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1 Nationell Arkitektur och VIT-bok

1.1 Syfte

Syftet med nationell arkitektur &r att etableraen grund att sté p& och utga ifrdn som medger
och bidrar till en nationell samverkan kring en enskild individ, invanare, patient, exempelvis
uttryckt i en sasmmanhallen patientjournalinformation. Den nationella arkitekturen ska
avspegla verksamhetens mal, strategier och behov samt hur verksamheten stdds av en enhetlig
informationsstruktur och en dndamalsenlig teknisk arkitektur. For att etablera den nationella
arkitekturen inklusive styrande principer och regler for samverkan inom vard och omsorg i
Sverige finns VIT-boken. VIT-boken utgor ett ramverk utifran perspektiven; Verksamhet,

I nformationsstruktur och Teknik dar vart och ett av perspektiven ar uttryckt i Regler,
Riktlinjer och Rekommendationer.

Verksamhet / individ / patient
Hur ska arbetsfléden och processer vara i verksamheten?
Ledningen, verksamheten, brukare och patient har behoven och staller kraven!

Informatik
Vilka begrepp anvéands i verksamheten och i kommunikation med patienten?
I Hur ska informationen vara strukturerad som anvands i verksamhetens
processer och i utbytet mellan olika intressenter?

Teknik
Hur ska IT-stédet se ut med tjanster, system och infrastruktur som i enlighet med
framtagen informatik, gér att verksamheten kan organiseras och utféra sina processer
effektivt?

Figur 1-VIT - boken

VIT-boken ska bidratill en God Vard", 6kad arbetstillfredsstallelse samt dkad effektivitet och
produktivitet inom vard och omsorg i enlighet med den nationella I T-strategin for vard och
omsorg. For att underlétta, vagleda och styrarealiserandet av den nationella | T-strategin for
vard och omsorg kréavs ett regelverk kring nationell arkitektur for sammanhallen
patientinformation. Det hér betyder att regelverket i olika avseenden och omfattning kommer
att paverka varje enskild aktor inom vard och omsorg vilket forstarker vikten av att det
|6pande bedrivs ett aktivt arbete lokalt/regionalt for att realisera den nationella | T-strategin.
VIT-boken & darmed ett viktigt bidrag till God Vard och kommer att ge en god forutséttning
for samverkan med den kommunala varden och omsorgen.

Arkitekturen syftar till att sanka troskeln for att integrera vardens information och processer —
t.ex. genom gemensamma | sningar — och pa sa sétt sanka kostnaden och 6ka nyttan av
samverkan utan att ge avkall pa sjavbestammanderéatten.

1.2 Malgrupper

Malgrupper for VIT-boken ar ledningar inom vard och omsorg, | T-leverantérer till vard och
omsorg, de nationella projekten inom ramen for realiserandet av den nationella I T-strategin

! Motsvarande begrepp fér omsorg skulle kunna vara God Omsorg.
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for vard och omsorg samt de regional a/l okala organisationerna for verksamhets- och I T-
utveckling.

Utdver de som utgdrs av malgruppen finns &ven andra indirektaintressenter patienter,
individer, invanare, brukare, tillsynsmyndigheter, Forsakringskassan, Apotek etc.

1.3 Arkitektur?

Fokus for den nationella arkitekturen i VIT-boken & pa samverkan mellan vard- och
omsorgsgivare. VIT-bokens priméra syfte i dagsléget &r att underldtta och stédja samverkan
mellan vardgivare i Sverige for att primért stérka patientsakerheten, dvs. behovet av att kunna
komma &t och formedlainformation som behovsi en specifik vardsituation En vardgivare
kan vara saval offentlig som privat och &ven offentliga (stat, landsting, kommun) och privata
omsorgsgivare inkluderas som samverkande parter i den nationella arkitekturen.

Den nationella arkitekturen maste vara flexibel for organisationsférandringar, olika styrformer
och ansvarsgranser, forandrat antal vardgivare, samt vara politiskt oberoende.

——— —

.

o

- Villa kray och behov har jag?
/

Ramverk, byggnormer
- Vad ska detanvancas till?

