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Till statsrådet och chefen för S0FJ199116
Socialdepartementet

Utredningen informationsstruktur för hälso- ochom en gemensam
sjukvården INFHOS, S 8802 har haft till uppgift bl.a. övervägaatt
och lämna förslag till för och sjukvårdshuvudmännenstatenen gemen-

informationsstruktur tillgodoser kraven underlag förpå plane-sam som
ring, styrning, uppföljning och utvärdering verksamheten.av

syfteI få breddat underlag för sina överväganden har utred-att ett
ningen initierat flera olika arbetsgrupper, tagit fram medrapportersom
anknytning till utredningens huvudfrågor.

föreliggandeI Rapport redovisas2 delstudier berörtre som gemensam-
regler vad beträffar lagstiftning, klassifikationer och informations-ma

teknologi.
Delrapport rättsliga regleringen1 Den uppgiftshanteringen inomav

hälso- och sjukvården har utarbetats Ingela Halvorsen, biträdandeav
verksjurist vid datainspektionen.

delrapportFör Klassifikationer2 och definitioner avdel-ansvarar
ningsdirektören vid socialstyrelsen Dag Swenson.

Delrapport Informationsteknologi3 inom hälso- och sjukvårdsom-
rådet har utarbetats arbetsgrupp Arbetsgrupp förord medav en se
direktör Sune Andreasson ordförande.som

Utredningen informationsstmkturen för hälso- och sjukvården fårom
härmed överlämna SOU 199116 Gemensamma reglerrapporten -
lagstiftning, klassiñkationer och informationsteknologi.

Rapporterna självständigaär arbeten och författarna föransvarar
innehållet. Deltagarna i arbetsgruppema har medverkat personliga
meriter och inte i detta sammanhang någon myndighetrepresenterar
eller organisation.

Innehållet i har använts underlag för de övervägandenrapporterna som
utredningen redovisar sitti betänkande SOU 199118 Informa-som

tionsstruktur för hälso- och sjukvården utvecklingsprocess.en-
Stockholm februari 1991
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Inledning 1991 6SOU l
Delrapport 1

inledde under hösten tillsynsprojektDatainspektionen 1987 avseendeett
patientuppgifter hjälpregistreringen med automatisk databehand-av av
hälso- sjukvården.ling ADB inom och Såväl i detta arbete i andrasom
inspektionen funnitsammanhang har behov grundläggande redo-av en

görelse för vilka regler gäller och skall tillämpas vid hanteringensom av
personuppgifter inom hälso- och sjukvården. Den översikt denav
rättsliga regleringen på området redovisas i denna promemoria ärsom

fylla funktionavsedd denna och utgöra för hanteringenatt ramarna av
personuppgifter inom hälso- och sjukvården.

2 rättsliga regleringenDen

Verksamheten inom hälso- och sjukvården regleras i hälso- och sjuk
vârdslagen patientuppgifter1982763. Om inom vården registreras
ADB-medium tillkommer datalagens 1973289 reglering för denna
registrering. När det gäller utlämnande uppgifter hälso- ochav ur
sjukvårdens register kan sekretesslagen 1980100 tillämplig.vara
Sekretesslagen innehåller bestämmelser tystnadsplikt i det allmännasom

förbudverksamhet och lämna allmärma handlingar.att utom

2.1 Europarådets konvention dataskyddom

artikel den europeiskaI 8 i konventionen angående1950 skydd för de
mänskliga rättigheterna och de grundläggande friheterna stadgas att
envar har till skydd för sitt privat-rätt och familjeliv, sitt hem och sin
korrespondens. den praxisI utvecklat sig vid Europakomrnissionensom
vid dess tillämpning konventionstexten har det slagits fast inomattav

för rätten till skydd för privatlivet faller fråganäven datas-ramen om
kydd.

Europarådets ministerkomrnitté1980 konvention till skydd förantog en
enskilda vid automatisk databehandling personuppgifter. Sverige harav
ratificerat konventionen. Konventionen har huvuddelar, nämligentre
dels självständiga lagbeståmmelser i form grundläggande principer,av
dels speciella regler dataflödet över gränserna, dels slutligen reglerom

samråd mellan de tillträtt konventionen.staterom som
konventionUtöver denna har det också utarbetats rekommendationer

dataskydd sektorsvis, bl.a. den 23 januari 1981 rekommendationom en
medicinska databanker Recommendation No. R811. Genom attom

rekommendationen medlemsstaterna viljeförklaringanta attavger en
sin lagstiftning till vad föreskrivs i rekommendationen elleranpassa som

i de regler biläggs rekommendationen. Sverige har reservationutansom
åtagit sig följa rekommendationen medicinska databanker.att om



StockholmDatalagenWahlqvist S.C.KringlagkommentarenI 1991 16SOU-
enligt följan-rekommendationeninnehållet iförredogörs321989 s. Delrapport 1

databankerautomatiskatillämplig påRekommendationen ärde. som
behandling,medicinskförs förochuppgiftermedicinskainnehåller som

medicinsk forskning.hälsovård och
informerasförvägallmänheten iskallrekommendationenEnligt om

modifiera existeran-databank ellermedicinskinrättaplaner attatt enen
informerasallmänhetenskallbörjar förasdatabankende bank. När om

inrättasdatabankenvilketenligtdokumentet samtdatabankens nanm,
bl.a.bestämmelseromfattaskallRegleringenreglering.databankens om

infomiation,registreradkategorinändamål,specielladatabankens av
datakategorivilkenbestämmerochhuvudmandatabankens avsomvem

användning,databankenstillsyn överharskall bearbetas, vem somsom
kategorintvist,händelseklaga ikantill personer somavavvem man

dekategori data ärvilkenarbete ochi sittdatabankentillgång tillhar
information till tredjeutlämnandetill,tillgångberättigade ha manatt av

ochhuruvida pådatasäkerhetlagring,registrerade själv,den samtoch
tillåten.databanker ärmed andrasamkörningvillkorvilka

deuppbyggdaskall i princip såi databanken attDataregistren vara
identitet,uppgiftersepareringmöjliggör personenssom avseraven

uppgifter. Enoch socialauppgiftermedicinskauppgifter,administrativa
vad gällerskalldata görassubjektivaobjektiva ochåtskillnad mellan
medicinskfrån vilkenuppgifter. Ensocialamedicinska och person

användning.avseddadessinformerasin skallinformation samlas om
inforrnatio-delpersonal kunnamedicinskendastprincip skall taI av

samtycke får inteinformeradeochuttryckligaregistreradesdeUtannen.
kommunicerasregistermedicinskainnehållet i hansochförekomsten

hälso-medicinsk vård,förområdenautanförellermed personer organ
kommunikationsådan ärforskning såvida intemedicinskellervård en

sjukvårdssekretess.bestämmelsertillåten omgenom
olika databanker ärfråninformationsammanföraAtt personenom

medicinskhälsovård ellermedicinsk vård,ändamåltillåtet för avsersom
regleringen.särskildamed denförenligtförutsatt det ärforskning att

Åtgärder existen-skall vetskapför varjeskall vidtas att omperson
finns i databan-honominformationdenoch innehållet somomavsen

förutsätter det,lagstiftningeninhemskadenInformationen skall,ken. om
fårundantag görasförmedling. Ingaläkareskommuniceras hansgenom

delsförordning och rörellerföreskrivs i laghärifrån såvida det inte
forskningvetenskapligochför statistikanvändsdatabanker endastsom
personli-otillbörligt intrång i deningen risk föruppenbartoch det år att

skadaskulle allvarligtinformationenföreligger, delsintegriteten omga
begära rättatskall kunnaregistreraderegistrerade. Denden att

överklaga.vid kunnasig och vägranfelaktiga uppgifter om
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2.2 Hälso- och sjukvårdslagen 199116SOU
Delrapport 1Hålso- sjukvårdslagenoch 1982763 de inom vilka datala-anger ramar

och sekretesslagens krav skall tillgodoses i de avseendengens som
behandlas här. omfattarLagen dels åtgärder för förebyg-medicinsktatt

utreda och behandla sjukdomar och skador och dels sjuktransporter.ga,
Tandvård faller däremot utanför lagens bestämmelser.

