DECEMBER 2022

Utredningsrapport

Behovsbild och vag framat for
anslutning av tredjepartsprodukter




Innehall
(O O 1 I UTo] oL L =T = AT P PP PPPRPPPPPPPN 3
1.1 2 F 10 [ (1] o SRS 3
1.2 2 TCT0 | =T o] o PP UPPPPPPTPIN 4
13 6o oo | ¢=To 1= S PSP PUPPP PP 4
14 F Yo 2= 1oL a1 oo =Y S PO P PP PP PPPPRPPPPPRPN 4
15 DEILAGAIE .. .vvvtiiiiiiiiiiieiiet s 4
1.6 ] =T o} 6
2. JUNdiSKa fOrULSAITNINGA ... .eeeiiiiiiii ettt e e s 6
2.1 Fran tidigare arbete .......cvoeiiiiice et 6
2.2 SSO Federation 0Ch IFTAME..........cooiiiiiiiiie e 6
2.3 Direktatkomst fOr PAIENTEN .......ccveiieeceecee ettt e ee e ete e ete e ste e st e eree s 7
2.4 Samtyckesbaserat UtIAMNANGE ..........oooiiiiiiiiii e 7
2.5 Ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation ...............ccccceeeeveeeneennnnne. 8
2.6 Forandrad [agStiftNING ..........uueeeie s 9
2.6.1 P& nationell NivVA eller EU-NIVA .........ccooueiiieiiiiie e 9
2.6.2 Forslaget om ny forordning inom EU, EHDS..........cooiiii e 9
3. BEROVSDIIA s 10
3.1 Sammanfattning av DENOVEN ... 10
3.2 Behov av styrinformation .............cccceeeiviiiiiiiiiiicnennnn Fel! Bokmarket ar inte definierat.
3.3 Konkreta behov &r NOAVANTIGA ........cooiiiiiiiiiiie e 11
3.4 Behov av att se och kunna hantera bokade tider...........ccccoiiiiiinii i, 12
3.4.1 INIEANING L.ttt s 12
3.4.2 Se information om bokade tider ..o 12
3.43 AV- 0Ch OMBOKA HIAET......ciiiiiiiii e 13
3.4.4 BOKa IAEE SJAIV ... a e 13
3.45 ANKOMSITEGISIIEIING ... eeee ettt e e s 13
3.4.6 BtAINING .. cei e 14
3.4.7 F& information om hogkostnadsskydd i samband med betalning ....................... 15
3.5 Behov av specifik information vid digital triagering ...........cccueeeeeeeiiiiiiiiieeeee e, 15
3.5.1 En automatiserad tjanst utfor triageringen ..o 15
352 Juridiska frageStAlININGAT..........cociiiieieieeee e 15
3.6 Behov av att kunna rora sig smidigt mellan olika tANSter ..........ccccveiiiiiiiee i, 16
3.6.1 (191 =T o [ o] 1oV TP UPTT PP 16

BEHOVSBILD OCH VAG FRAMAT FOR ANSLUTNING AV TREDJEPARTSPRODUKTER — INERAS UTREDNING 2022
Diarienummer 2022110013



3.6.2 Djuplankning mellan 1177 och tredjepartsprodukter...........ccccveveeeeeiiiciinvieeneeeenn, 16
3.6.3 Att rora sig mellan tjénster utan att behtva logga in PA Nytt ........cccoeeveveerviiennne 17
3.7 Behov av information om vardval och lIStNiNg ............ccoceeiiiiiiiieciccicccce e 17
3.8 Behov av regelverk for enskilds direktatkomst i regionala invanartjanster ................. 18
3.8.1 18] =T Lo T Vo SRS 18
3.8.2 Arendets INNENAIL...........c.oovoiieee et 18
3.8.3 Utredningens @NAIYS ........ooiiiiiiiieiii et 18
3.84 Utredningens reKommendation .................eeueeeeeiieieii s 19

4. SlUtSAtSEr OCH FOISIAQ .ccii i 20
4.1 1= ] 1oV 20
4.2 S 11 £5T= LS ] PR 21
4.3 Forslag till fortsatt arbete ..........evo i 21

1. Om uppdraget

1.1 Bakgrund

Den har utredningen ar fortsattning pa ett arbete som Inera genomférde under hosten 2020 och
varen 2021. Da utreddes i forsta hand de juridiska forutsattningarna for att tillgangliggora
patientuppgifter 6ver vardgivargranser i regionala invanartjanster, som appar eller webbportaler.
| utredningen kallas dessa tjanster for tredjepartsprodukter utifran perspektivet att de skulle
kunna anslutas till Ineras nationella infrastruktur for att forsérjas med dnskad
patientinformation. Med tredjepartsprodukter i utredningen avses alltsa upphandlade eller
egenutvecklade I6sningar av vardaktorer, I6sningar som i sig inte hanteras av, eller erbjuds av
Inera, men som kan vara i behov av Ineras nationella infrastruktur for sin
informationsforsorjning.

For huvudmannens rakning hanterar Inera ocksa flera olika nationella invanartjanster genom
varumarket 1177, dar tjansten Journalen &r ett exempel. Dessa tjanster berors inte av
utredningen.

Syftet med det inledande arbetet var alltsa att utreda juridiska maojligheter att tillata anslutning
av tredjepartsprodukter for invanare till Ineras infrastruktur och tjanster, som ett komplement till
att anvanda sig av Ineras nationella invanartjanster. Bakgrunden till utredningen var den 6kade
méngd av regionala och lokala patientappar och digitala tjanster som uppstatt som ett satt att
oka tillgangligheten till halso- och sjukvard. Ofta ar det tillrackligt om regional
patientinformation kan visas upp i den typen av tjanster, men det uttrycktes behov av att i vissa
fall aven kunna visa upp information som genererats hos en annan vardgivare.

Utredningen fran 2021 beskrev sitt resultat i tre rapporter som finns publicerade pa Inera.se och
som enklast hittas genom att soka pa tredjepartsprodukter. Delar av resultatet beskrivs ocksa om
igen i denna rapport, under rubriken Juridiska forutsattningar.
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1.2 Begrepp

I den hér rapporten anvands flera olika ord for att beskriva tredjepartsprodukter eftersom det
begreppet i sig har visat sig kunna tolkas olika. Utredningen anvander ord som applikationer,
appar, patientappar, tjanster och produkter. Orden anvéands som synonymer for att beskriva
samma sak - en egenutvecklad eller upphandlade tjanst riktad till invanare som regionen véljer
att anvéanda sig av.

1.3 Uppdraget

| den tidigare utredningen sags i forordet foljande:

“Ett sitt att komma vidare skulle kunna vara att fokusera pa ett konkret behov, forsta det
spelrum som finns for att 16sa behovet, och sedan driva fragan vidare i nara samverkan med en
eller ett fatal pilotregioner tillsammans med berdrda leverantorer.

Detta uppdrag har haft fokus pa den forsta delen av meningen, att fokusera pa ett eller flera
konkreta behov och att forsta det spelrum som finns for att l6sa behovet. Uppdraget har varit att
ta fram en behovsbild tillsammans med de regioner som visar intresse for att delta, resonera om
mojliga I6sningsforslag samt att foresla fortsatt arbete.

Under pagaende arbete har uppdraget ocksa fatt ett arende formedlat till sig fran Ineras
beredning, ett arende som skickats in av Region Kronoberg utifran samverkan och beslut om
behovet inom Kundgrupp Cosmic. Arendet har namnet Utveckla integrationsméjligheter till
1177/Journalens administrationsgranssnitt for ett gemensamt admingransnitt for enskilds
direktatkomst.” Arendet och utredningens analys beskrivs kortfattat i denna rapport, men mer
utforligt i ett svar till Ineras beredning som kommer att ta drendet vidare i dialog med
regionerna.

Uppdraget inleddes i slutet av augusti 2022 och avslutades 30 december 2022.

1.4 Avgransningar

Begreppet tredjepartsprodukter har olika betydelse beroende pa sammanhang. Uppdraget arbetar
enbart med begreppet i bemérkelsen upphandlade eller egenutvecklade tjanster riktade till
patienter av offentligt finansierade akttrer, Iésningar som i sig inte hanteras av Inera, men som
kan vara i behov av Ineras nationella infrastruktur for sin informationsforsorjning.

Uppdraget ansvarar inte for att hantera akuta losningar av pagaende juridiska eller andra
fragestallningar for tredjepartsprodukter som regioner redan anvander sig av utan enbart med en
behovshild och teoretiska l6sningsforslag som inte kan realiseras forran efter eventuellt beslut
finns om fortsatt arbete.

1.5 Deltagare

Uppdraget har haft en intern arbetsgrupp inom Inera bestaende av Maria Ekendahl som
uppdragsledare och Bjoérn Hedman som IT-arkitekt. Rapporten har granskats av Manolis
Nymark, jurist.

Uppdragsdgare har varit Stefan Gustavsson, tf sektionschef och bestéllare Sara Meunier,
avdelningschef for arkitektur och digital infrastruktur pa Inera.
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| arbetet med drendet som lamnats in till Ineras beredning har Fredrik Rosenberg,
informationssékerhetschef pa Inera, deltagit samt Rickard Edgren, verksamhetsspecialist fran
Nordic Medtest.

Via en forfragan till Ineras programrad fick uppdraget kontaktpersoner fran de regioner som
Onskade delta i utredningen. Kontaktpersonerna har i sin tur i vissa fall involverat andra som
deltagit i 16pande moéten med Ineras arbetsgrupp for att beskriva behov och resonera kring
mdojliga l6sningar. Utdver dessa moten har arbetsgruppen &ven haft ett dialogmdte med Ineras
regionala programrad, inhdmtat synpunkter fran juridik- och informationsséakerhetsradet, samt
haft ett mote vardera med representanter for leverantdrerna Cerner och Cambio.

Foljande personer har deltagit vid arbetsmoten fran regionerna.