- Hur ska det e ut?
/ - Vad gka uppnas?
- Hur placerag rummen bast?
- Hur brada ska dérrarna vara?
- Hur birr ljusinslappet?
- Vilket materig! kan anvandas?
- Hur byggs grundsn?

- Hur dras el vatﬂ?fh aviopp?
- Hur brett s| Qe/i ra melian reglama?

Bygglov ::"}—

Figur 2 —" bygglovsprocessen”

Ett st att forsoka askadliggora arkitekturarbetet ar att jamfora med bygglovsprocessen. Det
huset ska anvandas till styr pavilket sétt t.ex. fonster placeras, hur bredden pa dorrar blir, kort
sagt hur ritningen ser ut. Det har stéller i sin tur krav pa hur grunden byggs, hur €l, vatten och
avlopp dras etc. | de olika snitten finns det varierande (bygg-) normer som skaféljasi hela
bygglovsprocessen. Nar huset ar klart och ett utdkat behov skulle uppsta av t.ex. ytterligare
rum gér sannolikt processen snabbare eftersom det mesta av arkitekturarbetet redan ar klart
och finns att utga och komplettera utifran.

Omsatt till det nationella arkitekturarbetet utgar det fran vad verksamheten har for kravbild,
hur den realiserasi en informationsstruktur samt i en teknisk arkitektur. Den nationella
arkitekturen utgor ett ramverk (motsvarande byggnormer) utifrén dessa perspektiv;
Verksamhet, | nfformationsstruktur och Teknik. Tillsammans utgor alla perspektiv en helhet —
vilket innebar att nér man fokuserar pa ett element av arkitekturen, exempelvis tekniken, sa
ser man till dess platsi helheten!

2 Arkitekt &r en yrkestitel som vanligen anvands av personer som planerar och/eller formger byggnader,
utemiljoer och inredning. Ordet arkitekt kommer av latinska architectus eller grekiska arkhitekton. Ordet &r alltsa
en sammanslagning av de grekiska orden archos och tekton. Archos & ett forled som kan utlésas méstare eller
Overordnad (samma ordled som i &rkebiskop och érkefiende) och tekton kan betyda snickare eller byggare.
Séledes kan man séga att arkitekt betyder méstare i byggnadskonst eller Gverbyggmastare.
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Malet med en arkitektur for helheten ar att;

e optimeraresurser dels genom att alla delar pa utvecklingskostnader och gemensamma
| T-tjanster, dels genom att vi far tillgang till mer kompetens,

e minskatiden till inférande av nya I T-tjanster genom att vi kan anvanda och
ateranvanda egna och varandras | T-tjanster,

e utveckla marknaden genom att skapa forutsattningar for fler aktorer att agera pa
marknaden for | T-tjanster och standardsystem for halso- och sjukvard och

e geforutsattningar och stddja genomforandet av den nationella I T-strategin.

Regleringen av arkitekturen &r ett |angsiktigt arbete. For att fa genomslag for den nationella
arkitekturen maste en malbild utformas som stidjer verksamhetens krav och invanarnas
behov. Mot denna malbild sker en konsekvent styrning i den fortsatta utvecklingen.

1.4 Omfattning

VIT-boken med dess regelverk skall tillampas av och vara styrande for de tjanster,
tilldmpningar, projekt etc. som bertr eller berdrs av den nationella arkitekturen. Detta
inkluderar upphandlingar, kompletteringar, vidareutvecklingar etc. av produkter och
tjanster/tillampningar inom ramen for den nationella arkitekturen.

1.4.1 Nationell samverkan

Samverkan avser dels den samverkan mellan vard- och omsorgsgivare som maste finnasi en
viss vardsituation® for att kunna erbjuda God V&rd i en individs halsodrende, dels strukturell
samverkan som syftar till att leda och styra, folja upp, utveckla, forvalta och organisera véard
och omsorg i syfte att mojliggora effektiv produktion av God Vard sa som Socialstyrelsen
preciserat den.

