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Till  statsradet och chefen for S0FJ199116

Socialdepartementet

Utredningen  om en gemensam informationsstruktur for halso- och
sjukvarden INFHOS, S 8802 har haft till uppgift att bl.a. Overviaga
och lamna forslag till g for staten och sjukvardshuvudmannen gemen-
sam informationsstruktur som lillgodoser kraven pa underlag for plane-
ring, styrning, uppfélining och utvérdering 4, verksamheten.

| syfte att f& ett breddat underlag for sina évervdganden har utred-
ningen initierat flera olika arbetsgrupper, gom tagit fram rapporter med
anknytning till utredningens huvudfragor.

| foreliggande Rapport 2 redovisas tre delstudier ggy berdr gemensam-
ma regler vad betraffar lagstiftning, klassifikationer  och informations-
teknologi.

Delrapport 1 Den réttsliga regleringen 5, uppgiftshanteringen  inom
halso- och sjukvarden har utarbetats 4, Ingela Halvorsen, bitrddande
verksjurist vid datainspektionen.

For delrapport 2 Klassifikationer och definitioner ansvarar avdel-
ningsdirektéren  vid socialstyrelsen Dag Swenson.
Delrapport 3 Informationsteknologi inom héalso- och sjukvardsom-

rddet har utarbetats 5, en arbetsgrupp Arbetsgrupp ge forord  med
direktor Sune Andreasson ggy ordférande.

Utredningen 5, informationsstmkturen for hélso- och sjukvarden far
harmed overlamna rapporten SOU 199116 Gemensamma  regler

lagstiftning,  klassifikationer  och informationsteknologi.

Rapporterna  &r sjalvstandiga arbeten och forfattarna  gngyargr  fOr
innehéllet. Deltagarna i arbetsgruppema har medverkat personliga
meriter  och representerar inte i detta sammanhang nagon myndighet
eller organisation.

Innehéllet i rapporterna  har anvénts ggm underlag for de 6vervaganden
som utredningen redovisar i sitt betdnkande SOU 199118 Informa-

tionsstruktur  fér hélso- och sjukvérden o, utvecklingsprocess.

Stockholm  februari 1991
s Ake Lindgren
Britta Mattsson

Gunilla  Grahn
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Inledning

Datainspektionen inledde under hosten 1987 ett tillsynsprojekt avseende
registreringen gy patientuppgifter  med hjalp 5, automatisk databehand-
ling ADB  inom hélso- och sjukvarden. Savél i detta arbete gom i andra
sammanhang har inspektionen funnit behov gy en grundldggande redo-
gorelse for vilka regler gom galler och skall tillampas vid hanteringen 4y
personuppgifter inom hélso- och sjukvarden. Den &versikt 5, den
rattsliga regleringen pa omrddet gom redovisas i denna promemoria  &r
avsedd att fylla denna funktion och utgéra rgmarna for hanteringen gy,
personuppgifter  inom halso- och sjukvarden.

2 Den rattsliga regleringen

Verksamheten inom halso- och sjukvarden regleras i héalso- och sjuk

vardslagen 1982763. Om patientuppgifter ~ inom varden registreras

ADB-medium tillkommer  datalagens 1973289 reglering for denna
registrering.  Nar det galler utlamnande 4, uppgifter | hélso- och
sjukvardens  register kan sekretesslagen 1980100 vara lillamplig.

Sekretesslagen innehdller bestammelser , tystnadsplikt i det allmannas
verksamhet och g, forbud att 1amna yt allmérma handlingar.

21 Europaradets konvention oy, dataskydd

| artikel 8 i den europeiska konventionen 1950 angdende skydd for de
manskliga rattigheterna  och de grundlaggande friheterna stadgas att
envar har ratt till skydd for sitt privat- och familjeliv, sitt hem och sin
korrespondens. | den praxis gom utvecklat sig vid Europakomrnissionen
vid dess tillampning 5, konventionstexten har det slagits fast att inom
ramen for rétten ftill skydd for privatlivet faller aven frdgan ., datas-
kydd.

1980 antog Europar&dets ministerkomrnitté o, konvention till skydd for
enskilda vid automatisk databehandling 5, personuppgifter. ~ Sverige har
ratificerat  konventionen. Konventionen  har tre huvuddelar, namligen
dels sjélvstandiga lagbestdmmelser i form 4, grundlaggande principer,
dels speciella regler o, dataflédet Over granserna, dels slutligen regler
om samréd mellan de stater gom tilltrdtt konventionen.

Utéver denna konvention har det ocksd utarbetats rekommendationer
om dataskydd sektorsvis, bla. den 23 januari 1981 g rekommendation
om Mmedicinska databanker Recommendation No. R811. Genom  att
anta rekommendationen  4yger medlemsstaterna gn vilieforklaring att
anpassa Sin lagstiftning il vad gom féreskrivs i rekommendationen eller
i de regler gom bilaggs rekommendationen.  Sverige har utan reservation
atagit sig att félja rekommendationen ., medicinska databanker.
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| lagkommentaren Kring C. _ Wahlqvist S. Datalagen Stockholm
1989 4 32 redogdrs for innehdllet i rekommendationen enligt foljan-
de. Rekommendationen ar tilamplig pa& automatiska databanker gom
innehdller medicinska uppgifter och gom fors for medicinsk behandling,
halsovard och medicinsk forskning.

Enligt rekommendationen  skall allméanheten i forvag informeras om
planer att inratta opn medicinsk databank eller att modifiera g, existeran-
de bank. N&r databanken borjar foras skall allménheten informeras om

databankens dokumentet enligt vilket databanken inréttas samt

nanm,
databankens reglering. Regleringen skall omfatta bestdmmelser oy bl.a.
databankens speciella andamal, kategorin g, registrerad infomiation,

databankens huvudman och yem som bestammer vilken kategori g, data
som Skall bearbetas, vem som har fillsyn over databankens anvandning,
till yvem man kan klaga i handelse gy tvist, kategorin gy personer som
har tillgdng till databanken i sitt arbete och vilken kategori data de é&r
berattigade att ha tillgdng till, utlamnande g, information till tredje man
och den registrerade sjalv, lagring, datasékerhet samt huruvida och pé
vilka villkor samkérning med andra databanker &r tillaten.

Dataregistren i databanken skall i princip yarg S& uppbyggda att de
mojliggdr  en separering gy UPPGIfter  som avser personens identitet,
administrativa  uppgifter, medicinska uppgifter och sociala uppgifter. En
atskillnad mellan objektiva och subjektiva data skall goras vad géller
medicinska och sociala uppgifter. En person frAn vilken medicinsk
information  samlas in skall informeras o, dess avsedda anvandning.

| princip skall endast medicinsk personal kunna ta del g inforrnatio-
nen. Utan de registrerades uttryckliga och informerade samtycke far inte
forekomsten och innehdllet i hans medicinska register kommuniceras
med personer eller organ utanfor omrédena for medicinsk vard, hélso-
vard eller medicinsk forskning s&vida inte g sadan kommunikation  &r
tildtten genom bestammelser om sjukvardssekretess.

At sammanfora information  om en person frdn olika databanker &r
tildtet for andamdl gom avser Medicinsk vard, hélsovard eller medicinsk
forskning forutsatt att det ar forenligt med den sarskilda regleringen.
Atgarder skall vidtas for att varje person Skall vetskap om existen-
sen och innehdllet 5y, den information gy honom gom finns i databan-
ken. Informationen skall, oy den inhemska lagstiftningen forutsatter det,
kommuniceras genom hans lakares férmedling. Inga undantag far goras
harifrdn  sdvida det inte foreskrivs i lag eller férordning och rér dels
databanker gom endast anvands for statistik och vetenskaplig forskning
och det &r uppenbart att ingen risk for otillborligt intrdng i den personli-
ga integriteten  foreligger, dels o informationen  skulle allvarligt skada
den registrerade. Den registrerade skall kunna begéara att rattat
felaktiga uppgifter om Sig och vid vagran kunna overklaga.
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2.2 Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) anger de ramar inom vilka datala-
gens och sekretesslagens krav skall tillgodoses i de avseenden som
behandlas hir. Lagen omfattar dels atgarder for att medicinskt forebyg-
ga, utreda och behandla sjukdomar och skador och dels sjuktransporter.
Tandvard faller diaremot utanfor lagens bestimmelser.

Verksamheten inom hilso- och sjukvarden skall enligt 2 a § bygga pa
respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet. Varden och be-
handlingen skall ocksa s& langt det ar mojligt utformas och genomforas
i samrad med patienten. Patienten skall ges upplysningar om sitt hilso-
tillstind och om de behandlingsmetoder som star till buds.

Med uttrycket hilso- och sjukvérd avses forst och framst den slutna
och Oppna sjukvard som regleras i lagen. Till hélso- och sjukvard raknas
ocksa den foérebyggande medicinska hélsovarden, t.ex. den som bedrivs
vid modra- och barnavardscentraler och inom den psykiska barn- och
ungdomsvarden. Aven skolhilsovarden, studerandehilsovarden och
foretagshilsovarden anses hora dit. Hilso- och sjukvéard behdver inte
bedrivas i organisatoriskt sjdlvstindiga former utan kan vara ett inslag i
annan férvaltning, t.ex. inom skolvisendet, socialtjansten, kriminalvar-
den eller forsvarsmakten.

2.3 Datalagen

Nir patientuppgifter lagras pA ADB-medium galler de regler som finns
i datalagen (1973:289). Syftet med datalagens bestimmelser ér att hindra
att inrittande och férande av personregister medfor otillborligt intrang 1
den personliga integriteten. Datainspektionen dr den myndighet som har
till uppgift att se till att datalagens regler efterlevs. Inspektionen utfardar
ocksa licens enligt datalagen och provar fragor om tillstand for person-
register.

2.3.1 Licens

Enligt 2 § forsta stycket datalagen far ett ADB-baserat personregister in-
rittas och foras endast av den som har fatt licens av datainspektionen.
Varje registeransvarig skall alltsa ha en licens for sina register.

2.3.2 Tillsténd

For vissa register som bedoms innebira sérskilda risker for otillborligt
intrdng i den personliga integriteten krdvs utover licensen ocksi ett
sarskilt tillstind av datainspektionen.

Enligt 2 § andra stycket datalagen kravs tillstaind fér personregister
som skall innehalla kinsliga uppgifter t.ex. uppgifter om sjukdomar,
brott och straff, sexualitet, ras, politisk eller religids uppfattning eller
register som skall innehalla omdomen och vérderingar (s.k. mjukdata).

SOU 1991:16
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Tillstdnd  kravs vidare for register gom skall omfatta uppgifter om SOU 1991 16
personer som Saknar naturlig —anknytning il den registeransvarige, dvs.
sddan anknytning som folier gy tex. medlemskap, anstallning, kundfor-
hallande eller n&got darmed jamférbart forhallande.

Tillstand ~ kravs ocksd for att sambearbeta samkora  olika person-
register o, inte sambearbetningen &r reglerad i lag, forfattning eller i
beslut 5, datainspektionen eller sker med de registrerades medgivanden.

Nar tillstind lamnas for ett register skall datainspektionen enligt 5 §

Delrapport 1

datalagen ocks& meddela gp foreskrift o, for viket &ndamél registret far
anvandas.

Om tillstind meddelas och det behovs for att forebygga risk for otill-
borligt intrdng i g enskilds personliga integritet, skall datainspektionen
ocksd enligt 6 § datalagen meddela foreskrifter o, inhdmtande gy
uppgifter, vilka personuppgifter  gom far ingd, utforandet 5, den auto-
matiska databehandlingen, den tekniska utrustningen, de bearbetningar
som far goras, underrattelse till berorda personer, utidmnande och annan
anvandning, bevarande och galling samt gy kontroll och sékerhet.

233 Undantag frén tillstAndsplikten

I 2 5 8§ finns det vissa undantag fran tillstandsplikten. Har skall narmare
redovisas de undantag gom géller inom hélso- och sjukvardens omrade.
Personregister gom beslutats g, riksdagen eller regeringen s.k. stats-
maktsregister  behover inte tillstand.

Tillstdnd  behdvs inte heller gy en myndighet inom halso- och sjukvér-
den for vard- eller behandlingsandamal inrattar och for ett personregister
som innehéller uppgifter oy ndgons sjukdom eller halsotillstdnd i Gvrigt.
Denna undantagsbestdmmelse &r tillamplig bade pa statliga och kommu-
nala myndigheter ¢4y, for register angdende halso- och sjukvard. Undan-
taget géller emellertid endast uppgifter ,, nagons sjukdom eller hélso-
tillstdind. Om det i registret forekommer uppgifter gom & omdoémen eller
varderingar  kravs det tillstind for registret. Vidare omfattar bestammel-
sen endast s&dana register oy fors fér vard- eller behandlingsandamal.
Andra register inom halso- och sjukvarden sasom forskningsregister
omfattas inte. Om ett register fors for flera andamal, t.ex. framstalining
av Statistik, resursplanering, administration g, remisser eller kontroll gy
olika behanldingars resultat, samtidigt gom en del gy syftet med registret
ar vard- och behandlingsandamal  &r undantagsbestammelsen inte till-
lamplig.

Privatpraktiserande lakare och tandldkare far ocks& ytan tillstdnd
inrétta och fora personregister gom innehdller sddana uppgifter om
ndgons sjukdom eller halsotillstdnd  goy, de har erfarit i sin yrkesverk-
samhet.

| samtliga dessa fall kravs dock licens.

| datalagens ursprungliga lydelse omfattades alla personregister 4, till-
standsplikt, saledes &ven de personregister for vard- och behandlings-
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andamal gom py &r undantagna. Genom adndringar i datf;llalgen° 1982 SOU 199116
inférdes det nuvarande licens- och tillstAndssystemet. Overgangsbe-
stammelsema till lagandringen innebar dock att de tillstind och fére-
skrifter  for ett visst register oy, datainspektionen meddelat galler tills
vidare &ven gy registren enligt , géllande bestammelser endast skulle
vara licenspliktiga.  Registeransvariga gqom fatt tillstdind fére den | juli
1982 maste sdledes alltid begara sarskilt tillstand for &ndring i personre-
gistret trots att detta inte behdvs for ett likartat register gom, inréttats
efter detta datum. Detta innebar ait olika regler kan gailla for likartade
register for vard- och behandlingsandamal beroende nar det aktuella

Delrapport 1

registret tillkom.

For bdde de sk. statsmaktsregister 6 , § och for icke tillstAndsplikti-
ga fegister for vard- och behandlingsdndamal enligt undantagsbestam-
melsen i 2 5 § datalagen géller dock att datainspektionen har mgjlighet
att med stod , 18 § meddela féreskrifter enligt 5 och 6 §§ datalagen till
skydd for den personliga integriteten jfr o5, under avsnitt 1.3.2. Fér
statsmaktsregistrens del galler denna ratt dock endast i den man riks-
dagen eller regeringen inte redan meddelat foreskrifter i ggmma hénse-
ende.

234 Registeransvar

Ett centralt begrepp i datalagen &r den registeransvarige. Alla skyldig-
heter oy datalagen lagger den oy fOr ett personregister avilar
namligen den registeransvarige. Det &r darfor 5y storsta betydelse att
ansvarsfordelningen  betraffande de personregister gy fors ar kiar.

Med registeransvarig gyses enligt | § datalagen den for 5.5 verksam-
het ett personregister fors, oy han forfogar Gver registret, dvs. han
maste ha befogenhet inte bara att 6verféra innehdllet till lasbar form
utan ocksd att paverka innehdllet i registret. Bestammelsen innebar bl.a.
att servicebyrder och andra goy endast utfér den tekniska databehand-
lingen inte betraktas ¢qy registeransvariga.

Det &r utan tvekan sa att tillampningen av registeransvarighetsbe-
greppet har véllat stora svarigheter inte minst inom halso- och sjukvar-
den. Till viss del beror detta pa att datalagens bestammelser &r svara att
tillampa pa den kommunala organisationen.

Datalagens utgdngspunkt &r att ett personregister endast far foras gom
stod for den egna verksamheten och att endast sddana uppgifter far
registreras gom behdvs for att administrera denna verksamhet. Registe-
ransvaret avilar alltsd det organ som &r ansvarigt for den verksamhet for
vilken registret inrattas och fors. P& det landstingskommunala  omradet
ar det vanligen hélso- och sjukvardsnamnden eller motsvarande organ
eller organ inréttade med stod g, lagen 1985 127 o sérskilda organ |
landstingskommunema.

Det &r inte mojligt att genom ett kommunalt  beslut &lagga ett visst
organ registeransvaret i de fall d& detta organ inte uppfyller datalagens



forutsattningar.  Det ar alltsd inte méjligt att genom beslut alagga forvalt-
ningsutskottet  gngvar fOr register gom fors for den verksamhet gom
ankommer pa landstingsnamndema. Inte heller ar det mojligt att alagga
enskilda befattningshavare registeransvar i datalagens mening for per-
sonregister gom fors for ett landstingskommunalt  grgans rakning.

Betraffande forskningsregister  inom halso- och sjukvarden &r den 4.
gorande frdgan for registeransvaret for yems rékning forskningen
bedrivs. Nar det galler forskning i landstingskommunal regi ar det oftast
hélso- och sjukvérdsnamnderna eller motsvarande grgan som &r register-
ansvariga for de forskningsregister gom fors vid sjukhus, Kliniker —och
andra inrattningar  inom namndens ansvarsomrdde. Om forskningen i
stallet bedrivs vid ett universitet eller gn hogskola gpnsyarar Normalt
denna. Ett universitet eller g hogskola kan dock grg registeransvarig
aven gy, forskningen bedrivs vid sjukhus. | tveksamma fall bér samrad
ske dem emellan.

Den registeransvarige har g rad skyldigheter enligt datalagen. Enligt
7 § skall den registeransvarige g till att personregistret inrdttas och fors
sd att inte ofillborligt intrding i de registrerades personliga integritet
uppkommer. Den ansvarige skall sarskilt g till att registret férs for ett
bestamt &ndamdl, att inte andra uppgifter registreras dn gom Star i
dverensstammelse med registrets andamal samt att uppgifter inte samlas
in, lamnas yt eller anvands annat an i Overensstdmelse med registrets
andamél eller vad goy géller enligt forfattning eller i enlighet med den
registrerades medgivande. Vidare skall den registeransvarige ge till att

uppgifterna i registret skyddas mot bl.a. otilliten &ndring eller sprid-
ning.
2.35 En frdga gm tillsyn &ver ADB-register

Datalagen reglerar i huvudsak endast den registeransvariges skyldigheter
vad gyser Skyddet for de registrerades personliga integritet vid person-
registreringen.  Varken lagen eller dess forarbeten anger séledes hur
integritetsskyddet ~ skall tillgodoses nar g myndighet i sin kontroll- eller
tillsynsverksamhet ~ vill anvénda den registeransvariges tekniska utrust-
ning for att granska ett personregister eller vill omhanderta ett person-
register och darigenom berdvar den registeransvarige radigheten over
registret.

Regeringen har uppdragit datastraffrattsutredningen Ju 198904  att
utreda bl.a. frdgan oy myndigheternas tillgdng till datorbaserad infor-
mation fér utrednings- och kontrollverksamhet. Oversynen skall vara
klar senast den | juli 1992.

Fragan om Vilka befogenheter gallande ratt ger en tillsynsmyndighet
betraffande  personregister, gom mMmyndigheten traffar p& i sin kontroll-
och tillsynsverksamhet  har nyligen behandlats 5, datainspektionen i ett
arende beslut 1990-12-07; dnr 3077-90. Datainspektionen gngay dar att
gallande ratt far gnges innebara, att ep tillsynsmyndighet  maéste ha ett

SOU 1991 16

Delrappgart

1

16



uttryckligt  stéd i lag eller zyman forfattning eller i ett beslut, gom har
meddelats med stéd 5, forfattning, for att granska ett personregister for
vilket den gom &ar foremdl for tillsynen &r registeransvarig. | avsaknad
av sadant stod f&r myndigheten inte sjalv anvanda den granskades tek-
niska utrustning eller ggen utrustning eller program for att bearbeta den
registeransvariges personregister.

Vidare har myndigheten enligt datainspektionens uppfattning endast
befogenhet att begéara att den registeransvarige sjalv pa bildskarm eller
genom Uutskrift tar fram de uppgifter gom efterfrdgas. Darvid far endast
sadana bearbetningar  géras, gsom ligger inom amen fOr registrets
andamal och de foreskrifter ~somkan ha meddelats fir registret.

| arendet. goy géllde socialstyrelsens befogenheter enligt tillsynslagen
att ta del 5y joumaluppagifter hos g lakare, uttalades vidare att géllande
rétt inte kunde gnges iNNebéara o ratt for socialstyrelsen att med stod 5y
lagen 1980ll om tillsyn &ver halso- och sjukvardspersonalen  m.fl.
forfoga Gver personregister gom Styrelsen pétraffar i sin verksamhet.
Detta ar fallet oaktat att patientjoumallagen se avsnitt 2.5 i och for sig
medger att journaler far foras med hjalp 5y ADB.

Om gp tillsynsmyndighet  inte gnger Sig kunna utéva sin tillsyn med de
befogenheter datalagen ger, dvs. med de begransningar gom registrets
&ndamal och meddelade féreskrifter utgér, och pé det satt goy angivits
namligen att den registeransvarige sjalv pa bildskarm eller genom
utskrift tar fram de uppgifter oo, efterfrdgas, &terstar for tillsynsmyn-
digheten endast att hos datainspektionen ansoka gm tillstdnd  att s&som
registeransvarig  f& inratta och foéra o, kopia 4, ifrAgavarande person-
register for tillsynsandamal.

2.4 Sekretesslagen

Som tidigare namnts innehaller sekretesslagen 1980100 regler om
tystnadsplikt i det allménnas verksamhet och gy, forbud mot att lamna ut
allmanna handlingar eller uppgifter |, s&dana. Med handlingar ayses
ocksd upptagningar fér ADB. Utlamnande g, uppgifter frdn halso- och
sjukvarden regleras i sekretesslagen.

Sekretesslagen ar utformad for att i mojligaste man tillgodose olika
intressen. Bestammelserna  skall ge skydd mot obehorig insyn i for-
hdllanden gom bor yara skyddade g, héansyn till allmianna eller enskilda
intressen. Dessa intressen raknas upp i lagen. Som exempel kan namnas
intresset 5, skyddet fér den personliga integriteten. Samtidigt &r sekre-
tesslagens bestammelser utformade s3 att de sa lite gom mojligt  skall
inskrdnka allménhetens  beréttigade krav insyn i eller kontroll 4y
verksamheten hos de statliga eller kommunala myndighetema. Lagen
bygger alltsd pd grannlaga avvagningar mellan oférenliga eller i vart fall
starkt motstridiga  intressen.