Ida Kedling Géavleborg
Jonas Lundqvist

Magnus Wikstrém

Magnus Lundblad Halland
Yvonne Marlind

Henrik Mattsson

Fredrik Stegmark

Fredrik Sargren Jonkoping
Sven-Ake Svensson

Ragnar Styrbjérn Kalmar
Bjorn Olausson Kronoberg
Helena Sjogren

Markus Ruotsalainen Skane

Petra Widerkrantz

Josefine Hagbarth Stockholm
Marten Mannstrém

Christina Hermans Uppsala

Ida Soderstrém Vasterbotten
Linda Fasth Vastmanland
Maria Biilow Orebro
Joakim Ekberg Ostergotland
Fredrik Lindblom

Thomas Muhr
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1.6 Bilagor

Med rapporten féljer en bilaga som mer detaljerat gar igenom tekniska forutsattningar for de
behov som tydligast lyfts under utredningsperioden.

e Bilaga 1: Besokshantering

2. Juridiska forutsattningar

2.1 Fran tidigare arbete

Utredningen fran 2021 gjorde ett omfattande juridiskt arbete och beskrev sitt resultat i tre
rapporter som finns publicerade pa Inera.se och som hittas genom att séka pa
tredjepartsprodukter. I materialet beskrevs olika mojliga losningar i en trappstegsmodell, bilden
nedan. Detta uppdrag har inte haft instruktioner att géra en juridisk omprévning, utan har utgatt
fran den tolkning och de beskrivningar som togs fram i det tidigare arbetet och som har

sammanfattas.
5. Ny lagstiftning
4.Utldamnande
Alt 1. Det _behiivsaen
3. Direktatkomst nytt syfte i PDL s att
vardgivaren ska kunna
Utlamnande av visa informationen for
i sammanstalld invanaren. OSL
2. IFrame, SSO patientdata inom behéver dndras for att
Federation Direktatkomst av befintlig lagstiftning kunna bryta sekretess.
1. SSO aggregerad kraver for varje aktor Alt 2. Halsa for mig
’ . patientdata inom samma avtalsstruktur scenario, dvs att
Federation Majliggéra att befintlig lagstiftning som Inera har, samt patienten eller

Mojliggdra att
invanaren sémlost kan
hoppa mellan olika
aktorers applikationer
inklusive Ineras

tredjepartsaktorer kan
visa upp aggregerad
data i sina egna
applikationer genom
att anvanda fardiga
moduler som Inera
tillhandahaller.

fungerar om det ar
samma tekniska
leverantér som alla
VG anvander. VG 2
far da aldrig tillgang till
data fran VG 1.

att tre olika samtycken
behdvs fran invanare
for varje VG.
Komplext. Bra med
férhandssamrad med
datainspektionen,
samt anvanda ny

leverantor sjalv kan
aga och lamna ut
uppgifter. Ny
lagstiftning behdvs,
alla aktorer maste
ansluta. Nytt lagstod
behdvs for att hamta

ut patientuppgifter
elektroniskt.

Invanartjanster samverkansarkitektur.

2.2 SSO Federation och iFrame

Det nedersta trappsteget, nummer 1, innebdr att invanaren ror sig mellan olika tjanster, bade
regionala och nationella, snarare &n att all information visas upp i samma tjanst. SSO star for
”single sign-on” och innebér att invanaren inte behdver logga in pa nytt varje gang hen vixlar
mellan olika tjanster om ska samverka pa ett smidigt sétt sa behover det finnas stod for SSO.
For att uppna detta kan tjansterna antingen anvanda samma identitetstjanst eller
identitetstjanster som ingdr i en identitetsfederation. Regionerna anvénder sig redan av detta
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trappsteg for flera invanartjanster, men utredningens slutsats var att detta skulle kunna utvecklas
mer.

Trappsteg nummer 2 innebdr att Inera producerar moduler som regionen och 6nskad leverantor
kan integrera i sina egna tjanster genom en sa kallad iFrame-I6sning. Utredningen pekade pa att
denna lésning kan vara tekniskt utmanande, oftast begransad i funktionalitet och dven riskerar
att bli dyr, vilket ledde till en rekommendation om att ta fram ett tydligt anvandningsfall for att
utifran det kunna gdra en nytto- och kostnadsanalys.

2.3 Direktatkomst for patienten

Det tredje trappsteget, direktatkomst, & mojlig att anvanda for regioner som upphandlat samma
tekniska leverantor for den patientapplikation dar man vill kunna visa upp patientuppgifter éver
vardgivargranser. Pa liknande satt som Ineras tjinst Journalen genom en “titta-16sning” kan visa
upp all journalinformation for en invanare oavsett var den ar genererad skulle exempelvis alla
regioner som har upphandlat leverantéren Cambios patientapplikation Min hélsa kunna visa upp
en Oversikt for patienten som genereras av uppgifter aven fran de andra regionerna som
anvander samma tjanst (tredjepartsprodukt). Tjansten kan daremot inte med stdd av enskilds
direktatkomst visa information fran en region som har en annan leverantér och tjanst.

Generella forutsattningar for den har typen av tjdnster med samlingsvyer &r att informationen
alltid &r separerad per vardgivare sa att en vardgivare aldrig har tillgang till en annan
vardgivares personuppgifter i syfte att visa upp dem for patienten. Det kréavs ocksa att
leverantoren, pa samma satt som Inera i dagsléget, agerar personuppgiftsbitrade at regionerna
med avtal och PUB-avtal.

2.4 Samtyckesbaserat utlamnande

Trappsteg nummer 4 i den tidigare utredningen visar en méjlig men komplicerad 16sning inom
gallande lagstiftning for att tredjepartsprodukter skulle kunna visa upp patientuppgifter fran
samtliga vardgivare for en patient, dven nar vardgivarna anvander sig av olika leverantorer och
tjanster. Enskilds direktatkomst ar inte mojlig som juridisk grund, och inte heller
bestammelserna om sammanhallen journalforing i PDL eftersom det &r ett regelverk for utbyte
av information mellan vardgivare och inte for invanares atkomst till information.

Det som aterstar &r att en tredjepartsprodukt kan begéara att informationen blir utlamnad fran en
vardgivare till en annan, i syfte att visa upp en sammanstéllning for invanaren. Skillnaden
mellan direktatkomst och sa kallat ADB-utlamnande ar att det i det senare fallet ror sig om ett
kontrollerat utlamnande av en part pa begaran av en annan part. Det ror sig om ett asynkront
utlamnande — ett fraga-svar-utlamnande — som i praktiken innefattar en filoverforing, ungefar
som Ineras tjanstekontrakt fungerar.

Om vardgivare vill anvanda denna I6sning visar utredningen att de behdver bygga upp en
parallell avtalsstruktur som den som Inera har idag, sa att alla har avtal med alla”. Det kommer
ocksa att spela roll om vardgivarna som ska anvanda tjansten ar offentliga eller privata nar
scenariot om utlamnande ska realiseras eftersom de offentliga vardgivarnas tystnadsplikt
regleras i offentlighets- och sekretesslagen (OSL), medan de privata vardgivarnas tystnadsplikt
regleras i patientsékerhetslagen (PSL).
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For att ett utlamnande ska kunna ske till tjansten kommer troligen tre olika samtycken kravas
fran invanaren for varje vardgivare som erbjuder tjansten.

e Ett samtycke for att bryta sekretessen hos VG 1 for uppgifterna till forman for VG 2 och
dennes leverantor.

e Ett samtycke till VG 1 for att denne ska kunna behandla invanarens personuppgifter
infor ett utliamnande till VG 2 som har en vardrelation till invanaren, men som inte far
hantera historisk information om invanaren som finns hos en annan vardgivare savida
det inte sker genom en remiss (begaran om Gvertagande av vardansvar).

o Ett tredje samtycke till VG 2 for att denne ska kunna behandla mottagen
varddokumentation som hanfor sig till en period da VG 2 inte hade en patientrelation
till invanaren.

Utredningen kom fram till att det ar oklart hur dessa olika samtycken kan utformas sa att de
moter lagstiftningens krav pa att samtycke ska vara specifikt, frivilligt och informerat.
Samtycke ger god kontroll for en invanare dver personuppgifter, men ar svara att 6verblicka. Ju
fler samtycken till olika vardgivare, desto svarare att Gverblicka. Samtycke ska ocksa vara
informerat. Har inte invanaren forstatt innebdrden av de olika samtycken — tre i detta fall — sa ar
personuppgiftsbehandlingen som genomfors i samband med transaktionen av personuppgifter
fran VG 1 till VG 2 och dennes tredjepartsprodukt otillaten.

Utredningen pekar pa att det trots komplexiteten i detta alternativ kan finnas en l6sning dar
Inera erbjuder nagon form av samtyckestjanst och dven bistar i avtalshanteringen som kravs. Att
ga vidare med denna I6sning kraver alltsa ett fortsatt arbete som inkluderar juridiskt stod under
kravstéllning och utveckling. Den tidigare utredningen pekar ocksa pa de sannolikt stora
kostnader som kommer att uppsta for att hantera avtal och samtycken for detta &ndamal och
papekar att en kostnads-nyttoanalys bor géras som ett forsta steg.

2.5 Ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation

Efter att Ineras forra utredning gjordes har ett nytt lagférslag antagits, och den 1 januari 2023
trader lagen (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation i kraft, nedan
forkortat som SVOD. Den nya lagen ersatter de bestammelser om sammanhallen journalforing
mellan vardgivare som fanns i patientdatalagen och innehaller dven nya bestammelser rérande
de delar av socialtjanstens verksamheter som avser omsorg om aldre personer och personer med
funktionsnedséattning. Det innebér att vardgivare och omsorgsgivare, genom direktatkomst eller
annat elektroniskt utlamnande, far ha tillgang till personuppgifter hos andra vardgivare och
omsorgsgivare under vissa givna premisser.

En nyhet i SVOD ér att tillgang till personuppgifter i ett system for en sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation far ske pa tva satt: direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande. |
det senare fallet avses en asynkron filoverforing genom en automatiserad fraga-svar-
funktionalitet, en sddan som anvands exempelvis for de nationella tjanstekontrakt som Inera
hanterar i den nationella tjansteplattformen.

Lagen innebdr att om ett elektroniskt utlamnande inte utgor direktatkomst eller bygger pa en
automatiserad fraga-svar-funktion, sa faller det utanfor SVOD:s tillampningsomrade, vilket
skulle vara fallet for ett samtyckesbaserat utldmnande av det slag som den héar utredningen, och
tidigare, har undersokt. Det &r troligt att samtliga vardgivare och manga, kanske alla,
omsorgsgivare, kommer att skapa system for sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
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med avsikt att kunna dela information inom ramen for den nya lagen. | teorin &r det mojligt att
vardgivare parallellt skapar aven ett annat system specifikt for samtyckesbaserat utlimnande,
men det forefaller i nuldget relativt osannolikt i praktiken, da det bade &r komplicerat och
troligen inte juridiskt genomforbart i praktiken.

2.6 Forandrad lagstiftning

2.6.1 Panationell niva eller EU-niva
| Ineras tidigare utredning finns omradet ny lagstiftning med pa det hogsta trappsteget, nummer
fem, i den trappa 6ver mojliga I6sningar som presenteras.

Att forandra lagstiftning tar tid, men ar inte omojligt. For narvarande finns ett forslag fran EU-
kommissionen om en ny forordning om ett sa kallat europeiskt halsodataomrade, European
Health Data Space, EHDS. Om en sadan forordning trader i kraft kommer den att galla som lag
aven i Sverige. Sveriges Regioner och Kommuner har dock i sitt remissvar till regeringen haft
invandningar mot forslaget som beskrivs kortfattat nedan.

