och ses i Figur 2.

Da vardens organisation och medarbetarnas roller kan se olika ut har aktorer tagits bort fran
modellen for att géra den mer allméangiltig.

Da “eget utrymme hos privat aktér” anvands i hogst begransad omfattning och inte ingar i
karnprocessen for ordinerad egenmonitorering har aven denna komponent tagits bort fran
modellen.
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Figur 2. Analysmodellen som anvénts i intervjuerna med arkitekturens byggblock.
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11. Vad sager regionerna?

Genom intervjuer med regionerna har sammanstéllts en bild av hur langt arbetet inom
egenmonitorering kommit samt var regionerna uppfattar att de storsta utmaningarna finns med
att inféra egenmonitorering.

11.1 Medverkande regioner och upplagg

| samband med intervjuerna blev samtliga regioner tillfragade att medverka varav 11 av dessa
tackat ja. De regioner som har medverkat ar: Region Jonkopings lan, Vastra Gotalandsregionen,
Region Vésterbotten, Region Vasternorrland, Region Halland, Region Kronoberg, Region
Orebro 14n, Region Blekinge, Region Sérmland, Region Uppsala och Region Dalarna.
Intervjuerna berérde 6 omraden; hur Iangt regionerna kommit inom egenmonitorering i
dagsléget, vilka system de anvander, juridiska hinder vid egenmonitorering, upphandling,
standarder och regelverk samt vilka vidare steg regionen kommer att ta.

11.2 Dagslaget i de intervjuade regionerna

De flesta regioner har paborjat nagon typ av egenmonitorering i pilotform, dar diabetespatienter
ar den vanligaste patientgruppen att ha provat egenmonitorering for. Andra patientgrupper dar
flera regioner pabdrjat egenmonitorering ar kopplat till hjartsvikt, KOL, astma och psykisk
halsa. Det ar vanligt att de regioner som har paborjat egenmonitorera gjort det for fler an en
patientgrupp. | majoriteten av de tillfragade regionerna har initiativ skett bade i primarvard och i
specialistvard. Med tanke pa att egenmonitorering, som regionen ansvarar for, och
valfardsteknik, som kommunen och omsorgen ansvarar for, ar valdigt lika och ofta berér samma
individer, har flera av regionerna aven pabarijat eller diskuterat hur man ska organisera
samarbetet med kommunerna i fragan kring egenmonitorering.

Vad géller den teknisk interoperabilitet har inget initiativ i regionerna involverat
informationsdverféring mellan ett egenmonitoreringssystem och journalsystem (grénssnitt C i
Figur 2). Daremot har ett flertal regioner I6sningar med dppna gréanssnitt in till
egenmonitoreringssystemet for anslutning av nya typer av matutrustning (granssnitt B i Figur
2). De olika regionerna har i sina initiativ anvant olika leverantérer och flera regioner har haft
I6sningar fran fler &n en leverantor i sin region.

De leveranttrer som regionerna anvander har i flera fall 6ppna APl:er och modulé&ra eller 6ppna
plattformar, vilket gor att &ven om integrationer till andra system inte forekommer idag bland
I6sningarna sa finns mojligheten att bade integrera med journalsystem och utoka lésningen med
ny métutrustning.

11.3 Utmaningar

Genom intervjuerna framgick flertalet utmaningar regionerna sitter med i dagslaget. Foljande
utmaningar lyftes under intervjuerna.

Samverkan mellan tva huvudmaén. Detta grundar sig i att regionerna anser det viktigt att
samarbeta med kommuner som ansvarar fér omsorgen och genom det dven anvénder sig av
valfardsteknik. I manga fall ar det samma patienter som inom omsorgen far hjélp genom
valfardsteknik som inom varden dven egenmonitoreras. Det skulle darmed underlatta om de tva
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aktorer som arbetar med patienten och den enskilde har mojlighet att samarbeta. Eftersom det ar
tva olika huvudman, som styrs av olika lagar och som inte heller har tillgang till varandras
patientlistor, anses detta vara en stor utmaning som regionerna garna far hjalp med att losa.
Aven om den nya lagen, SVOD — Sammanhallen véard och omsorgsdokumentation som tradde i
kraft i januari 2023, underlattar énskar regionerna an mer hjélp kring detta och tydligare
forklaringar till hur samarbetet kan forenklas.

Hantering av datalagring. Funderingar finns kring vem som ska dga den data som varden inte
vill ha, det vill saga alla bra varden som inte ska journalféras men anda samlas in. En ytterligare
aspekt relaterat till detta som lyfts bland regioner ar aven att datalagringen ofta sker pa
amerikanska molnservrar. Detta ar nagot som regionerna helst inte vill ha for det finns juridiska
hinder men anser att det ar valdigt svart att undvika.

Datainsamling av egna sensorer. En annan fundering som lyfts av regionerna ar hur man bor
se pa data som patienten sjalv samlar in med sina egna sensorer da denna data kan vara av
intresse for varden dven om den ar insamlad fran sensor som ej &r tillhandahallen av varden.

Agande av sensorer. Det aven en fraga kring huruvida patienten far 4ga sin egen enhet eller om
regionerna bor bista med dem, da det &r smidigare for patienten att kunna anvanda egna sensorer
samtidigt som regionerna maste kunna kvalitetssékra datainsamlingen och sakerstélla en jamlik
vard.

Strukturering av data. Varje region och kommun samlar in data och strukturerar data for att
informationen sedan ska anvéndas tillsammans med andra insamlade data i syfte av
journalféring, beslutsstod, uppfoljning och for kvalitetsregisterrapportering. Hur data ska
struktureras &r en fraga som lyftes i intervjuer for att underlatta den gemensamma anvandningen
mellan regioner och kommuner och eventuellt standardiseras. En utmaning &r att data inte &ar
standardiserad och i vissa fall endast ar tillganglig som ostrukturerad text vilket leder till mycket
dubbelregistrering och manuell handpalaggning.