Verksamheten inom hälso- och sjukvården skall enligt bygga2 § påa
respekt för patientens självbestämmande integritet.och Vården och be-
handlingen skall också så långt det möjligt utformas genomförasär och
i samråd med patienten. Patienten skall upplysningar sitt hälso-ges om
tillstånd och de behandlingsmetoder till buds.stårom som

Med uttrycket hälso- och sjukvård först och främst den slutnaavses
och öppna sjukvård regleras i lagen. Till hâlso- och sjukvård räknassom

den förebyggandeockså medicinska hälsovården, den bedrivst.ex. som
vid mödra- och bamavårdscentraler och inom den psykiska barn- och

Ävenungdomsvården. skolhålsovården, studerandehälsovården och
företagshälsovården höra dit. Hälso- och sjukvård behöver inteanses
bedrivas i organisatoriskt självsåndiga former kan inslag iutan ettvara

förvaltning, inom skolväsendet, socialtjänsten, krirninalvår-t.ex.arman
den eller försvarsmakten.

2.3 Datalagen

patientuppgifterNär lagras ADB-mediumpå gäller de regler finnssom
i datalagen 1973289. Syftet med datalagens bestämmelser är hindraatt

inrättande och förande personregister medför otillbörligt intrång iatt av
den personliga integriteten. Datainspektionen denår myndighet harsom
till uppgift till datalagens efterlevs.regler Inspektionen utfärdaratt attse
också licens enligt datalagen och frågor tillståndprövar förom person-
register.

2.3. Licensl

förstaEnligt 2 § stycket datalagen får ADB-baserat personregister in-ett
rättas och föras endast den fåtthar licens datainspektionen.av som av
Varje registeransvarig skall alltså ha licens för sina register.en

2.3.2 Tillstånd

vissaFör register bedöms innebära särskilda risker för otillbörligtsom
intrång i den personliga integriteten krävs licensen ocksåutöver ett
särskilt tillstånd datainspektionen.av

Enligt 2 § andra stycket datalagen krävs tillstånd för personregister
skall innehålla känsliga uppgifter uppgifter sjukdomar,t.ex.som om

brott och straff, sexualitet, politisk eller religiös uppfattning ellerras,
register skall innehålla omdömen och värderingar s.k. mjukdata.som



Tillstånd krävs vidare för register skall omfatta uppgiftersom om 1991 6SOU 1
saknar naturlig anknytning den registeransvarige,till dvs.personer som Delrapport 1

sådan anknytning följer medlemskap, anställning, kundför-t.ex.som av
hållande eller jämförbart förhållande.något därmed

förTillstånd krävs också sambearbeta samköra olikaatt person-
register inte sambearbetningen i författning eller iär reglerad lag,om
beslut datainspektionen eller sker med de registrerades medgivanden.av

tillstånd lämnas för register skall datainspektionen 5När enligt §ett
datalagen också meddela föreskrift för vilket ändamål registret fåren om
användas.

tillståndOm meddelas och det behövs för förebygga risk för otill-att
börligt intrång i enskilds integritet, skall datainspektionenpersonligaen
också enligt datalagen meddela föreskrifter inhämtande6 § avom
uppgifter, vilka personuppgifter får ingå, utförandet den auto-som av
matiska databehandlingen, den tekniska utrustningen, de bearbetningar

får underrättelse till berörda utlämnande ochgöras,som annanpersoner,
användning, bevarande och gallring kontroll och säkerhet.samt om

2.3.3 från tillståndspliktenUndantag

I 2 § finns det vissa undantag från tillståndsplikten. skallHär närmarea
redovisas område.de undantag gäller inom hälso- och sjukvårdenssom

Personregister beslutats riksdagen eller regeringen s.k. stats-som av
maktsregister intebehöver tillstånd.

Tillstånd behövs inom hälso- och sjukvår-inte heller myndighetom en
den för vård- eller behandlingsändamål inrättar och för personregisterett

innehåller uppgifter sjukdom eller hälsotillstånd i övrigt.någonssom om
undantagsbestämmelseDenna tillämplig både statliga och kommu-är på

nala myndigheter för register angående hälso- och sjukvård. Undan-som
gäller emellertid endast uppgifter sjukdom eller hälso-någonstaget om

tillstånd. det i registret förekommer uppgifter omdömen ellerOm ärsom
värderingar krävs det tillstånd för registret. Vidare omfattar bestämmel-

endast sådana register förs för behandlingsändamål.vård- ellersen som
Andra register inom forskningsregisterhälso- och sjukvården såsom
omfattas inte. framställningOm register förs för flera ändamål,ett t.ex.

statistik, resursplanering, administration remisser eller kontrollav av av
olika behanldingars resultat, del syftet med registretsamtidigt en avsom
är vård- och behandlingsändamål undantagsbestämmelsen inte till-är
lämplig.

Privatpraktiserande tillståndläkare och tandläkare får också utan
inrätta föraoch personregister innehåller sådana uppgifter omsom
någons sjukdom eller hälsotillstånd erfarit i sin yrkesverk-de harsom
samhet.

fallI samtliga dessa krävs dock licens.
I datalagens ursprungliga omfattades alla personregister till-lydelse av

behandlings-ståndsplikt, således de personregister för vård- ochäven
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ändamål är undantagna. ändringarGenom i datalagen 1982som nu 199116SOUÖvergångsbe-infördes det nuvarande licens- och tillståndssystemet. Delrapport 1
stämmelsema till lagändringen innebär dock de tillstånd och före-att
skrifter för visst register datainspektionen meddelat gäller tillsett som
vidare även registren enligt gällande bestämmelser endast skulleom nu

licenspliktiga. Registeransvariga fått tillstånd före den julilvara som
1982 måste således alltid begära särskilt tillstånd för ändring i personre-
gistret detta inte behövs för likartat register inrättatstrots att ett som
efter detta datum. innebärDetta olika regler kan gälla för likartadeatt
register för vård- och behandlingsändamål beroende när det aktuella
registret tillkom.

För både de s.k. statsmaktsregister 6 och för icke§ tillståndsplikti-a
register för vård- och behandlingsåndamål enligt undantagsbestäm-ga

melsen i 2 § datalagen gäller dock datainspektionen har möjlighetatta
med stöd 18 meddela föreskrifter§ enligt 5 och datalagenatt 6 §§ tillav

skydd för den personliga integriteten jfr under avsnitt 1.3.2. Förovan
statsmaktsregistrens del gäller denna dockrätt endast i den mån riks-
dagen eller regeringen inte redan meddelat föreskrifter i hänse-samma
ende.