Pa nationell niva finns ocksa majlighet att forandra lagstiftningen, och Ineras tidigare utredning
namner tva majliga alternativ. Antingen en helt ny lagstiftning som mojliggor den typ av
halsokonto som E-halsomyndigheten tidigare forsokt genomfara, men som fick avbrytas pa
grund av att nuvarande lagstiftning inte tillat det. Eller ett alternativ dar OSL, Offentlighets- och
sekretesslagen andras for att kunna kan bryta sekretess mellan olika vardgivare samt att en
andring gors i 2 kap. 4 § Patientdatalagen, PDL med ett nytt andamal dar en vardgivare far dela
information som de fatt fran en annan vardgivare med invanaren. Detta skulle mgjliggora
enskilds direktatkomst i exempelvis tredjepartsprodukter.

2.6.2 Forslaget om ny férordning inom EU, EHDS

I maj 2022 publicerade EU-kommissionen ett forslag till forordning om ett sa kallat europeiskt
halsodataomrade, European Health Data Space, EHDS. Det gar ut pa att mojliggora en
forbattrad och bredare anvandning av hélsodata savél inom hélso- och sjukvarden som for
forskning, innovation och beslutsfattande. Forslaget avser dven att férenkla for en inre marknad
for digitala halso- och sjukvardsprodukter och -tjanster genom att harmonisera reglerna inom
EU.

Den ena delen i forslaget handlar om att ge invanare battre kontroll 6ver sina halsodata, bade i
hemlandet och utomlands, genom att underlatta tillgangen till egna hélsodata i elektronisk form
och underlatta utbyte av uppgifter med halso- och sjukvardspersonal inom EU. Den har delen
kallas for priméaranvéndning av halsodata. Den andra delen handlar om att skapa férutséttningar
for anvéndning av halsodata for forskning, innovation och beslutsfattande, genom att gora det
mojligt for forskare, néringsliv och offentliga myndigheter att utnyttja den hélsodata som skapas
i hdlso- och sjukvarden. Den delen kallas for sekundaranvéandning av halsodata.

| den foreslagna forordningen finns ocksa en del som handlar om att utoka det befintliga
medicintekniska regelverket med ett EU-gemensamt regelverk for elektroniska
patientjournalsystem och hélsoappar och deras certifiering inom EU, och en struktur for hur
dversyn och nationellt myndighetsansvar ska utformas foreslas.

Forslaget ar utskickat pa remiss till medlemsstaterna och i Sverige har bland andra Sveriges
Kommuner och Regioner, SKR, gett sin syn pa fragan. | remissvaret skriver SKR bland annat
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att man Onskar att regeringen etablerar en nationell gruppering som kan arbeta tillsammans med
fragan och att den skulle kunna organiseras som en del i samverkansstrukturen inom Vision
ehdlsa 2025. SKR ar positiva till ambitionerna i forslaget men tycker att det &r val langtgaende
och i flera delar 6verskrider EU:s befogenheter, vilket gor att framfor allt priméranvandningen
bor vara ett frivilligt atagande for medlemsstaterna och inte styras av en EU-forordning. SKR
anser att forslaget bor ses som en tydlig signal att se 6ver befintlig nationell lagstiftning for att
mojliggora delning av data pa nationell niva mellan vardgivare samt mellan vardgivare och
omsorgsgivare.

SKR uttalar att syftet med att dela data i forsta hand ska vara att ge patienter basta moéjliga
hélso- och sjukvard och att kvalitetssakra den halso- och sjukvard som ges. SKR skriver darfor
att den fortsatta utvecklingen av forordningen maste sakerstalla att patientnytta och
patientsékerhet alltid ges foretrade om det kommer i konflikt med 6nskemal om fri rorlighet for
varor och tjanster. SKR anser vidare att den svenska varddokumentationen behéver utvecklas
efter de behov som finns i Sverige, utan att i huvudsak styras av krav pa delbarhet 6ver
granserna och sekundér anvandbarhet.

3. Behovsbild

3.1 Sammanfattning av behoven

Uppdragets huvudfokus har varit att fanga de konkreta verksamhetsbehov som regionerna ser att
de har av att visa upp information fran andra vardgivare i egna applikationer
(tredjepartsprodukter) for invanare, och dér informationsforsorjning fran Ineras nationella
tjanster behovs. Redan i den tidigare utredningen beskrivs behov i en separat bilaga, och nagra
av dem har aterkommit dven i denna utredningsetapp.

Behovskartlaggningen har lett fram till ett par behov som beskrivs ndrmare nedan, men
utredningens slutsats ar att behoven for narvarande framst rér sig kring generella hypoteser och
resonemang snarare an tydliga anvandningsfall kopplade till konkreta planer pa tjanster som
regionerna vill erbjuda. Manga lyfter omradet sammanhallen planering mellan vard och omsorg
som ett stort kommande behov, men nagra tydliga anvandningsfall har utredningen inte lyckats
fa tag pa fran de kontaktpersoner som varit involverade, vilket troligtvis handlar om att de &nnu
inte har mejslats ut av verksamheterna. Utredningen har dock valt att anvanda omradet bokade
tider som exempel pa en relevant informationsmangd i en sammanhallen plan, dar
I6sningsmajligheter bor kunna tillampas dven for andra delar av en sadan plan.

De mest konkreta behov som utredningen uppfattat under kartlaggningen kan sammanfattas
som:

1. Maojlighet att visa upp bokade tider i en annan region for patienten, exempelvis fran ett
regionsjukhus i grannregionen dit manga av regionens patienter hanvisas. Samt
aktiviteter kopplade till att se sina bokade tider, som mojlighet att av- eller omboka,
ankomstregistrera sig, betala och i samband med betalning fa information om
frikortsstatus.

2. Mgjlighet for tjanster som gor en digital triagering att efterfraga specifik och
situationsanpassad information om invanaren pa systemniva utan att invanaren sjalv
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behdver fylla i exempelvis en viss diagnos eller ett resultat fran en provtagning. Med
hjalp av invanarens samtycke i sjélva triageringssituationen.

3. Mogjlighet att ta del av och visa upp information om vardval och listning.

Majlighet att forbattra invanarupplevelsen nar invanaren ror sig mellan olika
applikationer och tjanster, exempelvis sa att invanaren kommer direkt till 6nskad vy och
inte behOver passera och leta sig fram via startsidor och menyer. Denna punkt handlar
inte i egentlig mening om information som passerar vardgivargranser, utan om behov
som kan losas inom det forsta och andra steget pa trappstegsmodellen som beskrivits
tidigare.

3.2 Konkreta behov ar nédvandiga

Utredningen har i intervjuer och under arbetsmoten uppmanat regionforetradarna att vara sa
konkreta som mojligt i sina anvandningsfall for vad man helst vill astadkomma med hjalp av
tredjepartsprodukter riktade till invanare. Sarskilt nar det géller att visa upp information Gver
vardgivargranser. Ett tydligt beskrivet behov kan leda till specifika l6sningar som ar anpassade
efter hur det faktiska behovet ser ut, vilken information det ror sig om och sa vidare. Ju mer
generellt behovet beskrivs, desto storre &r risken for att generella I6sningsforslag inte ar bést
lampade for det man senare vill gora. Det finns &ven risk for att 16sningar blir onédigt
kostsamma eller komplicerade om de halls pa en alltfor generell niva. Detta galler sarskilt for
situationer dar information behdver hanteras 6ver vardgivargranser.

Den juridiska tolkningen innebdar att den 6verblick och samlade information som 1177 kan
astadkomma med hjalp av enskilds direktatkomst kraver en mycket mer omfattande hantering
av flera olika samtycken samt en avtalsstruktur om vardgivare ska hamta in och lamna ut
information till sina tredjepartprodukter. Denna hantering ar inte omojlig att 16sa, men kraver
samsyn och satsningar av regionerna, utéver den satsning man redan lagger pa 1177-tjanster.

| intervjuer har flera representanter uppgett att man i nulaget saknar konkreta fallbeskrivningar
och tydliga 6nskemal om exakt hur man vill anvanda de tredjepartsprodukter som
leverantdrerna erbjuder. Man ser ett mojligt och generellt behov av att kunna visa upp “ungefar
samma information som pé 1177” i de appar och tjénster som man har, eller kommer att fa
tillgang till, sa att invanaren ska kunna hitta allt oavsett var den befinner sig. Samtidigt ar man
tveksam till om det ar lampligt att dubblera tjanster och darmed kostnader pa detta sétt.

Flera uttrycker att den oklara behovsbilden kan bero pa att man uppfattar omradet som
svarnavigerat och krangligt, framfor allt juridisk, vilket gor att man forhaller sig avvaktande och
eventuellt onddigt passivt. Andra uttrycker att man uppfattar att 1177 ar den bésta 16sningen for
sadant som ror information éver vardgivargranser och att man har en strategi som sager att 1177
ska anvandas for just detta.

Det ar mojligt att behoven utvecklas och fortydligas inom de kommande aren, sarskilt kopplat
till utvecklingen inom omradet sammanhallen planering. Inom det omradet ar det ocksa vart att
namna att leverantéren Cambio under hosten 2022 kopt planeringsverktyget Care fran foretaget
Frisq, ett verktyg som bade har ett personal- och ett patientgranssnitt som &r integrerade med
varddokumentationssystemet. Om Min hélsa ar den app som framfor allt har kommit upp under
denna behovskartliggning kan det mojligen bli en ”vérd- och omsorgsplaneringsapp” som
kommer att diskuteras senare.
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De behov och de I6sningsforslag som diskuteras i denna rapport kan forhoppningsvis anda bidra
till att dialogen intensifieras inom och mellan regionerna for att konkretisera behoven
ytterligare.

3.3 Behov av att se och kunna hantera bokade tider

3.3.1 Inledning

Ett scenario som beskrivits ar att en patient, som en del av sin i 6vrigt regionala behandling, i
vissa fall behéver uppsoka specialistvard som utfors vid ett sjukhus i en annan region. Det &r
inte helt ovanligt att detta sker i regioner dér invanare ofta ror sig éver regiongranser, men ocksa
som en allt vanligare del i standardiserade vardprocesser dar den hdgspecialiserade varden
koncentreras till vissa orter, till exempel inom canceromradet.

Scenariot innebdr da att patienten ska kunna se en dversikt av alla sina tider for behandlingar
inom vardprocessen i den regionala patientappen (tredjepartsprodukten) och kunna av- och
omboka tider inom den, oavsett vilken vardgivare som &r involverad. Scenariot galler har en
kontext-baserad oversikt, dar kontexten ar exempelvis en specifik vardprocess eller vardplan.

