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2 VIT-boken

2.1 Verksamhetens perspektiv

2.1.1 Utgangspunkter

Verksamhetens krav pa | T-l6sningar kan ses ur tre perspektiv, invanarens, vard- och
omsorgshuvudmannens samt forskarens perspektiv. VIT-boken skall i sin V-del tasin
utgangspunkt fran verksamhetsarkitekturen som fortydligasi kraven fran de tre perspektiven.
Dettaleder i sin tur fram till en malbild samt metoder och ett regelverk i form av regler,
riktlinjer och rekommendationer for hantering av verksamhetskraven.

Invanarens per spektiv

Det finns en tydlig trend mot ett storre inflytande f6r invanaren och patienten/brukaren.
Patienten/brukaren och anhdriga ses som en resursi vard- och omsorgsarbetet och behéver
darmed en enkel tillgang till information for att kunna vara en delaktig part. Det sker ocksa ett
arbetei Socialstyrelsens NI-projekt som avser att ta fram en generisk processhild paen
overgripande niva som mojliggor for kommun och landsting att arbeta tillsammans kring
samma hal soérende hos en invanare. Denna bild kommer att underl &ta for
invanaren/patienten/brukaren att bli en aktiv part i vard- och omsorgsprocessen.

Huvudmannens per spektiv
Huvudmannaperspektivet kan ses utifran tre utgangspunkter:

e Ledningen och styrningen
e Vard- och omsorgspersonalen
e Administrationen

Initialt utgar uppdraget for Arkitekturledningen fran Landstingsdirektorsgruppen varfor fokus
blir pa vardperspektivet men arbetet maste redan fran borjan anpassas for att kunnainkludera
dven omsorgen fran den kommunala sektorn.

Forskarens perspektiv

Vérd- och omsorgsdokumentationen tillsammans med kvalitetsregistren utgoér en mycket
viktig kéllafor det vetenskapliga arbetet. Det & darfor viktigt att arkitekturen utformas sa att
det blir méjligt att i den kliniska forskningen utnyttja den mycket stora kunskapsbank som
idag ofta & dold i den vardagliga dokumentationen.

Den samlade kravhilden

For att VIT-boken skall bli ett fungerande verktyg &r det viktigt att kraven kommer fram
overgripande fran Socialstyrelsens arbete med att forverkliga God Véard samtidigt som olika
arbeten pa nationell, regional och lokal niva tydliggor verksamhetens krav.

2.1.2 Malbild

Den 6vergripande malbilden for arkitekturen bakom VIT-boken &r att vara ett viktigt redskap
i forverkligandet av den Nationella I T-strategin for vard och omsorg i avsikt att uppnaen God
Vérd sa som Socialstyrelsen formulerat den.

Det innebar att:
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Vérden skall vara kunskapsbaserad vilket betyder att arkitekturen skall medge att
information stélls samman och éterkopplas sa att varden utvecklas mot bakgrund av
kunskap frén vardens processer. Det kommer ocksa att innebara att varden kan styras
efter faststéllda vardprogram via ett utvecklat processtod.

2. Varden skall vara andamalsenlig. Det betyder att I T-stodet skall kunnaidentifiera det
behov som féranledde véarden och folja upp om behovet tillgodosetts.

3. Vérden skall vara saker vilket innebér att informationshanteringen skall ske utan att
informationsinnehdllet férvanskas och inte heller misstolkas. Arkitekturen skall ocksa
medge att vardgivaren kan na viktig information nar den behdvs utifran
vardsituationen genom nationellt sasmmanhdllen informationsatkomst och att
vardprocesser kan integreras Gver vardgivargranserna. Invanarnas krav pa respekt for
den personligaintegriteten skall kunna tillgodoses.

4. Vérden skall vara patientfokuserad. Det innebér att patienten skall kunna vara delaktig
i vardprocessen och kunna na den information som behovs for detta. |nformationen
skall, med beaktande av patientens krav paintegritet, kunnanas av alla aktorer i en
enskild vardprocess oavsett huvudmannagranser.

5. Vérden skall vara effektiv. Effektivitet innebér att den skall vara bade verkningsfull
och kostnadseffektiv ( ”bade braoch billig"). Utfallet av vardens skall kunnarelateras
till sdval verkan pa halsotillstandet som till kostnaden for att uppna denna. Hela
processen maste beaktas och | T-stddet maste vara processorienterat dver
huvudmannagranserna.