Sekretesslagens olika bestammelser ., sekretess géller inom ett visst
verksamhetsomr&de, hos gp Vviss myndighet eller i ett visst &rende. Detta
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innebar att sekretessen ar begrénsad till verksamhetsomrddet, myndig-
heten eller &rendet. sekretessen foljer alltsd inte automatiskt med uppgif-
terna om de tex. lamnas frén o4 myndighet till on arman. Det kan
emellertid finnas g, sekretesshestammelse ¢y, skall tillampas ocksa hos
den mottagande myndigheten. Exempelvis  dverfors  sekretessen inte
automatiskt  nar uppgifter lamnas frdn o, sjukvardsinrattning  till  gp
annan. Déremot skall bada sjukvardsinrattningarna tillampa bestammel-
serna om hélso- och sjukvérdssekretess. Med myndighet geg enligt
sekretesslagen varje organ som ingdr i den statliga eller kommunala
organisationen.  Forutom vad gom traditionellt  uppfattas 5y, allménheten
som Mmyndighet omfattar sekretesslagens bestammelser ocksd t.ex.
namnder, skolor och sjukhus. Déremot géller sekretesslagen inte o
statlig eller kommunal verksamhet bedrivs i féretagsforrn.

Ett undantag frdn denna regel finns dock nar det galler forskning i 13
kap. 3 Denna paragraf innehaller namligen bestammelser om Sk
sekundar sekretess i myndigheternas forskningsverksamhet. | vissa fall
tildter  sekretesslagen att sekretessbelagda uppgifter lamnas i for
forskning i stérre utstrackning &n for andra syften. Uppgifter for forsk-
ning kan ocksd ldmnas ut efter o, skadebedomning eller p& grund g
dispens 4y, regeringen enligt tex. 14 kap. 8 Lamnas darvid uppgifter
ut till en myndighet Overférs sekretessen dit o, uppgifterna dar inte
redan omfattas 5y en annan Sekretessbestdmmelse till skydd for sgmma
intresse. Detsamma galler uppgifter gop lamnas fran en myndighet till
en annan fOr forskningsdandamél med stod 5, bestammelser i lag eller
annan forordning. | sekretesslagens forarbeten har forutsatts att s&dana
bestammelser skall meddelas pd bl.a. hélso- och sjukvardsomradet. S&
har emellertid inte skett annu.

Uppgifter gom &r hemliga enligt sekretesslagen skall skyddas inte bara
i forhdllande till enskilda fysiska eller juridiska personer utan OCKs& i
forhéllande till andra myndigheter jfr | kap. 3 § forsta stycket SekrL.
Bestammelserna o, sekretess mellan olika myndigheter géaller ocks&
mellan skilda verksamhetsgrenar inom g, och ggmma Myndighet nar
grenarna &r att anse som Sidlvsténdiga i forhéllande till varandra.

24.1 Sjalvstandig  Verksamhetsgren

Begreppet sjélvstandig  Verksamhetsgren ar inte definierat o, géng for
alla for hela det statliga och kommunala verksamhetsomradet. Innebér-
den kan variera fr&n fall till fall. Utgangspunkten vid tolkningen &r att
en Sekretessskyddad uppgift skall héllas inom o, s& sndv personkrets
som Mojligt.  Né&r begreppet skall tolkas far ledning hamtas av flera olika
omstandigheter.  Bl.a. bor 5, granska oy den aktuella myndigheten &r
uppdelad p& skilda organisatoriska enheter och o, enheterna far vidta
faktiska &tgarder sjalvstandigt och p& eget ansvar.

Inom halso- och sjukvérden réder det g viss tveksamhet gy vad gom
menas Med gn sjalvstandig Verksamhetsgren. Savitt framgar 4, socialsty-
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relsens allméanna rad 19824 ¢ 29 sncer Socialstyrelsen gt hela halso-
och sjukvardsverksamheten  p& ett sjukhus utgér en sjalvstandig  verk-
samhetsgren.  Enligt en mera restriktiv  tolkning hévdas att de olika
Klinikerna  pd ett sjukhus i regel skall ynges som Sjalvstéandiga verksam-
hetsgrenar jfr tex. Nordstrom-Sveme, Offentlighet  och sekretess i
halso- och sjukvarden, 1981 ¢ 87. Denna uppfattning har ocksd fatt
stod 5y joumalutredningen  jfr joumalutredningens  petankande SOU
198473 Patientjioumalen ¢ 77 och Ly data- och offentlighetskommittén
ffr DOKs betankande SOU 198624 Integritetsskyddet j informations-
samhaéllet s. 65

Det kan i detta sammanhang 44 befogat ait narmare redogéra for hur
begreppet sjalvstandig Verksamhetsgren kan tolkas. Utgangspunkten  for
lagstiftaren  vid tillkomsten 5y den nuvarande sekretesslagen . att den
sekretesskyddade informationen  skall héllas inom g, sa snav personkrets
som MOjligt  for att skapa ett skydd for den enskildes personliga integri-
tet. Det & mot denna bakgrund tolkningen 4, begreppet sjélvstandig
Verksamhetsgren skall ske. Vid tolkningen bér sedan vagledning sokas
ur flera omstandigheter. Bla. bor g i det konkreta fallet soka svar Pa
foljande fragor. Ar den aktuella myndigheten  uppdelad skilda organi-
satoriska enheter  Far enheterna vidta olika &tgarder pa egen hand och
pa eget ansvar Bedriver enheterna olika slags verksamhet Resultatet av
denna tolkning kan variera beroende pa hur en Viss sjukvardsinrattning
ar organiserad. Svaret kan ocksd bli ett annat om Organisationen  for-
andras. Slutsatsen blir alltsa att det lika litet som har det galler andra
statiga och kommunala myndigheter & méjligt att en gang for alla sl&
fast vad gom skall gnses vara en Sjdlvstandig Verksamhetsgren inom
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halso- och sjukvarden i sekretesslagens mening. En bedémning maste
alltid goéras i det konkreta fallet utifran de forutsattningar g5 géller.
Data- och offentlighetskommittén uttryckte  gom sin uppfattning  a.a.

s. 66 att det i regel g Klinikerna som bast svarade mot begreppet
sjalvstandig Verksamhetsgren. |nom den Oppna varden utgjordes motsva-
rande enhet ofta 5y en VArdcentral.

242 Tillampliga  Sekretessregler

Sekretessen inom halso- och sjukvarden zr strang jamfért med den
sekretess goy, géller inom de flesta andra statiga och kommunala
verksamhetsomréden.  Skilen till detta finns att soka i den stora vikt som
laggs vid orden sjalvbestammande, integritet och samradd i halso- och
sjukvardslagen.

Bestammelsema ) sekretess  den allmanna halso- och sjukvardens
omréde finns i 7 kap. 1-3 §§ och 6 § SekrL. Sekretessbestammelser for
den halso- och sjukvard oy, bedrivs i enskild regi finns i 6 5 § lagen
1980 1l g tillsyn o6ver hdlso- och sjukvardspersonalen mii.

Enligt 7 kap. | § forsta stycket SekrL gdller sekretess inom den
allmanna hélso- och sjukvarden for uppgifter om enskildas halsotillstdnd



eller andra personliga forhéllanden, o det inte star klart att uppgifterna
kan rojas utan att den enskilde eller ndgon honom narstéende lider men.
Under samma fOrutséttningar — géller sekretess i annan medicinsk  verk-
samhet, sdsom rattsmedicinsk och rattspsykiatrisk  undersokning, insemi-
nation, faststéallande 4, konstillndrighet, abort, sterilisering, Kastrering
och &tgarder mot smittsamma sjukdomar och i verksamhet gom avser
omsorger om vissa psykiskt utvecklingsstorda.

Sekretess géller ocks& enligt samma Stadgande i sédan verksamhet hos
myndighet gom innefattar omprévning gy beslut i eller séarskild tillsyn
sver allman eller enskild halso- och sjukvard. Exempel pé sldan sarskild
tillsyn &r socialstyrelsens verksamhet nar nidgon har ansokt om att en
patientioumal  skall forstéras enligt 13 § patientjoumallagen 1985562

Halso- och sjukvardssekretessen galler den hélso- och sjukvard  gom
bedrivs 5, det allmdnna pé sjukhus och andra vardinrattningar.  Skyddet
omfattar ocks& halso- och sjukvarden vid inrattningar for Gppen vard,
distriktslakarmottagningar, folktandvardskliniker och liknande. Bestam-
melsera o hélso- och sjukvardssekretess &r tillampliga sédan
halsovard, sjukvird och gnnan Medicinsk verksamhet gom ar individuellt
inriktad,  dvs. framfér allt vard och behandling 5y patienter. Utanfor
paragrafens tillampningsomrade faller daremot verksamhet gy mera
generell Kkaraktar, tex. miljo- och samhéllsmedicin  och gppan forebyg-
gande hélsovard. Den verksamhet gom bedrivs hos socialstyrelsen eller
en landstingskommun ~ faller endast i begransad utstrackning under halso-
och sjukvardssekretessens tillampningsomrdde  jfr dock tex. 7 kap. | §
andra stycket och 13 kap. 3 § SekrL. Vad gom har och i fortsattningen
S8gs om landstingskommunema galler ocksd de kommuner gom inte
ing&r i epn landstingskommun,  dvs. Goteborgs, Malmd och Gotlands
kommuner gom ar ansvariga for den offentiga halso- och sjukvarden
inom sina respektive omraden.

Halso- och sjukvardssekretessen skall iakttas ay d€ personer som har
fatt kannedom o, Sekretesshelagda uppgifter i sin anstallning hos gn
myndighet inom den allménna halso- och sjukvarden. Sekretessbestam-
melserna galler ocksd uppdragstagare hos gpn S&dan myndighet om
uppdragstagarna _ tex. Konsultlakare ett Sjukhus _ har g, sédan
anknytning  till myndigheten att de kan sagas delta | myndighetens
verksamhet jfr | kap. 6 § SekrL.

Det framgar 5y forarbetena till sekretesslagen att lagstiftaren ansag att
det inte fanns ndgot behov gy att i lagtexten namiare definiera vad som
avses Med begreppet halso- och sjukvérd. | motiven konstateras dock att
till det centrala omr&det hor den slutna och ¢ppna Sjukvérd gom regleras
i den d& gallande sjukvardslagen 1962242, Till halso- och sjukvard
raknades ocksd den forebyggande medicinska halsovarden, tex. den
som bedrivs vid modra- och barnavardscentralema och inom den psykis-
ka barn- och ungdomsvarden. Aven Skolhalsovarden, studerandehélso-
varden, foretagshalsovarden och tandvérden anségs hora till halso- och
sjukvard i sekretesslagens mening. Vidare konstaterades att halso- och
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sjukvard inte behdver bedrivas i organisatoriskt  sjélvstandiga former
utan kan ygrg ett inslag i apnan forvaltning,  tex. halsovarden inom
skolvasendet. Bestammelserna oy hélso- och sjukvardssekretess ar da
tilampliga  p& den del 5, myndighetens verksamhet gom raknas som
halso- och sjukvard.

sjukvardslagen 1962242 & humera ersatt ay hélso- och sjukvérdsla-
gen. Med halso- och sjukvérd ayses i den nya lagen enligt 1§ atgarder
for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och ska-
dor. Enligt gamma Paragraf réknas ocksd Sjuktransporter il halso- och
sjukvard. For tandvard finns det daremot bestémmelser i gnnan lagstift-
ning. Det torde sdledes inte rada full Overensstammelse mellan sekre-
tesslagen och halso- och sjukvardslagen oy vad gom avses Mmed halso-
och sjukvard.

Foremélet for halso- och sjukvardssekretessen &r uppgifter oy enskil-
das halsotillstand eller andra personliga forhallanden. Skyddet omfattar
uppgifter gy, den vardbehévande och med honom jamstéllda personer.
Skyddet galler ocksd sddana uppgifter gom en Vardbehévande eller
n&dgon med honom jamstélld person har lamnat om andra personer, t.ex.
om héarstdende, grannar °ch arbetskamrater.

Det rdder knappast ndgon tvekan gm vad gom avses Med begreppet
halsotillstdnd.  Fragan har darfor inte diskuterats néarmare i motiven till
sekretesslagen. Uttrycket personliga forhallanden har daremot utvecklats
nagot i forarbetena. Dar s&gs att innebdrden far bestimmas med ledning
av vanligt sprdkbmk. Som exempel pd vad gom ligger i begreppet
namns uppgifter om en enskild persons karaktar, sinnesbeskaffenhet,
familjeférhéllanden, namn, adress, telefonnummer, arbetsformaga och
ekonomi. Aven uppgift om halsotillstdnd  réknas till personliga forhallan-
den. Detta har emellertid 5, pedagogiska skal namnts sarskilt i lagtexten
til 7 kap. 1 § SekrL.

Sekretess géller saledes inom hélso- och sjukvarden for uppgifter om
enskildas halsotillstind ~ eller andra personliga forhéllanden, om det inte
efter on skadeprévning hos den sjukvérdsinratining  gom forfogar over
uppgifterna  star klart att uppgifterna kan lamnas ut utan att den enskilde
eller ndgon honom narstdende lider e

Begreppet men har fatt o mycket vidstrackt innebdrd och tar framfor
allt sikte pa de olika krankningar 5y den personliga integriteten gom kan
uppstd om Uppgifterna  lamnas ut. Med men avses Pl-a. sddant gom att
nagon kan bli utsatt for andras missaktning, om hans personliga for-
hallanden blir kénda. Redan den omsténdigheten att Vissa personer
kanner till on for ndgon enskild ©mtélig uppgift, kan i manga fall anses
vara tillréckligt  for att medféra men, Utgangspunkten for g bedémning
av om men foreligger ar den enskildes ggen upplevelse. | konsekvens
med detta kan &ven helt rattsenliga A&tgérder utgéra men, t.ex. utlam-
nande gy uppgifter om en person frdn gn myndighet till oy gnnan som
leder till att den aktuella personen blir foremal for sluten psykiatrisk
vard. Vid bedémningen gy vad gom Utgor men finns det emellertid ett
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visst utrymme fOr att ta hansyn till vad gom enligt gangse varderingar
samhallet uppfattas gom men, Enbart det forhdllandet att op person
tycker att det &r obehagligt i storsta allmanhet att andra vet ygr han bor
kan tex. inte anses som men.

Négon definition 5, begeppet narstdende gors inte i lagtexten. | forar-
betena till sekretesslagen konstaterades dock att det inte ar nodvandigt
att faktiskt sléktskap foreligger for att n&gon skall betraktas som harsta-
ende. Skulle det tex. yarg till men for den vardbehtvande att uppgift
lamnas ut om den han sammanbor med, bér uppgiften g5 skyddad 5
sekretess.

Frdgan om huruvida uppgifter oy, enskildas halsotillstdnd  eller andra
personliga férhéllanden far lamnas yt skall i férsta hand avgéras genom
en skadeprévning. Denna bedémning skall goras ,, foretradare for den
sjukvardsinrattning  myndighet resp. sialvstandig Verksamhetsgren o
forfogar Gver uppgifterna.  Vid skadeprévningen skall avgoras om den
enskilde eller ndgon honom néarstdende kommer att lida men om Uppgif-
terna lamnas ut.

Efter gn skadeprovning kan uppgifter oy en patients halsotillstand  och
liknande uppgifter i allménhet |&mnas yt till patientens anhériga och nara
bekanta. Uppgiftslamnande i vardsyfte kan normalt sett ocksa ske efter
en skadeprovning. | forarbetena till sekretesslagen slds fast ait skade-
rekvisitet medger att uppgifter om enskildas halsotillstdnd  eller andra
personliga férhdllanden lamnas frdn o, lakare till gn gpnan. Det &r ocks&
mojligt  att lamna s&dana uppgifter frdn o sjukvardsinrattning il en
annan. | bé&da fallen kravs emellertid for att uppgifterna skall lamnas
ut att mottagaren behover dem i vardsyfte. Vidare framgar ay Mmotiven
att ett Visst ytrymme finns for att lamna uppgifter frn o, vardsektor till
en annan om SYftet &r att bistd o, patient. Ett generellt uppgiftslamnande
mellan olika vardsektorer torde daremot inte sti i verensstaimmelse med
gallande ratt, tex. frdn den psykiatriska till den somatiska varden jfr
JO 198485 g 263. Till o privatpraktiserande lakare eller o, foretags-
lakare kan uppgifter om en patient lamnas bara om de behdvs i trangan-
de fall for medicinsk behandling 5, den gom uppgifterna galler jfr JO
198283 224. Daremot medger skaderekvisitet inte att uppgifter
lamnas till o, lakare g5y begar att uppgifterna  for att fullgéra ett
uppdrag som han har fétt frdn ndgon gpnan &n patienten sjalv, tex. om
lakarens uppdragsgivare &r den enskildes arbetsgivare.

Ytterligare o, sekretesshestammelse ar 5, betydelse i dessa samman-
hang. Den Aterfinns i 6 § och stadgar att sekretess galler for anméalan
eller annan utsaga gy enskild oy ndgons hélsotillstdnd  eller andra
personliga forhdllanden, om det kan antas att fara uppkommer for den
som har gjort anmalan eller avgivit utsagan eller ndgon honom nérstéen-
de utsétts for vald eller annat allvarligt men om uppgiften rojs.

Sekretessen galler ocksd i vissa fall i forh&llande till den vard- eller
behandlingsbehdvande  sjalv, namligen , det med hansyn ftill &ndamalet
med vérden eller behandlingen &r L, synnerlig vikt gt uppgiften inte
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ldmnas till honom 7 kap. 3 §.

| 7 kap. 2 § stadgas vissa undantag. Sekretess galler inte beslut av ut-
skrivningsnamnd  eller psykiatriska namnden, annat beslut i drende enligt
lagstiftningen g, viss psykiatrisk  vard, gy, beslutet angér frihetsbe-
révande atgard, beslut enligt lagstiftningen om Smittskydd, ., beslutet
angér frihetsherdvande  &tgard och ayser annan Siukdom &n venerisk och
slutigen anmélan och beslut i arende om ansvar eller behérighet for
personal inom halso- och sjukvarden.

I 7 kap. 16 § finns slutligen op bestammelse om forbud mot att lamna
ut personuppgifter i personregister gom firs med hjélp ,, ADB. Férbu-
det gyser tva fall, for det forsta o, det kan antas att utlimnandet skulle
medfora att uppgiften anvands fér automatisk databehandling i strid med
datalagen och for det andra om det kan antas att ett utiAmnande skulle
medféra att uppgiften anvands fir automatisk databehandling utomlands
och detta medfér otillbérligt  intrdng i ngons personliga integritet. | det
forsta fallet galler att sekretessprovningen skall utféras av den registe-
ansvariga myndigheten eller den myndighet som armars har tillgang till
uppgifterna  och dér utlamnandet begars. Detta har i datainspektionens
praxis ansetts innebéra att den utiamnande myndigheten skall kontrollera
att den gom begért utidmnandet har licens och i forekommande fall
tillstdind  enligt datalagen. N&r det galler automatisk databehandling
utomlands ankommer det pa datainspektionen gt utfdra sekretessprov-
ningen. Sekretess galler dock enligt denna bestammelse inte om utlam-
nandet skall ske till ett land gom anslutit sig till Europaradets konvention
om skydd for enskilda vid automatisk databehandling , personuppgif-
ter.

243 Sekretessbrytande  regler

Frégan oy utiamnande 4, sekretesskyddade uppgifter ar emellertid inte
avgjord o skadeprovningen leder till att uppgifterna inte bér lamnas yt
av hansyn till den enskilde eller n&gon honom narstdende. Som inled-
ningsvis antytts bygger namligen sekretesslagen pa avvagningar mellan
intresset 5, skydd fér den personliga integriteten och intresset av insyn
i och kunskap o, det allmannas verksamhet. Darfér finns regler gom
medfor att sekretessen far vika i vissa fall Dessa regler finns framst i
sekretesslagens 14 kapitel.

Forst och framst bor regeln i 14 kap. 4 § SekrL namnas. Enligt denna
bestammelse kan den enskilde helt eller delvis efterge den sekretess som
galler till form&n fér honom. Detta innebar att den enskildes samtycke
till et visst uppgiftslamnande bryter sekretessen. Samtycket behoéver
inte \ara Uttryckligt,  Aven gy tyst samtycke kan godtas. Det kan tex.
ibland framga av den enskildes beteende gztt han godtar att on hemlig
uppgift lamnas yt i ett visst syfte eller Htill en VisS mottagare.

Det finns inte ndgot gom hindrar att ett uttryckligt — samtycke ges |
forvag med tanke p& oy kommande situation. Daremot ar det inte
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mojligt  for en mMyndighet att mer eller mindre tvinga den enskilde att
lamna ett generellt samtycke, eftersom ett sadant samtycke kan komma
att sakna rattslig giltighet. Héar skall ocksd namnas att ett samtycke alltid
kan &terkallas 5, den enskilde.

Eftersom verksamheten inom halso- och sjukvarden skall bygga
respekt for patientens sjélvbestimmande gpger Manga att den enskildes
samtycke bor foreligga i sd stor utstréckning gom mojligt innan  sekre-
tesskyddade uppgifter lamnas ut frdn gp Sjukvardsinrattning.

Sekretessen kan brytas ocksd med stdd 5, andra bestammelser. En
sddan regel finns i 1 kap. 5 & SekrL. Enligt denna paragraf hindrar
sekretess inte att en Myndighet l&mnar ut uppgifter, tex. till en annan
myndighet eller op Sjdlvstandig Verksamhetsgren inom gamma Myndig-
het, om uppgiftslémnandet & nodvandigt for att den utldmnande myn-
digheten skall kunna fullgbéra sin egen verksamhet. Bestdmmelsen utgor
en garanti for att gn Myndighet alltid skall kunna fullgéra de uppgifter
myndigheten har alagts utan hinder 5y den sekretess gom myndigheten
normalt sett kan ygrg bunden 4, En foretradare for o myndighet kan
tex. behdva ge en annan Myndighet del 5y hemlig information till grund
for ett remissytirande. En representant for en myndighet kan ocksé
behdva lamna yt sekretesskyddade uppgifter nar myndigheten har behov
av att rddgora med g utomstdende expert. Bestammelsen kan forhallan-
devis ofta bli tillamplig inom h&lso- och sjukvardens omréde.