Ett annat mer generellt scenario som beskrivits ar att kunna visa upp alla patientens tider i
tredjepartsprodukten, oavsett kontext, pa samma satt som 1177 gor.

Utover att kunna se och hantera de bokade tiderna sa har tankar framkommit om att patienten
aven skulle kunna gora en ankomstregistrering och betala i den regionala appen, aven for besdk
over vardgivargranser.

Nedan beskrivs majliga losningar évergripande. Se bilaga 1 for en mer detaljerad beskrivning.

3.3.2 Seinformation om bokade tider

For att kunna visa patientens bokade tider fran flera olika vardgivare i en regional
tredjepartsprodukt, antingen kontextbaserat eller i form av ~alla” tider, finns tva grundlaggande
metoder for hur informationen hamtas som funktionen kan baseras pa.

Vilken av metoderna som &r bast beror pa det konkreta anvandningsfallet.

e Hamta fran en aggregerande tjanst

En aggregerande tjanst &r en integrationstjanst som sammanstaller all information av en viss typ
(exempelvis bokade tider) fran alla vardgivare for ssmma patient, i dagslaget med hjalp av ett
specifikt sa kallat tjanstekontrakt. FOr att den aggregerande tjansten ska ge ett fullstandigt
resultat krévs att alla tider som ska visas upp finns representerade i engagemangsindex som &r
en komponent i den nationella tjansteplattformen. Om komponenten inte anvénds likadant av
alla regioner uppstér “luckor” for invénaren som gor att denne inte kan se alla sina bokade tider
utan bara vissa, vilket i dagslaget ibland &r fallet pa 1177.se. Det skulle dven galla for en
tredjepartsprodukt med ambitionen att visa upp alla tider. 1177 utdkar i dagslaget sokningen
efter bokade tider genom att bade anvanda aggregerande tjanst och samtidigt specifikt fraga
efter tider fran vardenheter som invanaren har en relation med, i syfte att fanga upp sa manga
tider som mojligt.

Om tredjepartsprodukten daremot ska visa upp enbart vissa av patientens bokade tider som hor
till en specifik kontext sa behover produkten forst hamta samtliga tider och dérefter filtrera bort
de tider som inte hor till kontexten. | dagens tjanstekontrakt finns inget utrymme for attribut
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som “vardédrende-id” eller liknande. En filtrering for relevanta tider behover dérfor i nuléget ske
baserat pa vardenhets-id eller andra attribut som finns representerade i tjanstekontrakt for
tidookningar. Filtreringen sker i detta fall alltsa forst efter att tredjepartsprodukten hamtat
samtliga tider vilket inte ar en optimal hantering utifran principen om uppgiftsminimering. Det
ar stor risk for att produkten hanterar tider i “onddan” och potentiellt fran vardgivare som inte
ingar i vardarendet. For att kunna filtrera behdver det ocksa finnas en metod for vilka enheter
som ska filtreras bort respektive behallas.

e Hamta direkt fran specifika vardenheter

Om det finns en kontext som gor det mojligt att begransa antalet vardenheter vars tider ska
hamtas kan en tredjepartsprodukt hamta dessa direkt via separata anrop till dessa vardenheter.
Da behovs inte en aggregerande tjanst med paféljande filtrering som beskrevs ovan.

Ett exempel kan vara att en tredjepartsprodukt enbart behéver visa upp en eller ett par utpekade
vardenheter utanfor regionen, exempelvis sjukhuskliniker vid grannregionens sjukhus, eller
utpekade vardenheter som ingar i en definierad vardplan déar flera olika vardgivare deltar. Det &r
vart att beakta att om en person har manga kontaktorsaker hos en viss vardenhet sa kommer
aven direktanropsmodellen troligen att returnera tider som inte hor till en specifik kontext, till
exempel fran en primarvardsenhet som invanaren besoker av manga olika skal.

For att direktadressering ska vara mojligt behdver man veta vilka vardenheter som &r relevanta
att stalla fragan om bokade tider till. For detta kan man till exempel anvanda en vardplan som
beskriver vilka aktorer som ar inblandade. I tjanstekontraktet for vardplan finns idag maéjlighet
att ange vardenhets-id for enheter som ska visa upp information, exempelvis information om
bokade tider.

3.3.3 Av-och ombokatider

Om patienten kan se sina bokade tider i en tredjepartsprodukt kan det ocksa vara onskvart att
patienten kan av- eller omboka tiderna. Detta styrs av ett attribut i den bokade tiden som
signalerar vilka aktiviteter som r tillatna fran vardgivaren och kan anvéndas for att styra
funktionalitet i applikationen, pa samma satt som funktionaliteten idag styrs pa 1177.se.

3.3.4 Bokatider sjalv

I de diskussioner som varit aktuella inom utredningen har ingen ndmnt moéjligheten att patienten
sjalv ska kunna boka en helt ny tid 6ver vardgivargranser i en tredjepartsprodukt. Troligen beror
det pa att huvudscenariot handlar om specialiserad vard dar insatsen beslutas om av
verksamheten som da ocksa véljer var, av vem och nar insatsen ska ske.

Teoretiskt kan man dnda se en framtida maojlighet for patienten att sjélv vélja tidpunkten for nar
en insats ska utforas, efter att vardpersonal beslutat om att den ska utforas. | ett sadant lage
behdver mottagande verksamhet hos en annan vardgivare ha ett underlag som styrker att
patienten har ratt att boka en tid for den specifika insatsen, exempelvis genom att anvanda sig av
remisser eller pa annat satt som ar definierat i det lokala regelverket.

3.3.5 Ankomstregistrering

Behovet som uttryckts &r att om en patient anvander en tredjepartsprodukt och dar kan se tiden
som ar bokad hos sjukhuset i en annan region sa ska patienten ocksa kunna registrera sin fysiska
ankomst i samma produkt. Anvandningsfallet ar annu inte helt konkretiserat och paverkas av
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hur regionerna avser att 16sa betalningen for besoket. Om betalning dnda behdver ske fysiskt i
en reception sa minskar sjalvklart nyttan for patienten av att ankomstregistrera sig digitalt.

Det grundlaggande som behdver losas ar att det lokala verksamhetssystemet ska fa information
om att patienten ar narvarande, vilket kan l9sas pa olika sétt.

e Registrering direkt i applikationen

Anvandaren ser exempelvis en knapp (eventuellt aktiverad av geografisk position, sa kallad
geofencing) i sin app och en knapptryckning gor att applikationen via API-er rapporterar till det
lokala verksamhetssystemet. For detta behdver ett nytt API definieras, antingen i form av ett
tjanstekontrakt eller nagon annan form av API-definition. Vljer man tjanstekontrakt kan det
rimligen placeras inom tidbokningsdomanen om man antar att ankomsten ar kopplad till en
bokad tid, men detta behover diskuteras och beslutas om. Om ankomstanmalan anses hora till
den bokade tiden behdver anropet som minst innehalla en referens till den bokade tiden och ett
attribut for ankomsten.

® Registrering i lokal infrastruktur

| detta fall kan appen till exempel visa upp en QR kod med information om bokningen och
anvandaren skannar koden i en automat som star pa mottagningen och som i sin tur har
anslutning till det lokala verksamhetssystemet. En 16sning av det hér slaget minskar
komplexiteten och behovet av standardisering kring hur rapportering till bakomliggande
verksamhetssystem ska ske eftersom det har blir en fraga for automaten. En automat kan ocksa
utformas for att hantera personer som inte anvénder applikationen och QR-koden, exempelvis
genom att det ar mojligt att manuellt skriva in ett bokningsnummer.

Det kravs dock en standardisering av hur en QR-kod utformas i tredjepartsprodukter sa att den
kan tolkas av en lokal automat. I sin enklaste form kan tjansten besta av ett bokningsnummer
dar den lokala installationen ansvarar for att koppla det till aktuell tidbokning.

3.3.6 Betalning

Utgangspunkten i det behov som beskrivits ar att betalning ska ga direkt till den vardgivare som
utfor behandlingen, vilket i scenariot &r en annan vardgivare an den som erbjuder patientappen
dar betalningen sker. Patienten behover da funktioner for att betala och fa kvitto pa betalning,
och verksamhetssystemen behdver ocksa fa ett kvitto pa att betalning utforts.

Detta scenario har inte detaljerats fran deltagande regioner, vilket innebér att forutsattningar for
att ta fram l6sningar i nulaget kan beskrivas framst i form av fragor som regionerna behéver
fundera 6ver om de vill ga vidare. Det kan ocksa tillaggas att en av de regioner som deltagit i
utredningen har papekat hur komplicerat och darmed Iagt prioriterat de anser omradet betalning
vara som kandidat. Utredningen har dérfor valt att beskriva detta behov endast dvergripande tills
vidare.

Om en patient ska kunna betala patientavgift hos olika vardgivare i samma applikation sa
behdver man ta stéllning till om patienten ska slussas till aktuell betalningslésning for den
involverade vardgivaren eller om en gemensam betalningstjanst ska anvandas. En sadan
behover da handlas upp av respektive vardgivare. Man kan annars definiera vilka
betalningsldsningar som respektive part anvander och se till att applikationen kan integreras
med API-er hos samtliga. Oavsett vagval behdver man sakerstalla att bade patienten och
vardgivare kan fa ett kvitto pa att besoket ar betalt.
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Det behdvs ocksa en klarhet i nar besoket ska betalas for att hanteringen ska utformas sa bra
som mojligt for patienten. Det ar tveksamt om digital betalning i en app ska ske vid sjélva
ankomsten, eftersom det da behdver goras i en publik miljo som ett vantrum eller en
sjukhusentré. Det ar mer rimligt att besoket betalas vid den digitala bokningen (hemifran) men
att ingen debitering sker innan besoket har genomforts. Alternativt att en forskottsbetalning
krediteras om besoket uteblir.

3.3.7 Fainformation om hogkostnadsskydd i samband med betalning

I samband med betalning har det ocksa uttryckts behov av att tredjepartsprodukten ska kunna
kontrollera patientens hogkostnadsskydd. Om hégkostnadsskyddet innebér att betalning inte ska
kravas fran patienten vid besoket behover betalningslosningen kéanna till det. Om patienten inte
ska betala sa behover den vardgivare som utfor en behandling énda fa betalt, vilket eventuellt
kan I6sas genom den faktura som vardgivaren skickar for kostnaden for behandling. | eventuellt
fortsatt arbete med betalning mellan olika regioner och vardgivare via en regional
patientapplikation behdver reglerna for (utomlans)fakturering beskrivas och eventuellt utvecklas
med den hdr typen av scenario.