2.3.4 Registeransvar

Ett centralt begrepp i datalagen är den registeransvarige. Alla skyldig-
heter datalagen lägger den för personregister åvilarettsom som
nämligen den registeransvarige. Det därförär betydelsestörsta attav
ansvarsfördelningen beträffande de personregister förs är klar.som

Med registeransvarig enligt § datalagen den förl verksam-avses vars
het personregister förs, han förfogar över registret,ett dvs. hanom

hamåste befogenhet inte bara överföra innehållet till läsbar formatt
också påverka innehållet i registret.utan Bestämmelsen innebäratt bl.a.

servicebyråer och andra endast utföratt den tekniska databehand-som
lingen inte betraktas registeransvariga.som

Det är tvekan så tillämpningen registeransvarighetsbe-utan att av
har vållat svårigheter inte minst inom hälso-greppet och sjukvår-stora

den. Till viss del beror detta datalagenspå bestämmelser är svåraatt att
tillämpa den kommunalapå organisationen.

Datalagens utgångspunkt är personregister endast får förasatt ett som
stöd för den verksamheten och endast sådana uppgifter fårattegna
registreras behövs för administrera denna verksamhet. Registe-attsom

åvilar alltså det är ansvarigt för den verksamhet förransvaret organ som
vilken registret inrättas förs.och det landstingskommunalaPå området

detär vanligen hälso- och sjukvårdsnämnden eller motsvarande organ
eller inrättade med stöd lagen 1985 127 särskilda iorgan av om organ
landstingskommunema.

Det inteär möjligt kommunalt beslut ålägga visstatt ett ettgenom
registeransvaret i de fall dettadå inte uppfyller datalagensorgan organ



förvalt-beslut åläggamöjligtalltså inteförutsättningar. Det är att genom 99 61 lSOU l
verksamhetför denförsför registerningsutskottet somsomansvar Delrappørt 1

möjligt åläggadethellerlandstingsnämndema. Inte är attankommer på
mening fördatalagensiregisteransvarbefattningshavareenskilda per-

räkning.landstingskommunaltförs försonregister ett organssom
densjukvården årochforskningsregister inom hälso-Beträffande av-

forskningenräkningförför registeransvaretgörande frågan vems
oftastlandstingskommunal regi detärforskning igällerbedrivs. detNär

register-ärmotsvarandeellersjukvårdsnämndernaochhälso- organ som
ochsjukhus, klinikerförs vidforskningsregisteransvariga för de som

forskningen iansvarsområde. Omnämndensinominrättningarandra
normalthögskolauniversitet ellervidstället bedrivs ett ansvararen

registeransvarigdockhögskola kanuniversitet ellerdenna. Ett varaen
samrådfall börtveksammavid sjukhus. Iforskningen bedrivsäven om

emellan.ske dem
Enligtdatalagen.skyldigheter enligtradregisteransvarige harDen en

och förspersonregistret inrättasregisteransvarige tilldenskall7 § attse
personliga integritetregistreradesi deotillbörligt intrånginteså att

förregistret förstillskall särskiltansvarigeuppkommer. Den ettattse
iregistreras ståruppgifter äninte andraändamål,bestämt att som

inte samlasuppgifterändamålmed registretsöverensstämmelse samt att
registretsöverensstämelse medianvänds änlämnas ellerin, annatut
med denförfattning eller i enlighetvad gäller enligtändamål eller som

tillregisteransvarigeskall denmedgivande. Vidareregistrerades attse
sprid-ändring ellerbl.a. otillåtenskyddasuppgifterna i registret mot

ning.

ADB-registertillsyn2.3.5 frågaEn överom.
skyldigheterregisteransvarigeshuvudsak endast deniDatalagen reglerar

personliga integritet vidregistreradesskyddet för devad person-avser
således hurförarbetenlagen eller dessregistreringen. Varken anger

kontroll- ellermyndighet i sintillgodosesintegritetsskyddet skall när en
tekniskaregisteransvarigesanvända dentillsynsverksamhet vill utrust-

omhändertaeller villgranska personregisterning för ettatt ett person-
rådighetenregisteransvarige överberövar denregister och därigenom

registret.
198904datastraffrättsutredningen JuuppdragitRegeringen har att

infor-till datorbaseradtillgångfrågan myndigheternasutreda bl.a. om
Översynen skallkontrollverksamhet.utrednings- ochmation för vara

den juli 1992.klar lsenast
tillsynsmyndighetbefogenheter gällande rättvilkaFrågan ger enom

kontroll-träffar i sinmyndigheten påpersonregister,beträffande som
datainspektionen ibehandlatstillsynsverksamhet har nyligenoch ettav

därDatainspektionendnr 3077-90.beslut 1990-12-07;ärende attangav
hatillsynsmyndighet måstefår innebära,gällande etträtt att enanses
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författning eller i beslut, haruttryckligt stöd i lag eller ettarman som 1991 16SOU
förmeddelats stöd författning, för granska personregistermed att ettav Delrapport 1

registeransvarig. avsaknadvilket den föremål för tillsynen är Iärsom
tek-får myndigheten inte själv använda den granskadessådant stödav

för bearbeta denniska utrustning eller utrustning eller attprogramegen
registeransvariges personregister.

endastdatainspektionens uppfattningVidare har myndigheten enligt
befogenhet registeransvarige själv bildskärm ellerbegära den påatt att

efterfrågas. Därvid får endastutskrift fram de uppgiftertargenom som
inom för registretssådana bearbetningar liggergöras, som ramen

ändamål och föreskrifter somkan ha meddelats ñr registret.de
socialstyrelsens befogenheter enligt tillsynslagenI ärendet. gälldesom

gällandedel joumaluppgifter hos läkare, uttalades vidare attatt ta av en
inte innebära för socialstyrelsen med stödrätt kunde rätt attanses en av

lagen tillsyn och sjukvårdspersonalen m.fl.l980ll över hälso-om
förfoga påträffar i verksamhet.personregister styrelsen sinöver som

fallet avsnitt i och för sigDetta är oaktat patientjoumallagen 2.5seatt
medger journaler får föras med hjälp ADB.att av

tillsynsmyndighet inte sig kunna sin tillsyn med deOm utövaen anser
befogenheter datalagen de begränsningar registretsdvs. medger, som
ändamål och meddelade föreskrifter och det angivitsutgör, på sätt som
nämligen den registeransvarige själv bildskärm ellerpåatt genom
utskrift fram de uppgifter efterfrågas, för tillsynsmyn-återstårtar som
digheten endast hos datainspektionen tillståndansöka såsomatt attom
registeransvarig förafå inrätta och kopia ifrågavarandeen av person-
register för tillsynsändamål.

2.4 Sekretesslagen

tidigareSom nämnts innehåller sekretesslagen regler1980100 om
tystnadsplikt i det allmännas verksamhet och förbud lämnamot att utom
allmänna handlingar eller uppgifter sådana. Med handlingarur avses
också förupptagningar Utlämnande uppgifter från hälso- ochADB. av
sjukvården regleras i sekretesslagen.

Sekretesslagen utformad för i möjligaste tillgodose olikaär månatt
intressen. Bestämmelserna skall skydd obehörig insyn i för-motge
hållanden bör skyddade hänsyn till allmänna eller enskildasom vara av
intressen. Dessa intressen räknas i lagen. exempel kanSom nämnasupp
intresset skyddet för den personliga integriteten. Samtidigt sekre-ärav
tesslagens bestämmelser utformade de lite möjligt skallså såatt som
inskränka allmänhetens berättigade krav insyn i eller kontroll av
verksamheten hos de statliga eller kommunala myndighetema. Lagen
bygger alltså grannlagapå avvägningar mellan oförenliga eller i fallvart
starkt motstridiga intressen.