Vad far goras och vad far inte goras. Det ar flertalet regioner som lyft fragan kring vad som
far goras och inte. De intervjuade regionerna upplever i manga fall att det ar svart att veta vad
som ar lagligt att gora nar det kommer till egenmonitorering och att fanga upp det ur de
juridiska texter som finns. Flertalet regioner har tillgang till jurister men upplever att det vore
béttre med tydlighet pa verksamhetsnara niva sa fler medarbetare har méjlighet att ta till sig
informationen. Det finns fran regionerna 6nskemal om att detta fortydligande gors med
exempel.

Nuvarande MDR — Medical Device Regulation. Det dr ofta en produkt anvénds i fler an ett
sammanhang, men enligt denna lagstiftning kravs att ansékan innehaller det avsedda
anvandningsomradet vilket en region lyfte som problematiskt. Detta da produkten efter ansokan
kan komma att anvéandas i flera sammanhang och for flertalet andamal som inte tagits upp i
ansokan.

11.4 Onskemal for var Inera kan bidra

| intervjuerna med regionerna blev respondenterna tillfragade om hur Inera skulle kunna bidra
for att underlatta regionens fortsatta arbete med egenmonitorering varpa manga forslag lyftes.
Nedan framgar de forslag pa omraden och aktiviteter som regionerna garna vill ha hjalp med i
arbetet.

15



11.4.1 Onskemal kring Arkitektur och specifikationer
Led och driv fragorna kring standarder. Regionerna 6nskar en part som kan ta ett ansvar for
fragor kring standarder kopplat till strukturering och 6verféring av data och fora den
diskussionen framat. Detta galler tekniska standarder saval som semantiska da bada ar av fordel
gemensamt for alla regioner. En dnskan ar aven att det finns stor framforhallning kring detta for
att standarder ska vara satta nér regionerna val kommer till att implementera
egenmonitoreringslosningar. Ett gemensamt arbete kring detta skulle &ven underlatta vid
utmaningar kring datadelning for uppféljning och kvalitetssékring. | denna typ av arbete lyfte
regionerna att det dven vore bra att ta med leverantorer i diskussionen. | den man regionerna
kéande till eller forhallit sig till standarder i sitt arbete med egenmonitorering séa var det framfor
allt initiativ som byggde pa OpenEHR eller FHIR.

Ta fram nationellt larandeexempel. Det finns 6nskemal fran regioner som inte kommit lika
langt i sin etablering av egenmonitorering att fa ta del av nigra “lyckade exempel” pa hur andra
regioner jobbar med egenmonitorering och vad som fungerar bra.

Arbete kring referensarkitektur. Ett arbete kring referensarkitektur énskar regionerna att
Inera fortsétter med och da inte bara skriva nya referensarkitekturer utan aven att uppdatera de
befintliga, som exempelvis Referensarkitektur for Telemedicin — del 1 — Ordinerad egenvard.
Genom en uppdatering 6nskas dven att den blir mer anvandarvénlig och utéver att inkludera och
riktas mot region dven innehéller aktérer som kommun och leverantor. Onskemal finns dven att
de referensarkitekturer som Inera tar fram aven sprids vl bland leverantorer da det i dagslaget
finns en uppfattning av regionerna att leverantorer inte har lika bra koll pa de
referensarkitekturer som tas fram.

11.4.2 Forslag pa nasta steg
Att Inera leder arbetet och utformningen av tekniska och semantiska specifikationer for omradet
egenmonitorering ar starkt sammankopplat till arbetet med att uppdatera och vidareutveckla
referensarkitekturen for telemedicin. En uppdaterad referensarkitektur kan fungera som ett
redskap for att identifiera och prioritera arbetet med standardisering av meddelandeformat, men
aven tydligt definiera nddvéandiga byggstenar for att etablera samverkan mellan system och
tydliggora roller och ansvar mellan ingdende aktorer och system.

Vidare pagar ett frivilligt men véldigt uppskattat arbete kring kompetenséverforing kring
arkitektur i forumet Arkitekturgemenskapen (https:/inera.atlassian.net/wiki/spaces/AR/overview)
som Inera driver. Har skulle arbete med regional I6sningsarkitektur fér egenmonitorering kunna
utbyta erfarenheter och samverka kring metod- och verktygsfragor samt omvérldsbevaka
standardiseringsomradet, i samspel med en formaliserad forvaltning av referensarkitekturen och
utpekade tillampningar av tekniska och semantiska specifikationer.

Som en forlangning av arbetet med arkitektur och specifikationer dr det bra att undersoka vilken
roll Inera kan ta avseende tester och forsakran om foljsamhet mot uppstéallda specifikationer. Da
integrationer med egenmonitoreringssystem gors regionalt finns inget centralt nav for
informationsutvaxling dar kontroll av féljsamhet mot specifikationer kan utforas (jamfor NTjP).
Se bilaga “Att sdkerstalla foljsamhet mot uppstallda specifikationer”.

11.4.3 Onskemal kring juridik och regelverk
Fortydligande kring juridiska fragor. I likhet med de utmaningar som regionerna star infor
finns ett behov kring fortydligande av vad regionerna far gora och inte, generellt och dven

16


https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/AR/overview
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/AR/overview

relaterat till den nya lagen, fran januari 2023. Det vore dven bra med hjalp juridiskt kring
kvalitetsregister.

Forslag pa nasta steg

Onskemal kring att tydliggora regelverket kring egenmonitorering samt beskriva juridiska
forutsattningar &r en viktig punkt. Férandringar i lagstiftningen sa som SVOD 6ppnar for nya
mojligheter for informationsoverforing mellan vard och omsorg. En tydlighet kring regelverk
kan &ven starka regionala initiativ. Omfattningen av detta arbete kan anpassas utifran
regionernas prioritering. Juridiska forutséttningar kan i sin enklaste form beskrivas i samband
med en uppdatering av referensarkitekturen for telemedicin, da den innehaller en juridisk vy. En
stérre ansats vore att ta med egenmonitorering som ett, bland manga, verktyg i en storre
utredning kring e-hélsa och nya arbetssétt kopplat till SVOD och ”god och néra vard”, omraden
dar Inera redan har pagaende initiativ.