6. Varden skall varajamlik. Det innebér att patientens behov skall kunna métas oavsett
var i landet man soker samt att behoven avgor prioritering av resurser.

7. Véarden skall erhdllasinom rimlig tid. Det innebér att man skall kunna félja upp
vantetider pa en nationell nivafor olika vardgivare.

2.1.3 Metod

Vid framtagning av olika delar av vardens I T-stod bor en nationell enhetlig metod anvandas
for att sakerstalla att man moter de behov av interoperabilitet, sdsom en sammanhallen
patientinformation, som framkommer i respektive projekt genom krav frén verksamheten
samtidigt som man lever upp till Socialstyrelsens krav pa God Vard.

Arbeta med anvandningsfall

Den metod som rekommenderas &r att arbeta med anvandningsfall som blir underlag for
kommande upphandlingar. Anvandningsfallen samlasi Arkitekturledningens bibliotek for att
kunna dteranvandas eller liggatill grund for framtagning av nyafall, uppdatera tidigare fall
samt ta fram testfall etc. Anvandningsfallen hdllsihop av scenarier som aterspeglar
vardprocesser. Avsikten &r att med tiden skapa en heltdckande bild av verksamhetens krav. |
det andra avsnittet av VIT-boken, i en separat anvisning, beskrivs hur anvandningsfallen
byggs upp, kan fogas samman och anvandas i det praktiska arbetet.

Regler, riktlinjer och rekommendationer

Utifran den samlade kravbild som framtrader i Socialstyrelsens arbete och i de olika
nationella och lokala projekten kommer ett antal regler, riktlinjer och rekommendationer att
tas fram som skall sikerstalla att vi kan leva upp till kraven fran Socialstyrelsen, invanarna
och huvudmannen for vard och omsorg. Dessaregler, riktlinjer och rekommendationer
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mojliggor aven att méata foljsamheten for projekt och férvaltningsobjekt och ger dérmed ett
métt pa hur bra det gér att levaupp till den 6vergripande kravbilden.

2.1.4 Patientdatalagens konsekvenser

Patientdatautredningens forslag till den nya patientdatalagen ar forema for behandling.
Avsikten med lagstiftningen & bland annat att underl&tta for en digital informationshantering
i syfte att uppna en God Vard. Nar lagen blivit beslutad kommer att antal nya krav att bli
tydligavilkai sin tur kommer att ledatill en revision av géllande regler, riktlinjer och
rekommendationer.

2.2 Informationsstrukturperspektivet

2.2.1 Utgangspunkter

I nformationsstruktur innebér dels arbete med krav pa verksamheternas information, dels hur
den specificeras ur ett tekniskt perspektiv. Informationsstruktur i samband med
verksamhetsutveckling analyserar vilken information som verksamheten skapar, bearbetar och
kommunicerar. Detta & en del i beskrivningen av verksamhetens tjanster och stéller i sin tur
krav pa funktionalitet och informationshantering i verksamhetens I T-stod. V erksamheternas
krav painformationsstruktur fortydligas darefter ur ett tekniskt perspektiv i samband med
utveckling av I T-stod. Informationsstruktur innebar siledes arbete med krav pa
verksamheternas information och hur den specificeras ur ett tekniskt perspektiv. RRR-er
maste darfor finnas vad géller informationsstruktur i sig, ur ett verksamhetsperspektiv och ur
ett tekniskt perspektiv. Informationsstruktur har ett mycket néra samband med bade
verksamhetskraven samt de tekniska kraven.

2.2.2 Malbild

Om patientinformation ska kunna samutnyttjas av fleravardgivare for ”en patient —en
journal” behdver informationen vara el ektroniskt lagrad och dtkomlig samt ha en enhetlig
struktur. De som dokumenterar ska ha samma syn pa vilken information som ska
dokumenteras och ska anvanda samma begrepp, termer, klassifikationer och koder.
Dokumentati onen/informationen ges da en enhetlig informationsstruktur, dvs. féljer vissa
gemensamma regler som gor det majligt att hantera informationen i I T-systemen/-tjansterna
utan dubbelregistrering. Registrering av information kan ske en gang vid kallan och sedan
nyttjas av ala som har behérighet till informationen for:

- vard av enskild patient

- administration i anslutning till vard

- styrning och uppfdljning

- forskning och utveckling.
Hérigenom uppnas:

1 patientsakerhet: journalinformation far likvardig struktur och innebdrd oavsett vilken
vardgivare som utfort dokumentationen