3.4 Behov av specifik information vid digital triagering

3.4.1 En automatiserad tjanst utfor triageringen

Allt fler regioner anvander sig av digitala triageringsverktyg och tjanster av samma slag som de
som initialt utvecklades av privata digitala vardgivare. Syftet ar att invanaren genom att svara pa
ett antal fragor kan fa en forsta digital triagering, ofta oavsett tid pa dygnet, och med hjélp av
den automatiserade triageringstjansten vagledas ratt i varden. Man kan se den automatiserade
funktionen som en form av “digital sjukskoterska” som ger automatiserade sjalvhjélpsrad och
som lotsar vidare till ratt vardniva. Tjansten kan vara en tredjepartsprodukt.

Ett behov som beskrivits under denna utredning ar att tjansten, tredjepartsprodukten, skulle ha
nytta av att inte bara be patienten sjalv svara pa fragor utan dven att inhamta specifik
information, exempelvis om en viss diagnos, fran bade den egna och fran andra vardgivares
vardinformationssystem. Om en patient kommit en bit in i triageringen och fragorna handlar om
luftroérsproblem skulle det kunna vara till nytta for ”den digitala sjukskoterskan” att kdnna till att
patienten har KOL, som ett teoretiskt exempel. Att sakerstédlla diagnosen, genom att den hamtas
fran ett dokumentationssystem, innebar en mindre risk for att patienten av nagon anledning
missar att svara korrekt pa en fraga stalld direkt till patienten sjélv i formularet, och det minskar
ocksa antalet fragor som patienten behéver besvara sjalv for att fa en triagering. Ett annat
exempel kan galla nyttan av att “triageringsmotorn” far kinnedom om resultatet av ett specifikt
och relevant provtagningsresultat.

Exemplet kan liknas vid situationen da en fysisk sjukskéterska, exempelvis vid en vardcentral,
en akutmottagning eller i telefonradgivning eftersoker information om diagnosen i ett system
for sammanhallen journalféring, exempelvis Nationell patientéversikt, NPO, och genom att
inhamta samtycke fran patienten.

3.4.2 Juridiska fragestallningar
Ett fortsatt arbete inom det har omradet behéver utga fran relevanta exempel pa situationer dar
specifika informationsméngder skulle medféra nytta av att inhdmtas. En fortsatt juridisk
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utredning behdver goras av huruvida regelverket for sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation kan anvandas i situationen med en digital sjukskdterska som agerar
inom en invanarapplikation. Som beskrivits tidigare ar lagstiftningen avsedd for
informationsutbyte mellan vardgivare, men inte for att invanaren sjalv ska fa ta del av
information fran en annan vardgivare i en applikation fran den egna vardgivaren.

En annan utmaning &r att en automatiserad tjanst kanske inte kan anses klara de
behovsbedomningar av information som uppstar i den stegvisa atkomsten som en méansklig
yrkesutdvare utfor vid anvandning av NPO. Det sker ett aktivt val for att forst f& se vilka
vardgivare som har ospérrade uppgifter om patienten och darefter sker ytterligare ett aktivt val
for att ta del av enbart relevanta uppgifter som finns hos vissa vardgivare, men inte hos évriga
vardgivare som presenteras i en lista.

3.5 Behov av att kunna rora sig smidigt mellan olika tjanster

351

Inledning

Ineras tidigare utredning visade att en del av de behov som regionerna beskriver kring sina
tredjepartsprodukter skulle kunna l6sas pa andra satt &n genom att information delas 6ver
vardgivargranser, vilket ar juridiskt komplicerat i dagslaget. Det handlar da om att invanaren (i
stallet for informationen) kan réra sig smidigt mellan olika digitala tjanster, bade lokala och de
som finns inom 1177. Den tidigare utredningen beskrev detta pa trappstegen ett och tva nedan.

1. SSO
Federation

Mgjliggora att
invanaren somlost kan
hoppa mellan olika
aktorers applikationer
inklusive Ineras
Invanartjanster

3.5.2

2. iIFrame, SSO
Federation

Majliggora att
tredjepartsaktdrer kan
visa upp aggregerad
data i sina egna
applikationer genom
att anvanda fardiga
moduler som Inera
tillhandahaller.

3. Direktatkomst

Direktatkomst av
aggregerad
patientdata inom
befintlig lagstiftning
fungerar om det &ar
samma tekniska
leverantdr som alla
VG anvander. VG 2
far da aldrig tillgang till
data fran VG 1.

4 Utlamnande

Utldmnande av
sammanstald
patientdata inom
befintlig lagstifining
kraver for varje akior
samma avtalsstruktur
som Inera har, samt
aft tre olika samtycken
behovs fran invanare
for varje VG.
Komplext. Bra med
forhandssamrad med
datainspektionen,
samt anvanda ny
samverkansarkitektur.

Djuplankning mellan 1177 och tredjepartsprodukter

5. Ny lagstiftning

Alt 1. Det behovs en
nytt syfte i PDL s att
vardgivaren ska kunna
visa informationen for
invanaren. OSL
behéver andras for att
kunna bryta sekretess.
Alt 2. Halsa for mig
scenario, dvs att
patienten eller
leverantdr sjalv kan
dga och lAmna ut
uppagifter. Ny
lagstiftning behdvs,
alla aktorer maste
ansluta. Nytt lagstad
behovs for att hamta
ut patientuppgifter
elekironiskt.

Under behovsinsamlingen har dessa behov aterkommit i form av diskussion om en béttre
utvecklad djuplankning mellan tj&nster. Ett exempel som tagits upp &r att en tredjepartsprodukt
vill skicka patienten vidare till relevant information i 1177-tjdnsten Journalen genom lankning
och utan krav pa att invanaren loggar in igen. Detta gar delvis redan att gora, men problemet i
nuléget ar att all 1ankning leder till invanarens startsida pa 1177 och inte djupare ner i
strukturen, exempelvis till Journalens startsida eller annu hellre till relevant delméngd av
journalinformation, exempelvis ldkemedelsforskrivningar eller diagnoser. Ett annat exempel &r
att invanaren kommer fran exempelvis en triagering i en tredjepartsprodukt som gav en
rekommendation om att boka en tid pa en viss vardmottagning, och dar sjélva tidbokningen gors
direkt i 1177 via lanken.
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Ett exempel pé behov fran ”andra héllet”, alltsa fran 1177 till en tredjepartsprodukt, ar att
invanaren far en kallelse till sin inkorg i 1177 med en lank for att bekrafta eller boka en tid i
tredjepartsprodukten och att lanken da tar invanaren direkt till ratt lage i tredjepartsprodukten.

Det finns ocksa énskemal att samlat kunna visa upp regionala och lokala tjanster och funktioner
for invanaren som presenteras tillsammans med 6vrigt utbud inom 1177, till exempel pa
startsidan.

Inom hela det har omradet skulle behoven behéva konkretiseras ytterligare i ett kommande steg.
Det kan exempelvis visa sig att dven information fran webbsidan 1177.se ar relevant att kunna
djuplanka till och fran.

3.5.3 Attrora sig mellan tjanster utan att behdva logga in pa nytt

For att anvandaren ska uppleva det som smidigt att réra sig mellan olika appar och tjanster i ett
vardarende sa behdver de kunna hantera sa kallad single sign-on, forkortat SSO. Da kan en
forsta inloggning i en applikation eller tjanst ateranvandas nar anvandaren flyttas till nasta, sa att
anvandaren inte behdver ange sina uppgifter pa nytt.

SSO anvéands redan idag mellan 1177 och manga lokala sa kallade uthoppstjanster.
Forutsattningen i dagsldget ar dock att alla applikationer anvander samma tjanst for inloggning
som 1177 anvander. Detta kan ses som en begransning i de fall nadgon part har valt eller vill
valja en annan inloggningstjanst pa marknaden. Det skulle skapa storre flexibilitet om
identitetsoperatorerna ingick i en identitetsfederation sa att alla parter som ansluter sig kan lita
pa identitetsintyg fran samtliga operatorer inom en sadan federation.

| detta sammanhang kan det dven vara relevant att beakta eIDAS, en federation som verkar
utifran ett EU direktiv om att alla e-legitimationer inom EU ska accepteras av offentliga tjanster
fran och med ar 2018. Forslaget fran EU-kommissionen om en ny forordning for ett europeiskt
halsodataomrade, European Health Data Space, EHDS kan ocksa vara en drivande faktor for
interoperabla e-legitimationer eftersom en invanare i princip ska kunna ta del av dokumentation
om sig sjélv i alla medlemslander.

3.6 Behov av information om vardval och listning

Ett behov som ndmnts men som inte fullt ut konkretiserats &r att en tredjepartsprodukt kan ha
behov av att ta del av patientens vardval eller listningsinformation for att utifran kunskap om
var patienten &r listad kunna visa upp anpassad funktionalitet. De fall som kommit upp inom
behovskartlaggningen av att hamta en annan regions listningsinformation &r fran gransregioner
dér invénare ror sig mycket och kan lista och lista om sig mer flytande”.

Listningsinformation &r troligen framfor allt regional information som finns i regionernas egna
system. Men den finns ocksa tillganglig via nationella tjansteplattformen for de nitton regioner
som i dagsléget &r anslutna till den nationella listningstjansten. Det finns i dagsldget ingen
aggregerande tjanst for listning vilket gor att en tredjepartsprodukt som behéver en helhetsbild
behover adressera individuella anrop till flera eller samtliga av de nitton regioner som finns
tillgéngliga i den nationella listningstjansten.
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3.7 Behov av regelverk for enskilds direktatkomst i regionala
invanartjanster

3.7.1 Inledning

Region Kronoberg och kundgrupp Cosmic har tillsammans med leverantéren Cambio skickat in
ett forslag till Ineras beredning med namnet ”Utveckla integrationsmojligheter till
1177/Journalens administrationsgranssnittet for ett gemensamt admingrénssnitt for enskilds
direktatkomst.” Ineras beredning har under hésten 2022 limnat drendet vidare for en forsta
beredning inom detta uppdrag.

Inom uppdraget har grundlaggande forutsattningar inom omradena juridik, informationssakerhet
och teknik utretts och uppdraget lamnar tillbaka drendet till Ineras beredning for fortsatt
hantering och dialog med regionerna.

Nedan beskrivs drendet och utredningens analys och resultat kortfattat. En mer omfattande
analys finns i svaret till Ineras beredning som kommer att hanteras vidare dar efter arsskiftet
2022/2023.

3.7.2 Arendets innehall

Arendet handlar om behov av att forsorja invanarapplikationen Min hélsa frén leverantéren
Cambio med samma typ av regelverk som Ineras tjanst Journalen anvander sig av. Syftet &r att
sakerstalla att invanare kan ta del av journalinformation pa ett korrekt satt i applikationen utan
att varddokumentation som inte ska visas dnda rakar visas upp. Exempel pa information som
hanteras inom tjansten Journalens regelverk &r information om att:

o Helaeller delar av en journal ar férseglad.
e Invanaren har ratt att se barns information i rollen som vardnadshavare.
o  Sdarskilda regler for att filtrera bort vissa journalanteckningar ar tillampade.