Vad ar SVOD - Sammanhallen VVard och omsorgsdokumentation?

Andelen aldre personer okar i befolkningen, och fler personer har behov av insatser fran bade
vard och omsorg. Samtidigt har under de senaste decennierna allt fler olika aktorer etablerat sig
inom halso- och sjukvarden, dldreomsorgen samt verksamheter for personer med
funktionsnedsattning. Det innebar att allt fler personer far insatser fran olika aktorer, och det
staller krav pa samverkan och ett effektivt informationsutbyte, utan att skyddet for den enskildes
integritet riskeras. Darfor har det funnits ett behov av att se 6ver lagstiftningen pa omradet.

Den nya lagen innebar att vard- och omsorgsgivare, genom direktatkomst eller annat
elektroniskt utlamnande, far tillgang till personuppgifter hos andra vard- och omsorgsgivare.
Patientdatalagens bestammelser om sammanhallen journalforing éverfors till den nya lagen. |
den nya lagen infors ocksa bestammelser som ger mojlighet for delar av socialtjanstens
verksamheter att fa tillgang till ssmmanhallen vard- och omsorgsdokumentation. Inom halso-
och sjukvarden omfattar lagen alla patienter. Inom socialtjansten omfattar lagen verksamheter
som avser omsorg om aldre personer och personer med funktionsnedséttning.

Rent konkret innebér det fér egenmonitorering, att de legala hinder som i dag finns nar det
handlar om att dela information om patienter/brukare som har atgarder fran bade Socialtjanst
och Halso- och sjukvard till stora delar forsvinner. Detta underlattar till exempel for
egenmonitorering for personer med stora sammansatta vardbehov dar matningarna ofta behéver
utforas inom kommunens verksamheter (sarskilda boenden, basal hemsjukvard) medan
uppfoljning behdver ske bade inom kommun och region.

11.4.4 Onskemal kring vidareutveckling av NPO och
Journalen
Arbete kring 1177. Flera regioner lyfte vardet av att ha 1177 som en gemensam ingang for alla
patienter och aven i en gemensam app, och efterfragade dven mer information kring vidare
arbete med 1177.

Samverkansperspektiv. En av utmaningarna regionerna star infor ar samverkansperspektivet
mellan region och kommun. Hur ska en framgangsrik samverkan se ut och vilka fragor maste
regionerna och kommunerna losa. Att visa pa lyckade exempel och identifiera fordelning av
arbetsuppgifter och ersattningsmodeller skulle vara ett omrade regionerna gérna ser att det sker
nationellt och samordnat av exempelvis Inera eller SKR.

Forslag pa nasta steg
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| projektet Sammanhallen planering pa Inera tas ett koncept fram vilket innebér i korthet att
invanare och narstaende erbjuds 6verblick och mojligheter till interaktion kring exempelvis
planering, bokade tider, 6verenskommelser och behandlingar genom utveckling av anpassade
vyer i 1177.se, Nationell patient6versikt (NPO) och genom integrationer av vard- och
omsorgssystem.

Inom projektet genomfors ocksa en langre malbildsplanering for hur de olika tjansterna ska
utvecklas och integreras for att man 2030 ska kunna na malet om en enkel och gemensam
ingang for invanaren.

Information kring egenmonitorering kommer vara en del av information som vid behov ska
kunna presenteras for invanaren i Journalen eller pa annat satt i 1177.

11.4.5 Ovriga 6nskemal
Nyttokalkyler. Genom nyttoanalyser kan nyttan med det kortsiktiga behovet och det
langsiktiga behovet med egenmonitorering och olika aspekter inom det fortydligas.

Det finns nyttoanalyser gjorda sedan tidigare kring egenmonitorering av olika utférare, bland
annat regioner, som andra aktdrer, och de regioner som ej tagit fram dem, kan studera vidare.

Omvarldsbevakning med analys. Det finns valdigt manga aktorer som arbetar med
egenmonitorering vilket gor det svart for varje enskild region att bevaka allt som hander kring
forskning och andra relevanta projekt. En samordnande aktér som omvérldsbevakar alla
relevanta aktorer inom omradet och sammanstéaller detta i en analys med det viktigaste att ta
med sig som region vore darfor tacksamt for regionen att ha.

Detta ar ett forslag som exempelvis skulle vara relevant for SKR och kunskapsstyrning att se
6ver och eventuellt utveckla.

Ersattningsmodell. Eftersom manga aktorer kan vara inblandade vid egenmonitorering, och
eventuellt dven anvander samma varden, blir &ven ersattning en central och komplex fraga.

Ett forslag fran detta uppdrag ar att SKR ser 6ver denna typ av utmaning for regionerna i likhet
med nétldkaravtal som formats.

Bearbeta lakarkaren. En region hade som uppfattning att en stor del av lakarkaren ar negativt
instéllt till egenmonitorering och tycker att det vore bra med riktat informationsmaterial som
motiverar lakarkaren genom att lyfta de fordelar som finns aven for dem kring
egenmonitorering for att fa dem mer positivt instéllda till egenmonitorering som koncept.

Ett arbete med att bearbeta lakarkaren skulle forslagsvis lattast, och mest effektivt, goras pa
regional niva.

Strukturera upp stallningstaganden. Det finns 6nskemal fran regioner som inte kommit lika
langt i sin etablering av egenmonitorering att fa sammanstallningar 6ver aspekter och
stallningstaganden som en region behover ha i atanke, diskutera och besluta kring infor ett
inforande av egenmonitorering. Detta skulle forslagsvis kunna goras tillsammans med goda
larandeexempel.