2 kommunicerbarhet: information kan delas/6verféras mellan olika system eftersom
ett system da kan "forstd” den kliniska terminologin och tillhdrande struktur som
tillampas i andra system

3 jamforbarhet: journalinformationen blir en viktig kéla for utvardering av medicinska
behandlingar och metoder —t ex kvalitetsindikatorer.
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For dennamalbild finns V-TIM (Verksamhetsorienterad tillampad informationsmodell) - en
nationell tillampad informationsmodell. V-TIM skatillsdkra att den information som skapasi
vardens (och omsorgens) system, ar kvalitetssaker, kommunicerbar och jamforbar for att
stddja patientsakerheten. Kraven maste stéllas pa "kallan”, dvs. varden och omsorgens system
dar informationen skapas — inte enbart pa de system som hanterar ssmmanstalIningar av

information som t.ex. NPO (Nationell PatientOversikt) och kvalitetsregister.

I nformationsstruktur enligt V-TIM innebar sdledes att informationen vid "kéallan” skafdlja
den struktur, det format och regelverk som framgar av RIV-specifikationen. Harigenom stélls
ett stort antal detaljerade krav som maste atfdljas for att sakra en enhetlig och samordnad
informationsstruktur. Exempel &r krav palagring av personnummer och samordningsnummer,
enhetlig anvandning av reservnummer, anvandning av HSA och HSA-id for identifiering av
enheter och personal inom halso- och sjukvarden, identifiering och versionshantering av
klassifikationer och kodverk, tidsbegrepp, statuskoder samt struktur pa klinisk information,
fastlagd namnséttning pa klasser och attribut.

2.2.3 Metod och verktyg

For arbete med informationsstruktur anvands RIV-metoden fran Carelink. RIV stér for
Regelverk for Interoperabilitet inom Vard och omsorg. | RIV Riktlinjer och Metodanvisningar
ges vagledning for hur interoperabiliteten skall astadkommas. En del i interoperabiliteten
avser hur informationen skall kunna hanteras och forstas pa samma sétt i alla system. Detta
sakerstédlls genom att berérda informationsmangder specificeras, d.v.s. struktureras och
beskrivs. Informati onsspecifikationerna beskriver innehall och struktur painformationen.

Metoden bygger pa en stark samverkan mellan verksamhetsforetradare, 1 T-foretradare och
terminologer.

2.2.4 Realisering av informationsstrukturen
Arbetet med informationsstruktur innebar utformning av

1. verksamhetskrav vad géller informationens innehall och struktur med:
- begrepp och termer
- informationsmodeller
- klassifikationer och koder
2. tekniska specifikationer for kommunikation och granssnitt med:
- XML-scheman
- DLL-scheman.
Dessa krav utformas for olika verksamhetsomraden med ett gemensamt ramverk att utga fran
- olikareferensmodeller och regelverk av olika karaktar och med olika syften:

1. Generiskamodeller fran Socialstyrelsens NI-projekt:
- generisk process-/flodesmodell som ger ett ensat synsétt pa vardprocessen och
beskriver nédvandiga processteg
- semantisk modell som beskriver generiska verksamhetsbegrepp
- generisk informationsmodell som beskriver vilken typ av information som berdrs
samt dess struktur pa évergripande niva
2. Standarder for:
- varddokumentationens struktur
- overforing av varddokumentation
3. Terminologier samt klassifikationer och kodverk fran Social styrelsen och andra parter
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V-TIM —som tillampar dessa generiska modeller, standarder, terminologier, klassifikationer
och kodverk.

2.3 Tekniskt perspektiv

2.3.1 Utgangspunkter

For att sakerstallainteroperabilitet mellan olika tekniska lGsningar maste en tydlig teknisk
arkitektur definieras. Den tekniska arkitekturen skall sttdja de av verksamhet och
informationsstruktur definierade anvandningsfallen samt aven stddjaicke funktionella krav
som finns avseende samverkan mellan aktdrer. En Gvergripande grund for arkitekturen ar de
nu vanliga tankarna om design baserad pa SOA-tjanster (Service Oriented Architecture)som
publicerar ett detaljerat och tydligt granssnitt.

2.3.2 Malbild

En referensarkitektur utgor en malbild som kommer att realiseras etappvis 6ver de kommande
aren. Referensarkitekturen anger den tekniska riktningen for utvecklingen av det nationella

I T-stédet och dlar fast vilka gemensamma principer och komponenter som ska anvandas.
Dessa &r BIF, RIV, SITHS, HSA och Sjunet. Ovriga lésningar och komponenter som behovs
for att realisera malbilden kommer att utvecklas 6ver tiden. VI1T-bokens tekniska
referensarkitektur finns beskriven i anvisning till VIT-boken.