Sekretesslagens olika bestämmelser sekretess gäller inom visstettom
verksamhetsområde, hos viss myndighet eller i visst ärende. Dettaetten



innebär sekretessen begränsadär till verksamhetsområdet, myndig-att 199116SOU
heten eller ärendet. sekretessen följer alltså inte automatiskt med uppgif- Delrapport 1

de lämnas från myndighet tillterna t.ex. Det kanom en en arman.
emellertid finnas sekretessbestämmelse skall tillämpas också hosen som
den mottagande myndigheten. Exempelvis överförs sekretessen inte
automatiskt uppgifternär lämnas från sjukvårdsinrättning tillen en

Däremot skall båda sjukvårdsinrättningarna tillämpa bestämmel-annan.
hälso- och sjukvårdssekretess. Med myndighet enligtserna om avses

sekretesslagen varje ingår i den statliga eller kommunalaorgan som
organisationen. Förutom vad traditionellt uppfattas allmänhetensom av

myndighet omfattar sekretesslagens bestämmelser ocksåsom t.ex.
nämnder, skolor och sjukhus. Däremot gäller sekretesslagen inte om
statlig eller kommunal verksamhet bedrivs i företagsforrn.

Ett undantag från denna regel finns dock när det gäller forskning i 13
kap. 3 Denna paragraf innehåller nämligen bestämmelser s.k.om
sekundär sekretess i myndigheternas forskningsverksamhet. l vissa fall
tillåter sekretesslagen sekretessbelagda uppgifter lämnas föratt ut
forskning i större utsträckning förän andra syften. Uppgifter för forsk-
ning kan också lämnas efter skadebedömning eller grundpåut en av
dispens regeringen enligt kap.14 8 Lämnas därvid uppgiftert.ex.av

till myndighet överförs sekretessen ditut uppgifterna där inteen om
redan omfattas sekretessbestämmelse till skydd förav en annan samma
intresse. Detsamma gäller uppgifter lämnas från myndighet tillsom en

för forskningsändamål med stöd bestämmelser i lag elleren annan av
förordning. I sekretesslagens förarbeten har förutsätts sådanaannan att

bestämmelser skall meddelas på bl.a. hälso- och sjukvårdsomrâdet. Så
har emellertid inte skett ännu.

Uppgifter är hemliga enligt sekretesslagen skall skyddas inte barasom
i förhållande till enskilda fysiska eller juridiska också iutanpersoner
förhållande till andra myndigheter jfr kap. förstal 3 § stycket SekrL.
Bestämmelserna sekretess mellan olika myndigheter gäller ocksåom
mellan skilda verksamhetsgrenar inom och myndighet nären samma

är självständiga i förhållande till varandra.attgrenarna anse som

2.4.1 Självständig Verksamhetsgren

Begreppet självständig Verksamhetsgren inte definieratär förgången
alla för hela det statliga och kommunala verksamhetsområdet. Innebör-
den kan variera från fall till fall. Utgångspunkten vid tolkningen är att

sekretessskyddad uppgift skall hållas inom så snäv personkretsen en
möjligt. När begreppet skall tolkas får ledning hämtas flera olikasom av

omständigheter. Bl.a. bör granska den aktuella myndigheten ärman om
uppdelad skildapå organisatoriska enheter och enheterna fâr vidtaom
faktiska åtgärder självständigt och på eget ansvar.

hälso-Inom och sjukvården råder det viss tveksamhet vaden om som
med självständig Verksamhetsgren. Såvitt framgår socialsty-menas en av
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relsens allmänna råd 19824 29 socialstyrelsen hela hälso-s. anser att SOU 199116och sjukvårdsverksamheten på sjukhusett utgör självständig verk-en Delrapport 1samhetsgren. Enligt restriktiv tolkning hävdasen mera de olikaatt
klinikerna på sjukhus i regelett skall självständiga verksam-anses som
hetsgrenar jfr Nordström-Sveme,t.ex. Offentlighet och sekretess i
hälso- och sjukvården, 1981 87. Denna uppfattning har ocksås. fått
stöd joumalutredningen jfr joumalutredningensav betänkande SOU
198473 Patientjoumalen 77 och data- och offentlighetskommitténs. av
jfr DOKs betänkande SOU 198624 Integritetsskyddet i informations-
samhället 65s.

Det kan i detta sammanhang befogat närmare redogöraatt förvara hur
begreppet självständig Verksamhetsgren kan tolkas. Utgångspunkten för
lagstiftaren vid tillkomsten den nuvarande sekretesslagenav denattvar
sekretesskyddade informationen skall hållas inom så snäv personkretsen

möjligt för skapa skyddatt försom denett enskildes personliga integri-
Det ärtet. denna bakgrundmot tolkningen begreppet självständigav

Verksamhetsgren skall ske. Vid tolkningen bör sedan vägledning sökas
flera omständigheter. Bl.a. börur i det konkreta fallet sökaman påsvarÄrföljande frågor. den aktuella myndigheten uppdelad skilda organi-

satoriska enheter Får enheterna vidta olika åtgärder på hand ochegen
på ansvar Bedrivereget enheterna olika slags verksamhet Resultatet avdenna tolkning kan variera beroende på hur viss sjukvårdsinrättningen
är organiserad. Svaret kan också bli ett organisationenannat för-om
ändras. Slutsatsen blir alltså det lika litetatt när det gäller andrasom
statliga och kommunala myndigheter är möjligt gång för allaatt slåen
fast vad skall självständigsom Verksamhetsgrenanses vara inomen
hälso- och sjukvården i sekretesslagens mening. En bedömning måste
alltid göras i det konkreta fallet utifrån de förutsättningar gäller.som
Data- och offentlighetskommittén uttryckte sin uppfattning a.a.som

66 det i regelatt klinikernas. bäst svaradevar begreppetsom mot
självständig Verksamhetsgren. Inom den öppna vården utgjordes motsva-
rande enhet ofta vårdcentral.av en

2.4.2 Tillämpliga Sekretessregler

Sekretessen inom hälso- och sjukvården är sträng jämfört med den
sekretess gäller inom de flesta andrasom statliga och kommunala
verksamhetsområden. Skälen till detta finns söka i denatt viktstora somläggs vid orden självbestämmande, integritet och samråd i hälso- och
sjukvårdslagen.

Bestämmelserna sekretess den allmänna hälso-om och sjukvårdens
område finns i 7 kap. 1-3 §§ och 6 § SekrL. Sekretessbestämmelser för
den hälso- och sjukvård bedrivs i enskild regi finns isom 6 § lagena
1980 1l tillsyn över hälso- och sjukvårdspersonalenom m.fl.