Sekretessen kan ocksd brytas med stod 5y 14 kap. | § andra meningen
SekrL. Enligt denna bestdmmelse hindrar inte sekretess att epn UPPIft
lamnas ut il en annan Myndighet, om en UPPgiftsskyldighet  folier 5y
lag eller forordning. Bestammelsen &r tillamplig nar det galler ypp-
giftslamnande  s&val mellan tv8 myndigheter gom mellan tva sjélvstandi-
ga verksamhetsgrenar inom gn 0ch sgmma Myndighet. | olika lagar och
forordningar  finns det ett stort antal forfattningsreglerade  uppgiftsskyl-
digheter. Nar det galler uppgiftsskyldigheter halso- och sjukvardens
omréde finns o exemplifiering i proposition 198182186 s, 90. Bland
uppgiftsskyldigheterna pa halso-och sjukvardens omréde kan ocksé
namnas lékares skyldighet att enligt 2 § kungorelsen 1957632 om
cancerregister anmala upptiackta fall gy cancer fill Socialstyrelsens
cancerregister.

En annan Sekretessbrytande regel finns i 14 kap. 2 § forsta stycket 3
punkten SekrL. Sekretessen hindrar enligt denna bestammelse inte att en
uppgift lamnas till gn myndighet, oy uppgiften behovs dar for tillsyn
over den myndighet dar uppgiften férekommer. En sjukvardsinréttning
kan tex. lamna ut en Sekretessbelagd uppgift till socialstyrelsen, gm
uppgiften  behdvs i socialstyrelsens  forfattningsreglerade tillsyn ~ 6ver
sjukvardsinrattningen. Att ratten att lamna yt uppgifter i sjalva verket &ar
en uppgiftsskyldighet framgér 5y 15 kap. 5 § SekrL. Av bestammelsen
folier att en Myndighet pa begdran ay en annan Myndighet skall lamna ut
uppgift gom den forfogar over oy det inte foreligger hinder mot upp-
giftslamnandet grund 5, bestammelse o, sekretess eller g, hansyn
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till arbetets behoriga gang. Att hélso- och sjukvardssekretessen foljer
med uppgifterna  till socialstyrelsen,  nar uppgifterna  behdvs dar for
tilsyn, framgdr gy 7 kap. | § andra stycket och 13 kap. | & SekrL.
Betraffande  sattet for utidmnande och ovriga frdgor o tillsyn  over
ADB-lagrad information  gg dven avsnittet 2.3.5.

Sekretessen kan ocksd brytas genom den sk. generalklausulen i 14
kap. 3 § SekrL. Den innebar att sekretesshelagda uppgifter far lamnas
till en annan Myndighet, oy det vid gp provning hos den myndighet som
forfogar over uppgifterna  framstdr gqp, uppenbart att intresset gy att
uppgifterna  lamnas yt har foretrade framfoér det intresse gom Sekretessen
skall skydda. Generalklausulen far tillampas inom flertalet statliga och
kommunala verksamhetsomrdden.  Inom vissa verksamhetsomraden far
emellertid hemliga uppgifter inte lamnas ut efter o s&dan intresseavvag-
ning. Till de undantagna omrédena hor tex. de omréden dar hélso- och
sjukvardssekretess  och statistiksekretess 9 kap. 4 § SekrL  galler.
Sekretesskyddet blir alltsd sarskilt starkt inom de undantagna verksam-
hetsomrddena. | detta sammanhang bor observeras att datainspektionen
har ratt att begransa mojligheten for den registeransvarige att tillampa
generalklausulen  eller helt utesluta att generalklausulen tillampas jfr
proposition 1979802 s. 328. Det finns ytterligare ndgra sekretess-
brytande regler i sekretesslagen tex. i 14 kap. 2 och 8 §8.

| 14 kap. 2 § SekrL finns, utdver de pysg Ndmnda bestammelserna om
uppgiftslamnande  vid tillsyn, bestdammelser bla. gy uppgiftslamnande
vid brott. Nar det galler uppgiftslamnande frdn gpn myndighet inom
halso- och sjukvarden vid misstanke om brott kan hanvisas till o
position 198384 142. Enligt 14 kap. 8 § SekrL har regeringen vissa
mojligheter  att ge dispens frdn g bestdmmelse o, sekretess, tex. nar
hemliga uppgifter behovs for ett angeldget forskningsprojekt.

2.4.4 Aktuella andringsforslag

Sekretesslagen tradde i kraft den 1 januari 1981. Sedan dess har ett
flertal &ndringar gjorts i lagtexten. Redan vid lagens tillkomst angays att
viss reglering endast yar att anse som en Provisorisk lésning och skulle
bli foremdl for ytterligare Gvervaganden. Utvecklingen i samhallet har
ocksd medfort att problem med sekretesslagen uppstatt i vissa situatio-
ner.

| en promemoria fr&n justitiedepartementet Ds 199011 Sekretess
inom och mellan myndigheter pa vardomrddet tas g del s&dana frgor
upp och andringar i sekretesslagen foreslds. Forslagen har i promemori-
an sammanfattats pa foljande satt

| promemorian féreslds att ett nytt Stycke infors i 14 kap. 2 § sekre-
tesslagen 1980I00, omtryckt 1989713 5y innebdrd att hélso- och
sjukvardssekretess och socialtjanstsekretess inte hindrar att uppgifter om
barn och ungdomar eller oy den gom &r missbrukare lamnas mellan
myndigheter inom halso- och sjukvarden samt socialtjansten, o det
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behdvs for att den enskilde skall nddvéndig vard eller behandling.
Detsamma skall galla o det behdvs for o, nodvandig insats for ett
vantat bam.

| promemorian  foreslds ocksd att utldmnandet L, uppgifter oy patien-
ter mellan olika myndigheter och mellan olika delar av en myndighet
inom halso- och sjukvarden skall regleras genom vissa &ndringar i
sekretesslagen och genom en ny 'ad om uppgiftsskyldighet  inom halso-
och sjukvardens omrade.

Andringama i sekretesslagen innebar bl.a. att Kliniker och motsvarande
s.k. basenheter inom halso- och sjukvérden behandlas gom sjalvstandiga
myndigheter i sekretesshanseende.

Vidare skall enligt promemorian uppgifter & lamnas mellan olika
myndigheter inom den landstingskommunala och kommunala halso- och
sjukvarden for statistik, forskning eller administration, om ett s.k. rakt
skaderekvisit tillater detta.

Promemorian  har remissbehandlats och &r fér narvarande féremal for
beredning inom regeringskansliet.

2.5 Patientjoumallagen

Vid vard 5y patienter skall alltid en batientjoumal féras. Detta géller vid
all individinriktad ~ hélso- och sjukvérd i bade allmdn och privat regi. Det
har i detta sammanhang inte n&gon betydelse ., det ar friga o, Oppen
eller sluten vard och inte heller o, det ar fraga oy, somatisk eller
psykiatrisk  vard. Bestammelsen innebdr inte att det bara far finnas en
journal  For varje patient, ytan det vanliga &ar att patienten har en Journal
pa varje Klinik eller vardcentral han besokt. Daremot ar det o, intregri-
tetsskal inte ftilldtet att fora op gemensam journal  for flera personer
tilsammans, tex. en famil.

Patientjoumallagen 1985562 innehdller  grundlaggande foreskrifter
for joumalforing inom halso- och sjukvérden. Lagen innebar en Starkare
rattslig reglering an vad goy fanns tidigare av vad patientjournaler  skall
innehdlla, hur de skall hanteras, vilka personalkategorier som Skall fora
journal 1y, Syftet med lagen &r bla. att starka patienternas stallning i
vérden och markera ratten till gy god och saker vard. Patientens rattssa-
kerhet och intresse 4, integritet betonas darfor. Det bor noteras att
patientjoumallagen galler patientjournaler ~ oberoende 4, vilkken teknik
som anvands vid registreringen 5, uppgifterna, dvs. den galler for bade
manuell och ADB-baserad joumalforing.

Med patientoumal  5yseg alla handlingar gom upprattas eller inkommer
i samband med varden ay on patient och gom berér vérden g, denne.
Handlingarna  kan 5,54 gy Olika slag och framstallas skiftande  satt.
Fotografier, rontgenbilder, ljudupptagningar, kurvor, diagram  gsamt
ADB- och videoupptagningar  ar frdn lagens synpunkt likvardiga med
traditionella  maskin- eller handskrivna pappershandlingar.

De flesta joumalhandlingar  upprattas vid ett vardtilifalle, en de kan
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ocks4 komma fran privata vardgivare, andra myndigheter (t.ex. social-
namnd eller forsdkringskassa) eller andra vérdenheter. Frin journal-
handlingar skall alltid skiljas sidana stodnoteringar och minnesanteck-
ningar av tillfallig karaktir som inte skall ing i patientjournalen.

I patientjournalen skall enligt 3 § patientjournallagen antecknas uppgif-
ter om patientens identitet, bakgrunden till varden, diagnos och uppgif-
ter om atgirder. Ibland kan en mer fyllig dokumentation om patientens
personliga forhallanden vara av virde. Det ir dock viktigt att journal-
foraren gor en beddmning av vilken information som &r nodvindig med
hénsyn till patientens intresse av en god och siiker vard och kraven pa
rittssikerhet och skydd for den personliga integriteten. Journalanteck-
ningar skall alltid signeras av den som svarar for uppgifterna.

4 § innehaller en bestimmelse om att varje uppgift i en Jjournalhandling
skall utformas s att patientens integritet respekteras. Detta stadgande
syftar till att varje patient skall behandlas med aktning. Den grund-
laggande principen ér att uppgifter i en Journalhandling skall vila pa ett
korrekt underlag. Nedsittande eller krinkande omddmen fir inte fore-
komma. Aterhillsamhet skall visas nir det giller noteringar om patien-
ternas privatliv.

En journalhandling skall bevaras i minst tre ar efter det att den sista
uppgiften forts in i den. Detta anger endast en minimitid for bevarandet.
I en forordning (1986:203) har regeringen foreskrivit att vissa hand-
lingar maste bevaras minst tio ar. HarutSver finns det i flera fall krav pa
lingre bevarandetider for vissa typer av Jjournalhandlingar.

Nir det giller frigor om offentlighet och sekretess i patientjournaler
hénvisar lagen till bestimmelserna i tryckfrihetsforordningen och sekre-
tesslagen.
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Denna promemoria har pa begéaran 4y inforrnationsstrukturutredningen

INFHOS sammanstallts inom socialstyrelsen i samverkan med SCB.

Dess syfte &r att ge en kortfattad beskrivning gy arbetet med klassifika-

tioner och definitoner och 4, dagens brister och problem darvidlag.

Den bygger dels pd den utredning go, Halso- och sjukvardens statistik-

beredning HASST  gjorde i slutet 5, 1970-talet Socialstyrelsen  redovi-

sar 1979 |, dels pa darefter erhdlina erfarenheter och synpunkter.

Standards foér ADB och gnnan kommunikation  behandlas inte har.

2 Klassifikationers och definitioners betydelse

En grundlaggande forutsattning for att statistiska sammanstéllningar — skall
ha ndgot varde &r att de enheter, begrepp, variabler och mattenheter gsom
anvands i statistiken ar klart definierade, avgransade och grupperade
samt tillampade pa ett enhetligt satt. Utformning 5, definitioner och
klassifikationer maste darfor ha gn central roll i statistiksystemen och
aven vad galler gp hel del informationssystem.

information oy, individens halsa behdver relateras till sociala for-
hallanden, demografiska faktorer, arbetsmiljo, exponering 5, omgiv-
ningsfaktorer etc. | det sammanhanget stélls krav p& samarbete mellan
skilda berorda intressenter sa att de informationssystem  gom byggs upp
inom respektive omrdde s langt mojligt baseras pd gemensamma
definitioner  och klassifikationer.

Statistikinsamlingen inom halso- och sjukvarden kommer i fortsattning-
en | allt storre utstrackning att ske via decentraliserade administrativa

system med g, lokal registrering g, primaruppgifter. Detta stéller
givetvis sarskilt stora krav pa bl.a. definitioner och klassifikationer  samt
en enhetlig tillAmpning 5, dem for att e tillforlitlig, snabb och

rutinmassig  statistik  skall kunna produceras och fér att uppgifter fran
olika omréden skall kunna sammanstillas och jamforas bade nationellt
och internationellt. Det &r vidare stora personalgrupper gom Skall
tillampa dem vilket i sin tyr innebar omfattande krav pa utbildning och
information.

Uppbyggnad 5, klassifikationer  forutsétter att man arbetar med definie-
rade begrepp och termer. Det forutsétter i sin tur att ett defmitionsarbete
genomforts. Klara, entydiga definitioner kravs givetvis ocksd i gp rad
andra sammanhang, Lex. i statistikinsamling, datakommunikation  och
annan Kommunikation. Definitioner ~ kan aven ha olika betydelse i juri-
diska, administrativa,  forsakringstekniska  och andra sammanhang dar
speciella krav stélls.

Ofta jamstélls  begrepp gom terminologi, nomenklatur, standards,
klassifikationer och koder. Det ar dock avsevarda skillnader mellan



dem. Likasd blandas begrepp gom data, metadata, statistik och infor-
mation.

Mot denna bakgrund &r definitionsarbete o grundlaggande och konti-
nuerlig verksamhet 5, stor betydelse i olika informationssystem.

Nar det galler anvandningsomrdden for ett klassifikationssystem kan
man Skiia pa tre typer. Uppbyggnaden 5, indelningsstrukturer och
enhetsbegreppen inom respektive typ kan ha helt olika innebord.

Det forsta ar det statistiska syftet. Huvudsyftet &r da att skapa infor-
mation o, objekt inom gn viss klass for statistiska redovisningar. Ett
exempel p& detta &r aldersgrupperingar  for att ge Overskadliga redovis-
ningar 5y aldersfordelningar i g population.

Det andra &r det dokumentalistiska  syftet. Systemet skall da ge mojlig-
het att aterfinna information o, objekt g¢om Klassificerats och registre-
rats med vissa detaljerade egenskaper. Till exempel kan det gélla att
aterfinna samtliga fall 5, en Viss sjukdom inom ett patientregistermateri-
al.

Det tredje syftet &ar strukturering eller systematisering gy ett kunskaps-
stoff. Systemet ger kvalitativ information oy, kunskapsbegrepp  eller
vissa typer gy Objekt. Sadan strukturering  ar ofta grundlaggande for
sdval statistiskt g, dokumentalistiskt  orienterade klassifikationssystem.
Ju fler sammanhang gp s&dan struktur tillampas i lattare &ar det att
&terfinna information gy en klass. Ett exempel &r indelningen 4, krop-
pen | organsystem.

3 Krav pa klassifikationer

Det finns ocksd andra och ibland varandra motstridiga krav klassifi-
kationers uppbyggnad och utformning. | statistiska sammanhang finns
ofta ett Kkontinuitetskrav. Detta innebéar att magn skall kunna studera

forhéllanden och forandringar Gver tiden och att man d& forutsatter fixa
och ¢ver tiden stabila referenssystem ¢om ger denna mojlighet. Varje
byte 5, klassifikation inom den studerade perioden innebar g risk for
avbrott i serier och svérighet att folia Lex. en Viss diagnosgrupp da
klassificeringskriteriema kan ha andrats. | dokumentalistiska  ggmman-
hang kan déaremot krav komma pé system med flexibilitet gom ger
mojligheter till snabb och enkel anpassning till nya forutsattningar.  Till
exempel kan det \arg angelaget att tidigt kunna registrera en ny typ av
operation och folja dess utveckling och spridning o6ver landet. Vidare
kan krav harmonisering stillas, da man Onskar att klassifikationen

skall passa in i Overgripande systern tillsammans med andra Klassifika-

tioner. Exempelvis sa kan vissa avancerade rontgendiagnostiska ingrepp
registreras saval gy radiologisk undersokning och kirurgiska ingrepp
med olika koder i respektive klassifikation. | statistiska system kan &ven
krav p& homogenitet 4r5 Vviktiga och innebéra att alla objekt gop tillhor

samma Klass i tillracklig  grad skall ha de egenskaper ¢qp definierar
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4 Forkortade listor och grupperingssystem

En speciell typ gy klassifrkationer ar forkortade listor short lists
samt olika grupperingar g, typ DRG Diagnosrelaterade  Grupper och
andra redovisningssammanslagningar.

Gemensamt for dessa ar att de inte ar avsedda att anvandas foér den
grundlaggande  klassificeringen  och registreringen. De skall anvandas for
gruppering  eller tabulering 5, material ggm primart registrerats med
hjalp 5y detaljklassifikationer.

De olika forkortade listor gqy, skapats i skilda syften ar avsedda for
Oversiktliga  redovisningar med hansyn till exempelvis frekvens, ange-
ldgenhetsgrad eller resursinsats. Klassifikationen kan ha det dokumen-
talistiska syftet medan den forkortade listan skall ge de mest frekventa
dodsorsakema eller de vanligaste sjukskrivningsorsakema. Exempel pa
forkortade listor ar WHOs Basic Tabulation List, den svenska 99-
listan, den nordiska forkortade operationslistan och F-listan for dodsor-
saker.

Grupperingar 5y typ DRG bygger pd ¢p grundlaggande klassificering
av olika variabler och o, gruppering 5, denna samlade information. S&
bygger tex. DRG pé& sévél diagnos och operation gop &lder och yt-
skrivningssatt med ett speciellt grupperingssystem som utvecklats i USA
baserat pa sjukvardskostnader  fér olika grupper av patienter.

5 Roller  och gansvar

Enligt statistiska centralbyréns  SCB  instruktion ~ SFS 1988137 4.
kommer det p4 SCB att utarbeta nomenklaturer och klassificerings-
normer for statistiken och g till att statistiken anpassas fill de rekom-
mendationer g5, utfdrdas 5, internationella organ omrédet. Genom
olika samarbetsgrupper med representanter for myndigheter, organisatio-
ner, foretag m.fl. utarbetas Gverenskommelser o gemensamma defini-
tioner och klassifikationer, tex. pa arbetsmarknadsomradet.
Socialstyrelsen har gnsvaret for det medicinska klassifikationsarbetet.
Inom halso- och sjukvardsomradet sker o hel del klassifikations-
samarbete pa nordiskt och internationellt  plan. Under Nordiska medici-
nalstatistikkomrnittén NOMESKO finns sedan ndgot &r ett nordiskt
medicinskt  klassifikationscenter som daven &r ett WHO Collaborating
Centre for the International Classification of Diseases ICD. Via Nor-
disk Statistisk Sekretariat sker ett nordiskt klassifikationssamarbete  pa o,
rad andra statistikomraden.

Spri bedriver g hel del projektverksamhet som innefattar moment ay



Standardisering och terrninologiarbete. ~ Som exempel kan némnas projekt
rérande datajoumaler och andra standardiserade journaler samt datakom-
munikation.  Spri har vidare gp sektion for standards gomy huvudsakligen
ror teknik men dven inkluderar tex. skyltterminologi. | samarbete med
socialstyrelsen  utvecklar Spri fér narvarande matt och matmetoder i
kvalitetsmatning  och kvalitetssékring.

Landstingsforbundet har ett stort inflytande bl.a. nar det géller organi-
satoriska och administrativa  frAgor inom héalso- och sjukvarden och
darmed over de definitioner och den terminologi  gom anvands i dessa
sammanhang t.ex. inom de personal- och ekonomiadministrativa om-
radena.

Aven en rad andra organisationer utarbetat och faststéller standards,
klassifikationer ~ och definitioner gom har betydelse i dessa sammanhang.
Bland dessa kan namnas Tekniska nomenklaturcentralen TNC och
Standardiseringskommissionen i Sverige SIS.

Svenska sprdknamnden har till uppgift att félia det svenska spraket i tal
och skrift samt utéva sprékvérdande verksamhet. Namnden har konsult-
enats gy SOCialstyrelsen i ett antal klassifikationsprojekt.

Svenska lakanesallskapet har bildat gn kommitté fir medicinsk spra-
kvlrd gom har till uppgift att framja utvecklingen 4y ett facksprdk, yars
termer &r medicinskt exakta och anpassade till det svenska spréksyste-
met. En deltidstjanst gom Sprakvardare &r inrattad.

Myndighetorganisation Ansvar

Statistiska centralbyran SCB Nomenklaturer ~ och klassifice-
ringsnormer  for statistik. ~ An-
passning till internationella  (g.
kommendationer.

Socialstyrelsen  SoS Utveckling  och underhdll 4y
medicinska klassifikationer  och
darmed sammanhéngande infor-
mations- och radgivningsverk-
samhet.

Landstingsforbundet Definitioner och terminologi
inom personal- och ekonomi-
administrativa  omradet 5, hél-
so-och sjukvarden.

Spri Standardisering och terrninolo-
gi. Informell  kommitté under
SIS for sjukvardsomradet.
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Standardiseringskommissionen i
Sverige (SIS)

Svenska Lakaresillskapets
kommitté for medicinsk sprak-
vard

Nordiska medicinalstatistik-
kommitténs (NOMESKO) cen-
trum for klassifikationsfragor

Nationellt
gan,

standardiseringsor-

Medicinsk sprakvard (i samver-
kan med Svenska spraknamn-
den)

Samordning av  medicinska
klassifikationsfrigor i de nor-
diska landerna och utgér WHO

Collaborating Center for the
ICD.

6 Metodik

Behov av klassifikationer inom ett omrade framtrider da det blir aktuellt
att forsoka strukturera, beskriva, redovisa, folja upp och utvirdera verk-
samheter inom omradet. Ofta giller det att klassificera och kodifiera
aktiviteter, produkter, effekter etc.

I manga fall dr det foretridare for omradet som ar bist skickade att
utforma nya klassifikationer. Dock kan det behovas expertis pa klassifi-
cerings- och standardiseringsteknik for att fa fram ett bra resultat. Ibland
krivs internationellt samarbete. Internationella forlagor kan ocksi vara
anvindbara och virdefulla samt dr ibland genom Gverenskommelser
tvingande.

Ur anvindamas synvinkel kan det vara en fordel om klassifikationer
kan samordnas inom nirliggande omraden for att underlitta tvarsekto-
riellt utnyttjande. Detta ar sdrskilt dnskvért inom omraden dér verksam-
heter starkt berdr varandra, t.ex. inom hélso- och sjukvard, socialtjanst
och sjukforsikring.