Applikationen Min hélsa har i dagslaget tillgang till en begransad del av regelverket, det som
galler vardnadshavare, da det 2018 togs fram integrationsméjligheter med Ineras tjanst
Ombudstjansten. Onskemalet &r att fa tillgang till hela det administrativa regelverk som styr
Ineras tjanst Journalen, exempelvis genom en gemensam uppsattning API-er som kan
tillgangliggora regelverket inte bara for Min halsa utan for alla olika invanarapplikationer som
vardgivare vill tillhandahalla till sina invanare och som godkanns for att fa anvanda APl-erna.

3.7.3 Utredningens analys
Utredningen har haft i uppdrag att géra en forsta analys och att komma med rekommendation
for fortsatt hantering av &rendet.

Det grundlaggande behovet &r att kunna sakerstalla att alla invanartjanster fran vardgivare alltid
har tillgang till samma regelverk sa att korrekt journalinformation presenteras for invanaren
oavsett i vilken tjanst den presenteras.

Ineras nationella tjanst Journalen har sedan lang tid tillbaka ett regelverk for att sékerstalla
korrekt presentation vid enskilds direktatkomst till journalinformation. Nya tjanster fran olika
leverantorer som tillkommit under senare ar har daremot inte kunnat implementera samma
regelverk. Forutom exemplet Min hélsa finns ocksa exemplet Mitt vaccin, dven det fran
leverantdren Cambio, dar det uppstatt felaktigheter pa grund av att tjansten inte haft tillgang till
regelverket.
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Slutsatserna av utredningen &r att det ur ett tekniskt perspektiv & mojligt att tillgdngliggora
informationen via APl-er. Tva alternativa I6sningsforslag for detta finns.

e Alternativ 1 &r att regelverket tillgangliggors, vilket kan ske pa tva satt. Antingen via
flera separata API-er, ett per informationsméngd, dér varje mottagande applikation ser
till att tillampa regelverket korrekt. Eller via ett samlat APl som ger en sammanstélining
av samtliga regler for en patient, vilket troligen &r en battre 16sning.

e Alternativ 2 ar en central tjanst som hanterar regelverket at samtliga konsumerande
applikationer sa att alla far korrekt information fran den centrala tjansten. Applikationen
behover da inte hantera regelverket alls utan tar bara emot den information som den
centrala tjansten ger mojlighet till.

e Det ar mojligt att kombinera losningsforslagen pa sa satt att man inleder med alternativ
1 och pa sikt dvergar till alternativ 2.

e Alternativ 2 ger hogst sakerhet ur ett informationssakerhetsperspektiv genom att
minimera informationsutbytet och genom att orsaka mindre férdréjning i svaret och ett
beroende till en API-tjanst. Nar det galler tillganglighet ar tredjepartsproduktens
applicering av regelverket tidskritisk eftersom en forsegling maste kunna sla igenom
direkt for att skydda invanaren.

e En kompletterande variant pa alternativ 2 ar att en region som anvander lokala API-er
for att hdmta information till sin app gor filterkontrollen i sina API-er i stéllet for i
applikationen. P4 sa sétt behdver de bara infora regelkontrollen en gang aven om det
finns flera appar. Detta forutsatter att APl-erna ar dedikerade for invanartjanster eller att
de kan avgora lagrummet som den anropande appen agerar inom for att avgéra om
filtreringen ska ske.

o | alternativ 1 behover filtreringsinformationen troligen kunna lagras tillfalligt i
tredjepartsprodukten. Cache-minnet skulle da enbart gélla de patienter som produkten
behandlar. Det behdver finnas ett juridiskt beslut om hur snabbt en lagd forsegling eller
blockering maste fa praktisk effekt. Detta for att kunna avgéra vad som far lagras
tillfalligt och hur ofta ett cache-minne behéver uppdateras.

Ur ett juridiskt perspektiv ar slutsatsen att informationen som regelverket ger tillgang till inte
bor vara kénsligare &n de journaluppgifter som regelverket finns till for. Om en
tredjepartsprodukt har juridiska mojligheter att visa upp journalinformation for patienter bér den
alltsa aven ha rétt att hantera det administrativa regelverket for samma information.

3.7.4 Utredningens rekommendation
Utredningens rekommendationer stalls till Ineras beredning som kommer att hantera &rendet
vidare i dialog med huvudmannen.

e Utvardera l6sningsforslagen

De alternativa lIdsningsforslagen har for- och nackdelar som behéver varderas av regionerna
utifran perspektiv som nyttor, risker och kostnader. Denna dialog bor Ineras beredning initiera
som mottagare av det ursprungliga arendet.

e Utred juridik och informationssakerhet ndarmare i fortsatt arbete

Beroende pa losningsalternativ behover fortsatt arbete kompletteras med dokumentation av
juridiska och informationssakerhetsmassiga fragor. For alternativ 1 framfor allt vem som ager
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informationen, vem som far ta del av den samt vilka krav som stélls pa den part som vill ha
uppgifterna. Det behdvs troligen ocksa ett regelverk som styr hur informationen far hanteras av
en hamtande part. Eftersom regelverket delvis bestar av personuppgifter sa behéver troligen
aven personuppgiftsavtal ses dver.

For alternativ 2 géller att definiera vad som galler om en central eller lokal tjanst for
informationsforsorjning hanterar regeluppgifterna.

e Bryt ut regelhanteringen till en fristdende tjanst

Utredningen foreslar att regelhanteringen pa sikt inte gors “inbakat™ i Ineras invanartjanst
Journalen utan blir en sjalvstandig tjanst som hanterar installningar for enskilds direktatkomst
for alla slags patientapplikationer som vardgivare vill tillgangliggéra for sina invanare,
inklusive for Journalen. Denna typ av renodling och "modularisering” av tjénster underlattar vid
framtida forvaltning och utveckling.

4. Slutsatser och forslag

4.1 Inledning

Syftet med just den har utredningsetappen var att fanga konkreta anvandarbehov fran regionerna
for tredjepartsprodukter riktade till invanare som behdéver innehélla information Gver
vardgivargranser for att ge 6nskad nytta.

Som beskrivits ovan har ganska fa konkreta behov uttryckts i nulaget. Det kan bero pa manga
olika saker. For vissa ar fragan inte sa relevant eftersom man i huvudsak ser framfor sig 1177-
tjanster for information Gver vardgivargranser. For andra ar den kanske for tidigt stalld utifran
de tjanster och appar man har eller planerar. For ytterligare nagra har kanske sjalva den juridiska
komplexiteten en hammande effekt pa att ens formulera behov och 6nskemal.

Denna rapport har forsokt fanga upp de konkreta behov som beskrivits och gett en forsta
vagledning i hur de kan adresseras. Forhoppningsvis kan rapporten bidra till viss klarhet i fragan
och en tydligare dialog inom och mellan regioner kring vad man ser som énskvért framdver.

Ett omrade som kan komma att paverka behoven pa sikt ar det som kallas for ssmmanhallen
planering, dér personal inom halso- och sjukvard ska samverka med personal inom kommunal
omsorg och med patienten och omsorgstagaren for att uppratta och uppdatera en personlig
planering. Manga regioner har inlett ett arbete med sina kommuner inom detta omrade. Inom
Inera pagar ocksa ett nationellt arbete med att pa sikt bidra till att invanaren kan ta del av och
bidra till en sammanhallen planering via 1177.

Ett annat omrade som ar pa tillvaxt ar det som handlar om digital triagering dar utredningen har
beskrivit ett behov som kan komma att bli viktigare for fler i takt med att dessa tjanster rullas ut
pa bred front i landet.
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4.2 Slutsatser

Utredningens slutsatser &r:

4.3

Det finns for fa behov i nulaget som ar konkretiserade pa en niva som gor det mojligt att
utse en kandidat att ga vidare med for exempelvis en pilot.

Den nya lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation (SVOD) innebar att
de system som tas fram for att kunna dela information utifran lagens intentioner inte kan
tillampas for samtyckesbaserat utlamnande Gver vardgivargranser. Som helhet ar den
juridiska bedomningen att samtyckesbaserat utlamnande 6ver vardgivargranser dverlag
inte &r en framkomlig vég utifran dagens lagstiftning.

Omradena digital triagering och sammanhallen planering &r bubblare, dar behoven kan
komma att utmejslas under den narmaste tiden. De som arbetar med dessa omraden kan
ha nytta av att ta del av denna utredning, oavsett om det rér gemensamma 1177-tjanster
eller regionala tjanster.

Behov av att visa upp och hantera invanarens alla bokade tider kan I6sas enklare och
mindre kostnadskravande genom att skapa mojligheter att lanka fran regionala appar
direkt till en viss funktion inom 1177 istallet for att enbart lanka till en startsida, nagot
som ibland kallas for ”djupldankning”. Detta krdver inte utldmnande av information.
Utredningens slutsats ar att 1177-férvaltningen skulle behova utreda mojligheter och
kostnader for detta och se om det finns intresse hos regionerna for att finansiera fortsatt
arbete.

Det saknas goda forutséttningar for att tjanster ska kunna visa tider eller annan
patientinformation inom en viss avgransad kontext, exempelvis for ett specifikt
vardarende eller en vardprocess. Visst stéd finns nar det galler vardplaner i nationella
tjanstekontrakt, men mycket annat saknas. Informatik och teknik for kontext skulle
behova tas fram gemensamt inom hela vard- och omsorgsomradet.

Det finns ett generellt behov av samsyn och stod i juridiska tolkningar av regelverk for
informationshantering, oavsett om man nyttjar nationella komponenter eller inte. Inera
skulle kunna koordinera ett sadant arbete med avsikt att skapa tydlighet, likriktning och
tillit mellan huvudménnen.

Forslag till fortsatt arbete

Utredningen foreslar foljande:

Denna rapport bor formedlas till alla med intresse for fragan, men sarskilt till personer
som arbetar med omradena digital triagering och sammanhallen planering, bade inom
regionerna och inom Inera.

Ett digitalt seminarium (eller fler) skulle kunna vara en bra form for att férmedla
utredningens resultat till alla som kan ha intresse av den. Dar kan &ven en genomgang
av forandringar som den nya lagen om sammanhallen vard- och omsorgsplanering leder
till finnas med.