Genom denna forstudie i kombination med ett framtida arbete med referensarkitektur
framkommer ett antal stallningstaganden som behdver géras och kan férhoppningsvis anvandas
som underlag for regionerna vid inférande av egenmonitorering.
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12. Nyttoanalys

Nedan féljer en nyttoanalys av tva av de rekommendationer uppdraget ger som Inera skulle
kunna ansvara for; dels ett arbete kring tekniska och informatiska standarder for att ta fram
tjanstekontrakt for informationsutvaxling till och fran egenmonitoreringssystem, dels en
vidareutveckling av den tekniska formagan i NPO och Journalen for att mojliggora att
information fran egenmonitorering tillgangliggors i NPO och Journalen. Summerat har
identifierats fem nyttor och fyra problemomraden kopplade till ett arbete kring tekniska och
informatiska standarder samt sex nyttor och tre problemomraden kopplat till en 6kad teknisk
forméaga i NPO och journalen.

12.1 Tekniska och informatiska standarder

Ett arbete som Inera skulle kunna gora, som &ven tagits upp pa ett flertal av intervjuerna, ar
kring tekniska och informatiska standarder. Med denna typ av arbete kommer flera nyttor och
aven problemomraden som presenteras nedan.

12.1.1 Effektkedja
Som ses i Figur 3 finns nyttor och dven problemomraden med ett arbete kring tekniska och
informatiska standarder pa nationell niva.
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Framjar innovativa
tjanster

Lattare att erbjuda de Méjligger 3:e parts Léttare att integrera
bésta tjansterna enheter och system system

Undviker

genom att lattare kunna
byta system

Alla 21 regioner
behdver inte arbeta
med standarder

Tekniska och semantiska
Beroende till nationellt standarder
arbete

Minskad frihet for
regionerna i att valja
standarder

Manga resurser gr at
for leverantérer att
anpassa sig till
standarder

Alla leverantorer féljer
inte standarder

s

Figur 3. Effektkedja av att infora ett nationellt arbete kring tekniska och semantiska standarder.

Ett arbete med tekniska och semantiska standarder har genom effektkedjan identifierats ge ett
flertal nyttor men &ven problemomraden som maste tas i beaktan.

+ Minskade kostnader for integration av system

En effekt av att arbeta med tekniska och semantiska standarder &r att det blir lattare att integrera
system. Detta leder till minskade kostnader for integration av system.

+ Battre vard over tid

Nar det blir lattare att integrera system mojliggors dven tredjepartsenheter och system. Detta
frémjar innovativa tjanster och gor det lattare att erbjuda de bésta tjansterna. Genom att framja
innovativa tjanster och erbjuda de bésta tjansterna fas nyttan av battre vard over tid.

+ Okad patientsékerhet

Genom att mojliggora tredjeparts enheter och system, och darmed léttare kunna erbjuda de basta
tjénsterna, dkas dven patientsékerheten.
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+ Minskade kostnader for byte av system

Genom tekniska standarder undviks inlasningseffekter, eftersom det blir lattare att kunna byta
system da regioner inte blir bundna till en leverantor. Minskade inlasningseffekter innebar
darfor en minskad kostnad vid byte av system.

+ Minskade kostnader for regionerna

Utover ovan ndmnda effekter av att arbeta med tekniska och semantiska standarder ar &ven en
effekt att inte alla 21 regioner behover arbeta med standarder vilket innebdr minskade kostnader
for regionerna eftersom de lagger mindre tid pa detta omrade.

- Beslut och genomférande pa nationell niva tar langre tid/taktiserar ej

Ut6ver de nyttor som identifierats har dven nagra problemomraden identifierats. Eftersom alla
regioner inte beh@ver arbeta med standarder blir regionerna dels beroende till nationellt arbete
inom omradet, dels far de dven minskad frihet for regionerna i att vélja standarder. Detta kan
leda till att beslut och genomfarande pa nationell niva tar langre tid alternativt inte taktiserar.

- Minskad kompetens kring standarder i regionerna

Ett arbete med tekniska och semantiska standarder skulle som ndmnt leda till en minskad frihet
for regionerna i att vélja standarder. Genom att regionerna inte har lika stor frihet kommer &ven
att kompetensen kring standarder i regionerna minskar eftersom de inte behdver arbeta lika
djupgaende kring @mnet. En minskad kompetens kring standarder ar heller inte nagot regionerna
behdver betala, precis som argumenterat kring nyttan "Minskade kostnader for regionerna”.

- Leverantdrernas tjanster blir dyrare

Ett arbete kring tekniska och semantiska standarder skulle aven kunna leda till att resurser gar at
for leverantorer att anpassa sig till standarder de inte foljer i dagsldget. Detta kan i sin tur leda
till att leverantdrernas tjanster initialt blir dyrare for att kompensera for denna anpassning.

- Kan behova vélja bort bra leverantérer som inte foljer standarder

Utover att leverantdrerna behdver lagga resurser pa att anpassa sig till standarder kan det dven
fa till foljd att man regionalt behover vélja bort leverantorer som inte foljer standarder d&ven om
de i 6vrigt tillhandahaller en bra och kostnadseffektiv 16sning. Att leverantorerna valjer att inte
folja de standarder som rekommenderas i denna typ av arbete ar dock inte givet, utan anses vara
en risk. Utdver det kan dven regioner fortfarande valja dessa typer av leverantorer vilket i sadant
fall medfor att de inte far de nyttor som identifierats med standardisering.

12.1.2 Vardering av nyttor och problemomraden
De nyttor och problemomraden som identifierats i Figur 3 har d&ven bedémts i omfattning
relativt 6vriga identifierade nyttor och problemomraden. Den uppskattade storleken beskrivs
som liten, medel eller stor, och da i forhallande till resterande nyttor och problemomraden som
identifierats. | Tabell 2 visas hur figurerna av de uppskattade storlekarna pa nyttor och
problemomraden bor tolkas.

Tabell 2. Illustration av hur nyttor och problemomraden vérderats.