Nir klassifikationer vil utarbetats och accepterats ar det av stor vikt att
de blir officiellt faststéllda, spridda och kinda sa att de tillimpas enhet-
ligt dver landet. Central betydelse har dérfor utbildning av den personal
som skall bruka klassifikationerna.

7 Problem och brister

For statistiskt och dokumentalistiskt bruk krivs ofta relativt detaljerade
klassifikationer. Kompromisser mellan kontinuitets- och flexibilitetskra-
ven resulterar inte sillan i starkt missndje fran olika grupper betriffande
otillricklig precision och aktualitet m.m.

Klassifikationer uppbyggda med flera axlar kan innebira heltickande
men utrymmeskrivande kodsystem. Hierarkiskt uppbyggda klassifikatio-
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ner kan inrymma problem med restgrupper och ospecifierade objekt pa
olika nivaer och over- resp. underordnade indelningar.

Till exempel kritiseras klassifikationen 5, sjukdomar bl.a. fér dess olo-
giska indelning i kapitel efter dels organsystem, dels orsak infektioner,
tumdrer, skador etc.. Den kritiseras &dven for att ygrg foraldrad, ojamn
mellan kapitlen i frAga o, detaljnivd, for grov fOr at tillfredsstalla spe-
cialistemas behov, for dodsorsaksorienterad |, Den nuvarande gyen-
ska klassifikationen bygger pa International Classification of Diseases
ICD-9. En del 4y dessa problem kommer att férsvinna i nasta utgava
som skall baseras p& ICD-10 ggy, faststdlls 5, WHO detta &r 1990.
Andra problem kan dock kvarstd eller tillkomma.

Ett problem i tex. Klassificering 5y sjukdomar kan ygr5 avsaknad gy
eller brister i definitoner och kriterier for olika diagnoser. Beddmning
av allvarlighetsgrad  kan variera, tex. betraffande hoégt blodtryck. For
vissa grypper finns omfattande kriterier utarbetade, t.ex. psykiska sjuk-
domar i ICD-9.

Men &ven med gp bra klassifikation kravs att anvandarna &r fértrogna
med dess syfte, uppbyggnad och innehdll. De flesta klassifikationer
forutsatter o, introduktion, utbildning  och information  for gt kvaliteten
i klassificeringen  skall bli bra. P& denna punkt aterstdr mycket att gora.
Likasd maste anvandara 44 motiverade och ha klart for sig vardet och
konsekvenserna 5y, noggrannheten i tillampningen 5, klassifikationer.

Den datatekniska utvecklingen inom hélso- och sjukvarden staller nu-
mera krav pa att klassifikationer,  temikataloger etc. skall \r5 maskin-
l&sbara och anpassade for tex. datorstodd registrering.  Detta innebar
behov gy korta en tackande och entydiga kodtexter. Det medfér vidare
skarpta krav pé precisering i terminologi och p& kriterier for klassifice-
ring.

Sedan négot &r pagar ett projekt vid institutionen for medicinsk infor-
mationsbehandling  vid Linképings universitet och med anknytning till
National Library of Medicine, USA. Projektet syftar till att bygga en
termdatabas for halso- och sjukvarden. En forstksdatabas har byggts
upp Med hjdlp 4, existerande terrnmaterial frdn den slutna varden och
frdn datoriserad  joumalverksamhet vid Vc Kronan, Sundbyberg. En
arbetsgrupp med representanter for centrala myndigheter, organisationer
och narmast berérda diskuterar for narvarande planeringen for termdata-
basens fortsatta uppbyggnad och underhall.

8 Behov 4y revisioner och nykonstruktioner

Som tidigare namnts &r definitions- och klassifikationsarbete o konti-
nuerlig verksamhet. Klassifikationer  och definitioner A&ldras och behéver
revideras och krav stélls pa py, Klassifikationer  p& andra omraden. Pro-
blem kan foreligga med samordning och inpassning av Klassifikationer i
6verordnade system. Ny kunskap och ny teknik innebér ocks& behov 5y
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revisioner och nykonstruktioner.

Som gyan hamnts har WHO faststallt ep ny version gy den intematio-
nella  sjukdomsklassifikationen ICD-10. Sverige har gepom sitt med-
lemsskap i WHO att tillampa denna. Under de narmaste &ren maste
denna oversattas, eventuellt modifieras och geg ut i en svensk version.
Behov finns att &ven komplettera sjukdomsklassificeringen med uppgif-
ter om Patienternas funktionsférmdga  och vérdtyngd m.m.

Den svenska operationsklassifikationen, som nu foreligger i dess sjatte
upplaga, &r i stort behov g, en nykonstruktion. D& samma forhéllande
galler i grannlanderna har ett nordiskt samarbete pabodrjats i syfte att
skapa gp ny nordisk operationsklassifikation, som POr kunna tas i bruk
om ca tre ar, eventuellt i anslutning till att den nya sjukdomsklassifika-
tionen inférs. | ett nordiskt samarbete har g s&dan éversyn p&borjats.

Klassifikation 5y, radiologiska atgarder &r trots sin ringa &lder féremal
for dversyn och komplettering bl.a. avseende nuklearmedicinska  under-
sokningar. En ny utgadva ar planerad.

Anestesiklassifikationen ar mycket foraldrad. Under ett tiotal &r har
arbete pagatt med att forsoka opy anestesiologema gm en ny Klassifika-
tion. Forhoppningsvis  kan gp ny faststéllas inom négot &r.

Sedan g tid pagdr ett arbete med att utforma gop klassifikation 5, &t-
garder inom primarvarden. Denna kommer ait krévas for att fa till stand
en Oppenvardsregistrering.

| diskussionerna  om en Oppenvérdsregistrering  har dven framforts krav

en kontaktorsaksklassifikation. Den s.k. basdatagruppen utarbetade
ett forslag gom behdver geq Gver.

Klassifikationer  for registrering 5y olycksfallsskador har nyligen publi-
cerats. De &r baserade p& o, nordisk forlaga. Onskemdl har framforts
om att dven utforma gn kompletterande allvarlighetsskala 4, typ AIS
Abbreviated  Injury Scale. Det &r angelaget att de nya klassifikationer-
na folis upp samt vid behov justeras och utvecklas.

Klassificering  och gruppering 4y vardgivarinstitutioner, verksamhets-
omraden, specialistfunktioner etc. ar 4y stor betydelse for redovisning
av uppgifter  frdn avgransade basenheter m.m. och for typklassificering
i t.ex. institutionsregister. Ett datorbaserat register Gver sjukhus, Klini-
ker och vérdcentraler finns upprattat vid socialstyrelsen. Detta bor kun-
na byggas ut till ett anvandbart centralt institutionsregister  fér klassifice-
ring, avstamning etc.

Lakemedel Klassificeras merq | forteckningen Farmacevtiska specia-
liteter i Sverige FASS enligt ett nytt system, Anatomical Therapeutic
Chemical Classification  System ATC. Systemet, gom framst anvénds i
Norden, tillampas &ven i WHOs internationella  lakemedelsbiverknings-
register.

SCB har de senaste aren arbetat med g revision 5, Svensk narings-
grensindelning  SNI. Den offentliga sektorn har hittills inte varit preci-
serad i denna. SCB har utarbetat forslag till g, verksamhetsindelning g5y
halso- och sjukvarden, vilket genare Omarbetats med hansyn till EGs
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krav.

P& definitionssidan har ett litet antal statistiska definitioner faststéllts
inom ramen for halso- och sjukvardens statistikberedning  Definitioner
inom hélso-och sjukvardsstatistiken, socialstyrelsen  1990. Ett fortsatt
arbete med ytterligare termer ar onskvart.

Den internationella  Klassifikationen 5, handikapp m m. ICIDH har
trots sina brister och fel gp viktig funktion. Bland annat har den anvénd-
ning i sjuklighetsundersokningar, Lex. i LNU och ULF-undersokningar,
och vid klassificering gy kroniska tillstind. Behov foreligger gy att i
samarbete med andra lander utveckla denna Klassifikation —och sedan
utforma g svensk version. Diskussioner pdgér o, svenska insatser i
samarbete med Nordiska klassifikationscentret i Uppsala.

Det behdvs &ven gp Oversiktlig presentation g, existerande och tidigare
klassifikationer. En sddan sammanstélining kunde oka kunskaperna om
klassifikationer, deras uppbyggnad och innehdll samt yara en Samlad
kalla for intresserade 4, klassifikationsfragor.

Standards for elektronisk  datadverforing  och gpnan  kommunikation
inom halso- och sjukvarden behover utvecklas och far givetvis anpassas
till vad gom i Ovrigt galler inom dessa omraden.

Revisionsbehov m. m.
Typ gy Klassifi- Senas- Revisionsbehov
kation te
ver-
sion
Klassifikation av 1987 Ny svensk version 4, ICD-
sjukdomar 10 planeras till 199495
Klassifikation av 1987 Ny version blir aktuell i
sjukdomar 1987. anslutning till kommande
Priméarvard sjukdomsklassifikation
Klassifikation av 1989 Ny klassifikation  planeras i
operationer nordiskt ~ samarbete.  Svensk
version kan berdknas inféras i
anslutning till ny sjukdoms-
klassifikation
Klassifikation av 1987 Revision pagar. Ny version
radiologiska at- av rontgendelen  proyas  for
garder narvarande. Ny version gy

isotopavsnittet  finns i remiss-
versionen
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Anestesiklassifi-
kation

Klassifikationer
for registrering av
olycksfallsskador
1989

Klassifikation av
handikapp m.m.

Klassifikation av
atgarder inom pri-
marvarden

Klassifikation av
kontaktorsaker
inom primarvar-
den

Definitioner inom
hilso- och sjuk-
vardsstatistiken

9 Service

1970

1989

Ny

Ny

Ny

1990

Revision har pagitt sedan ¢y 1991:16

lang tid. Planeras Kklar

1991/92

Nyutvecklad i nordiskt sam-
arbete. Kommer att komplet-
teras med nya moduler bl.a.
for sportolyckor. Onskemal
finns om en klassifikation av
allvarlighetsgrad

P4 basis av WHO:s f6rsok-
sutgava av International Clas-
sification of  Disabilities,
Impairments and Handicaps
(ICDIH) planeras ett nordiskt
samarbete for att paverka det
internationella revisionsarbe-
tet

Arbete pagar med konstruk-
tion. Planeras kunna tas i
bruk 1991/92

En klassifikation behover ut-
vecklas, ev. pa basis av Bas-
datagruppens forslag

Innehéller ett mindre antal
definitioner. Behdver kom-
pletteras med fler existerande
definitioner och nya begrepp
behover definieras

For att genomfOra kontinuerliga Gversyner och nykonstruktioner av
klassifikationer och definitioner behévs en fast organisation. Denna
behovs dven for att utforma informationsmaterial, fora ut klassifikatio-
nerna till anvindarna och for att ge rad och anvisningar om handhavan-

det.

Vidare behdvs en upplysningsverksamhet for akuta klassificeringspro-
blem som aktualiseras ute pa kliniker m.m. och for spridning av tolk-
ningar av klassifikationsfragor. Det kan bl.a. réra Oversittningar och
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tolkningar 5, redovisningar klassificerade med &ldre klassifikationer  och
frégor rorande diskontinuiteter  p& grund 4, Klassifikationsbyten.

10 Internationellt och nordiskt samarbete

Motsvarande behov 5, Klassifikationer  och definitioner finns givetvis i
andra lander. Problemen &r ofta 5, sagmma art. Mot denna bakgrund och
for att Oka jamforbarheten  mellan olika lander finns behov 5, samarbete
i dessa fragor.

Narmast ligger det nordiska samarbetet gqp bedrivits sedan lang tid
bl.a. inom NOMESKO. Utéver den nordiska operationsklassifikationen
planeras ett samarbete rérande de nordiska versionerna 4, ICD-IO.

P& det internationella  planet sker ett samarbete via WHO och dess
olika Collaborating Centres for the ICD, gom &ven tar upp Vissa andra
klassifrkationer  inom halso- och sjukvarden.

Ett annat exempel pa ett internationellt accepterat system & DRG
Diagnosrelaterade Grupper  gom baseras p& o amerikansk gruppering
av en n&got modifierad ICD-9-version och g amerikansk operations-
Klassifikation.  Overséttningstabeller fran svenska Kklassifikationer till
dessa koder har gjorts for att underlatta DRG-gruppering av svenskt
material och har nyligen publicerats i gp gemensam rapport frdn social-
styrelsen och Spri Spri Rapport 276. Till denna medfdlier o, diskett
med maskinlasbara tabeller.

Inom EG har pan startat ett projekt, SESAME, i syfte att praktiskt
samarbeta rorande medicinsk terminologi  och klassifikationer. Aven
Sverige har tillfrdgats och har accepterat att medverka i samarbetet.
Vidare har ett europeiskt samarbete startats betraffande ett datakommu-
nikationsprojekt  fér halso- och sjukvarden. Projektet skall técka saval
EG gom EFTA. En grupp har bildats under namnet EMEDI European
Medical Electronic Data Interchange Group.

1 Synpunkter  och forslag p& framtida  verk-
samhet

Behovet 4, klassifikationer och definitioner och arbetet med att tillhan
dahélla s&dana har uppmarksammats mer P8 senare tid. Arbetet ar gm.
fattande med manga berdrda intressenter.

Det &ar mycket angeléget att félja och utveckla verksamheten med klas-
sifikationer  och definitioner. ~ Ansvaret for sddana fragor ligger pa olika
myndigheter ~ och organisationer. SCB har gngyar for overgripande pq.
menklatur- och klassifikationsfragor, socialstyrelsen och riksforsakrings-
verket for sddana frdgor inom hélso- och sjukvarden respektive sjukfor-
sakringen. P& Landstingsforbundet  torde ligga begrepp och definitioner
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som har att géra med organisation och administration personal- och
ekonomiadrninistration etc.. Det bor darfor finnas ett mera permanent
samarbete nar det galler klassifikationer  och definitioner. Denna fraga
behandlas vidare i samband med diskussionerna om fortsattningen o,
socialsektoms  statistikdelegation.

12 Framtida behov

Behovet 5 klassifikationer  och definitioner i den framtida informations-
forsorj ningen innebéar krav pa ett val fungerande utvecklings- och under-
hallsarbete.

Detta forutsatter i sin tur g central funktion for klassifikations- och
definitionsfrdgor ~ med tillrdckliga egurser Och kompetens. Vidare forut-
satts ett intimt samarbete mellan berérda myndigheter och organisationer

omradet.

For att fa till stdnd gp enhetlig tillimpning inom halso- och sjukvarden
behéver huvudmannen  organisera ett val fungerande system inom sitt
omrade for formedling och koordinering  ,,, information  betraffande
forandringar,  kompletteringar  och tolkningar 4, klassifikationer  och
definitioner.

Grundutbildningens  avsnitt oy, dessa frdgor bor geg 6ver och behovet
av Vidareutbildning, exempelvis via NLV-kurser, bér utredas.

Den centrala fasta funktionen bor ha ett avgransat gngyar f6r uppbygg-
nad och vidareutveckling 5 klassifikationer och definitioner inom héalso-
och sjukvardsornrddet  och férlaggas till socialstyrelsen.

I den centrala funktionen bor det finnas handlaggarresurser med kom-
petens och erfarenhet ., generella klassifikationsfragor. Vidare bor det
finnas medicinsk kompetens med inriktning  speciellt pa klassifikations-
frdgor. Resursema bor ra dimensionerade med hansyn till sérbarhet
och flexibilitet.

For den nationella  samordningen 5 klassifikationsfragor  bér finnas g
kommitté  eller samradsgrupp med representanter for berérda myndig-
heter och organisationer.  Liknande nationella organ har tillskapats i
andra lander, tex. Nederlanderna och Finland. | andra lander behandlas
dessa frdgor inom | 5men f8r en National Committee for Vital and
Health Statistics  vilket rekommenderats 5, WHO.

Socialstyrelsens centrala enhet for klassifikationsfrAgor — mé&ste samverka
nara med olika medicinska specialistgrupper. Det bor inrattas ett antal
referensgrupper och rorliga medel bér finnas att engagera personer med
medicinska expertkunskaper i klassifikationsarbetet.

En motsvarande nationell  samrédsgrupp inrdttades i samband med
arbetet med den svenska versionen ,, ICD-9, en denna var enbart
tempordr. Det forestdende arbetet pd o svensk version Ly ICD-10, gom
leds 4y socialstyrelsen, kommer att stalla krav p& saval nationell
ordning gom bred expertmedverkan.

sam-
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Den centrala funktionen maste dirfor ha rorliga resurser for att kunna
lagga ut externa uppdrag.

Att klassifikationer av frimst sjukdomar och operationer tillimpas pa
ett enhetligt sdtt vid olika sjukhus och kliniker dr en grundforutsittning
for en meningsfull och jamforbar statistik inom halso- och sjukvarden.
For detta andamal krévs fortlopande insatser for uppfoljning av tillimp-
ningen av klassifikationer och for upplysnings- och radgivningsverksam-
het. Erfarenheten visar att det finns ett stort behov av att en central
instans kan ge auktoritativa rad betraffande tillampningen av klassifika-
tioner i konkreta fall. Denna informations- och radgivningsverksamhet
bor vila pa socialstyrelsens centrala klassifikationsfunktion. Det dr dock
viktigt att det inom landstingen byggs upp motsvarande funktioner for
lokal information och radgivning. Det ar vidare angeldget med en sam-
ordning av sidana insatser, dir den centrala funktionen har en viktig
roll.
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Forord

Denna rapport har utarbetats av en arbetsgrupp, INFHOS-IT, inom
ramen for INFHOS - Utredningen om informationsstrukturen for halso-
och sjukvarden.

Direktiven for delutredningen har varit

attdversiktligt beskriva informationsteknologins anvindning i sjuk-
varden 1 dag

attredovisa genomforda projekt av storre betydelse samt inriktningen pa
de satsningar och den utveckling som nu bedrivs

attge synpunkter pa hur landstingens prioriteringar ser ut och vilka
effekter man avser att uppna med datoriseringen

attforsoka sammanfatta erfarenheter och vardera resultat av datori-
seringen hittills

artbedoma och prioritera utvecklingsbehov

artge rekommendationer for hur en framgangsrik datorisering av sjuk-
varden skall kunna genomfras

attbelysa behovet av standardiseringar vid t.ex. datakommunikation
I arbetsgruppen har som personliga representanter ingatt
Sune Andreasson  Norrdata AB ordf

Kurt Bark Landstinget S6rmland

Lars Lindo Bohuslandstinget
Sven-Ame Nilsson Visterbottens lins landsting
Hans Peterson Stockholms ldns landsting
Bo Goéran Petersson Malmé kommun

James Winoy Jamtlands ldns landsting

Gunnar Hagglund Norrdata AB sekr

Gruppen har hallit fem arbetsméten.
Arbetsgruppen vill rikta ett tack till féljande personer som bistatt den
med virdefulla synpunkter

o Professor Bo Arnesjo inom avsnitten om Beslutsstodsystem och
Utbildning

o Mikael Alexandersson, Bohuslandstinget, inom avsnittet Kvalitetsmal
och kvalitetsmatt.

Not

I den lopande texten har begreppet landsting anvénts synonymt for
sjukvardshuvudman.

Stockholm och Umea i augusti 1990.

SOU 1991:16
Delrapport 3

49



1 Sammanfattning och arbets- SOU 1991 16

gruppens rekommendationer Delrapport 3
11 Incitamenten for informationsteknologi
Anvandningen 5, informationsteknologi IT inom sjukvérden har hittills

praglats 4y att i forsta hand administrativa rutiner har datoriserats.
ADB-stdd i samband med diagnostisering, behandling och omvardnad gy
patienterna férekommer, men i relativt liten omfattning.  Attitydema till
anvandningen 5, ADB inom varden har varit avvaktande och det har
ibland varit svart att pvisa lonsamheten i de satsningar gop gjorts pa
ADB.

Mycket talar p, for att situationen har foréandrats. Teknikutvecklingen
gor att Vi kan ge nya losningar pa gamla problem.

Kunskapen o, datateknik o6kar och i takt med ckade kunskaper fljer
ocksa intresse och storre acceptans att utnyttia IT gom ett hjalpmedel i
det dagliga arbetet.

En kraftig 0Okning g, informationsmdngderna inom varden och krav pa
hég kvalitet, tillganglighet ~ och sékerhet ar faktorer oy motiverar g
Okad anvandning g, IT.

Den pagaende av Siukvarden, gom bl.a. tar sig uttryck i de-
centraliserade organisationer med manga beslutspunkter kraver effektiva
styr- och ledningssystem med stéd 5, IT. Styrsystemens uppgift &r att
forse verksamhetens ledare med information s& att dessa kan bedriva gp
effektiv, malstyrd verksamhet.

Sjukvérdens egyrser Maste utnyttjas allt effektivare och for detta krévs
overblick och efffektiva planerings- och uppféljningsrutiner med stod 5y
IT. Ett exempel pa detta &ar att den 6kade marknadsorienteringen  staller
betydligt hégre krav pd information oy, kostnader for att producera olika
tianster och oy kvaliteten pa dessa.

Behandlingen 5y patienterna  skall 41 adekvat och effektiv. Service
och information till patienter och anhériga skall g5 snabb och korrekt.
En oOkad anvéndning 5, datorer i sjalva behandlingsprocessen,  for
joumalinfomiation och beslutsstdd, kommer att verksamt bidra till god
effektivitet och service.

Att arbeta inom varden maste ygrg attraktivt. En bra arbetsmilio med
moderna hjalpmedel, bl.a. i form py datorisering med lokal prégel, ar gn
faktor gom kommer att underldtta personalférsérjningen i framtiden.

Sammanfattningsvis kan konstateras att IT idag utgdr ett strategiskt
hjalpmedel for att utveckla och effektivisera halso- och sjukvarden med
stor potential for lénsamma tillampningar.

1.2 Prioriterade omréden  for informationsteknologi

Informationsteknologi IT kommer att spela gp Viktig roll vid effektivi-
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sering och omdaning 4y vard och omsorg.

Arbetsgruppen  vill i forsta hand lyfta fram foljande omrdden inom
vika  gryppen forutser de basta och storsta effekterna gy on vél utbyggd — Delrapport 3
och fungerande informationsteknologi.

IT skall

SOU 1991 16

Utgora ett dfelctivt hjalpmedel for ledningsfitnictioner  p& alla nivéer
genom att stodja fornyelsen 5, sjukvarden med avseende pa decent-
ralisering, nya styrrnodeller, marknadsanpassning, effektivisering,
valfrihet for patienterna etc. IT-utvecklingen — fokuseras pd styrsystem
for resursutnyttjande,  ekonomiska analyser och kvalitetsuppféljning.