Enligt 7 kap. l § första stycket SekrL gäller sekretess inom den
allmänna hälso- och sjukvården för uppgifter enskildas hälsotillståndom



uppgifternaklartstårintedet attförhållanden,personligaandra 6eller 199 1lom SOU
lidernärståendehonomeller någonenskilde men.denröjaskan att 1utan Delrapport

verk-medicinskisekretessgällerförutsättningar annanUnder samma
insemi-undersökning,rättspsykiatriskochrättsmedicinsksamhet, såsom

kastreringsterilisering,abort,könstillhörighet,fastställandenation, av
verksamhetoch isjukdomar avsersomsmittsammaåtgärderoch mot

utvecklingsstörda.psykisktvissaomomsorger
hosverksamhetsådanstadgande ienligtocksågällerSekretess samma

särskild tillsynelleribeslutomprövninginnefattarmyndighet avsom
särskildsådanExempel påsjukvård.ochhälso-enskildellerallmänöver

ansökthar attnågonnärverksamhet ensocialstyrelsens omärtillsyn
1985562.patientjoumallagen§enligt 13förstörasskallpatientjoumal

sjukvårdochhälso-dengäller somsjukvårdssekretessenochHälso-
Skyddetvårdinrâttningar.och andrasjukhuspåallmännadetbedrivs av

vård,för öppeninrättningarvidsjukvårdenochhälso-ocksåomfattar
Bestäm-liknande.ochfolktandvårdsklinikerdistriktsläkarmottagningar,

sådantillämpligaärsjukvårdssekretessochhälso-melserna om
individuelltärverksamhetmedicinsksjukvård ochhälsovård, somannan

Utanförpatienter.behandlingochvårdalltframfördvs.inriktad, av
verksamhetdäremotfallertillämpningsområde meraavparagrafens

förebyg-ochsamhällsmedicinochmiljö- annankaraktär,generell t.ex.
ellersocialstyrelsenhosbedrivsverksamhethälsovård. Dengande som

hälso-underutsträckningbegränsadiendastfallerlandstingskommunen
§kap. l7dockjfrtillämpningsområde t.ex.sjukvårdssekretessensoch

fortsättningeniochhärVadSekrL.3 §och kap.stycket 13andra som
intede kommunerocksågällerlandstingskommunema somsägs om

GotlandsochMalmöGöteborgs,dvs.landstingskommun,iingår en
sjukvårdenochhälso-offentligaför denansvarigaärkommuner som

områden.respektivesinainom
hardeiakttasskallsjukvårdssekretessen somoch personerHälso- av

hosanställningsiniuppgiftersekretessbelagda enkännedomfått om
Sekretessbestäm-sjukvården.ochhälso-allmännadeninommyndighet

myndighetsådanhosuppdragstagareockså omgällermelserna en
sådanharsjukhuskonsultläkare ett enuppdragstagarna t.ex. --

myndighetensideltakan sägasdemyndighetentillanknytning att
SekrL.§jfr kap. 6verksamhet l

ansåglagstiftaren attsekretesslagentillförarbetena attframgårDet av
vaddefinieranämiarei lagtextenbehov somfanns någotinte attdet av
dockmotiven konstateras attsjukvård. Iochhälso-med begreppetavses
reglerassjukvårdoch öppnaslutnadenområdet hörcentrala somtill det

sjukvårdochhälso-Till1962242.sjukvårdslagengällandeden dåi
denhälsovården,medicinska t.ex.förebyggandedenocksåräknades

psykis-denoch inombarnavårdscentralemaochmödra-vidbedrivssom
Även studerandehälso-Skolhälsovården,ungdomsvården.ochbarn-ka

ochhälso-tillhöraansågstandvårdenochföretagshälsovårdenvården,
ochhälso-konstateradesVidare attmening.sekretesslagensisjukvård
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formersjälvständigaorganisatorisktibedrivasbehöversjukvård inte 199116SOU
hälsovården inomförvaltning,iinslag t.ex.kan ettutan annanvara 1Delrapport

dåsjukvårdssekretess ärochhålso-Bestämmelsernaskolväsendet. om
räknasverksamhetmyndighetensdeldentillämpliga på somsomav

sjukvård.ochhälso-
sjukvårdsla-ochhälso-1962242 ärsjukvårdslagen ersatt avnumera

åtgärderenligt §lagen 1i densjukvårdochhälso-Med nyaavsesgen.
ska-sjukdomar ochbehandlautreda ochförebygga,medicinsktför att

hälso- ochtillSjuktransporterocksåparagraf räknasEnligtdor. samma
lagstift-bestämmelser idet däremottandvård finnssjukvård. För annan

sekre-mellanöverensstämmelsefullrådaintesåledesning. tordeDet
hälso-medvadsjukvårdslagenochoch hälso-tesslagen avsessomom

sjukvård.och
enskil-uppgiftersjukvårdssekretessen ärhälso- ochförFöremålet om

omfattarSkyddetförhållanden.personligaandrahälsotillstånd ellerdas
jämställdahonommedvårdbehövande ochuppgifter den personer.om

ellervårdbehövandeuppgiftersådanaocksåSkyddet gäller ensom
andrahar lämnat t.ex.jämställdmed honomnågon personer,omperson

arbetskamrater.ochnärstående, grannarom
med begreppetvadtvekanknappast någonDet råder avsessomom

tilli motivennärmarediskuteratsdärför inteharhälsotillstånd. Frågan
utvecklatsdäremotförhållanden harpersonligaUttrycketsekretesslagen.

med ledningbestämmasinnebörden fårsågsförarbetena. Därinågot att
i begreppetliggervadexempel påspråkbmk. Somvanligt somav

sinnesbeskaffenhet,karaktär,enskilduppgifternämns personsom en
ocharbetsförmågatelefonnummer,adress,familjeförhållanden, namn,

Även förhållan-personligaräknas tillhälsotillstånduppgiftekonomi. om
särskilt i lagtextenskälpedagogiska nämntsemellertidden. harDetta av

SekrL.till kap. §7 1
uppgifterförsjukvårdenochhälso-inomsåledesgällerSekretess om

intedetförhållanden,personligaandrahälsotillstånd ellerenskildas om
förfogar översjukvårdsinrättningdenskadeprövning hosefter somen

enskildedenlämnasuppgifterna kanklart utan attuppgifterna står utatt
lidernärståendeeller honomnågon men.

framförinnebörd ochvidsträcktmycketfått tarharBegreppet enmen
kanintegritetenpersonligadenkränkningarolikadeallt sikte på somav

bl.a. sådantMed attuppgifterna lämnasuppstå ut. somavsesmenom
personliga för-hansmissaktning,för andrasblikannågon utsatt om
vissaomständighetenRedan denblir kända. atthållanden personer

fallkan i mångauppgift,ömtåligenskildtill för någonkänner ansesen
bedömningförUtgångspunktenför medföratillräckligt att enmen.vara
konsekvensupplevelse. Ienskildesdenföreligger är egenav om men

utläm-åtgärder utgörarättsenligahelt t.ex.detta kanmed även men,
tillmyndighetfrånuppgifternande somannanenenpersonom enav

psykiatriskslutenföremål förbliraktuellatill denleder att personen
emellertidfinns detutgör ettvadbedömningenVidvård. menav som



visst för hänsyn till vadutrymme enligtatt ta gängse värderingar isom SOU 1991 16samhället uppfattas Enbart det förhållandet attsom men. en person Delrapport 1tycker det är obehagligt i största allmänhetatt andra han boratt vet var
kan intet.ex. anses som men.

Någon definition begeppet närstående integörs i lagtexten. förar-Iav
betena till sekretesslagen konstaterades dock det inte är nödvändigtatt

faktiskt släktskap föreligger föratt någon skall betraktasatt närstå-som
ende. Skulle det till för den vårdbehövandet.ex. uppgiftattvara men
lämnas den han sammanbor med, börut uppgiften skyddadom vara av
sekretess.