Liten nytta Medelstor Stor nytta Litet Medelstort Stort problem
nytta problem problem
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| Tabell 3 ses de nyttor fran Figur 3 som namnts kopplat till ett nationellt arbete kring tekniska
och semantiska standarder.

Den nytta som varderats storst &r minskade kostnader for integration av system och ar av en
storre storlek da denna nytta ar av aterkommande karaktéar for varje gang en ny integration
kravs. | forhallande till exempelvis minskade kostnader vid byte av system anses den ha storre
nytta eftersom byte av system gors mycket mer sallan och har mer karaktér av en
engangskostnad. De nyttor som saknar en uppskattad storlek anses snarare vara mojligheter &n
givna nyttor och presenteras mer ingdende i 12.1.3.

Tabell 3. Vardering av identifierade nyttor med ett nationellt arbete kring tekniska och informatiska standarder.

Uppskattad
storlek

Nytta

Fran Effekt

Kommentar

Minskade kostnader
for integration av
system

Minskade kostnader
vid byte av system

Minskade kostnader
for regionerna

Battre vard over tid

Okad patientsakerhet

Lattare att integrera
system

Undviker
inlasningseffekter
genom att lattare
kunna byta system

Alla 21 regioner
behover inte arbeta
med standarder

Framjar innovativa
tjanster; Lattare att
erbjuda de bésta
tjansterna

Lattare att erbjuda de

bésta tjansterna

Detta &r en aterkommande
nytta for varje gang en ny
integration uppstar.

Nyttan uppstar endast i
slutet av livscykeln vilket
gor att den inte paverkar i sa
stor utstrackning.

De minskade kostnaderna &r
framst kopplade till kopplat
till kravstéllning, t.ex. i
samband med upphandling
vilket gor att denna aspekt
inte paverkar i sa stor
utstrackning.

Den nytta av battre vard
over tid som fas pa grund av
att arbete gors med tekniska
och semantiska standarder
anses vara en mojlighet.

Den okade
patientsakerheten som
kommer av ett arbete kring
standarder anses vara en
mojlighet.

Ut6ver nyttorna ovan finns dven identifierade problemomraden i Figur 3. | Tabell 4 finns de
problemomraden som identifierats. Vid nya krav pa standarder relaterat till teknik och
informatik forvantas leverantorerna tvingas hoja sina kostnader for tjansterna pa grund av
omstallningen som krédvs. Detta &r dock en kostnad som i langden anses avta, eftersom
omstallningen endast behover goras en gang for leverantérerna och saledes paverka mindre efter
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en langre tid. Utdver detta varderade problemomrade identifierades dven tre till i Figur 3. Vidare
identifierades aven ett problemomrade kring att beslut och genomférande tar langre tid pa
nationell niva, vilken varderats till liten eftersom detta problem anses ta langre tid initialt och

avta darefter.

Det problemomrade som saknar en uppskattad storlek anses snarare vara en risk &n en given
kostnad och presenteras mer ingaende i 12.1.3.

Tabell 4. Vardering av identifierade problemomraden med ett nationellt arbete kring tekniska och semantiska

Uppskattad

standarder.

Problem Fran Effekt Kommentar
storlek
For de leverantdrer som inte
) Manga resurser gar at ~ foljer standarder medfor

LeverantOrernas , . iy

. for leverantérerna att véldigt stora

tjénster blir i till slninask q

dyrare anpassa sig ti omstallningskostnader som

standarder avspeglas i priset for

tjansterna.

Beslut och

genomforande pa
nationell niva tar
langre

Beroende till nationellt
arbete; Minskad frihet
for regionerna i att

Detta problem anses ta langre
tid initialt och avta med vilket
ar varfor den uppskattas vara

tid/taktiserar ej vélja standarder liten.
Minsk . . .

st . Minskad frihet for
kompetens kring . . )

. regionerna i att valja

standarder i

. standarder
regionerna

12.1.3 Risker och mojligheter
Ut6ver de nyttor och problemomraden som fatt en uppskattad storlek har dven andra positiva
och negativa effekter identifierats, men anses snarare vara méjligheter och risker da dessa inte
ar givna effekter.

En av de majliga positiva effekter som identifierats ar battre vard over tid da det blir lttare att
erbjuda de bésta tjansterna och eftersom ett arbete kring standarder forvantas framja innovativa
tjanster. Denna effekt anses vara en mojlighet eftersom det inte ar givet att exempelvis
innovativa tjanster 6kar och inte heller att ett arbete kring standarder mojliggor tjanster som
annars inte skulle kunnat fas. Vidare anses dven en okad patientsakerhet som kommer av att det
blir lattare att erbjuda de bésta tjansterna ocksa vara en mojlighet da det, likt tidigare resonerat,
inte dr givet att patientsakerheten okar eller att ett arbete kring standarder mojliggér de bésta
tjansterna. Skulle arbetet dock mdjliggora att de bésta tjansterna kan erbjudas kan det antas att
patientsdkerheten okar vilket gor detta till en mojlighet.

Som negativ effekt av ett arbete inom standarder har mojligheten att bra leverantorer kan bli
bortvalda om de inte féljer standarder identifierats. Detta anses vara en risk da det inte &r givet
att vissa leverantérer kommer valja att inte folja standarder som rekommenderas i denna typ av
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arbete. Vidare ar det inte heller givet att regionerna valjer bort denna typ av leverantérer till
forman for leverantérer som foljer rekommenderade standarder.

12.2 Egenmonitoreringsinformation i NPO och Journalen

En 6kad teknisk férmaga i NPO och Journalen att tillgangliggéra information fran
egenmonitorering &r ytterligare ett omrade som lyfts i intervjuerna och som Inera skulle kunna
arbeta for. Nedan presenteras en effektkedja relaterat till ett sddant arbete med nyttor och
problemomraden som skulle kunna komma med denna typ av arbete.