Stdja den operativa verksamheten genom att tilhandahdlla infor-
mation i det I6pande vardarbetet och for det medicinska beslutsfatt-
andet joumalsystem, beslutstédssystem.

Bidra till administrativ  rationalisering genom fationella inforra-
tionssystem for i forsta hand det medicinska dokumentationsarbe-
tetjoumalhanteringen.

Bidra till opn gafelctiv och serviceinriktad relation till patienterna.

De ADB-strategier gom tagits fram g, landstingen under 1980-talet ger
endast ett begransat stéd i den omfattande datorisering gom Vi forutser
under 1990-talet.  Offensiva insatser behbvs for att mota de krav gom
kommer att stallas.

De rekommendationer g4, arbetsgruppen enats om riktas till nationell
nivd, landstingsnivd och lokal niva.

13 Rekommendationer, nationell niva

131 Framja och samordna standardiseringsarbetet

Standardisering 5y, datautbyte, datamodeller och kommunikation, enhet-
lig klassifikation 4y centrala begrepp samt uppréttande g, termkataloger

ar nycklar il g effektiv  infomrationsforsorjning. Standardiserings-
arbetet bor aktivt framjas samt hannoniseras med internationellt  standar-
diseringsarbete.  Inom SPRI och andra centrala organ PO resurser

tillskapas for ett offensivt arbete med dessa fragor.

Innehdllet i och omfattningen av S-k. centrala databaser se nedan for
vardinformation bor specificeras  och riktlinjer stéllas upp for den
primara  datainsamlingen  och lagringen p& lokal nivd minimum data
set.

1.3.2 Centrala databaser

Genom var enhetliga sjukvardsstruktur och planeringstradition finns
goda mdojligheter  till att generera ny kunskap op forutséttningar — skapas
till ett flexibelt och kostnadseffektivt  utnyttjande av den information g4



nu Skapas i verksamheter runtom inom vérden. SOU 1991 16
Forfattningsstyrd inrapportering gy Vardinformation il centrala myn-

digheter bor foretradesvis ske i aggregerad form och inte p& individniva. Delrapport 3
Mdjligheter  till analys och forskning skapas genom att krav stélls pa

omfattning, innehdll och tillgangligheten vad géller individspecificerat

kallmaterial  p& lokal niva.

1.3.3 Kompetenscenter  for informationsteknolog inom sjukvarden

Fornyelsen g, sjukvarden kommer att bli beroende 5y, hur val inforrna-
tionsteknologins ~ mojligheter  kan tas till 45 Datorisering inom varden
& mera komplex &n inom de flesta andra omréden. Resurser, i form gy
ett kompetenscenter, bor etableras for att utveckla och sprida kunskap
om de mojligheter  gomy den nya teknologin ger.

Ett svenskt kompetenscenter skulle ocksd pa ett effektivare sétt &n vad
som Sker i dag kunna delta i eller félja den internationella  utvecklingen,
bla. inom EGs grgan AIM Advanced Informatics in Medicine. |
England, Holland och Norge har motsvarande center etablerats.

1.34 Utbildning i medicinsk informatik

En okad anvandning gy informationsteknologi kommer att stalla pya
kunskapskrav p& vérdpersonalen. Kunskaper gom endast till gy del kom-
mer att kunna inhadmtas under den allménna skolutbildningen  och den
teoretiska yrkesutbildningen.

Det &r onskvart att grundutbildningen  for de olika personalkategoriema

inom varden vad galler informationsteknologi utbkas och och halls &
jour med utvecklingen. Praktisk tillampning 5y tekniken for medicinsk
dokumentation ~ och ekonomiska analyser &r ett par exempel tillamp-

ningsomraden gom Manga personalkatogorier  bdr ha kunskap om,

Vi kan forutse gn stor efterfrdgan pd informationsteknisk  kompetens
anda yt till basenhetsnivdn inom varden. Arbetsgruppen foreslar darfor
att en akademisk utbildning inom omradet medicinsk informatik far en
hog prioritet.

1.4 Rekommendationer, landstingsniva

14.1 Ledningens gnsvar for informationsforsérjningen

Stravanden att ge sjukvarden g mera Marknadsorienterad  profil  staller
krav en effektiv  informationsférsorining.

De primara férandringsmalen leder till &ndringar i organisationsstruk-
turen i form 5, decentralisering gy ansvar och befogenheter. Besluts-
fattare i allmanhet, och inte minst de gom befinner sig p& basenhetsni-
van, behover tillgdng till snabb och korrekt information for ledning gy
verksamheten. En helhetssyn pd forandringsarbetet  maste darfor omfatta
strategier for hur in ormationssystetnert skall formas.



Kunskap om detta bor finnas representerad i landstingsledningen.

1.4.2 IT-stab inom landstingens kanslier

En stabsorganisation inom landstingens kanslier bor ges den renodlade
rollen som strategisk resurs for utveckling och anvindning av infor-
mationsteknologi. IT-stabens ansvarsomrade bor omfatta nedanstaende
delomraden.

IT-staben skall

- ge stdd till landstingsledningens beslutsfattande i [T-frigor

- utforma IT-strategier som stdder den Gvergripande styrmodellen inom
landstinget

- stimulera och folja upp forvaltningars/basenheters anvindning av IT
(controller-funktion)

- ansvara for tekniska koncept framst inom omradet datakommunika-
tion och datorstrukturer

- ansvara for upprittandet av standarder och normer for anvdndningen
av IT i form av

o tekniska plattformar
o metodanvisningar for utveckling/underhall av ADB-system
o anvisningar och regler inom omréadet sekretess/sikerhet

- ansvara for konceptuella/principiella 16sningar inom viktiga system-
omraden

- initiera forsoksverksamheter och etablera strukturer for spridning av
kunskap

- representera landstinget i IT-fragor

- folja utvecklingen nationellt och internationellt.

1.4.3  Ovriga ADB-resurser

Systemutvecklings- och driftsresurser for ADB bor inréttas inom lands-
tingen utifran efterfragan och arbeta i 6ppen konkurrens.

1 Rekommendationer, lokal niva

13541 Engagera ledningen i datoriseringen

Sjukhusledning/basenhetsledning méste aktivt styra och leda utveck-
lingen av IT for att den skall bli ett effektivt instrument for att uppna de
Overgripande verksamhetsmalen.

Anvindningen av IT bor uga fran de effekter som man berdknas kunna
fa ut av varje insats. Effekterna kan vara svara bade att berikna och

SOU 1991:16
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folja upp. Darfor ar det viktigt att ledningen noggrant definierar vilka
effekter gom &r viktiga att nd i g viss situation och i n&gon form kon-
trakterar utvecklings-och operativt ansvariga vad galler kravet pa att
forvantade effekter uppnds och realiseras i form 4, exempelvis
duktivitetsokningar eller kostnadsminskningar.

pro-

15.2 Bygg ut infrastrukturen kommunikationen

Det ar viktigt att lagga fast g, infrastruktur vad galler (egyrser t.ex.
datorer, teknik tex. kommunikation  och sekretesssakerhet gqp, gor
att flexibilitet och valfrinet behalls p& l&ng sikt aven inom |T-omradet
med dess snabba tekniska utveckling.

En standard for vanligt forekommande begrepptermer i informations-
hanteringen och s.k. granssnitt mellan olika system for att mdjliggéra
datautbyte  &r ocksd viktiga ingredienser i o bra infrastruktur.

1.5.3 Satsa pa personalutveckling

Den allmanna insikten o att relativt stora effektiviseringar  ar méjliga
inom sjukvarden okar p, snabbt. De visioner oy formas omfattar till
stora delar pya spelregler och behovet 4y utbildning 5y de olika perso-
nalkategoriema kommer att bli mycket stort.

Informationssystemen kommer, goq exempel, att i mycket hogre grad

an hittills  kunna ge stod medicinskt  beslutsfattandet och dokumen-
tation. For att f& acceptans och spridning maste personalen engageras att
aktivt delta i utformning, inforande och anvandning 5, dessa system.

For detta kravs kunskap.

154 Egen kompetens kan fungera ggom motor i datoriseringen

For att datoriseringen 5y ett sjukhus skall bli framgangsrik behovs gop
motiverad grupp manniskor  gom med stor energi, under ledning 5y en
erfaren projektledare, &ar beredda att driva projekt.

Effekterna 5y ett nytt ADB-system griper ofta djupt in i verksamheten
och det fortjgnar att pdpekas att ADB endast &r ett gy flera instrument
for administrativ.  utveckling ~ AU. Oversynav organisation, bemanning
och arbetsrutiner ar andra grenar av AU, liksom personalutbildning  och
skall kombineras med ADB-rutiner for att Onskvérda effekter skall
uppnas.

Projektpersonal  goy, &r val fortrogen med berord verksamhet ar A och
O for ett lyckat resultat.

155 AU-plan for styrning och information

Inforandet 5, integrerade informationssystem &, gy namnts, ep del gy
forandringsprocessen,  och berér ofta ménga personer | en Organisation.
Sannolikt ~ finns olika prioriteringar som behdver samordnas utifran
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verksamhetens Overgripande mal. Ett systematiskt arbetssétt ar darfor
nddvéandigt.

Overenskommelser ayv detta slag maste ygrg tydliga och kénda bland Delmppo 3
berérda och bor darfor _ for varje verksamhet _ fortldpande dokumen-

teras | gpn plan for administrativ  utvecklng med 3-5 &rs planerings-
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horisont.

2 ADB  inom  hdlso-  och sjukvarden
2.1 Utvecklingen under  1960- och 1970-talen
211 Satsvisa system

ADB har anvants inom svensk halso- och sjukvard i 20-25 &r. Redan i
ett tidigt skede lades g grundplatta 4, funktions-orienterade bassystem
inom omraden ggm ekonomi, personal och l6ner, materialadministration
och patientadministration. Utvecklingen har dérefter i huvudsak byggt pa
en successiv forbattring  och fornyelse 5, de ursprungliga systemen.
Datateknikens utveckling och landstingens volymtillvaxt ar tva faktorer
som satt sin pragel pé& systemens utveckling.

Den forsta generationen system ygr Satsvist bearbetande, dvs. indata
for on viss bearbetningsperiod registrerades pa datamedia halkort,
hdlremsa och genare Magnetmedia, transporterades  till o4 central
dataanlaggning inom eller ytom landstinget for databehandling. Be-
arbetningarna gjordes med langa tidsintervaller och resultaten aterspegla-
de inte séllan situationen sédan den sag ut en & tvd manader tillbaka i
tiden. Datapresentationen g, Ofta alltfér detaljrik och dérmed svarover-
skadlig for anvandaren.

Mélséttningen med férsta generationens system yar att, genom Mekani-
seringautomatisering av manuella rutiner, uppnd férdelar g5y, enhetlig
hantering, battre &verblick, — mdjlighet att mangfaldiga och distribuera
information  pd ett nytt satt. ADB ansigs ocksd ygra ett effektivt rationa-
liseringsinstrument | g vaxande verksamhet.

De effekter man &syftade med den forsta generationens system upp-
naddes relativt gsnpart och de erfarenheter av ADB  gom forvarvades har
varit gy stor betydelse fér den fortsatta utvecklingen. Dessutom har det
visat sig att livslangden for den forsta generationens system har varit
ungefér dubbelt s& lang gom man kalkylerade med; 10-15 &r, i vissa fall
upp till 20 &r, i stallet for 5-7 &r.

Det bor vél ocksd namnas att systemen inte langt nar uppfyllde
dagens krav pa datakvalitet och aktualitet. Vi har uppgifterna pa data
och kan darfor inte &ndra dem &r ett uttryck gom de flesta 5y ogg traffat

och kanske ocksd anvéant gsg ay.



212 Terrninalbaserade  system

| mitten 5, 1970-talet lanserades rninidatorema och dataterminalema.

Minidatorerna  byggde i sin teknologi att datainrrratning och datapre-
sentation skulle ske vid handlaggamas arbetsplatser med hjalp 5, bild-
skarmarterrninaler, som var direktkopplade till datorn online-teknik.

Minidatorerna  vidgade anvandningen 4, datatekniken inom sjukvarden
till framst laboratorier, gom fick ett effektivt hjalpmedel for effektivise-
rng gy Sin verksamhet, bla. kunde g borja overféra resultat direkt
fran analysutrustningar  till labdatorer for kumulering, lagring och dis-
tribution. M&nga system som anvands i dag inom labomrédet ar vidare-
utvecklingar 5y dessa grundsystem.

Programmeringstekniken i samband i online-system 5y avsevart mera
komplicerad och antalet generella hjalpmedel fa, vilket medforde att
manga system kunde f&s att fungera p& ett acceptabelt satt forst efter
mycken moéda och lang inkdmingsperiod.

Inom det administrativa omrédet, gom till stor del redan hade datasys-
tem i drift, innebar terrninaltekniken att befintiga system reviderades
vad galler in- och utmatningsdelama och att nya system konstruerades
efter i princip samma koncept gom den forsta generationens system utom
vad galler in- och utdatahanteringen.

Atgérderna innebar att e rad mellanhénder i databehandlingskedjan
kunde avskaffas och den gom ygr ansvarig for handlaggningen gy ett
arende &aven kunde mata in och kontrollera uppgiftemas riktighet i
datasystemet. Aktualitet och kvalitet pa datauppgifterna forbattrades och
man Nédde i stort ypp till den niva dar vi befinner ogg i dag.

Bristande kapacitet i datorer och kommunikationsledningar var inte
séllan faktorer goy, fortog de rationaliseringsmojligheter som den nya
tekniken forde med sig.

Modeller, metoder och hjalpmedel for utredningsarbete, systemutveck-
ling och systemférvaltning  borjar utvecklas i syfte att standardisera och
effektivisera  systemeringsarbete och systemunderhall.

2.2 Nulage och utvecklingstrender

221 Persondatorer _ stordatorer

| slutet 5, 1970-talet kom de fdrsta persondatorema ut pa marknaden
och spridningen tar fart ett par &r genare Nar IBM lanserar sin Personal
Computer PC. Tilltron till att persondatorema p& sikt skall &verta i
stort sett all databehandling 4, pa sina hall mycket stor. Detta skapade
i borjan kraftiga motsattningar i synen pad databehandlingen, ep efter-
hand gom erfarenheter vunnits framstdr det alltmer gom allmént accepte-
rat att samspel och arbetsférdelning mellan stordatorer och persondato-
rer ar mojlig och oOnskvard.  Persondatorerna kom att mer OCh mer
integreras i sSystemldsningar i form 5y intelligenta arbetsstationer i
kombination med stordatoranvandning.
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Ménga aldre system revideras fran grunden, eller ersétts gy nya under
1980-talet. Den allmdnna organisatoriska utvecklingen mot decentralise-
ring inom landstingen satte successivt allt storre pragel pd systemlgs- — Delrappgrt 3
ningama. Man uppnar battre tillganglighet,  sékerhet och datakvalitet i
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systemen.

Valmojlighetema mellan stor-, mini- och persondatorlésningar  bidrar
til allt ey anvéndaranpassade system. Standardisering ay program-
konstruktionen  och gp striktare gyn pa underhallsarbetet bidrar ocksa till
att forbattra  systemkvaliteten och hélla kostnaderna pere.

222 Decentralisering

En omstrukturering av landstingens ledningsorganisation  borjar  dis-
kuteras under de forsta &ren 5y 1980-talet och fro.m. mitten ,, decen-
niet genomfores successivt op decentralisering 5y befogenheter och
ansvar. Begreppet basenheter infores.

Man kan med fog hévda att databehandlingsstrukturen mixen gy
system och datorer etc. i varje skeende forsoker efterlikna landstingets
organisatoriska huvudstruktur.  Detta &r gp haturlig sak eftersom ADB ar
ett hjalpmedel for att uppfylla verksamhetens mal.

Decentraliseringen  medfér krav frdn basorganisationen pa snabbare
och effektivare  styrhjalpmedel an tidigare. En ké&rvare ekonomisk
situation for landstingen bidrar ocksa till att skarpa kraven.

Begrepp gom distribuerad,  decentral och lokal databehandling bdrjar
diskuteras gom alternativ  eller ersattare till den traditionella  centrala
databehandlingstekniken. Anvandamara databehandling blir ett honndrs-
ord i borjan 5, 1980-talet.

Den systemutveckling gom Sker frdn mitten 5, 1980-talet kom alltsd att
ta sikte pd ep decentralisering gy resurser OCh lokal anvandning 5y
tekniken. Hittillsvarande  system, som har varit vertikalt funktionsinde-
lade; tex. ekonomi, personal och lI6ner, vardadministration, material-
administration  etc., borjar erséttas 4, eller kompletteras med, verksam-
hetsinriktade ~ system. Dessa ger direkt stod till  verksamhet och admni-
nistration p& kliniker och vardcentraler.

223 Basenhetssystem

Man borjar under 1980-talet att strdva mot en Storre helhetssyn vid
utvecklingen gy nya system. Begrepp som basenhetssystem blir
aktuella, vilket innebéar att de tidigare separata, funktionella systemen
succcessivt skall ersattas 4, helhetssystem for basenhetema. Delsyste-
men | helheten kan komma att finnas i olika tekniska nivéer och miljder,
alltiftdn  persondatorer via minidatorer till stordatorer. | vissa system-
koncept har man tagit de forsta stegen i riktning  mot framtidens kon-
cept.

| sammanhanget bor begreppet DASIS né&mnas. DASIS-projektet
pégick under &ren 1979-1986 i samverkan mellan ett flertal sjukvards-



huvudmaén, leverantérer och STU. Projektet ledde fram till ett koncept
av kravspecifikationer, tekniska beskrivningar  och g, effektgransknings-
modell for framtida datorstdd inom det vardadministrativa omrédet inkl.
datorisering gy patientjoumalen.

Erfarenheterna  frdn DASIS-projektet  har legat till grund for ett antal
programprodukter pd marknaden. Ingen produkt kan &nd& sagas ha
fullfélit ~DASISs tankegangar fullt yt. En fortsatt samverkan mellan
parterna Vid produktificeringen av konceptet skulle ha motverkat den
flora gy snarlika patientadministrativa  system bassystem, gom py finns
inom landstingen. Inte n&got system har &nnu &r 1990 fatt ndgon allman
spridning, varken inom ett enskilt landsting eller Gver landet. Méjligen
kan detta tolkas gom ett tecken pd antingen att tiden inte &r mogen for
inforandet 5y denna typ ay system, som mera Patagligt péverkar arbetets
innehdll och organisation inom o, Vardenhet eller att nettoeffekten inte
ar gy den omfattningen  att systemens prioriteras i konkurrens med andra
investeringar.

Andra projekt gom ront riksintresse ar de utvecklingsarbeten = med
datoriserad patientioumal oy pagatt vid Grébo vardcentral och vid
vardcentralen  Kronan i Sundbyberg. SPRIs arbete med grundjournal
och problemorienterad  journal har legat gom grund for utvecklingen av
joumalsystemen.  Arbetet har resulterat i systemprodukter vilka fatt en
viss spridning. Det flesta installationer &r annu s& lange i huvudsak g5y
forsokskaraktér.

Med négra f& undantag har landstingen g, stor uppsattning 5y traditio-
nella system med tillhérande utrustning, vilket gor att pagn Successivt
maste soka sig nya végar for datorisering.

224 ADB och arbetsmiljon

Anvandningen g, datateknik inlemmas under 1980-talet alltmer i vérd-
personalens arbetsvardag. Grundlaggande ADB-utbildning, utbildning i
projektarbete och systemanvandning genomfors pa& ganska bred basis i
landstingen.  Datakunnandet och datamognaden bland anstallda och i
organisatiner forbattras och utvecklas.

Debatten y, datorteknikens urholkning 5, yrkeskunnandet, ., termi-
nalarbetets fysiska ensidighet och bildskdrmamas skadliga stréining tar
fart. Integritets- och sekretessfrigoma debatteras med stor livaktighet.
De fackliga organisationerna initierar ~ ofta fragestallningar och tar
mycket aktiv del i debatten.

Den hittills  teknokratiskt  styrda ut\_(ecklingen far under 1980-talet nya
mjuka  faktorer att ta hansyn til. Aven .. manga farhdgor o tekni-
kens skadlighet har varit overdrivna eller hittills |amnats obesvarade kan
konstateras att debatten haft paverkan pa

vilken information  goy skall far  databearbetas, 5 och hur detta
skall ske
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arbetsmiljéfragor, badde fysiska goy dataarbetsplatsens utformning
och psykosociala 5, typ dataarbetets organisation och innehdll man-
niskan skall styra datorn, inte tvartom Delrapport 3
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ADB-utvecklingen i stort, gom forvantas utgd frdn anvéndarnas behov
och forutsattningar och inte styras gy teknokratiska villkor.

2.25 ADB-kostnader  och datoriseringsgrad

Landstingsforbundets  utredning 1988 ADB-anvéndningen i landsting
definierade landstingens datoriseringsgrad o

direkta ADB-kostnader centralt och lokalt for administrativa och
medicinskt administrativa  system i forhdllande till landstingets totala
utgifter.

Utifrdn  Landstingsforbundets berdkning och antagandet att ADB-kost-
naderna okar med cirka 0,1 procentenheter per & kan map for 1990 dra
slutsatsen att hélften att landstingen har o, datoriseringsgrad p& 0,8-1,2
procent. Genomsnittet &r cirka 1,0 procent.

Motsvarande siffror f6r staten och industrin  &r ligger omkring 2,0-2,2
och fér banker pd cirka 14 procent.

Datoriseringen i landstingen &r alltsd 1&g vid op, absolut jamforelse med
andra informationsintensiva branscher. | vilkken man branscherna &r
jamforbara i Ovrigt _ har gamma forutsattningar  for datorisering  kan
naturligtvis  diskuteras. | avsnitt 4.2, Strategiska systemomr&den, be-

handlas de omrdden inom vika arbetsgruppen beddmer at man kan
uppnd de storsta effekterna.

De sammanlagda kostnaderna for informationshantering inom varden
har 5y, arbetsgruppen uppskattats uppgd till i storleksordningen 25-30
procent gy de totala driftskostnaderna.

2.2.6 Systeméversikt, administrativa  system

Anvandningen 5, ADB skiftar i hég grad fran landsting till landsting.
Man kan inte generellt s&ga att stora landsting anvander ADB erg &n
sma eller tvartom. En tidig satsning p& landstingsévergripande  bassys-
tem, baserad p& etablerad teknik i kombination med gp hel del anvandar-
frihet vad galler verksamhetsspecifika  system synes ha gett den storsta
spridningen 5, ADB.