Ett omrade som man direkt kan borja arbeta med &r att dstadkomma en béttre
anvandarupplevelse nar invanaren (och inte informationen) ror sig over
vardgivargranser och olika tjanster, bade nationella och regionala. Detta ar mojligt
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redan idag, men genom sa kallad djuplankning direkt till en viss funktion i 1177-tjanster
kan man troligen l6sa flera aktuella och kommande behov utan risk for juridiska
komplikationer. Lankning fran 1177 till en specifik funktion i en regional app kan ocksa
visa sig vara aktuellt. Har foreslar utredningen att 1177-forvaltningen tar fragan vidare.

e SSO-losningar med en federation av identitetsleverantorer, eller annan 16sning for att
astadkomma SSO 6ver flera identitetsleverantorer behéver ses Gver om punkten ovan
ska realiseras. | dagslaget kravs att regionerna anvander samma SSO-leverantdr som
Inera.

o Det skulle behdvas en gemensam modell for att kunna hdmta, visa och dela information
utifran ett kontextuellt ssmmanhang, exempelvis en vardplan, en vardprocess eller ett
hélsodrende. Kontextbaserad delning av information skulle troligen medféra att
samtyckeshantering vid utlimnande inte blir lika komplicerat. Utredningen foreslar att
detta arbete inleds inom omradet sammanhallen planering.

e Utredningens analys av det drende som lamnats in fran region Kronoberg och
kundgrupp Cambio Cosmic med 6nskan om ett gemensamt regelverk for enskilds
direktatkomst bor tas vidare via Ineras beredning sa att regionerna kan diskutera de
I6sningsalternativ som beskrivits och vélja vag framat. Utredningens forslag om att
regelhanteringen pa sikt inte gors inom tjansten Journalen utan blir en sjélvstandig tjanst
bor hanteras i fortsatt arbete.

e Ett gemensamt arbete med juridiska tolkningar och regelverk for informationshantering
over vardgivargranser skulle kunna inledas med Inera som koordinerande part. Syftet &r
enhetliga tolkningar av regelverk éver landet oavsett om de darefter tillampas inom en
regions olika vardgivare eller 6ver regiongranser. Omraden som menprévning och
samtycken kan ocksa omfattas och arbetet skulle kunna utokas till att &ven omfatta
omsorgsgivare. | dagslaget gors olika juridiska utredningar parallellt hos huvudmannen
och osékerhet uppstar ofta om hur gemensamma tolkningar ska goras.

e Gallande lagstiftning skulle behova andras for att tillata informationsdelning mellan
vardgivare (sammanhallen journalforing) aven i syfte att visa upp informationen for
patienten i en tjanst som vardgivaren tillhandahaller. Detta har beskrivits tidigare i
Ineras utredningar och bor bevakas och eventuellt fa en hogre prioritet.

e Om nagon eller nagra regioner anda vill ga vidare med att gora en egen separat
utredning om samtyckesbaserat utlamnande inom ett begransat omrade och med fa
aktorer ar det givetvis mojligt, utan Ineras deltagande.
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5. Inledning

Under hosten 2022 har Inera arbetat med utredningen “Behovsbild och vag framat av anslutning
av tredjepartsprodukter”. Uppdraget har varit att ta fram en behovsbild tillsammans med de
regioner som visar intresse for att delta, resonera om majliga losningsforslag samt att foresla
fortsatt arbete. Inventeringen har visat att flera behov rér hanteringen av vardbesok, exempelvis
i form av tidbokning i en vardprocess som sker 6ver vardgivargranser, men ocksa annan typ av
administrativ hantering som betalning och ankomstanmalan.

Denna bilaga avser att till viss grad detaljera innehallet i huvudrapporten och beskriva tekniska
mojligheter med utgangspunkt i dagens nationella tjanstekontrakt. Dessutom resoneras kring de
utmaningar och maéjligheter som omradet kan ha. Juridiska forutsattningar hanteras i
huvudrapporten och inte i denna bilaga.

Bilagan har tagits fram av Bjorn Hedman, IT-arkitekt pa Inera. Bestéllare av uppdraget ar Sara
Meunier, avdelningschef for arkitektur och digital infrastruktur pa Inera.

6. En kontext behover definieras

6.1 Inledning

Det har uttryckts behov bade av att visa invanarens samtliga tider, och av en mer
kontextspecifik visning, kopplat till ndgon form av vardprocess eller vardarende. For att kunna
erbjuda patienten en kontextbaserad 6verblick behovs det en definition av vad som utgdr sjalva
kontexten.

6.2 Aktorerna som kontext

Ett exempel kan vara att man definierar vilka vardenheter/aktorer som &r inblandade och hamtar
information fran dessa.

Om man definierar vilka vardenheter som &r iblandade sa kan man begransa informationsuttaget
till dessa, under forutsattning att tjanstekontrakt och producenter kan filtrera pa vardenhetens id.
Det gar da ocksa att gora en tydligare avgransning i vilka aktorers information man efterfragar
patientens samtycke till att hamta, om man baserar inhdmtningen pa direkt samtycke.

6.3 Processen som kontext

Ett annat satt vore att vidareutveckla och anvanda konceptet kring att ha attributet vardprocessid
(careProcessld) i varddokumentationen, ndgot som ocksa inforts i vissa tjanstekontrakt. Detta
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initiativ ar dock inte infort i alla tjanstekontrakt och om attributet stods av nagra producenter &r
oklart.

For att detta ska kunna utgora kontexten sa kravs att ett id bade infors brett i tjanstekontrakt och
API-definitioner, bade i begaran och i svar sa att det gar att filtrera redan baserat pa fragan och
inte bara genom att I4sa svaren.

Ett annat krav ar att ett vardprocess-id stods av producenterna for att det ska vara gangbart i
praktiken. I Socialstyrelsens rapport Att kunna folja patientens vag genom varden” (2019)
namns ocksa att det kanske inte ar tillrackligt med bara ett ID utan att detta kan behova
kompletteras med en kod som beskriver den aktuella vardplanen.

Foéljande tjanstekontraktsdomaner har visst stod for attributet.

Remissstatus (riv:crm:requeststatus)
o GetRequestActivities(i svaret)
o utfall av aktiviteter (clinicalprocess:healthcond:actoutcome)
o GetLaboratoryOrderOutcome (i svaret)
¢ Remisshantering (clinicalprocess:activity:request)
o ProcessRequest (i begéran, skrivande tjénst)
o ProcessRequestOutcome (i begaran, skrivande tjénst)
e Aktivitetshantering (clinicalprocess:activity:actions)

o GetActivities (i svaret)

6.4 Tiden som kontext

Andra satt som namnts &r att lata ett tidsspann utgora kontexten for en vardprocess. Med det
finns utmaningen att det kan slinka” in andra aktiviteter som intraffar under samma tidsspann.
Resultatet blir da snarare en vy 6ver olika vardhandelser i nartid &n av en specifik vardprocess.

6.5 Vardplan och dess aktérer som kontext

| nedanstaende resonemang utgar strukturen fran att kontexten for vardprocessen utgors av dess
aktorer och att det finns nagon som ansvarar for att uppratthalla ett ’vardprocessdokument” som
darefter skulle kunna representeras av en vardplan genom tjanstekontraktet GetCarePlan.
Kontraktet beskriver planerade atgarder och aktorer samt en start och eventuellt ocksa en
preliminar sluttid.
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Invanartillampningen utgar i detta fall fran
vardplansdokumentet och hamtar uppgifter
om utférda och planerade atgéarder hos
aktorer och inom tidsspannet.

Hur man bestdmmer vad som dr relevanta
informationsmangder for vardprocessen
kan rimligen antingen goras i tillampningen
konfiguration eller sa kan man tanka sig att
aven detta definieras i
?vardprocessdokumentet”. (Tillimpningen
behover dock sjélvklart ha stod for att
kunna hdmta informationsméngderna.)

Tjanstekontraktet for Vardplan
(GetCarePlans) kan enligt kodverket bara
flera typer av vardplaner.

e "SIP" for Samordnad individuell s
plan, .

e "SPLPTLRV" for Samordnad plan
enligt LPT eller LRV,

e "SPU" for Samordnad plan vid

utskrivning,

"VP" for Vardplan,

"HP" for Habiliteringsplan,

"RP" for Rehabiliteringsplan,

"GP" for Genomfdrande plan,

"SVP" Standardiserad vardplan.

For en vardplan, enligt tjanstekontraktet, finns det attribut for att beskriva ingaende vardenheter,
detta sker genom att ange enheternas HSAID. Sa det skulle vara mojligt att utga ifran en
vardplan och darifran hamta de enheter som kan ha relevant information.

Beskrivningen av sjélva vardplanen gors dock utan standardiserad struktur och kan aven besta
av olika typer av multimedia sa fran den kan det vara svart att hamta strukturerad information
om relevanta informationsmangder om man inte kommer Gverens om ett strukturerad format
som inte definieras av tjanstekontraktet. En sadan 6verenskommelse skulle da kunna beskrivas i
en tillampningsanvisning eller specifikation som ingaende parter ar 6verens om.

Exempel pa innehall skulle vara informationsmangd och typ, exempelvis Observation av typ
xyz och med detta som utgangspunkt kan man begéra endast den typen av observationer fran de
aktorer som ska tillfragas.

7. Tidbokning i en vardprocess

7.1 Inledning
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Floden och interaktioner beskrivs nedan med anvéndning av nationella tjanstekontrakt och
nationella tjansteplattformen. Valet att anvanda tjanstekontrakt bottnar i att dess anvandning &r
rimligt ként och utbrett vilket borgar for teknisk mojlighet till interoperabilitet mellan olika
vardgivare.

Interaktionerna for att hamta tider for en viss vardprocess eller vardplan borjar i detta fall med
att man hamtar vardplanen for aktuell patient och darefter fragar efter bokade tider hos de
enheter som ingar i planen.

| exemplet pa bilden nedan ingar tre vardenheter i vardplanen. Alla tre tillfragas efter bokade
tider. Tva enheter har bokade tider och returnerar dessa sa att de kan visas upp av tillampningen.

Individuell vardplan

Vérdenheter:
SE16110101
SE23412222
SE18420202

[T Patientiilampning

Hémta enheter Hamta virdplanjenheter.

Vérdenhet: SE16110101
Typ: Primarvdsmottagning
Hamta bokade tider. - -

Bokad tid

Himta
information per
enhet

Visa bokade
tider

Vardenhet: SE23412222
Typ: Hjartkirurgi

Hamta bokade tider. >
Bokad tid

Vrdenhet: SE18420202
Typ: Provtagning
Hamta bokade tider >

7.2 Hamta bokade tider

Tjanstekontrakt som anvands &r GetSubjectOfCareSchedule

Tider kan hamtas enligt tva huvudsakliga monster: Genom en aggregerande tjanst eller genom
direktanrop till enheter. Eftersom enheterna ar kanda sa gors direktanrop nedan.