Frågan huruvida uppgifter enskildas hälsotillstånd eller andraom om
personliga förhållanden får lämnas skall i första hand avgörasut genom

skadeprövning. Denna bedömning skall göras företrädare för denen av
sjukvårdsinrättning myndighet självständig Verksamhetsgrenresp. som
förfogar över uppgifterna. Vid skadeprövningen skall avgöras denom
enskilde eller någon honom närstående kommer lida uppgif-att men om

lämnasterna ut.
Efter skadeprövning kan uppgifter patients hälsotillstånd ochen om en

liknande uppgifter i allmänhet lämnas till patientens anhöriga ochut nära
bekanta. Uppgiftslämnande i vårdsyfte kan normalt också ske eftersett

skadeprövning. förarbetenaI till sekretesslagen slås fast skade-en att
rekvisitet medger uppgifter enskildas hälsotillståndatt eller andraom
personliga förhållanden lämnas från läkare till Det är ocksåen en annan.
möjligt lämna sådana uppgifter frånatt sjukvårdsinrättning tillen en

I båda fallen krävs emellertid för uppgifterna skall lämnasattannan.
behöver dem i vårdsyfte.ut att Vidare framgårmottagaren motivenav

visst finns för lämnaatt ett uppgifter frånutrymme vårdsektoratt tillen
syftet är bistå patient. Ett generelltatt uppgiftslämnandeen annan om en

mellan olika vårdsektorer torde däremot inte istå överensstämmelse med
gällande rätt, från den psykiatriska till dent.ex. somatiska vården jfr
JO 198485 263. Till privatpraktiserande läkare eller företags-s. en en
läkare kan uppgifter patient lämnas bara de behövs i trängan-om en om
de fall för medicinsk behandling den uppgifterna gäller jfr JOav som
198283 224. Däremot medger skaderekvisitet inte uppgifteratt
lämnas till läkare begär uppgifterna för fullgöraatten attsom ett
uppdrag han har fått från någon än patienten själv,som t.ex.annan om
läkarens uppdragsgivare denär enskildes arbetsgivare.

Ytterligare sekretessbestämmelse betydelseär i dessaen av samman-
hang. Den återfinns i 6 § och stadgar sekretess gäller för anmälanatt
eller enskild hälsotillståndutsaga någons eller andraannan av om
personliga förhållanden, det kan fara uppkommer för denantas attom

har gjort anmälan eller avgivit eller någon honomutsagan närståen-som
de utsätts för våld eller allvarligt uppgiftenannat röjs.men om

Sekretessen gäller också i vissa fall i förhållande till den vård- eller
behandlingsbehövande själv, nämligen det med hänsyn till ändamåletom
med vården eller behandlingen är synnerlig vikt uppgiften inteattav
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lämnas till honom 7 kap. 3 §.
SOU 1991 61I 7 kap. 2 § stadgas vissa undantag. Sekretess gäller inte beslut ut-av Delrapport 1skrivningsnämnd eller psykiatriska nämnden, beslut i ärende enligtannat

lagstiftningen viss psykiatrisk vård, beslutet frihetsbe-angårom om
rövande åtgärd, beslut enligt lagstiftningen Smittskydd, beslutetom om

frihetsberövandeangår åtgärd och sjukdom än venerisk ochavser annan
slutligen anmälan och beslut i ärende eller behörighet förom ansvar
personal inom hälso- och sjukvården.

I kap.7 finns16 § slutligen bestämmelse förbud lämnaen mot attom
personuppgifter iut personregister ñrs med hjälp ADB. Förbu-som av

det fall,två för det första det kan utlämnandetavser skulleantas attom
medföra uppgiften föranvändsatt automatisk databehandling i strid med
datalagen och för det andra det kan utlämnande skulleantas att ettom
medföra uppgiften används ñratt automatisk databehandling utomlands
och detta medför otillbörligt intrång i någons personliga integritet. I det
första fallet gäller sekretessprövningenatt skall utföras den registe-av
ansvariga myndigheten eller den myndighet har tillgång tillsom armars
uppgifterna och där utlämnandet begärs. Detta har i datainspektionens
praxis innebära den utlämnandeansetts myndighetenatt skall kontrollera

den begärt utlämnandetatt har licens och i förekommandesom fall
tillstånd enligt datalagen. När det gäller automatisk databehandling
utomlands ankommer det på datainspektionen utföra sekretesspröv-att
ningen. Sekretess gäller dock enligt denna bestämmelse inte utläm-om
nandet skall ske till land anslutit sigett till Europarådets konventionsom

skydd för enskilda vid automatisk databehandlingom personuppgif-av
ter.

2.4.3 Sekretessbrytande regler

Frågan utlämnande sekretesskyddade uppgifter är emellertidom inteav
avgjord skadeprövningen leder till uppgifterna inte börom att lämnas ut

hänsyn till den enskilde eller någon honomav närstående. Som inled-
ningsvis bygger nämligenantytts sekretesslagen på avvägningar mellan
intresset skydd för den personliga integriteten och intressetav insynav
i kunskapoch det allmännas verksamhet. Därför finns reglerom som
medför sekretessen får vikaatt i vissa fall. Dessa regler finns främst i
sekretesslagens 14 kapitel.

Först och främst bör regeln i 14 kap. 4 § SekrL nämnas. Enligt denna
bestämmelse kan den enskilde helt eller delvis efterge den sekretess som
gäller till förmån för honom. Detta innebär den enskildesatt samtycke
till visst uppgiftslämnandeett bryter sekretessen. Samtycket behöver

Äveninte uttryckligt. samtycke kanett godtas.vara tyst Det kan t.ex.
ibland framgå den enskildes beteende han godtar hemligav att att en
uppgift lämnas i visst syfte eller tillut ett viss mottagare.en

Det finns inte något hindrar uttryckligtatt samtyckeett isom ges
förväg med tanke på kommande situation. Däremot är det inteen



enskildedentvingaeller mindre attmyndighetförmöjligt att meren 6991 lSOU 1
kan kommasamtyckesådantsamtycke, eftersomgenerellt ettlämna ett Delrapport 1

alltidsamtyckeskall också nämnasrättslig giltighet. Här att ettsaknaatt
enskilde.denåterkallaskan av

byggasjukvården skallochhälso-verksamheten inomEftersom
enskildesdenmångasjälvbestämmandepatientens attrespekt för anser

innan sekre-möjligtutsträckningföreligga i såsamtycke bör stor som
sjukvårdsinrâttning.frånuppgifter lämnastesskyddade ut en

Enbestämmelser.andramed stödocksåbrytaskanSekretessen av
hindrarparagrafdennaEnligtSekrL.5 §finns i kap.regel 1sådan

tilluppgifter,lämnarmyndighet t.ex.intesekretess ut annanenatt en
myndig-inomVerksamhetsgrensjälvständigellermyndighet sammaen

utlämnandedenförnödvändigtuppgiftslämnandet är atthet, myn-om
Bestämmelsen utgörverksamhet.sinfullgöraskall kunnadigheten egen

uppgifterdefullgöraskall kunnaalltidmyndighetgaranti för att enen
myndighetenden sekretesshinderålagtsmyndigheten har utan somav

kanmyndighetförföreträdareEnbundenkannormalt sett enav.vara
grundinformation tillhemligdelmyndighetbehövat.ex. aven annange
ocksåmyndighet kanförremissyttrande. Enför representantett en
behovharmyndighetenuppgifter närsekretesskyddadelämnabehöva ut

förhållan-kanBestämmelsenutomståendemedrådgöra expert.att enav
område.sjukvårdensochhälso-tillämplig inomofta blidevis

meningenandrakap. l §med stöd 14också brytaskanSekretessen av
uppgiftsekretessintehindrarbestämmelse attEnligt dennaSekrL. en

uppgiftsskyldighet följermyndighet,tilllämnas avut enomen annan
det gällertillämplig närBestämmelsen ärförordning.lag eller upp-

självständi-mellan tvåmyndighetermellansåväl tvågiftslämnande som
ocholika lagarmyndighet. Iochinomverksamhetsgrenar sammaenga

uppgiftsskyl-författningsregleradeantalfinns detförordningar ett stort
sjukvårdensochhälso-uppgiftsskyldigheterdet gällerdigheter. När