Inom alla landsting finns for narvarande ett sortiment av terminal-
baserade stor- eller minidatorbaserade system for landstingens admi-
nistrativa  basomréden, typ ekonomi, personal, férsérjning och vard-
administration.

Den genomgdende trenden vad géller utvecklingen &r

att antingen komplettera eller delvis ersétta befintliga system med loka-
funktioner  baserade pa persondatorerdatanat  eller minidatorer s.k.
Oppna system eller



att helt ersatta dagens systern med modernare grundiésningar  baserade SOU 1991 16
pd ett decentralt koncept och utvecklad datakommunikation — mellan

olika system. Delrapport 3

Ekonomisystem

Tva alternativa utvecklingslinjer  férekommer,

| De &ldre systemen erséatts med ett helt nytt system, som ger Okad
mojlighet  till decentralisering 5y ekonomifunktionema och storre
individuell ~ frihet vad galler detalier i systemet t.ex. utdatapresenta-
tionen. Budget- och reskontrafunktioner  kan hanteras merg fristden-
de fr&n sjalva redovisningsdelen.  Funktioner, gom innefattas i be-
greppet ekonomistyrning  ges en mera framtradande roll &n tidigare.

2 Den andra utvecklingsvagen, gom Valjs gy landsting gom inte priori-
terar ekonomisystemen for tillfallet,  &r att behdlla den gamla redo-
visningsstommen men fornya och decentralisera budget- och (e
kontrarutiner  till tex. persondatorer. Mgjligheten till storre valfrinet
vad galler datapresentationen, bade vad galler innehdll och form,
brukar ocksd gegg GVver.

Personal- och lénesystem PA-system

Utvecklingstrenden  for Ione- och personalsystem &r i stort sett enahanda
med den for ekonomiomradet.

Sjalva l6neberéakningsdelen bibehélls i stordatormiljon  och revideras
endast i takt med forandringar i avtal och lagar.

De flesta PA-system innehdller o i varierande grad utvecklad in-
rapporteringsdel,  ett s.k. forsystem. | de flesta fall &r forsystemen
baserade pa terminaler och sammanbyggt med I6nerutinen.

Forsystemen hanterar, generellt sett, all indatarapportering och regis-
tervrd. Forsystemen utvecklas, p, och under de narmaste framtiden,
med rutiner for resursplanering, typ bemarmingsplanering, ~ Schemalagg-
ning, flextidsredovisning och PA-statistik. Den nya generationen  forsys-
tem kommer att ha sin tyngdpunkt basenhetsnivdn och tekniskt
baseras p& antingen persondatorer eller minidatorer. Heltackande lokala
forsystem saknas for narvarande, men arbete pdgér inom i flera projekt
med att realisera s&dana system.

| vad méan léneberélcningsfunktionema ocksd kommer att decentralise-
ras & anses vara mera Osakert, aven oy roster borjar hojas i den
riktningen.

Forso ni ngssystem

Utvecklingen 5, de materialadministrativa systemen folier de allménna
organisatoriska linjerna, vilket for detta omrdde innebér storre sjélvstan-
dighet for de enskilda forrdden och mindre styrning frdn centrala inkops-



funktioner.

Heltickande och moduldrt uppbyggda system med funktioner for
upphandling, inkdp, forradsredovisning, hjalpmedelshantering etc. ér
under utveckling i samarbetsprojekt. Papperslos hantering av offerter
och order mellan leverantor och kund kommer ocksa att ingd i syste-
men. Den teknik och standard som kommer att utnyttjas for detta
betecknas EDI (Electronic Data Interchange). De nya systemkoncepten
bygger sa gott som helt pa lokala datorresurser.

Kost- och kokssystem finns i méanga varianter med varierande am-
bitionsgrad. De flesta systemen ar relativt nyutvecklade och erfaren-
heterna blandade.

Patientadminstrativa system (PAS)

Inom PAS-omrédet satsar manga landsting, som tidigare inte installerat
nagot tickande PAS-system, pa basenhetssystem med mini- eller person-
datorer.

Forutom basfunktioner som vardtillféllesregistrering/besoksregist-
rering, kassafunktioner och diagnosregistrering inom sluten vard infors
ofta datorst6d for boknings- och kallelsefunktioner samt recepthantering.

Som tidigare namnts har basenhetssystemen annu inte fatt nagon
allmin spridning. Erfarenheter fran problemomraden som samordning,
informationsutbyte, kommunikation och sikerhet ar darfor begrinsade.
Installationstakten ar allmént lag och manga installationer ar av pilot-
karaktir.

Landsting, som sedan tidigare har stordatorsystem inom PAS-omradet,
kompletterar med Oppenvardsfunktioner och bokning/kallelse i den mén
man inte redan har infort dessa rutiner.

Bland nya funktioner som utvecklas kan ndmnas datorstod for registre-
ring och atersokning av patientjournaler i arkiv.

Kontorsinformationssystem

Kontorsinformationssystem ar inte specifika for landstingsvirlden men
bor dndd ndmnas i detta sammanhang. Denna grupp av system anvinds
i minga lokala sammanhang inom landstingen. Dessutom forekommer
meddelandesystem (elektronisk post) i vidare kretsar. Inom informa-
tionsintensiva verksamheter som sjukvard torde en vidgad anvindning av
kontorsinformationssystem kunna bidra till en effektivisering av admi-
nistrationen. For detta krdvs ett vil utbyggt och fungerade dataniit.

227 Systemoversikt, produktionssystem
Journalsystem

Fullskaledrift av journalsystem pagar vid ett mindre antal vardcentraler
och kliniker i landet. Intresset att prova pa nagot av de system som finns
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pa marknaden a&r i starkt stigande. SOU 199116
Joumalsystemen &r typiska basenhetssystem och varje installation gm-
sparmer gom mest en Klinik eller vardcentral. Detta innebar att de Delrapport 3
datamedia ggpy, datajoumalen lagras pd kommer att hanteras och férvaras
enbart inom den Klinikk motsv.  gom ansvarar f6r sjélva handlingen.

Att datorisera patientjournalen  &r o, omfattande forandringsprocess — for
en Klinik eller vardcentral. Samtidigt &r datajoumalen ett 5y de viktigas-
te framtida insatsornrddena med stor rationaliseringspotential och mojlig-
heter till kvalitativa forbattringar.

Den framtida utvecklingen 4, datajoumalsystem beskrivs under avsnitt
4.2.2, Strategiska systemomradenProduktionssystem.

Medicinska servicesystem

Inom medicinsk service finns ADB-system gom vart och ett tacker ett
delomrade, t.ex.

_ Rontgen

_ Klinisk  kemiska lab

_ Fysiologiska lab

_ Patolog- och cytologlab Morfologi
_ Blodlab

_ Bakteriologiskt,  virologiskt lab

systemen bygger, med enstaka undantag, pa lokal teknik och har ofta
utvecklats inom regp laboratorium.  De stérre laboratorierna  har ofta
egna ADB-tekniker,  som svarar béde utveckling och drift 5y systemen.

Laboratoriesystemen  &ar féregangare vad géller tekniken med lokala
natverk for datakommunikation och de ar ofta anslutna till analysut-
rustning och instrument for direkt fangst 5, méat- och provvarden.

Standardsystem férekommer nastan inte alls inom detta omrade. En del
installationer, t.ex. inom kemlabomrddet och morfologi, kan aterforas
till ett och ggmma grundsystem, men de specifika installationema inne-
hller 5, naturliga skél g mycket stor méngd lokala anpassningar. Pro-
gramvaruleverantéremas intresse att investera i grundsystem &r darfor
ringa eller obefintligt.

Om vi undantar blodomradet, har samarbetet mellan foretradare for
olika specialiteter inom medicinsk service inte lett fram till nagra kon-
kreta, storre ADB-projekt eller produkter. Har borde finnas g mdjlighet
att arbeta fram ett gemensamt ADB-koncept for ett visst delomrdde, gom
sedan kunde ligga ggm grund for upphandling eller gemensamlsamord-
nad utveckling.



ADB-strategier

3.1 Overgripande policy och strategier

3.1.1 ADB _ ett hjalpmedel
Den principiella  utgdngspunkten for ADB-strategier inom landstingen &r
att verksamhetens  behov och krav skall styra anvandningen ., ADB

att ADB  &r ett hjalpmedel bland andra med uppgift att bidra till verk-
samhetens utveckling och effektivisering

att den gom ar ansvarig for gp viss verksamhet ocks& bér ansvaret for de
informationssystem g5, anvénds i verksamheten

att ADB-utvecklingen skall stodja decentraliseringsprocessen  och darvid
bidra till utveckling 4, basenheter, renodling 5, roller mellan den
operativa verksamheten och servicefunktioner

att ADB-utvecklingen skall bedrivas utifrin g helhetssyn gom innefattar
verksamhetens behov, organisationens férutsattningar, teknikens
mojligheter samt

att de anstélldas aktiva medverkan i datautvecklingen blir op allt vikti-
gare resurs fir landstingens utveckling och resultat.

3.1.2 ADB-verksamhetens  organisation, ADB-ansvar

ADB-verksamheten i landstingen 5, ursprungligen _ generellt sett _
inordnad g5y, en sektion inom ekonomi-, planerings- eller organisations-
avdelningar. Hos de flesta huvudménnen bildar ADB i dag ep egen
avdelning och i n&gra landsting ar ADB organiserat gom en férvaltning.

Forvaltningsutskottet i landstinget eller sarskild o, ADB-delegation

under FU gngyarar Politiskt  fér ADB-verksamheten.

Allt  fler ADB-avdelningar har efterhand fatt ett sjalvstandigt resultat-
ansvar. Darigenom  stimuleras intresset hos ADB-foretradarna  att agera
affarsmassigt internt e ocksd till att sélja sina system utanfor det egna
landstinget.

Naringslivets  bolagisering 5, dataverksamheten i borjan 5, 1980-talet
har varit stilbildande. ~ Dock kan konstateras att vagen p, vént inom
naringslivet.  Informationen  betraktas ymera som en affarsstrategisk
resurs Och dess foretradare skall tillhéra foretagsledningen.

Samtidigt 5oy man frdn vissa hall stravar efter allt stérre sjélvstandig-
het for ADB-verksamhetens organisation i landstingen, s& far nog de
allmanna tendensema ségas g desamma gy inom  naringslivet,
namligen att infonnationsbehandlingen ar gp strategisk regyrs och dess
foretradare skall knytas till landstingets ledningsorganisation.

ADB-enhetema  inom landstingen har ofta tvd roller, gom kan tyckas
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svéra att samordna och gqy kanske ocksa skall sarskiljas SOU 199116

dels ska man svara for den Overgripande planeringen 5, ADB-verk-
samheten, teknisk samordning samt yagrg ansvarig for g del gy
landstingets ADB-budget

Delrapport 3

dels vill man i sitt dagliga varv upptrdda gom en Konsult- och ger.
viceenhet och utféra de uppdrag, ibland mot debitering, gom be-
stalles g, landstingets olika verksamheter.

Sarskilda ADB-staber eller tjanster gom ADB-samordnare har i manga
fall inrattats inom  sjukvardsdistrikt, centrala forvaltningar och kansliav-
delningar fr att gyara for de l6pande ADB-frdgoma inom sitt omréde.
De stora basenhetema bdrjar sjélva behov 4y resurser 0ch kompetens
inom ADB-omridet  for att formulera behov, infora system och ge
|I6pande stod.

Sammanfattningsvis ~ &r det &nd& s& att decentraliseringen gy resurser
och inflytande 6ver ADB-verksamheten  gatt l&ngsammare an vad gom
galler for landstingens decentralisering i stort. | manga fall handlar det
snarare om en delegering 5, arbete &n gy en dkta decentralisering gy
ansvar, Pefogenheter och yegyrser,

Man kan konstatera att den instans basenhet, avdelning gsom svarar
for en Viss verksamhet ocksd ar ansvarig for den information  gom
verksamheten hanterar och dérmed &ven de ADB-system gom anvands.

3.13 Budgetprinciper for ADB

Malet &r att kostnader och eventuella intdkter for ADB skall belasta
den basenhet eller avdelning gom tar resurser | ansprdk. | nuléget
belastar oftast bara driftskostnader for basenhetsunika system berérd
basenhet. Investeringskostnader i system och utrustning samt drifts-
kostnader fOr gemensamma Ssystem belastar ofta landstings- eller forvalt-
ningsgemensarmnabudgetar. Atminstone géller detta bassystemen och
de system som ADB-ledningen  vill inlernma i ett Gvergripande koncept.

Den langsiktiga inriktningen i de flesta landsting &r att de centrala
anslagen till ADB-enheten skall begrénsas till vad gom behévs for den
strategiska samordningen, metod och teknik-utveckling  samt gemensam-
ma Kommunikationsresurser. Gemensamma  driftkostnader, tex. for
personal- och lonesystem, ekonomisystem etc., kommer i Okad utstrack-
ning att fordelas pa de basenheter gom nyttjat resursen.

Vid gp strikt kostnadsfordelning 5, ADB kommer verksamhetsforetra-
dama att i storre utstrackning an vad gom ny ar fallet att ifrAgasatta
nyttan av d& gemensamma bassystemen for sin ggen del. Detta i sin tur
kan leda till att antingen s& reduceras nuvarande bassystem till kon-
cemsystem till vilka varje understdlld enhet har viss rapporterings-
skyldighet eller s& kommer mgan inom landstingen att sld fast att vissa
strategiska system skall yara gemensamma ©Och obligatoriska.



3.14 ADB-tekniska koncept

Den framtida systemstrukturen och utvecklingsmiljén skall stédja an-
vindarnira systemutveckling och bygga pa befintliga eller troliga framti-
da standarder. Datorkraften kommer att besti av ett distribuerat, sam-
verkande koncept med foljande tekniska nivaer

- en central stordator for bearbetning av landstingsgemensamma och
resurskrivande system samt for lagring av landstingsgemensamma
(strategiska) data

- lokala, nitanslutna fleranvindarsystem i form av minidatorer even-
tuellt utrustade med terminaler alternativt persondatorer pa arbets-
platserna

- lokala fleranvdndarsystem i form av persondatorer inordnade i ett
lokalt datanit.

De nuvarande stordatormiljéerna kommer till stor del att finnas kvar
under 1990-talet. Landstingens behov av databehandling i stordatormiljé
inom basomraden som ekonomi, personal och 16ner, forsdrjning etc.
kommer att kvarsta i viss, men successivt reducerad, utstrickning. Nya
behov av centralt placerade datorer for Gvervakning av datakommunika-
tion, datandt och lokala dataanldggningar samt for programdistribution
och sikerhetskopiering av lokala databaser kommer att uppsta i takt med
att decentraliserade databehandlingskoncept infores.

Datorkraft for administrativa och produktionsmissiga indaméal kommer
pa sikt att finnas pA varje basenhet. Utbyggnaden sker succcessivt och
kommer att variera i takt fran landsting till landsting.

Kommunikationsndten skall i framtiden klara samtidig overforing av
data, tal och bild. Naten skall kunna knyta samman utrustning och
system fran olika generationer med varierande teknisk utformning.

32 Ovriga faktorer som paverkar ADB-utvecklingen
3.2.1  Oversikt

Forutom landstingens uttalade ADB-strategier kommer foljande faktorer
att ha ett avgorande inflytande pa hur och i vilken takt anvandningen av
informationsteknologin kommer att utvecklas inom landstingen under de
narmaste tio iren

- det ekonomiska utrymme som landstingen ska verka inom

- landstingens Overgripande lednings- och organisationsfilosofi, t.ex.
fortsatt decentralisering, internt marknadsekonomiskt tinkande i form
av prestationsbudgetering, kop-salj mekanismer etc.

- redan gjorda investeringar i datautrustning och system

de effekter som kan uppnas/pavisas med ADB
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frigan o, landstingen gom sjukvlrdshuvudman  samt Delrapport 3

datateknikens  utveckling.

3.2.2 Datateknikens  utveckling
Datakommunikation

Den samlade bilden 5, framtida databehandlingsméjligheter inom ett
landsting kommer att yarag mycket mer tekniskt komplicerad &n dagens
och gérdagens bild. Ma&nga landstingsévergripande systern med central
databehandling kommer att ersattas av funktionsorienterade system pa
basenhetsnivd. Systemen skall, samtidigt som de har o, lokal prégel,
kunna utbyta data med brodersystem inom andra vardenheter och
vardomréden eller kommunicera med landstingsgemensamma  databaser
och system. Utrustning, teknik och system kommer att variera i bl.a.
&lder och teknisk status.

Allt  detta staller utomordentligt  stranga krav att man inom lands-
tingen har o, samlad strategi for hur datakommmuniktionen skall l6sas.
Inte i detalj for varje situation, men en ram iNOM vilken varje investera-
re | datasystemutrustning skall halla sig fér att kunna inordnas i en
samlad landstingsstruktur.

Internationellt  standardiseringsarbete  pégar vad géller datakommunika-
tion, men de konkreta resultaten torde lata vanta p& sig &nnu op tid. Se
aven avsnitt 3.4 Tekniska standarden.

For drift och overvakning 5 datanidt och kommunikation kommer att
behbvas g central vervakningspunkt.

Stordatormiljoer

Utvecklingen inom stordatoromrddet kommer gt fortsétta i riktning mot
allt kraftfullare  och dyrare datorer. Operativsystem och andra generella
programvaror ~Kommer att bli &nnu merg sofistikerade och tilldta att
otaliga anvéndare utnyttjar regyrserna Samtidigt.

Den tekniska utvecklingen leder till att det kommer att krdvas mycket
stora investeringar i byggnader, maskiner, sakerhet, kunnande etc for att
bygga upp en traditionell  datacentral. Foliden vantas darfér bl gp
fortgdende koncentration av denna traditionella  typ 5y anlaggningar.

Lokala datormitiaer

Persondatoremas  prestandautveckling  kan férutses fortsatta i oférmins-
kad takt. Snabbare och kapacitetsmassigt stérre minnen, stor lagrings-
kapacitet, bra kommunikationsmdjligheter och forbattrade styrsystem
generella programvaror  &r ingredienser i utvecklingen.  Behovet 4 att
knyta gamman olika persondatoranvindare och system i vittforgrenade
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och tekniskt avancerade datanat kommer ocksd att karaktarisera yt-
vecklingen. Persondatom far for den enskilde anvandaren ergq karakta-
ren av ett arbetsredskap en arbetsstation &n g personlig dator.

Basdatorerminidatorer kommer att utvecklas parallellt med personda-
torema och anvandningsmassigt integreras med dessa i systemldsningar-
na. Tillgdngen till generella programvaror ~ Kommer inte att vara av
samma Omfattning gom for persondatorema.

Utvecklingen  gor att person- Och minidatorer — kommer att ersatta
traditionella  stordatorer i manga sammanhang.

33 Samverkan  mellan  sjukvardshuvudméannen

Nagon nationell, landstingsgemensam utveckling av ADB-system,
metoder eller utrustning forekommer ej.

Informellt  samarbete mellan tva-tre landsting férekommer ganska ofta
nar utvecklingsplaner ~ och teknik sammanfaller. Inte séllan &ar gn av
parterna producent medan de Ovriga koper och modifierat  systemet i
frdga for sin egen Vverksamhet.

De storre leverantorerna pa landstingsmarknaden  traffar regelbundet
sina kunder till antingen rent dmnesorienterade Gverlaggningar eller till
erfarenhets- och kunskapsutbyte pé& on mera idémassig nivd. Som exem-
pel kan namnas den s.k. Samverkansgruppen tidigare 10-gruppen gom
for narvarande omfattar 14 landsting.

Landstingsforbundet samlar arligen landstingens datachefer till ett
seminarium gom ocksd syftar till kontaktskapande och erfarenhetsutbyte.
Forbundet arrangerar ocksd seminarier inom specifika omraden gom
sekretesssakerhet och upphandling 5y, ADB-produkter.

Den radande situationen avspeglar ADB-foretrddamas syn P& samar-
betsproblematiken. Man vill géarna traffas for erfarenhetsutbyte pa op
idémassig nivd, informera varandra oy projekt och planer samt fa
impulser frdn andra verksamheter via forelasningar eller studiebesok.

Konkret  utvecklingssamarbete med manga, likvardiga parter har de
flesta landsting prévat pa. Detta har ofta lett till alltfér |dnga projekttider
och stora overheadkostnader samtidigt gopny forankringsarbetet hemmavid
varit svart.

Samarbete med ¢ leverantdr ggy, padrivande och huvudfmansiar
forekommer i stor utstrdckning. Dessa projekt torde narmast kunna
karaktériseras gom kund-leverantérsforhallanden.

Samverkan vid utveckling av ADB-system  fOrutsatter att foljande
punkter kan uppfyllas 5y parterna | frdga, ndgot gom kan yara nog sa
svart att uppnd i gn specifik situation

sammanfallande utvecklingsplaner  inom ett visst omrade

likartad ambitionsnivd  kravspec  for systemomradet i friga
enhetlig syn metoder for systemutveckling

sammanfallande tekniskt koncept datorer, generella program etc..
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4 Strategiska  utvecklingsomraden SOU 199116

Delrapport 3
1 Oversikt

Med strategiska utvecklingsomraden avses | detta sammanhang de
delomrdden inom informationsteknologin, som ar gy sarskild vikt eller
erfordras  for att stodja genomférande g, sjukvardens Gvergripande mal.

Det ar ocksd inom nedanstdende tvd strategiska omraden g, forvén-
tas kunna uppn& kostnadsminskningar ~ med bibehallen eller 6kad volym
och kvalitet.

System for verksamhetsstyrning
2. Produktionssystem  for vardverksamhet, omfattande

_ Joumalsystem
_ Omvardnadssystem
_ Remiss- och svarshantering.

Utéver dessa strategiska systemomrdden har gom Viktiga framgangs-
faktorer for utveckling g, informationsteknologin inom halso- och
sjukvarden upptagits behovet g

_nationella  definitioner,  standarder och prestationsmatt
_ tekniska standarder for bl.a. datakommunikation

_ metoder for matning g, datoriseringens effekter

_ metoder for kvalitetssakring  samt kvalitetsméatt

_ utbildning

_ sakerhet, sekretess och integritet.

4.2 Strategiska systemomraden

421 System for verksamhetsstyrning

Att styra en verksamhet innebar att metodiskt paverka den i syfte att
uppn& de mél gom satts ypp, Mélen kan ygrg allt ifran landstingsovergri-
pande till att ange hur en patient skall behandlas i gn viss situation.