Samverkan kan avse bade samverkan mellan vardgivare lokalt eller i en regional gemenskap.
Oavsett om samverkan sker mellan enskilda vardgivare eller vardgivarei en regional
gemenskap galler sammaregelverk. Samverkan sker alltid genom att utbyta information med
relevantatjanster i en specifik vardsituation dar patienten kan vara med eller inte. Samverkan
kan alltsd brytas ner i de minsta ingaende bestandsdelarna som tjansteinteraktioner mellan
initiativtagare och utforare. Arkitektur leder alltsatill interoperabilitet som gor det mgjligt att
utbyta information, integrera processer och anvanda delade tjanster genom anvandandet av ett
gemensamt regelverk.

Ytterst drivs krav pa samverkan fran behovet hos invanare, patienter, brukare samt vard- och
omsorgspersonal. Politiker,och huvudman kan via olika regleringar ge villkoren for hur
samverkan far bedrivas. Intresseorganisationer och enskilda vardgivare & ocksa vasentliga
intressenter fOr att ge rétta forutséttningar for samverkan inte minst genom normering och
utveckling av samverkan mellan verksamheter.

3 Omfattar &ven omsorgssituation.
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Figur 3 - Samverkan mellan vardgivare

Den enskilt viktigaste faktorn &r anda att dessa olika intressenter maste sétta invanarnas och
patienternas basta (hélsa, kvalitet, sdkerhet, service) i fokus. Tillsammans utgor alla aspekter
kring invanaren/patienten en helhet vilket ska terspeglasi arbetet med den nationella
arkitekturen.

1.4.2 Lokal/regional anvandning

Aven om VIT-boken avser den nationella arkitekturen for en sammanhallen

pati entinformation mellan olika va&rd- och omsorgsgivare® kan den med fordel i tillampliga
fall aven nyttjasi det |okal a/regionala utvecklingsarbetet inom varden och omsorgen.
Dessutom innebér en lokal anpassning med stor sannolikhet att troskeln for att ansluta sig till
den nationella arkitekturen blir betydligt 1&gre. | vissafall & det dessutom en nédvandighet att
vissaregler efterfoljs dven lokalt/regionalt, t.ex. nér det galler hantering av samtycke, SITHS®
och HSA®, eftersom dei sig utgdr en grundldggande forutsattning for att den nationella
samverkansarkitekturen ska fungera. Om den interna arkitekturen inom en vard- och
omsorgsgivare vasentligen avviker fran den nationella arkitekturen sdinnebar det att
kostnaderna for att anpassa sig till den nationellalésningen blir hogre.

Olikavard- och omsorgsgivare kommer att utvecklasi olikatakt och de har olika ekonomiska
och tekniska forutsdttningar for att utforma egnainternalosningar och for att ansluta sig till
den nationellainfrastrukturen for samverkan mellan vard- och omsorgsgivare. En vard- och
omsorgsgivare kan certifieras for att kunna anslutas till den nationella infrastrukturen.
Andglutning kan ske vid individuel It passande tidpunkter.

* Socialstyrelsen: Vardgivare & statlig myndighet, landsting och kommun i fréga om sédan hélso- och
sjukvérdsverksamhet som myndigheten, landstinget eller kommunen har ansvar for (offentlig vérdgivare) samt
annan juridisk person eller enskild naringsidkare som bedriver halso- och sjukvéardsverksamhet (privat
vardgivare). Omsorgsgivare kan vara offentliga (stat, landsting, kommun) eller privata (juridisk eller fysisk
person).

® SITHS - Saker IT i Halso- och Sjukvérd
® HSA — H& so- och Sjukvardens Adressregister
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1.5 Avgransning God Vard

Syftet med I T-stodet for vard och omsorg &r att uppna God Vard enligt Social styrelsens
definition och motsvarande krav for den kommunala varden och omsorgen. Det &r darfor
mycket viktigt att arbetet tar sin utgangspunkt fran dessa krav fran sava producenter av vard
och omsorg som fran patienter och brukare. Dessa krav tas fram av expertgruppen for
verksamhetskrav och bryts ned till arkitektoniska krav som kan vara utgangspunkt for
nationellt standardiserad informationsstruktur, tjansteinteraktioner och teknisk plattform.
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