Samverkan mellan vardgivare

Det finns ett mycket stort antal av vardgivare som har behov av att samverka med varandra
utgéende fran medborgares, invanares och patienters specifika behov i varje vardsituation.
Samverkan sker altid genom att utbyta information med relevanta tjanster i en specifik
vardsituation dér patienten kan varamed eller inte. All nationell samverkan sker via nationella
tjanster. Punkt-till-punkt samverkan skainte anvéndas, se bild nedan.

Vérdgivare Vérdgivare
Vardgivare Vardgivare
Vardgivare Vardgivare
’ Vardgivare
Vardgivare

T Vardgivare
Vardgivare Y Vardgivare
' Vardgivare

[ Tjansteplattform ]
Figur 5—Samverkan " punkt-till-punkt” eller samverkan med gemensam férmedling

.

Vardgivare

Dennatyp av |6sning har anvéants for samverkan inom offentlig férvaltning i enskilda EU-
lander. Fordelarna med denna utformning & manga, bland annat medger utformningen att:

e olikavardgivare anduter sig till den gemensammainfrastrukturen i olikatakt allt efter
vad budget och formaga medger,
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e det & mgjligt att ansluta gemensamma delade resurser till samma infrastruktur,
exempelvis kvalitetsregister,

e det & mgjligt att andluta olika webbportaler och gemensamma kundtjanster till den
gemensamma infrastrukturen och

o allatjanster — sdval lokalt som centralt realiserade - som har del i nationell
samverkan, exponerasi den nationella tjansteplattformen. Detta leder till att
organisatoriska och systemmassiga forandringar hos samverkande parter endast
paverkar tjansteplattformen.

2.3.3 Metod och verktyg

For nationella projekt ar det viktigt att identifiera vilkatjanster och komponenter som &r
ateranvandbara. De anvandningsfall som tas fram inom ramen for nationella projekt skall om
mojligt mappas mot typfall i VIT-boken. For att underldtta foljsamhet mot den nationella
arkitekturen finns mallar och anvisningar framtagna for beskrivning av arkitektur, grénssnitt
och tjanster som skall anvéandas av de nationella projekten.

2.3.4 Realisering av teknisk arkitektur

Ett vanligt sétt att realisera dennatyp av integration som behovs for samverkan mellan
vardgivare ar att infora en tjansteplattform. Den nationella tjanstepl attformen bor innehalla
minst f6ljande komponenter:

1. Véagvalstjanst
2. Tjanstevirtualisering
3. Katalog dver nationella tjansteinteraktioner

Med tjanstevirtualisering avses principen att alla nationella tjanstekontrakt — oavsett antal och
geografisk spridning av realiserande producenter — upptréder som en virtuell, nationel It
realiserad tjansteproducent per kontrakt. En vardgivares anrop av en tjanst hos en annan
vardgivare sker via nationella tjanstepl attformens virtuella version av kontraktet.
Tjansteplattformen anvander sedan vagval stjansten for att hitta och vidarebefordratill den
verkligatjansten.

Detta ger fordelar sdsom att omorganisation, systemkonsolidering och andra héandelser som
har inverkan pa lokala anslutningspunkter enbart innebar uppdatering av vagval stjanstens
register.

Referensarkitekturen staller ingakrav palokal instansiering av tjansteplattformen. Om sa
anda sker uppstar ett antal fordelar sval nationellt som lokalt.

Lokalafordelar:

e  Punkt-till-punkt-problematik mellan vardgivarens lokala system kan undvikas, enligt
samma principer som tilldmpas nationellt.

e De nationellt virtualiserade tjansterna upptrader som lokala, vilket gor att lokala
konsumenter kan konsumera internatjanster och nationella samverkanstjanster pa
samma sétt — d.v.s. genom att vanda sig till den lokala tjanstepl attformen.

Nationellafordelar:

e Antaet anslutningspunkter att konfigurerai nationella tjansteplattformens
vagvalstjanst minskar och darmed ocksa antalet potentiella uppdateringar vid
konsolidering av en vardgivares | T-stdd.
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Det innebar att en nationell domén, gemenskapsdomaner och véardgivardomaner bildar en
federation av samverkansdomaner enligt bilden nedan.
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Figur 6 - Teknisk realisering med tjansteplattform
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