Styrning sker p& olika organisatoriska nivaer.

Stategisk styrning ligger framst pa det politiska planet och omfatttar
mal p& lang sikt. Perspektivet kan ygrg 10-15 &r. De strategiska malen
konkretiseras iflerarsplaner  gom i Sin tur specificeras i &rliga budgetar.
Budgeten i sin tur styr den operativa ledningen.

Information  behtvs béde for att kunna satta ypp malen och for att styra
mot mélen. Infomiationen  &r g, olika slag beroende pa p& viken nivé
styrningen sker. P& de overgripande nivderna &r informationen ofta gy
kvalitativ.  och kvantitativ.  art. | budgetering &r de ekonomiska matten
viktiga, i gn del fall i kombination med prestationsmatt.

Alla informationssystem  gom anvands inom sjukvarden ingér pa nagot
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satt i dess lednings- och styrsystem. | dagligt tal menar man Oftast de
ekonomiska  szjyrsystemen Nar man anvénder begreppet styr- och led-
ningssystem.

De uppsatta malen ar avgorande for hur styrsystemen utformas.

De ekonomiska malen for den operativa verksamheten inom sjukvar-
den ar sd gott som 9genomgéende att infdra gp intern marknadsekonomi
med basenheten gom bérande affarsenhet. Kop-sdlj filosofi, valfrihet for
koparen, intern konkurrens och prestationsbudget &r nagra nyckelbe-
grepp for framtiden.

Detta stéller pyg krav pa infomrationssystemen. Ekonomisystemerz
maste kompletteras med funktioner for intern debitering och reskontra
och informationen maste bli qerg lattillganglig for de ekonomiskt
ansvariga. Informationen  maste ocks& g5 mycket aktuell for att ha
ndgot vérde gqom Styrinstrument.

Personalsystemen utvecklas med funktioner for resursplanering, typ
bemanningsplanering, scemalaggning, tidsredovisning  samt PA-statistik
i syfte att dstadkomma gp optimal anvandning gy resurserna.

| patientadministrativa system och medicinska servicesystem finns stora
méangder 4, Styrinformation mestadels 4, kvantitativ art prestationer.
Och framtidens journalsystem  kommer i &n hogre grad att innehdlla
styrinformation.

For narvarande 1990  utvecklas programvara, s K Presentationssys-
tem, som Skall gora informationen i befintliga datasystem mer lattatkom-
lig och battre utnyttiad gom underlag for ledningstyming. Systemen
innehaller gom regel féljande huvudbestandsdelar

Funktioner  for att pa ett enkelt satt kunna gora utdrag | befintliga
databaser i ekonorni-, personal-, patientsystem etc.

2. Mojligheter  att kombinera data fran olika systern

En verktygsldda 5y standardprogramvaror, typ rapportgenerator,
statistik- och grafxkprogram, for sammanstéllning och presentation
med hjalp 5, persondatorer.

ENn annan typ ay informationssystem  Management Information Systems,
MIS har qerg heltdckande funktioner att fungera gom komplett  styr-
och ledningssystem. Aven dessa samlar in och bearbetar data frén olika
administrativa, vardadministrativa och  medicinska servicesystem.
Uppsala Akademiska Sjukhus UAS har gétt i spetsen for gp satsning pé
denna typ gy datorstdd enligt amerikanska forebilder och satsningen vid
UAS folis med ston intresse frdn méanga hall.

Systemet &r baserat pd gn princip gom innebér att vardverksamheten
betraktas gom en tvastegs produktionsprocess.

| det forsta steget omvandlas vardresurser till delprestationer.
Delprestationer ~ ar behandlingar, andra vardinsatser och serviceatgarder
som tillhandahalls i varden.

| det andra steget grupperas dessa delprestationer s& att de skapar
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slutprestationer, tex. behandlade patienter eller vardtillfallen. P& detta
satt blir patienten eller vardtillfallet  kostnadsbarare.

Dessa slutprestationer kan definieras och grupperas in enlighet med Delrapport 3
valfritt ~ klassifikationssystem. For att utnyttjia systemets mojligheter  &r

det viktigt att delprestationema kan hénféras till varje enskild slutpresta-

SOU 1991 I6

tron.

Mojligheter  till simulering gy, utfall med olika intékts- och kostnadspa-
rametrar liksom enkla och flexibla regler for datapresentation ar viktiga
egenskaper i ledningssystemen.

Fokuseringen pa styrinforrnation kommer att medfora att den hittills
funktionsorienterade systemutvecklingen i framtiden till stora delar
ersétts gy utveckling med sikte p& integrering 5y information  fér styr-
ningsprocessen.

422 Produktionssystem
Jaurnalsystem

For joumalsystem finns ett antal olika indelningsgrunder vilka beskrivs
nedan.

De joumalsystem  gom anvénds i dag ar 5y, tvd typer, dér den forsta
typen &r ett s.k. enanvandarsystem dar gop ldkare skriver sina journaler
pd en persondator och kommunikationen med Ovriga lakare samma
Véardenhet ar mycket liten. Den andra typen gy system anvinds g, alla
lakare inom g vardcentral eller klinik och innehdllet i samtliga jouma-
ler inom vardenheten &r i princip tillgéngligt fér enhetens véardgivare.

ENn gnnan indelningsgrund  &r joumalsystem g6y, kan hantera jidlstandi-
ga journaler  dvs. journaler for patienter i sluten och 6ppen vard contra
systern gom €nbart hanterar besoksanteckningar i 6ppen vard.

En tredje viktig faktor &r hur langt systemet tal gp strukturering 5y
informationen.  Vissa joumalsystem fordrar o, mycket hart strukturerad
journal, dvs. innehdllet maste yqra Mycket Kklart definierat med extrem-
fallet att joumalféringen innebar att satta kryss i rutor. Datorn kan anda
producera ep skriven journal. Fordelen med denna typ ar att bearbet-
ningsmojlighetema ar mycket stora. Den andra ytterligheten &r gp
journal  gom innehdller text- och sifferinformation i helt fri form. Dar ar
bearbetningsmdjlighetema narmast obefintliga eller krédver mycket stora
datonesurser.

En fjarde indelningsgrund  &r huruvida joumalen skall ¢4 gy Problem-
orienterad eller g, konventionell  typ.

Begrénsningama i dagens joumalsystem  &r att man redan fran bérjan
valt ett alternativ.r vardera gryppen ovan. Svérigheten har varit att
tillverka ett joumalsystem  dér 55 har full flexibilitet i alla fyra dimen-
sionema.

Utmarkande for joumalsystem  &r ocksd att varje basenhet vill utforma
sin egen journal individuellt ~ bade vad galler struktureringsgrad, joumal-
typ, integrering fullstandig journal med oppenvardsanteckningar  samt



anvanda sig 5y, sokord. Inget 5, dagens system kan uppfylla samtliga
dessa krav. Arbete plgdr dock med utveckling 4y systern gom kommer
att tillgodose kraven.

Granssnittet mot anvandaren _ anvandarvénligheten  lamnar i existe-
rande system mycket i ovrigt att onska. En utveckling mot betydligt
battre presentationsfonner  maste till for att ett joumalsystem  allmant
accepterat.

Ett val fungerande joumalsystem kommer gatt innebara fordelar bade
ekonomiskt och kvalitativt ~ for nyttjaren. SPRIs rapport nr 282Data-
grundjoumal e en ingdende belysning 4, villkoren fér och fortjans-
tema med datajoumal.

Omvardnadssystem

Omvardnadssystem  syftar till g, séker och rationell hantering av patient-
data p& vérdavdelningar. Den information goy hanteras rér patienter,
lakemedel och provtagningar samt uppgifter o, personal, likemedels-

forrdd  och rumsdispositioner.  Amerikanska  system utgor till g del
forebilder. | dagligt sprékbruk anvands darfor ofta uttrycket bedside-
system.

En datoriserad patientjournal  kraver o effektiv och naturlig datafdngst
och informationen  maste grq tillforlitlig. Detta kan uppnds oy den

insamlade informationen  ocksd anvands i det dagliga vardarbetet. Darfor
ar bedside-system o viktig byggsten i ett komplett patientjoumalsystem
men Kan ocksd fungera utan att man har infért op fullstandig  datajour-
nal.

Bedside- och joumalsystem  &r instrument med vilket kvalitet och
produktion  kan féljas. Avdelningenkliniken kan sjélv gora dessa upp-
foliningar  baserat p& de data gom genereras | det dagliga arbetet. Ekono-
misk planering med hjélp 5, DRG underldttas gy en S&dan patientrelate-
rad redovisning 4y insatta (egyrser.

Personalen far med bedside-system stod for de dagliga beslut man
méste fatta inom olika omriden. Ett exempel &ar att vid ordinations-
tilifallet  f& uppgifter om flillgéngliga |akemedel, deras biverkningar och
interaktioner samt att kunna séatta in detta i relation till aktuell patient.

Bedside-system utgor i forsta hand ett ett stod fér sjukskoterskorna i
deras dagliga arbete med patienterna.

| Sverige pagar ett projektarbete med inriktning mot att utveckla de
forsta delarna 5y bedside-system inom cirka tv& &r 199293. Intressen-
ter ar ndgra landsting, SPRI, STU och leverantérer.

Remiss- och svarssystem ROS

De problem g¢oy forknippas med med remiss- och svarshantering, vilka
ett ROS-system forvantas l6sa, kan indelas i

_ verksamhetsrelaterade  problem resp.
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_ datainsamlingsproblem. SOU 199116

Verksamhetsrelaterade  problem  utgérs gy de problem gom finns  for-
bundna med sjalva hanteringen g, remisser och gygr hos vardgivama
rernissutfardamasvarsmottagama och de olika medicinska service-
enheterna remissmottagamasvarsutfardama.

Manga problem ar allméangiliga for respektive part ovan, Remisshante-

Delrapport 3

ringen, i manuella  system, betraktas allméant gom besvarlig och tar
mycket tid. Floran g, remissblanketter &r stor och rernissutskriften kan
vara Omfattande och skall ske under tidspress. Det é&r ocksd svart att
veta vad gom bestalits tidigare 5y den ggng avd.kliniken eller andra.

Dubblettbestallningar forekommer darfor exempelvis vid flyttning 5y
patienter inom sjukhuset.

svarshanteringen  &r tungrodd i manuella system. Skriftiga gygr kraver
befordringstid ~ fran lab till Klinik, varfor telefonsvar prel.svar  forekom-
mer | icke obetydlig omfattning, vilket stor den reguljara verksamheten
inom laboratorierna  och nedsatter sakerheten. Sokande efter g5 OCh
inforande i patientioumal gy svaren r arbetsmoment gsom tar mycket tid
i ansprak.

ADB-stéd inom RDS-omr&det kan ygrg allt frdn enkla teledverforingar
av svar til de storre Klinikerna till kompletta och generella system for
all remiss- och svarshantering inkl. arkivering och sekretesshantering.
De mera avancerade losningarna beskrivs nedan.

Den Overgripande malsattningen med ROS-system ar

att skapa majligheter till g snabb kommunikation gy remisser och syar
mellan bestdllande och utférande medicinska enheter i ett generellt
system med g for anvandaren klinikensjukhuset enhetlig utform-
ning

att darmed  effektivisera och gora remiss- och svarshanteringen  snab-
bare, sakrare och mindre arbetsbetungande
samt det viktigaste

att reducera Vvardtider.

Avancerade ROS-system, forutsatter att det finns datanat uppbyggda
som Medger kommunikation — mellan ROS-systemet, Kliniksystem  och
medicinska  servicesystem. Ett allmangiltigt ~ROS-system arbetar med ett
standardiserat granssnitt.  Befintliga  klinik- resp. labsystem far antingen
anpassas eller kompletteras med databryggor som fillréttaldagger  den
information  gom Skall utvdxlas. Nya system bor anpassas fill en allmant
accepterad standard for datakommmunikation inom vardomradet.
ROS-hanteringen kommer att integreras med befintliga patientadmini-
strativa system och med journal- och bedsidesystem.



4.2.3  Ovriga verksamhetsstidjande system

Beslutsstodsystem

Andra benamningar: Expertsystem, kunskapsbaserade system.

Viktigt for sjukvarden ar att det utvecklas hjdlpmedel for att fatta bra
beslut om hur patienterna skall behandlas. Bra beslut fattas pa grundval
av faktakunskap och erfarenhet/intuition. Det dr darfor angeliget att
tidigare erfarenheter av en viss typ av behandling kan samlas in, struk-
tureras och anvindas som en kunskapsbas vid kommande behandlingar.

Beslutsstodsystem dr datorprogram som kan lGsa problem minst pa
samma niva som en mansklig expert inom ett begransat omrade.

De innehaller en kunskapsbas bestaende av fakta och erfarenhetsregler
- tumregler - motsvarande kunskapsbasen hos en mansklig expert. De
innehaller ocksa en slutledningsalgoritm som kan soka i kunskapsbasen,
stdlla fragor till den som utnyttjar systemet och kombinera reglerna sa
att slutsatser kan dras. Kunskapsbasen skall kunna tillforas ny kunskap
och ackumulera denna.

Beslutsstodsystem ger mdjlighet for icke-experter att utnyttja expert-
kunskapen for att 16sa specifika problem.

Ritt utnyttjade kan beslutsstodsystemen fa stor betydelse i framtiden
for effektivisering av de medicinska beslutsprocesserna. Hittills &r
anvindningen liten inom varden bl.a. beroende p4 att patientjournalerna
inte har sadan kvalitet att de kan utnyttjas som databaser for vidare
analys. En annan orsak kan vara sjukvardspersonalens ridsla for att
datorn kan sitta deras expertis ur spel. En tredje dr bristen pa fardiga
system for svenska forhallanden.

Utvecklingen med beslutsstodsystem for vardomradet bedrivs 1 huvud-
sak som forskningsprojekt vid universiteten i Linkoping och Uppsala
samt vid hogskolan i Ronneby. Utvecklingen och spridningen av be-
slutsstodsystem kommer i hog grad att vara beroende av de utvecklings-
resurser som satsas pa omradet och pa hur effektivt pionjirernas kunska-
per sprids.

Litteratursokning i externa databaser

Inom medicinen finns ett mycket stort antal litteraturdatabaser virlden
over som dr tillgdngliga for var och en via datakommunikation. Likar-
karens anviandning av dessa databaser bor understddjas med teknik som
gor att de latt kan fa kontakt med databaserna. For detta kravs utrust-
ning (datorer) och kommunikationsmojligheter. Nya anvindare kénner
sig ofta osikra om tekniken och behdver utbildning, hjalp och stéd.

Kostnaderna for anvandning av litteraturdatabaser kan rusa 1 hojden
om de utnyttjas pa ett oklokt sitt. Rad och regler om anviandningen bor
darfor utformas av datakunniga i resp. landsting.
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Datorstddd bildhantering  Telemedicinsk informatik

Syftet med denna teknik &r att 6verféra stora mangder information pa ett
tillforlitligt satt mellan olika sjukhus. Den information gom i forsta ar
intressant &r rontgenbilder, EKG-undersokningar och motsy. Tekniken
kan ségas yarg ett specialfall g, ett ROS-system, med med den skillna-
den att i stallet for o, remissbestélning gors provet direkt hos be-
stallaren och skickas i sin helhet till laboratoriet eller specialistenheten
for utldtande och svarsrapportering.

Tekniken staller hoga krav pa hastigheten i teleférbindelsen, eftersom
digitalisering gy bildinformation, som det har ar frdga om skapar
mycket stora datamangder. Sé&ndnings- och mottagningsutrustning maste
ocksd ha hog kapacitet vad galler detaljerad uppldsning g, bilderna for
att kvaliteten pa den teledverférda bilden skall likvardig med originalet.

Effekterna 5y denna teknik bedoéms starkt understddja decentralise-
ringsstravanden och har gp tydlig rationaliseringseffekt. En kvalitets-
forbattring  kan ocksd nas genom att specialister pa bildtolkning  kan
anlitas ytan hansyn till avstdnd. En grupp landsting bedriver  sgmar-
betsprojekt inom omradet.

3 Standardisering

For att veta om en Viss verksamhet bedrivs effektivt ijamforelse med gp
annan jamforbar  eller o, verksamheten &ver tiden blir effektivare eller
tvértom, behdver pgn méata produktionen med matt gom &r standardise-
rade. Om standardiseringen kan ske p& nationell eller internationell niv&
vidgas jamforelsematerialet.

Kostnad per Patient KPP, diagnosrelaterade  grypper DRG ~ och
kvalitetsmatt  ar viktiga byggstenar i framtida ledningssystem och for
rapportering till tex. centrala instanser.

4.3.1 Begreppsstandardisering

Gemensamma definitioner 5y, centrala begrepp inom halso- och sjukvar-
den har stor betydelse for jamforelser tva nivaer,

P& lokal niva for jamforelser mellan olika organisatoriska enheter och
dver tiden for gy och ggmma €nhet. Jamforelsema &r intressanta att
gora i forsta hand inom och mellan basenheter, sjukhus och landsting.

P& riksniva for att sammanstdlla och analysera enhetlig och jam-
forbar information baserad pd grundinformation  fr&n lokal niva.

For att kunna gora statistiska jamforelser lokalt och centralt krévs att de
begrepp diagnos, &tgard, varddag, vardtilifalle etc. ar definierade till
sitt innehéll samt att man, nar sd ar aktuellt, tillimpar ett klassifikarions-

system som &r allmangiltigt. Begreppen behover beskrivas och samlas i
ett centralt begreppslexikon termcatalog, som Skall kunna fungera gom
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en referens for landstingen vid bla. utveckling gy nya informations-
system.

Betraffande  klassificering av Mmedicinska  atgarder etc. inom bade
operativ  verksamhet och medicinsk service foérordar arbetsgruppen ett
néra samarbete mellan de specialistféreningar g, finns inom lakarkéaren
och Socialstyrelsen for att man den véagen successivt skall na fram till g
nationell ~ begreppsstandard aven inom omrdden gop i dag saknar g
sddan. Standarder i andra lander och internationellt samarbete torde till
en del omrdden kunna paskynda utvecklingen 5, svenska motsvarig-
heter.

Termkatalogen bor omfatta definitioner,  beskrivningar och kodifiering
av Mmedicinsk och vardadrinistrativ. ~ terminologi. | forsta hand sadana
begrepp gom ingdr i basenhetssystem och goy, p& nigot sétt ar involve-
rade i redovisningen 5, Kkostnader per patient, DRG-gruppering eller
ingdr i statistik rapportering.  Katalogen skall kunna anvéndas som ett
datalexikon 5y landstingen och systemleverantérer vid utveckling gy nya
system och revision g, aldre.

Termkatalogen maste I6pande uppdateras och underhdllas och for detta
kravs att ndgon instans far gnsvar Och resurser. Upplaggningsarbetet kan
underlattas 5, det arbete, gom gjorts inom enskilda landsting och hos
systemleverantorer. | sammanhanget skall namnas det forkningsprojekt
som bedrivs vid Universitet i Linkdping i samarbete med Stockholms
lans landsting och Landstinget Ostergbtland. Projektet finns beskrivet i
rapporten Medicinsk och vardadministrativ terminologi i datadldem
LinnarssonWigertz.

Rent ADB-tekniska  standarder behandlas i avsnitt 4.4.

4.3.2 Kostnad per patient

Ménga ,y dagens och framtidens tekniker fér ledningstyming av hélso-
och sjukvardverksamhet  bygger pd att direkta kostnader fér behandling
kan identifieras och redovisas per patient KPP.

Till direkta kostnader hanfors

kostnader for lakaratgarder vid utredning och behandling av Patient
kostnader for medicinska servicedtgérder gop, réntgen och provana-
lyser

kostnader forknippade med omvardnaden; den s.k. hotellverksam-
heten, medicinering, kost etc.

Tekniken for hur dessa kostnader fangas upp kommer att variera frén
sjukhus till sjukhus. Det viktiga &r att man P& nagot satt nar fram till
redovisningen 5y vad kan kallas sjalvkostnad per patient KPP och att
detta begrepp far g, enhetlig innebord.

4.3.3 Diagnosrelaterade  grypper DRG

DRG-systemet &ar o metod for att gruppera det stora antalet diagnoser
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inom sluten, somatisk korttidsvard i ett hanterligt antal grypper, som var
och en svarar Mot en Viss mangd prestationer och déarmed kostnader.
DRG-gruppema  kan jamféras med fardiga produkter  inom fillverk-
ningsindustrin. Tekniken med DRG skall inte narmare penetreras |
denna rapport utan Vi nojer ggg med att berora de ADB-system, gsom
erfordras for att stodja DRG-modellen.

For varje patient skall g rad detaljer frn vardinsatsen registreras och
samrnanstallas. En stor del gy grunduppgiftema  fér DRG-klassificering
insamlas redan i dag i patientadministrativa system och vardservicesys-
tem. Kostnadspostema maste sammanstéllas for att kostnad per patient
KPP skall kunna berdknas. KPP ger resursanvéndningen i DRG-
modellen.

Hantering 5y DRG enligt svenska forhdllanden kréver en programvara
for DRG-gruppering  samt mojlighet att fordela kostnaderna per patient.
Dessutom behover svenska DRG-vikter beréknas och underhéllas for att
mojliggéra  jamforelser.

DRG, gom &r ett amerikanskt patientklassificeringssystem,  behover gp.
passas for svenska forhallanden. Tillganglig  programvara DPRG-gruppe-
rare utgdr frdn de amerikanska diagnos- och operationskodema ICD-
9-CM. SPRI har tagit fram gop tabell gom Oversétter de svenska dia-
gnoskodema till sina amerikanska motsvarigheter. Den svenska pro-
gramvaran Skall fénga information  per patient och vardtillfalle,  al-
ternativt samverka med befintiga PAS-system samt berdkna DRG-kod
med hjélp 5y amerikanska grundprogram.

Projektsamarbete  har inletts mellan nagra landsting och gn leverantor
for att y Patientadministrativa  databanker och med hjalp gy normalise-
rade bokslut per Klinik  berakna prelimindra  kostnader per DRG. Mera
exakta kostnader forutsatter kostnadsinsarnling —per patient KPP, vilket
har berorts i avsnitt 4.3.2.

Arbetsgruppen  anser att central hélso- och sjukvardsinformation i
huvudsak skall bygga pd en forsvenskad DRG-gruppering. Aggregering
av Sidlvkostnader per DRG-kod g nationellt  sett dels ett riksmedelpris
och dels mojligheter till jamforelser mellan olika vardgivares inbordes
kostnad och riksmedelpriset per DRG.