Blandl98l82l86 90.propositionexemplifiering ifinnsområde s.en
ocksåkanområdesjukvårdenshälso-ochpåuppgiftsskyldigheterna

1957632kungörelsenenligt 2 §skyldighetläkaresnämnas att om
Socialstyrelsenstillfallupptäcktaanmälacancerregister cancerav

cancerregister.
stycket 3förstai kap. 2 §regel finns 14sekretessbrytandeEn annan

bestämmelse intedennaenligt atthindrarSekretessenpunkten SekrL. en
för tillsyndäruppgiften behövsmyndighet,tilluppgift lämnas omen

sjukvårdsinrättningEnförekommer.uppgiftenmyndighet därdenöver
socialstyrelsen,uppgift tillsekretessbelagdlämnakan omutt.ex. en

författningsreglerade tillsyn översocialstyrelsensibehövsuppgiften
själva verket äruppgifter ilämnasjukvårdsinrättningen. rättenAtt utatt

bestämmelsenSekrL.5 Av15 kap. §framgåruppgiftsskyldighet aven
lämnaskallmyndighet utmyndighet begäranpåföljer att annanav enen

hinderföreliggerdet inteförfogar motden överuppgift upp-omsom
hänsynellersekretessbestämmelsegrundgiftslämnandet avomav



följersjukvårdssekretessenochhälso-behörigatill arbetets gång. Att 1991 6SOU l
där föruppgifterna behövssocialstyrelsen, närtillmed uppgifterna Delrapport 1
SekrL.kap. §stycket och 13 landratillsyn, framgår 7 kap. l §av

frågor tillsyn överoch övrigautlämnandeförBeträffande sättet om
2.3.5.avsnittetinformation ävenADB-lagrad se

igeneralklausulen 14s.k.denkan också brytasSekretessen genom
lämnassekretessbelagda uppgifter fårinnebärSekrL. Denkap. 3 § att

myndighetprövning hos dendet vidmyndighet,till somenomannanen
intressetframstår uppenbartuppgifternaförfogar attöver att avsom

sekretessenframför det intresseföreträdeharuppgifterna lämnas ut som
ochstatligainom flertaletGeneralklausulen får tillämpasskall skydda.

verksamhetsområden fårvissaverksamhetsområden. Inomkommunala
efter sådan intresseavväg-lämnasuppgifter inteemellertid hemliga ut en

hälso- ochområden därhör deområdenaning. Till de undantagna t.ex.
SekrL gäller.kap.statistiksekretess 9 4 §ochsjukvårdssekretess

verksam-de undantagnasärskilt starkt inomblir alltsåSekretesskyddet
datainspektionenobserverassammanhang bördettahetsområdena. I att

tillämparegisteransvarigeför denmöjlighetenhar begränsarått attatt
jfrtillämpasgeneralklausulenuteslutageneralklausulen eller helt att

sekretess-ytterligarefinns någral979802 328. Detproposition s.
kap. och 8 §§.sekretesslagen i 14 2brytande regler i t.ex.

bestämmelsernade nämndafinns, utöverI kap. § SekrL14 2 omnyss
uppgiftslämnandebl.a.bestämmelseruppgiftslämnande vid tillsyn, om

inomuppgiftslämnande från myndighetvid det gällerbrott. När en
hänvisas tillbrott kanvid misstankehälso- och sjukvården pro-om

SekrL har regeringen vissakap.Enligt 14 8 §position 198384 142.
sekretess, närfrån bestämmelsedispensmöjligheter t.ex.att omenge

forskningsprojekt.för angelägetuppgifter behövshemliga ett

ändringsförslag2.4.4 Aktuella

Sedan dess harjanuariträdde i kraft den 1981.Sekretesslagen 1 ett
tillkomsti Redan vid lagensflertal ändringar gjorts lagtexten. attangavs

och skulleprovisorisk lösningviss reglering endast att som envar anse
harUtvecklingen i samhälletbli föremål för ytterligare överväganden.

i vissa situatio-med sekretesslagen uppståttockså problemmedfört att
ner.

Sekretess199011promemoria från justitiedepartementet DsI en
del sådana frågorvårdområdetmellan myndigheter påinom och tas en

promemori-föreslås. Förslagen har ii sekretesslagenoch ändringarupp
följandesammanfattats på sättan

införs i kap. sekre-föreslås stycke 14 2 §I promemorian nyttatt ett
hälso- ochinnebördtesslagen omtryckt 19897131980lOO, attav

uppgifterinte hindrarsjukvårdssekretess och socialtjänstsekretess att om
lämnas mellaneller den missbrukarebarn och ungdomar ärom som

detinom hälso- och sjukvården socialtjänsten,myndigheter samt om



behövs för den enskilde skall nödvändigatt vård eller behandling. SOU 199116Detsamma skall gälla det behövs för nödvändig insats förom etten Delrapport 1väntat bam.
I promemorian föreslås också utlåmnandet uppgifteratt patien-av om

mellan olika myndigheter ochter mellan olika delar myndighetav en
inom hälso- och sjukvården skall regleras vissa ändringar igenom
sekretesslagen och lag uppgiftsskyldighet inom hälso-genom en ny om
och sjukvårdens område.

Ändringama i sekretesslagen innebär bl.a. kliniker och motsvarandeatt
s.k. basenheter inom hälso- och sjukvården behandlas självständigasom
myndigheter i sekretesshänseende.

Vidare skall enligt promemorian uppgifter få lämnas mellan olika
myndigheter inom den landstingskommunala och kommunala hälso- och
sjukvården för statistik, forskning eller administration, s.k. raktettom
skaderekvisit tillåter detta.

Promemorian har remissbehandlats och förär närvarande föremål för
beredning inom regeringskansliet.

2.5 Patientjoumallagen

Vid vård patienter skall alltid patientjoumal föras. Detta gäller vidav en
all individinriktad hälso- och sjukvård i både allmän och privat regi. Det
har i detta sammanhang inte någon betydelse det frågaär öppenom om
eller sluten vård och inte heller det frågaär somatisk ellerom om
psykiatrisk vård. Bestämmelsen innebär inte det bara får finnasatt en
journal För varje patient, det vanliga är patienten harutan journalatt en

varjepå klinik eller vårdcentral han besökt. Däremot är det intregri-av
tetsskäl inte tillåtet föra journalatt för fleraen gemensam personer
tillsammans, familj.t.ex. en

Patientjoumallagen 1985562 innehåller grundläggande föreskrifter
för joumalföring inom hälso- och sjukvården. Lagen innebär starkareen
rättslig reglering än vad fanns tidigare vad patientjournaler skallsom av
innehålla, hur de skall hanteras, vilka personalkategorier skall förasom
journal Syftet med lagen är bl.a. stärka patienternas ställning iattm.m.
vården och markera rätten till god och säker vård. Patientens rättssä-en
kerhet och intresse integritet betonas därför. Det börav noteras att
patientjoumallagen gäller patientjournaler oberoende vilken teknikav

används vid registreringen uppgifterna, dvs. den gäller för bådesom av
manuell och ADB-baserad joumalföring.

Med patientjoumal alla handlingar upprättas eller inkommeravses som
i samband med vården patient och berör vården denne.av en som av
Handlingarna kan olika slag och framställas skiftande sätt.vara av
Fotografier, röntgenbilder, ljudupptagningar, kurvor, diagram samt
ADB- och videoupptagningar frånär lagens synpunkt likvärdiga med
traditionella maskin- eller handskrivna pappershandlingar.