Man kan tanka sig att invanarapplikationen hamtar information direkt baserat pa vilka
vardenheter som kan ha aktiviteter i processen. Man utgar da fran att det finns eller forvantas
finnas aktiviteter kopplade till vardprocessen dar utforaren (vardenheten) ar kand. Man vet alltsa
vilka utforare som ingar i vardprocessens kontext och fragar samtliga efter eventuella tider, samt
utvérderar om de &r relevanta for vardprocessen och presenterar de som ar relevanta.

For detta behéver man avgora vilka vardenheter som ingar i flodet och kan tankas ha tider.
| exemplet definieras detta genom vardplanen som fungerar sammanhallande for vardprocessen.

Det kan finnas svagheter med modellens mojlighet att presentera relevant information. Till
exempel kan en primarvardsmottagning riskera att ha information bade kring fristaende
aktiveter och/eller for flera vardplaner eftersom denna ofta kan vara sammanhallande punkt for
patienten. For specialistmottagningar dr sannolikheten lagre &ven om den inte kan uteslutas helt.
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For att renodla vyer till att visa upp den mest relevant informationen sa kan det finnas behov av
att filtrera hamtade tider baserat pa attribut som tidstyp eller véardtyp. For detta sa behover
applikationen veta vilka typer som ar relevanta for den aktuella vardplanen.

En annan metod att ytterligare avgransa fragorna vore om man kan identifiera relevanta
aktiviteter pa de vardenheter som ingar och soka efter bokade tider enbart for dessa for att pa
sa satt lattare kunna urskilja relevanta tider genom att bara fraga for enheter som har en
aktivitet av ratt typ.

Den metoden skulle dock innebara att man behdver hantera tva informationsméangder.

Eventuellt kan tjanstekontraktet GetActivities anvandas for detta om producenterna har stod
for filtrering pa vardenhet och aktivitetstyp i begaran enligt tjanstekontraktets defintion.

7.3 Bokaom

For att boka om en tid s& utgdr man fran information i den hamtade tiden och darefter adresseras
respektive vardenhets tidbokningssystem som behdver ha stod for nedanstaende tjanster.

7.3.1 Hamtaledigatider
Tjanstekontrakt: GetAvailableDates och/eller GetAvailableTimeslots

Om bada kontrakten behovs beror pa hur applikationen utformas och hur lediga tider ska
presenteras. Det kan rédcka med ett anrop till GetAvailableTimeSlots.

Anropet sker normalt till den vardenhet som returnerade den tid som ska bokas om. Ombokning
mellan olika vardenheter ar tekniskt sett mojligt men kraver en hel del samordning géllande
vilka enheter som ingar, tids- och vardtyper med mera som gor flodet betydligt mer komplext.

7.3.2 Boka om till ny tid
Tjanstekontrakt: UpdateBooking

Anropet for att boka den nya valda tiden sker till den vardenhet som returnerade den nya tid
som valdes. (via GetAvailableTimeSlots)

7.4 Boka av

Tjanstekontrakt: CancelBooking
Man utgar fran en bokad tid som hamtats tex via GetSubjectOfCareSchedule.

CancelBooking bor kunna anvéndas om man anser att avbokningen avser den bokade tiden och
inte sjalva aktiviteten som sadan.

Om istallet hela aktiviteten ska tas bort blir det troligen fragan om ett nytt tjanstekontrakt som
kanske da hamnar inom domanen “aktivitetshantering - clinicalprocess:activity:actions”.
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8. Betalning och hogkostnadsskydd

8.1 Inledning

Det har i samband med hantering av bokade tider och ankomstregistrering uttryckts behov av att
patienten ocksa ska kunna betala patientavgiften for besoket direkt i applikationen, samt
onskvart att kontrollera om patienten har uppnatt hégkostnadsskydd och darmed inte ska betala.

8.2 Betalning

Om applikationen bara skulle hantera bokningar och betalningar fér verksamhet hos den
vardgivare/region som tillhandahaller den eller inom den region dar patienten &r folkbokford sa
gar det ju att helt lokalt besluta vilken betalningslosning som ska anvéandas. Vid bokning éver
regions- eller andra vardgivargranser blir frigan om betalningslésning direkt mer komplex.

8.2.1 Hur

En utmaning med betalning for besok i en situation dar det &r flera vardgivare inblandade blir att
avgora hur man styr sa att inbetalning nar till ratt organisation.

Det gar att hitta nagra olika metoder for detta. Antingen kan man tanka sig att det finns en
gemensam lésning for betalning som via organisationsidentifieraren ser till att inbetalningen
slussas ratt. Detta skulle rimligen krava att en sadan losning utvecklas gemensamt, alternativt
behdver en leverantdr upphandlas gemensamt.

Det finns flera sadana losningar pa marknaden for bland annat webbhandel, men de flesta
bygger pa att det ar den aktor som vill ha betalt som har avtal med betalningstjansten och som
skickar kunden dit. | det har fallet & monstret annorlunda i s3 mening att den som har
applikationen inte ar den som i slutanden ska ta betalt. Och patientavgiften kan ocksa variera
mellan regioner och ska erlaggas enligt prislista for den som utfor varden.

Ett annat satt att hantera betalning pa ar att respektive organisation far ange vilken
betalningslosning som galler for denna och att applikationen har tillgang till den
konfigurationen och baserat pa detta skulle vélja ratt betalningslosning for den verksamhet som
bokningen och darmed betalningen avser. Har riskerar det att bli komplext bade i konfiguration
och i applikationsflodet eftersom uppgiften om lyckad betalning maste delges bade till
applikationen, for att flédet ska fungera, och till betalningsmottagaren.

8.2.2 Nar

Man behover ocksa besluta om nar betalning ska ske. Nar patienten ska betala for ett fysiskt
besok sa sker det vanligtvis i receptionen pa mottagningen. Nar och hur patientavgifter ska tas
ut for digitala besok varierar rimligen mellan aktorerna.

Med betalning via applikationer skulle det motsvarande vara att hantera betalning i samband
med att man via applikationen gor en ankomstanmélan. Men ett annat scenario &r att betalning
sker redan vid bokning. Pa sa satt kan patienten gora sin betalning i lugn och ro i férvag och
darmed slippa hantera en betalning i ett offentligt vantrum eller liknande.
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En utmaning med att betala i forvag ar om besoket stélls in, da kreditering behover ske, och om
besoket skjuts upp kan det finnas behov av att férdrdja debiteringen. Men det &r inga unika
situationer for bokningar och betalningar pa natet utan kan hanteras genom avbokningspolicys
och liknande. Inom till exempel hotell- och bestksnéringen &r det vanligt att man forbereder
betalning och beloppet reserveras medan det samtidigt finns méjlighet att avboka, och da sker
ingen faktisk debitering.

8.3 Hogkostnadsskydd

I samband med betalning finns ett behov av att kontrollera om personen behéver betala eller om
denne har uppnétt nivan for hogkostnadsskydd. Har behover det klarlaggas hur
hogkostnadsskydd ska hanteras for verksamheter som organisatoriskt tillhér en annan
vardgivare &n den region dar personen & hemmahdrande.

For aktorer utanfor den egna regionen &r det rimligt att anta att patientavgiften i stéllet ska
omvandlas till en ersattning som den andra vardaktoren betalar for besoket. Detta innebar i sa
fall att betalningsprocessen gentemot patienten inte ska genomféras och att systemet ska
signalera att det finns hdgkostnadsstatus till mottagarens system.

Men reglerna for hantering av ersattning for utford vard vid hogkostnadsskydd behover
klarlaggas. Och rimligen da bade for véardgivare inom och utanfor den region som ska sta for
kostnaden.

9. Ankomstregistrering

Ut6ver att kunna hantera bokningar och betalningar sa finns det ett dnskemal om att patienten
ska kunna ankomstsregistrera sig direkt i sin applikation vid ankomst, i stéllet for att vanda sig
till receptionen. Exakta krav kring hantering och regler kring detta &r inte klarlagt men det
grundlaggande behovet forefaller att vara att verksamhetssystemet ska kunna fa uppgifter om att
personen dr narvarande.

Har gar det att tanka sig flera olika varianter pa hur det utfors.

Exempel: VGR har en I6sning med kombinerad incheckning (ankomstanmalan) och betalning via en
mobil applikation d&r betalningen gors via applikationen genom att uppge bokningsnummer eller
genom att logga in med mobilt bankid. Betalning sker sen ocksa i applikationen med swish eller

betal/kreditkort efter att incheckning skett. Detaljer for betalningsflodet &r inte klarlagt inom ramen
for denna utredning

9.1 Registrering direkt i applikationen

Det finns olika majliga losningar. Till exempel att anvandaren far en knapp (som kanske
behdver aktiveras baserat pa geografisk plats, geofencing si att man “vet” att personen &r
nérvarande) i sin applikation som sen via API-er rapporterar till bakomliggande
verksamhetssystem.
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Det behover i sa fall definieras ett nytt tjanstekontrakt for detta (eller nagon form av API-
definition beroende pa vilken standard som anvands).

Ett sédant tjanstekontrakt kan rimligen tankas placeras inom tidbokningsdomanen om man antar
att ankomsten avser den bokade tiden och inte sjalva aktiviteten som sadan men det behover
beslutas om.

Om ankomstanmalan anses hora till den bokade tiden sd behdver anropet minst innehalla
referens till den bokade tiden och ett attribut for ”ankommit”.

9.2 Registrering i lokal infrastruktur

Ett annat alternativ &r att applikationen kan visa upp till exempel en QR-kod med information
om bokningen och att personen sen skannar denna kod i en automat som star pa mottagningen.
Det senare alternativet minskar komplexiteten och behovet av standardisering kring hur
rapportering till bakomliggande verksamhetssystem sker eftersom detta da blir en fraga for
automaten som &r anpassad till lokal verksamhet. Den kan da ocksa utformas for att hantera
personer som inte anvander applikationen, till exempel genom att de matar in ett
bokningsnummer manuellt.

| det senare fallet behdvs en standardisering av hur QR-koden utformas och vilken information
den ska béra sa att den kan tolkas av lokal utrustning. Men i sin enklaste form kan det vara ett
bokningsnummer och sen éverlater man till den lokala installationen att koppla denna till aktuell
bokning.

Mojligt sekvensdiagram:

o Applikationen hdmtar och visar upp relevant tid (getSubjectOfCareSchedule eller
GetBooking beroende pa hur kontextet kontrolleras)

e Anvandaren véljer att registrera ankomst

e Anropa tjanst for ankomstregistrering (Nytt TK/API) med uppgifter om den bokade
tiden

e (Kontrollera ev betalningsprocess behdver goras och i sa fall genomfor denna? Om man
inte betalar nir man bokar, affirsfriga...vad hinder om patient &r pé plats men inte kan
betala online osv)

e Mottagande system registrerar att patient ankommit
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