Det &r y savél standardiseringsskdl gom gy @lmént ekonomiska skal,
angelaget att epn nationell  samordning sker inom DRG-omrédet. En
svensk DRG-kod behéver utvecklas, svenska DRG-vikter —och krontal
behover beraknas och underhdllas. For detta erfordras att ndgon central

instans far gnsvar 9Ch resurser.

4.3.4 Standarder for centrala myndigheters datainsamling

| inledningen till detta avsnitt har gom ett kriterium  for standardiserings-

arbetet namnts behovet 5, enhetliga statistikuppgifter p& central niva.
Arbetsgruppen  gnser att sddan information inte bor ¢4 personiderzti-

fierande utan aggregeras P& en hogre niva innan den lamnas ut for statis-
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tisk bearbetning. P& sérskild begaran, och efter tillstind frdn Data-
inspektionen DI, skall personuppgifter kunna lamnas yt for tex. Visst
forskningsandamal.

Arbetsgruppen har funnit att ep lamplig detaljeringsniva  for statistik-
uppgifter  skulle 5z DRG-kod inom slutenvdrdsomrddet och g, framti-
da motsvarande kod for éppen vard.

Arbetsgruppen  gnser det ocksd gom Onskvart, att man frdn central
myndighet utfardar rekommendationerriktlinjer for vilken information
som bor samlas in i lokala vardadministrativa system och hur den
informationen  kan aggregeras il den centrala myndigheten minimum
data set.

Ett oy centralt register inom &ppenvardsomradet bor inréttas enligt
ovanstdende principer.  Slutenvardsregistret  bor pa sikt ordnas pd samma
Satt.

Informationens  aktualitet och kvalitet maste \5r5 hog i databaserna for
att den skall komma till anvandning i den lokala beslutsprocessen och
som centralt statistikunderlag.

Internt inom basenhetema kommer inforande 4y resultats- och presta-
tionsstyming samt kvalitetsuppfoljning att yara ett viktigt incitament for
att forbattra beslutsunderlagen i form g, bla. patientdatabaser. Incita-
menten for gn fungerande rapportering till de centrala instansema ar att
uppgiftslamnama far ersattning for informationslamnandet eller att
Nagon apnan ersattning knyts till uppgifterna.

4.4 ADB-tekniska standarder inom vardomradet

44.1 Bakgrund

| det internationella  perspektivet kan Vi gg en 0kad insikt o, nodvandig-
heten gy att etablera ndgon form 4, standard ggpy granssnitt for sjukhus-
natverk. Vid sidan g, det allménna standardiseringsarbete for datakom-
munikation inom 1SOs am pagdr i USA ett internationellt —arbete i regi
av Institute of Electrical and Electronics Engineering IEEE i Medical
Data Interchange Committe, i dagligt tal MEDIX. Motsvarande arbete i
Europa bedrivs inom CEN Comité Européen de Normalisation,  gom &r
det formella standardiseringsorganet och EWOS European Workshop
for Open Systems. Man kan séga att dessa grgan arbetar med att
specifikt  for sjukvarden applicera I1SOs allmanna referensmodell  for
datakommunikation, Open Systems Interconnection,  OSI.

D& arbetet med att standardisera vissa datortekniska fragor gar lang-
samt har man i USA tagit initiativ  till gp interimsstandard.  Initiativtagar-
na Destdr ay sjukhus och leverantérer. Denna friviliga  grypp, HL7
Health Level 7, har verkat mycket intensivt under de tvd senaste aren.
Ett demonstrationsnatverk har tagits fram déar ett tiotal leverantorer
samverkar och dar viss information &r gemensam. Det arbete gom ut-
forts inom HL7 har till stora delar kunnat tas till yara ay MEDIX och
CENEWOS. En konvergering 5, de olika organens forslag mot en
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gemensam Standard kan férutses.

Detta praktiskt inriktade standardiseringsarbete  visar att det dels
fordras en standardisering 5y viss gemensam information,  dels att
granssnittet for utbyte g, information mellan system f6r olika verksam-
hetsdelar maste definieras for att fram ett funktionsdugligt  natverk.

4.4.2 Teknisk beskrivning 5y HL7

HL7-standarden definierar meddelanden  mellan  applikationer och
ingdende procedurer for ett datautbyte. Som standard arbetar den mot

sjunde nivadn i OSI-modellen. | forsta hand ar HL7 orienterad mot
innehall och samband mellan meddelanden samt viss felhantering.
Den basala definitionsnivan i HL7 beskriver det abstrakta meddelandet

och valida svarsmeddelanden samt behandlingen 5, felmeddelanden pa
applikationsniva samt direkta misslyckanden gy, orsakas g, under-
liggande kommunikationssystem.

HL7 ar applicerbar pd gn rad kommunikationstekniker

HL7 IEEE, P37, MEDIX
standardiseradedata

SNA LU 6.2APPC
standardiseradeprocedurer

Token Ethernet Datapak Datex Datel Local
ring 802.3 X25 X2] SDLC Talk
802.5 Mac

Leverantorerlandsting med standardiserad kommunikation enligt OSlI
to.m. nivA gex behdver bara ta till sig Abstract Message Level-nivdn 5y
HL7. | Ovrigt representerar var 0ch gn gy HL7S tre nivder eller gréns-
snitt o anvandbar implementation 5, standarden.

HL7 &r i USA ett forslag, en protyp, till standard. Foér svenska for-
héllanden kan HL7 i huvudsak anvdndas gom idé och underlag for ett
svenskt utvecklings- och standardiseringsarbete  for vardinformation.

4.4.3 Ovrig  teknisk Standardisering

Arbetsgruppen ar g, den asikten att Standardisering eller centrala rekom-
mendationer inom datatekniska delomrdden oy oOperativsystem, data-
bashanterare, programsprak etc. inte behover formas speciellt for halso-
och sjukvardens infomiationshantering.

Internationella standarder eller de-facto standarder utvecklas for
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operativsystem,  atkomst 5, data i databaser, uppbyggnad g, skarmbilder

och kommandon s.k. anvandarinterface, kommunikation etc och dessa
kommer forhoppningsvis  att leda till ett visst leverantérsoberoende  for
anvandarna. OSI| Open System Interconnect utgdr ett Sammanfattande
referensmodell  fér detta arbete.

EDI Electronic Data Interchange &r ett begrepp och gn standard att
skicka meddelanden mellan datasystem. EDI &r ursprungligen utvecklat
for affarskorrespondens  en kan ocksd forvantas f& betydelse inom
vardomradet. Inom det materialadministrativa systemomradet kommer
vissa landsting att bdrja anvanda EDI for korrespondens med leveran-
térer offert-order  proceduren.

45 Effekter 5y datorisering

Vérdverksamhet  gnges allmant g svarare att kvantifiera och mata i
jamférbara  matetal &n tex. industriell produktion. Detta forhallande har
lett till att effekterna 4y rationaliseringsatgérder  inom varden har varit
svéra att pdvisa. | manga utvecklingsprojekt  har man Ocksd efterstravar
kvalitetshdjningar eller kombinationseffekter av effektivisering och
kvalitet, vilket i &an hoégre grad har forsvérat o, samlad effektbedémning
av ett nytt system.

De effekter gom man ursprungligen har efterstravat vid inférandet 5y,
ett visst system, t.ex. snabbare handlaggning, battre infomiationskvalitet
eller overblick har ocksd gom regel uppnétts. Daremot har nya forvant-
ningar pa ett befintligt system mera séllan kunnat infrias. Ofta handlar
det gm att man | tider 5y kérvare ekonomi inte tycker sig gora nagon
besparing med ett visst datasystem, gqom ursprungligen kanske hade gom
enda mal att &stadkomma g kvalitetsforbattring.

Attityden att betrakta satsningar pa ADB-system gom kostnader i stéllet
for investeringar bidrar ocksa till den ibland negativa héaliningen. Ut
vecklinginkép av ADB-system med gp livslangd pd ett tiotal ar borde
behandlas gom en investering pd ggmma Satt gom inforskaffandet o,
datorer och gppan Maskinvara.

Framtida ADB-satsningar kommer att i Okad utstrackning baseras
berakningar eller bedémningar 5, mojliga effekter. Samt pd méjligheten
att ta hem effekterna i form 4, kostnadsminskningar. ~ Manga effekter
av ett datainférande ar 5 och gn sma och spridda 6ver organisationen.
En férandring 5, arbetets organisation och ansvarsroller &ar darfor ofta
en forutsattning  for att kunna omsétta effekterna i besparingar.

Investeringar i ADB &r ett gy de instrument goy star till buds for
effektivisering 5, vardverksamhet med bibehéllen eller forbattrad kvali-
tet. Men metodiken for beskrivning och uppfélining 5, effekter gy
systemiiyfdranden  maste forbattras  for it l6nsamheten skall kunna
pavisas i det enskilda fallet.

Hittills  uppnadda rationaliseringseffekter av administrativa  datasystem
har i huvudsak paverkat organisationen pé& ledningsnivd. Basenhetema,
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dar produktionen och den stérsta méangden adminstration, totalt sett, SOU 1991 16
ligger har paverkats i mindre grad 5, datoriseringen.

Behovet 4y noggrannare effektbeddmning i framtiden accentueras Delrapport 3
ocksd gy att datoriseringen i okad utstrackning kommer att berora det

medicinska beslutsfattandet via s.k. produktionssystem.

Samtidigt goy metodiken  for effektberékningar  och -utvérderingar

behover forbattras, s kommer resultatet 5, administrativ  utveckling att

kunna hanféras till tvd avgorande faktorer, namligen

Anvandarmnas  epgagemang | Ooch ledning 5y utvecklingsprocessen.

Ideérna, forslagen och kraften maste komma frdn den berdrda
organisatoriska enheten. Utvecklingsprojekten maste hanteras mera
som forandringsprocesser — &n gom tidsstyrda projekt.

Anvéandarnas incitament for att genomféra utvecklingsarbetet och
barga resultatet. Effekterna maste g5 POsitiva och pétagliga for de

berorda, tex. i form 4, béttre regyrser, forbattrad arbetsmiljo,
béattre arbetstider,  produktionsprernier eller uppmarksamhet  fran
omgivningen.

Potentiella  effekter 5, datorisering inom respektive  systemomrade
beskrivs i avsnitt 4.2, Strategiska systemomraden.

4.6 Kvalitetsmal och kvalitetsmatt

4.6.1 Kvalitetsbegreppet i styrsystem

Det finns ménga avgoérande skal till att utveckla styrsystem som fokuse-
rar Kvalitetsfragor  inom sjukvarden.

Styrsystemets uppgift ar att forse verksamhetens ledare med infor-
mation s att dessa kan bedriva gp effektiv. malstyrd verksamhet. Det ar
i det sammanhanget inte tillfredsstallande  att uttrycka kvalitativa fragor
i subjektiva termer pa ett forhdllandevis abstrakt och generellt plan nar
kostnader mats och redovisas pa g, detaljerad nivd. Skall det éver huvud
taget bli mojligt att utvardera kvalitetsméal inom sjukvarden maste dessa
formuleras pa ett sadant sitt att de bade blir synliga  och gar att mata.

Saval sjukvardspersonal,  administratdrer oy, politiker  méaste mera
precisa kunskaper o, vad olika insatser, metoder, terapier, organisato-
riska forandringar etc. ger i termer gy kvalitativa resultat. Kvalitativa
resultat méaste ocksd kunna jamforas med och diskuteras utifran ekono-
miska, medicinska och omvardnadsmassiga insatser.

Det stélls ocksd stora krav pa information o kvalitet o det pa sikt
skall kunna utvecklas konkurrensforhallanden och affarsméssighet inom
halso- och sjukvarden. En kopare-séljare relation, internt  pa ett
sjukhus eller mellan primarvard  och lanssjukvard, medfor krav pa
information 5, kvaliteten p& produktentjansten.

Mot denna bakgrund bor det utvecklas styrsystem gom beskriver
kvalitet i varden. Utifrdn ett sddant styrsystem kan incitament utvecklas
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som Vverkligen ger personalen bekraftelse olika insatser och gom
uppmuntrar till - utveckling.

4.6.2 Kvalitet relaterad till den enskilda patienten

Den framtida tekniken fér styrning och planering 4y hélso- och sjukvar-
den kommer i stor utstrackning att bygga att direkta kostnader for be-
handling gy en Patient ocksd kan identifieras och redovisas per Patient.
Parallelit med denna utveckling bor darfor tekniker utvecklas gom
beskriver kvaliteten relaterad till den enskilda patienten.

Nar kostnad regp. kvalitet relateras till den enskilda patienten blir
strukturen pd informationen flodesorierzterad.  Det innebar o, fokusering
pa patientens vandring genom varden dar samtliga méten gom patient-
en Stélls infor binds ihop i gp l&ng kedja.

Flodetkedjan kan darpad brytas ned i delprocesser, vilka i sin tyr kan
brytas e i ytterligare delar _ kvalitetsindikatorer. Analys- och be-
skrivningsnivd  avgors utiffdn vad gom &r andamdlsenligt utifrén diagnos,
behandlingsmetod,  vardform etc.

Genom att vdga ggmman den kvalitetsinformation, som anses vara av
mest betydelse och g5y, & méjlig att vikta i g och ggmma Mattstock,
erhdlls ett samlat matt pd kvalitet _ kvalitetsindex per patient.

Ett gemensamt kvalitetsindex medfor att de mest angelagna kvalitets-
aspekterna belyses och att kvalitetsindikatorema mera Systematiskt och
|6pande kan utvarderas.

Aterkommande nratningarutvarderingar skapar forutsattningar  for
naturliga jamforelser | en ocksd for att kunna identifiera tendenser och
monster. Oavsett gm man Utgdr frdn monster eller enskilda observatio-
ner, kan ett gemensamt Kkvalitetsindex  innebéra att sjukvardpersonalen
lattare uppméarksammar  de kvalitetsfaktorer ¢4, varit 5, mest avgoérande
betydelse for resultatet.

Ett l&ngsiktigt utvecklingsarbete star for dérren vad galler styrsystem
for kvalitetsfrgor.  Initiativ ~ frdn central instans for definieringstandar-
disering 5y begrepp typ kvalitetsindikatorer, kvalitetsindex  skulle péa-
skynda utvecklingen och pa sikt ge forutsattningar  for op nationell jam-
forelse g, varden &ven fran kvalitetssynpunkt.

4.7 Utbildning i medicinsk  informationsteknologi

For att informationssystem  skall fungera i praktiken fordras att anvan-
darna har kunskap o vissa tekniska funktioner och allmant oy, hur man
hanterar terminaler och persondatorer samt om hur de applikationspro-
gram fungerar ooy skall anvéndas. Sékerhets- och Sekretessregler ar
ocksd viktiga att behéarska.

De blivande systemanvandama, verksamhetsforetradare etc forvéantas
ocksé ta aktiv del i utvecklingen ,, bade applikationssystem och ADB-
teknik inom sitt arbetsfalt. For att klara detta kravs kunskap om bl.a.
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teknikens mdjligheter,  utvecklingsmetodik och omvarldens system.

For att astadkomma gn Onskvard kunskapsnivd racker inte den kurs-
verksamhet gom bedrivs under anstéliningen.  Baskunskap maste in-
hédmtas under grundutbildningen och detta géller for alla personalkatego-
rier inom sjukvarden gom lakarsekreterare, sjukskoterskor och lakare. |
dag finns endast delar 5, sddan utbildning i vissa g, ovanstdende yrkes-
kategoriers grundutbildning.

Nar det galler vidareutbildning behbvs g hogskoleutbildning i infor-
mationsteknologi  anpassad for hélso- och sjukvardens behov. Denna bor
dels innehdlla g bred grundutbildning och dels g fordjupad specialut-
bildning.  Ett g, utbildningsmélen  for den fordjupade utbildningen bor
vara att utbilda larare for grundutbildningsnivan och att forse lands-
tingen med denna kompetens.

| Sverige goérs ett forsok i Ronneby att genomfora gp sddan utbildning.

Utomlands finns utbildning i medicinsk informationsbehandling knuten
till de medicinska hogskolorna dar det oftast ocksd finns professurer i
amnet medicinsk informationsbehandling. | vissa lander ar utbildningen
uppdelad pa tva linjer, gn for elever med véardbakgrund och g for
elever med ADB-bakgrund.

4.8 Sakerhet,  sekretess och integritet

Farhdgoma o, svarigheter att garantera Sekretessen vid anvandandet gy
ADB inom sjukvarden har varit stora. De risker for obehorig atkomst
eller spridande g, information gy, finns kan _ och skall _ minskas pa
olika satt. Datorstrukturen har gp stor betydelse, tex. &r mdjligheten att
Overvaka gy oObehdrig anvandning mindre i persondatorer &n i andra
datortyper.

Datakommunikationen ar alltid gp kénslig punkt vad géller méjligheten
till intrdng. Ju mindre kommunikation  dessto storre sakerhet ar gp
grundregel gom latt later sig s&gas men &r Svar att realisera eftersom
kommunikationen  &r gy gy homstenama i framtidens databehandlingen.
Séakerhetsnivdn vid kommunikation ~ kan hojas med tekniska arrange-
mang typ kryptering och liknande.

Riskerna for dataintrdng eller annat obehorigt forfogande g5y sekretess-
belagd information  kan minskas genom

Fysiskt lokala databaser knutna till den verksamhet de betjanar déar
den verksamhetsansvarige ocksd har gp oinskrankt  gnsvar att besluta
om och kontrollera anvéndningen 5, datalagrad information

Generella regler for hur behorighet att ta del gy information i dator-
system skall utformas; specifika behorighetsregler  for varje enskilt
system; individuella  behdrighetskoder  for varje anstalld goy kommer
i kontakt med systemet
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- Tekniska begrdnsningar som inaktiva system under tider da de inte
anvands, terminalnedsldckning, placering av lokala skrivare i sikra
miljGer etc.

De tekniska mojligheterna till forbattrad sekretess i datasystemen ar
ménga, men avgorande ar dnda anvindarnas attityd. Genom utbildning
kan forstaelsen for sekretess- och sikerhetsfragor i samband med databe-
handling forbattras.

Allménna begrepp inom datasiakerhetsomradet som dataskydd, datakva-
litetsskydd, funktionsskydd och kapitalskydd kommer inte att narmare
penetreras i detta sammanhang. Ej heller begreppet sarbarhetsanalys.

Datainspektionen (DI) har gett ut en skrift med Allmdnna rad om ADB-
sdkerhet och ADB-Sdkerhet for personregister. Raden ger DI:s syn pa
hur persondata bor skyddas. De kommer att ligga till grund for inspek-
tionens foreskrifter vid tillstandsgivning och tillsyn.

Skrifterna behandlar pa ett klart och konkret sitt fragor som

- Vem ar ansvarig for ADB-sdkerheten
Kanslighetsgradering av personregister, klassningskriteria
Integritetsklasser

Skyddsatgirder for varje integritetsklass, bl.a.

. siakerhetsorganisation

. juridiska aspekter; avtal, extern drift, konsulter

. atgarder vid utveckling, drift och forvaltn. av system

. behorighetskontroll

. sakerhetsutbildning

. kopiering, arkivering, arkivrensning

Information och utbildning till systemanvandare i praktiska siakerhets-
och sekretessfrigor dr en grundldggande faktor for att uppna en god
sikerhetsnivd. DI:s anvisningar bor kunna ldggas som grund for en
landstingsgemensam anpassning och konkretisering av riktlinjerna med
hinsyn till sjukvardens speciella krav och de ADB-tekniska koncept som
ar aktuella. En handbok kompletterad med informations- och utbild-
ningsmaterial skulle kunna vara ett konkret resultat av ett sadant arbete.
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Statens offentliga utredningar 1991

Kronologisk forteckning

B W -

75

8.

9

. Flykting- och immigrationspolitiken. A.

. Finansiell tillsyn. Fi.

. Statens roll vid frimjande av export. UD.
. Miljdlagstiftningen i framtiden. M.

. Miljolagstiftningen i framtiden. Bilagedel.

Sekretariatets kartliggning och analys. M.

. Utvirdering av SBU. Statens Beredning for Ut-

virdering av medicinsk metodik. S.

Sportslig och ekonomisk utveckling inom trav-
och galoppsporten. Fi.

Beskattning av kraftforetag. Fi

Lokala s;ukfbrsﬂlmngsregnsler S:

10. Afférstiderna. C.

11. Affirstiderna. Bilagedel. C.

12. Ungdomarna och makten. C.

13. Spelreglerna pa arbetsmarknaden. A.

14. Den regionala bil- och kdrkortsadministrationen. K.

15.Informationens roll som handlingsunderlag -

16. Gemensamma regler - lagstiftning, klassifikationer
17.Forskning och utveckling - epidemiologi, kvalitets-

18. Informationsstruktur for hilso- och sjukvarden - en

styming och ekonomi. S.
och informationsteknologi. S.
sikring och Spris utvecklingsprojekt. S.

utvecklingsprocess. S.




Statens offentliga utredningar 1991

Systematisk forteckning

Utrikesdepartementet
Statens roll vid frimjande av export. [3]

Socialdepartementet

Utvirdering av SBU. Statens Beredning for Ut-virde-

ring av medicinsk metodik. [6]

Lokala sjukfdrsikringsregister (9] |
Informationens roll som handlingsunderlag - styming |
och ekonomi. [15].

Gemensamma regler - lagstiftning, klassifikationer och

informationsteknologi. [16].

Forskning och utveckling - epidemiologi, kvalitetssd-

kring och Spris utvecklingsprojekt. [17].

Informationsstruktur fr h4lso- och sjukvarden - en

utvecklingsprocess. [18].

Kommunikationsdepartementet
Den regionala bil- och korkortsadministrationen. [14]

Finansdepartementet
Finansiell tillsyn. 2]
Sportslig och ekonomisk utveckling inom trav- och |

galoppsporten. [7] |
Beskattning av kraftforelag. (8]

Arbetsmarknadsdepartementet
Flykting- och immigrationspolitiken. [1]
Spelreglerna pa arbetsmarknaden. [13]

Civildepartementet |
Affirstiderna. [10]

Affarstiderna. Bilagedel. [11]

Ungdomarna och makten.[12] |

Miljodepartementet

Miljolagstiftningen i framtiden. [4] |
Miljblagstiftningen i framtiden. Bilagedel.

Sekretariatets kartliggning och analys. [5]