12.2.1 Effektkedja
| Figur 4 aterfas en effektkedja av att kunna hantera ytterligare informationsmangder genom en
okad teknisk formaga i NPO och Journalen.

‘ Behover inte utveckla
patientingang regionalt

Samma kanal for stor

Okar patienternas del av kommunikation
delaktighet med patient
Overféring av q .
o m Egenmonitorerings-
_— E::gxd:‘t; over information i NPO
Mindre . 9 e och Journalen
handpaliggning Minskad dubbellagring organisationsgranser
Madjlighet till andra
Lattare att erbjuda de kanaler/3:e parts

basta tjansterna applikationer

Kraver utveckling av
tekniken

Manga resurser gar
&t for leverantérer att
ansluta sig till 1177

Alla leverantorer har
inte ett granssnitt for
patientatkomst fran
3:e partsystem

Figur 4. Effektkedja av att anpassa och komplettera tjansterna genom okad teknisk formaga i NPO och Journalen.
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En forandring som Inera skulle kunna ansvara for ar en okad teknisk formaga i NPO och
Journalen.

+ Minskade regionala utvecklingskostnader

Genom en okad tekniska forméga i NPO och journalen behéver inte ndgon utveckling av
patientingang ske regionalt. Detta medfor minskade regionala utvecklingskostnader.

+ Forbattrad halsa

Som ses i Figur 4 skulle en effekt av en 6kad teknisk férmaga bli en samlad kanal for stor del av
kommunikationen med patient genom att kunna hantera dessa nya informationsméngder. Detta
leder i sin tur till att patienterna blir mer delaktiga i sin egen vard. En 6kad delaktighet i varden
leder till en forbattrad hélsa for patienten.

+ Minskad vardkonsumtion

En 6kad delaktighet hos patienten i sin vard skulle kunna bidra aven till en minskad
vardkonsumtion.

+ Okad patientsakerhet

Ytterligare en effekt av att hanteringen av informationsmangder utokas ar att det mojliggor
Overforing av patientdata dver system och organisationsgrénser. Vidare medfor detta minskad
dubbellagring. Genom minskad dubbellagring fas mindre handpalaggning eftersom data bara
behdver registreras pa ett stalle. Som foljd av mindre handpalaggning fas nyttan 6kad
patientsékerhet, da felskrifter och liknande minskar.

+ Frigjord tid

Att handpalaggningen minskar gor att den administrativa tiden minskar for administratorer inom
varden vilket ger frigjord tid.

+ Battre vard over tid

Slutligen har en mojlighet till integrering av andra kanaler/tredjepartsapplikationer identifierats
som en effekt av den tekniska forméagan i NPO och Journalen. Genom att kunna anvinda andra
kanaler och tredjepartsapplikationer blir det lattare for regioner att erbjuda de bésta tjansterna
eftersom utbudet 6kar. Detta ger i sin tur en béttre vard dver tid for patienterna.

- Okade kostnader

Utover de identifierade nyttorna finns aven problemomraden som identifierats som effekter av
en okad teknisk formaga. En av dessa ar att det kravs utveckling av tekniken vilket darmed ger
Okade kostnader i samband med den utvecklingen.

- Dyrare losningar

En annan effekt av en 6kad teknisk formaga ar att det kravs manga resurser for leverantorer att
ansluta sig till 1177. Genom att leverantorerna behéver lagga manga resurser for en anpassning
till 1177 medfor det &ven att tjansterna kommer att bli dyrare. Eftersom anpassningen till 1177
enbart gors en gang for leverantoren kan detta ses som en engangskostnad. Detta bor saledes
aven bidra till att tjansterna blir dyrare éver en begransad period.

- Véljer bort leverantdrer

Den sista identifierade effekten ar att alla leverantorer inte har ett granssnitt for patientatkomst
fran tredjepartssystem, vilket kan innebara att vissa leverantorer viljs bort. Att alla leverantorer
inte har ett granssnitt for detta &r dock inte givet, utan bor snarare anses vara en risk som kan
uppsta.
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12.2.2 Vardering av nyttor och problemomraden
Precis som vid varderingen av nyttor och problemomraden kopplat till ett arbete med tekniska
och semantiska standarder har nyttor kopplade till en 6kad teknisk formaga i NPO och journalen
varderats i storlek och i relation till de 6vriga nyttor och problemomraden som lyfts upp i Figur

4.

| Fel! Hittar inte referenskalla. ses de nyttor som vérderats relaterade till en 6kad teknisk f
ormaga i NPO och journalen. En relativt liten nytta antas fas av minskade regionala kostnader
for utveckling da regionerna inte behéver utveckla patientingangar samt en stor nytta relaterad
till att mycket frigjord tid fas nar behovet av handpalaggning forsvinner. De nyttor som saknar
en uppskattad storlek anses snarare vara moéjligheter &n givna nyttor och presenteras mer

ingdende i 12.2.3.

Tabell 5. Vérdering av identifierade nyttor med en ékad teknisk formaga i NPO och Journalen.

Uppskattad Nytta
storlek

Fran Effekt

Kommentar

Frigjord tid

Minskade regionala
utvecklingskostnader

Minskad
vardkonsumtion

Okad patientsikerhet

Minskad
vardkonsumtion

Battre vard over tid

Mindre
handpalaggning

Behdover inte
utveckla
patientingang
regionalt

Okar patienternas
delaktighet

Mindre
handpalaggning

Oka patienternas
delaktighet

Léattare att erbjuda
de bésta tjansterna

Mycket frigjord tid fas genom
mindre handpalaggning och &r en
nytta som kontinuerligt fas 6ver
tid.

Patientingang ar en funktionalitet
som ofta ingar i
egenmonitoreringsldsningen
vilket gor att de minskade
kostnaderna for regionerna anses
vara sma.

Den nytta av minskad
vardkonsumtion som fas av en
okad teknisk forméga i NPO och
journalen anses vara en
mojlighet.

Den Okade patientsakerhet som
antas uppkomma av en 6kad
teknisk formaga i NPO och
journalen anses vara en
mojlighet.

En minskad vardkonsumtion ar
en nytta for bade patient och
vardgivare over tid. Dock anses
denna vara en mojlighet.

Att battre vard over tid fas
genom att det blir lattare att
erbjuda de bésta tjansterna anses
vara en mojlighet.
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Utover nyttor finns dven identifierade problemomraden som visas i Tabell 6. Leverantorerna far
okade kostnader for att stalla om och anpassa sina tjanster, vilket kan ha stor paverkan pa
tjansternas pris initialt. Denna kostnad bor dock minska over tid eftersom omstéllningen fraémst
ar en engangskostnad for leverantorerna. Ett annat omrade &r 6kade kostnader for regionerna
eftersom det krévs anpassning och utveckling av tekniken. Kostnaden ar dock en
engangskostnad vilket ar anledningen till att den vérderats liten. Det problemomrade som saknar
en uppskattad storlek anses snarare vara en risk &n en given kostnad och presenteras mer
ingdende i 12.2.3.

Tabell 6. Vardering av identifierade problemomréaden med en ¢kad teknisk formaga i NPO och Journalen.

Uppskattad Problem Fran Effekt Kommentar
storlek

Leverantorer behdver anpassa
Manga resurser gar at  sina tjanster for att kunna ansluta
Dyrare l6sningar for leverantorer att till 1177, vilket ger en
ansluta sig till 1177 utvecklingskostnad som
avspeglas i priset av tjansten.

Detta ar en engangskostnad for
regioner for utveckling av NPO
och Journalen.

Kraver utveckling av

Okade kostnader tekniken

Alla leverantorer har

Valjer bort inte ett granssnitt for
leverantorer patientatkomst fran 3:e
part

12.2.3 Risker och méjligheter
Nagra positiva och negativa effekter som identifierats i effektkedjan ovan anses vara majliga
scenarion och inte givna, vilket de darfor behandlas som mojligheter och risker.

En effekt i kedjan &r att patienternas delaktighet 6kar och har som méjliga effekter att
vardkonsumtionen minskar och att patienternas halsa forbattras. Dessa ar inte givna eftersom
det inte &r sékert, men ett mojligt scenario, att patienternas delaktighet 6kar av att samma kanal
for kommunikation anvands mot patient. Dessa tva effekter anses darfor vara maojligheter som
kan uppsta av att den tekniska forméagan i NPO och journalen 6kar. Vidare ar ytterligare en
mojlig effekt att det genom en minskad handpalaggning blir en 6kad patientsakerhet eftersom
skrivfel och andra typer av fel vid avskrifter och dverforing av information ldttare kan undvikas.
Slutligen kan en effekt av att det blir lattare att erbjuda de béasta tjansterna vara battre vard dver
tid, nagot som inte ar givet utan ses som en majlighet.

Utover de positiva effekter som ndmnts har &ven en negativ effekt identifierats, vilket &r att
leverantorer valjs bort om de inte har ett granssnitt for patientatkomst fran tredjepart. Det finns
dock mdjligheten att de relevanta leverantérerna har detta granssnitt, vilket &r varfor detta anses
vara en risk.
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13. Organisation for att etablera tekniska och
semantiska standarder

Inera utvecklar och forvaltar arkitektur for digitalisering tillsammans med regioner, kommuner
och néringsliv, samt styr och stodjer tillampningen av den nationella arkitekturen. Det betyder
att det redan idag finns en etablerad organisation pa Inera for arbete med referensarkitektur och
tekniska specifikationer. De tekniska specifikationerna definierar vilket innehall som ska
utbytas. Referensarkitekturen séger hur information ska skickas, men inte vad det & som ska
skickas.

Ineras arbete inom arkitektur ligger till grund fér den gemensamma infrastrukturen och de
tjanster som Inera utvecklar och forvaltar. Det bidrar ocksa till att 6ka férmagan och takten i
digitalisering hos regioner och kommuner, och gor det lattare att sékra att deras lokala system
oOver tid kan samverka med den gemensamma infrastrukturen och de gemensamma tjansterna.
Regioner och kommuner kan ocksa anvanda leveranserna inom detta omrade i deras lokala
digitaliseringsarbete.

13.1 Framtagande av specifikationer for informationsutbyte

For att ta fram specifikationer for informationsutbyte, sa kallade
interoperabilitetsspecifikationer, fér egenmonitoreringssystem kravs en vidareutveckling av
referensarkitekturen for egenmonitorering, en utredning kring verksamhetskrav och informatik,
samt ett arbete med att ta fram semantiska och tekniska specifikationer for informationsutbytet.
Inera har en metodik for denna typ av arbete och med att etablera nya tjanster. Forslaget ar att
gora detta som en utvecklingsfas under 12 manader med malet att satta en ny version av
referensarkitekturen pa plats, ta fram en forsta interoperabilitetsspecifikation for
informationsutbyte mellan egenmonitoreringssystem och patientnéra applikationer och
utrustning (granssnitt B i foregaende kapitel av rapporten), samt etablera en testmetodik och
kvalitetsékringskriterier for test och kvalitetssékring av system som kommunicerar Over detta
granssnitt.

Inera har en etablerad organisation och en etablerad metodik for att genomfora arbetet. Men for
att kunna genomfora arbetet och ta ansvar for forvaltningen av framtagen referensarkitektur sa
maste ocksa resurser tillforas. I ett initialt skede kravs forutom IT-arkitekt insatser fran
informatiker, verksamhetsspecialist, testare och juridisk kompetens.

13.2 Forvaltning av referensarkitektur och
interoperabilitetsspecifikationer

For att behalla aktualiteten och relevansen kring en referensarkitektur sa behdvs ett kontinuerligt
forbattringsarbete och uppdatering for att referensarkitekturens alla delar ska vara relevanta och
anvandningsbara 6ver tid. Eftersom Inera redan har en organisation som arbetar med nationell
arkitektur och samverkansarkitekturer sa ar det inte en helt ny organisation for
egenmonitorering som ska etableras, utan en befintlig organisation som ska ta héjd for mer
arbete. Det finns dessutom arbete, Referensarkitektur for Telemedicin, som redan &r genomfort
och en del av det arbetet hanterar egenmonitorering. Det ar svart att prediktera exakt vad och
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vilka delar av en referensarkitektur som kommer att behdva forandras och utvecklas och vilka
kompetenser som behover aktiveras.

Att forvalta interoperabilitetsspecifikationer baserat pa den referensarkitektur som tagits fram
gors av tjanstekontraktsforvaltningen pa Inera som finns under avdelningen Plattformar. Det gar
inte att estimera vad varje interoperabilitetsspecifikation kostar att forvalta forran langre in i
arbetet.

13.3 Tjanst for test och kvalitetssakring

Uppdraget foreslar en affarsmodell dar Inera far erséttning fran leverantérer som vill fa sin
I6sning testad och kvalitetssakrad. Forslaget utgar inte fran en certifieringsmodell darfor att
certifieringar ofta ar administrativt valdigt tungrodda och det stélls stora krav pa den
organisation som certifierar. Forslaget ar att utga fran ’connectathon” dér organisationen IHE
(Integrating the Healthcare Enterprise) och deras sétt att testa och godkéanna leverantorer &r
utgangspunkt. Att definiera vad erséttningen for vad en aktivitet riktad mot leverantorerna i
omradet gar inte att estimera innan referensarkitektur och API — specifikationer for granssnitt B
ar pa plats.
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Bilaga

Att verifiera foljsamhet mot specifikationer

Regionerna har framfort ett nskemal om arbete med referensarkitektur och strukturering och
overforing av data baserat pa standarder. Detta svarar val mot Ineras uppdrag att forse regioner
och kommuner med digital arkitektur for hur system ska byggas och samverka.

For att sakerstalla foljsamhet mot en arkitekturs principer, nyttjande av utpekade byggstenar och
korrekt implementering av format for strukturering och éverforing av data krévs
kontrollmekanismer.

I Ineras befintliga tjansteportfolj finns dels Test och kvalitetssékring som tillhandahaller
metodik och verktyg for att testa tjansteproducenter och tjanstekonsumenters anslutning till den
nationella tjansteplattformen. Da anslutning mellan egenmonitoreringssystem och &vrig
vardinformationsmiljo inte kommer ga via nationell tjansteplattform behovs en motsvarande
tjanst for att testa och kvalitetssakra anslutningar mellan system utanfor Ineras doman tas fram.

Ett par olika identifierade alternativ till kontroll av efterlevnad beskrivs nedan

Alternativ 1; Verifiering av foljsamhet pa produktniva — Konceptet bygger pa att verifiera
leverantorers formaga att ansluta sina system mot varandra 6ver utpekade standardiserade API-
specifikationer. Genom att pavisa foljsamhet pa produktniva kan regioner enklare sakerstélla
funktionalitet vid t ex upphandling eller infor nya integrationer. En existerande metod och
verktygslada for detta finns hos organisationen IHE genom deras Gazelle-verktyg och koncept
kring sa kallade Connectathons.

Fordelen med detta upplagg ar att det ar farre system som behover testas och tester kan ske pa
ett standardiserat satt. Nackdelen ar att det inte pavisar foljsamhet i regionernas
implementationer av leverantdrers Iosningar och darfor sager lite om implementerade system
kan samverka med varandra.

Alternativ 2; Certifiering — Har anvands det existerande ramverket kring certifiering av
foljsamhet mot standarder, vilket dr en del av nationellt och internationellt
standardiseringsarbete. | praktiken innebar det att en organisation genomgar en sa kallad
certifieringsrevision. Detta innebdr att en extern revisor granskar en produkts foljsamhet till en
standard. Det vanligaste scenariot &r dock att certifiering gors for standarder som berér
processer och rutiner och att det darfor ar sjalva organisationen som granskas och certifieras.

En fordel med detta ar att det finns ett existerande ramverk och ackrediterade organisationer
som kan skota certifieringen samt att certifiering &ven kan innefatta foljsamhet till uppstéllda
krav pa organisation och processer. Utmaningen ar dels att detta driver storre kostnader da det
genererar mer manuellt arbete, dels behdver nationella eller lokala tillagg till standarder
troligtvis forst aterforas till standardiseringsarbetet sa att certifiering kan ske inom ramen for
standarden.

Alternativ 3; Implementationsspecifik verifiering av foljsamhet— har, i likhet med de tester som
utfors infor anslutning till NTjP, testas en organisations specifika instans av ett system under
produktionslika forhallanden eller i vissa fall med system i produktionsmiljo. Att gora detta i ett
decentraliserat integrationsscenario skulle kunna gdras antingen genom en central simulator (i
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likhet med NMT:s dppna testmiljo), genom anslutning mellan perifera system via en dedikerad
vaxel med mojlighet till lagring och validering av passerande meddelanden, eller genom
kompletterande krav pé loggning for "inspektionsdndamal” hos anslutande system, dér varje
part vidareférmedlar loggade transaktioner till en valideringstjanst.

Fordelen med detta alternativ &r att det ar de enskilda installationerna av system som utvarderas
vilket sékerstéller foljsamhet mot specifikationer i respektive implementation. En annan fordel
ar att mycket av verktyg och metodik fran alternativ 1 kan ateranvéandas for detta alternativ,
vilket gor det mojligt att gora Alternativ 1 och sedan utdka det till Implementationsspecifik
verifiering for vissa systemroller/specifikationer. Nackdelen &r att det driver mer kostnad an att
verifiera pa produktniva (men troligtvis mindre omfattande an certifiering) samt att
ansvarsfordelning och mandat inte ar utforskat.
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