De flesta joumalhandlingar vidupprättas vårdtillfälle, de kanett men



också komma från privata vårdgivare, andra myndigheter t.ex. social- SOU 199116nämnd eller försäkringskassa eller andra vårdenheter. Från journal- Delrappon 1handlingar skall alltid skiljas sådana stödnoteringar och minnesanteck-
ningar tillfällig karaktär inte skall ingå i patientjoumalen.av som

I patientjoumalen skall enligt 3 § patientjoumallagen antecknas uppgif-
patientens identitet,ter bakgrunden till vården,om diagnos och uppgif-
åtgärder. Iblandter kan fyllig dokumentationom patientensen mer om

personliga förhållanden värde. Det är dock viktigt journal-vara av att
föraren gör bedömning vilken information ären nödvändigav medsom
hänsyn till patientens intresse god och säker vård och kraven påav en
rättssäkerhet och skydd för den personliga integriteten. Joumalanteck-
ningar skall alltid signeras den för uppgifterna.av som svarar

4 § innehåller bestämmelse varje uppgift i joumalhandlingen attom en
skall utformas så patientens integritetatt respekteras. Detta stadgande
syftar till varje patient skallatt behandlas med aktning. Den grund-
läggande principen är uppgifter i joumalhandlingatt skall vila påen ett
korrekt underlag. Nedsättande eller kränkande omdömen får inte före-

Återhållsamhetkomma. skall visas när det gäller noteringar patien-om
privatliv.ternas

En joumalhandling skall bevaras i minst år efter dettre den sistaatt
uppgiften förts in i den. Detta endast minimitid för bevarandet.anger en
I förordning 1986203 har regeringenen föreskrivit vissa hand-att
lingar måste bevaras minst tio år. Härutöver finns det i flera fall krav på
längre bevarandetider för vissa journalhandlingar.typer av

När det gäller frågor offentlighet och sekretess i patientjournalerom
hänvisar lagen till bestämmelserna i tryckfrihetsförordningen och sekre-
tesslagen.
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inforrnationsstrukturutredningenbegäranpromemoria har påDenna av
samverkan med SCB.inom socialstyrelsen isammanställtsINFHOS

klassifika-arbetet medkortfattad beskrivningsyfteDess är att avge en
därvidlag.problembrister ochtioner och definitioner och dagensav

statistik-sjukvårdensutredning Hälso- ochdels denDen bygger på som
HÄSST redovi-1970-talet Socialstyrelsengjorde i slutetberedning av

erfarenheter och synpunkter.därefter erhållnadels på1979 l,sar
kommunikation behandlas inte här.för ochStandards ADB annan

betydelse2 definitionersKlassifikationers och

sammanställningar skallförutsättning för statistiskaEn grundläggande att
f variabler och måttenhetervärde de enheter, begrepp,ha något är att som

i grupperadedefinierade, avgränsade ochanvänds i statistiken klartär
ochUtformning definitionertillämpade enhetligtpå sätt.samt ett avi ochcentral roll i statistiksystemenklassifikationer därför hamåste en

informationssystem.vad gäller hel deläven en
till sociala för-individens hälsa behöver relaterasinformation om

exponering omgiv-hållanden, demografiska faktorer, arbetsmiljö, av
samarbete mellanningsfaktorer det sammanhanget ställs krav påIetc.

de informationssystem byggsskilda berörda intressenter så att som upp
respektive långt möjligt baseras påinom område så gemensamma

definitioner och klassiñkationer.
i fortsättning-Statistikinsamlingen inom hälso- och sjukvården kommer
administrativadecentraliseradei allt utsträckning ske viastörre atten

primäruppgifter. ställermed lokal registrering Dettasystem en av
klassifikationergivetvis särskilt krav bl.a. definitioner ochpå samtstora

för tillförlitlig, snabb ochenhetlig tillämpning dem attav enen
uppgifter frånstatistik skall kunna produceras och förrutinmässig att

nationelltolika skall sammanställas och jämföras bådeområden kunna
skalloch internationellt. vidare personalgrupperDet är stora som

utbildning ochtillämpa vilket i sin innebär omfattande kravdem påtur
information.

definie-förutsätter arbetar medUppbyggnad klassifikationer att manav
defmitionsarbeterade begrepp och Det förutsätter i sin etttermer. tur att

definitioner givetvis också i radgenomförts. Klara, entydiga krävs en
statistikinsamling, datakommunikation ochandra sammanhang, iLex.

juri-kommunikation. Definitioner kan ha olika betydelse iävenannan
därdiska, administrativa, försäkringstekniska och andra sammanhang

speciella ställs.krav
terminologi, nomenklatur, standards,Ofta jämställs begrepp som

skillnader mellanklassifikationer och koder. Det dock avsevärdaär
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denna bakgrund definitionsarbeteMot är grundläggande och konti-en
nuerlig verksamhet betydelse i olika informationssystem.storav

gällerNär det användningsområden för klassifikationssystem kanett
skilja Uppbyggnaden indelningsstrukturerpå ochtre typer.man av

enhetsbegreppen inom respektive kan ha helt olika innebörd.typ
förstaDet år det statistiska syftet. Huvudsyftet då skapa infor-är att

mation objekt inom viss klass för statistiska redovisningar. Ettom en
exempel detta åldersgrupperingar för överskådliga redovis-på år att ge
ningar åldersfördelningar i population.av en

Det andra det dokumentalistiska syftet. skall då möjlig-är Systemet ge
återfinnahet information objekt klassificerats och registre-att om som

med vissa detaljerade Tillegenskaper. exempel kan det gällarats att
återfinna fallsamtliga viss sjukdom inom patientregistermateri-ettenav
al.

tredje syftet struktureringDet är eller systematisering kunskaps-ettav
stoff. kvalitativ information kunskapsbegrepp ellerSystemet ger om
vissa objekt. strukturering ofta förSådan är grundläggandetyper av
såväl statistiskt dokumentalistiskt orienterade klassifikationssystem.som

flerJu sammanhang sådan struktur tillämpas i lättare detär atten
återñnna information klass. indelningen krop-Ett exempel ärom en av

i organsystem.pen

3 klassifikationerKrav på

finns också andra och ibland varandra motstridiga klassifi-Det krav
kationers uppbyggnad och utformning. statistiska finnsI sammanhang
ofta kontinuitetskrav. Detta innebär skall kunna studeraett att man
förhållanden fixaoch förändringar tiden och då förutsätteröver att man
och tiden stabila referenssystemöver denna möjlighet. Varjesom ger
byte klassifikation inom den studerade perioden innebär risk förav en
avbrott i serier och svårighet följa viss diagnosgrupp dåatt Lex. en
klassificeringskriteriema kan ha ändrats. dokumentalistiskaI samman-

kanhang däremot krav komma med flexibilitetpå system som ger
möjligheter till snabb och enkel anpassning till förutsättningar. Tillnya
exempel kan det angeläget tidigt kunna registreraatt typvara en ny av
operation följa Vidareoch dess utveckling och spridning landet.över
kan krav harmonisering ställas, då önskar klassifikationenattman

inskall i övergripande tillsammans med andra klassifika-systernpassa
tioner. Exempelvis kan vissa avancerade röntgendiagnostiska ingreppså
registreras såväl radiologisk undersökning och kirurgiska ingreppsom
med olika koder i respektive klassifikation. statistiskaI kan ävensystem

homogenitet viktiga innebära alla objekt tillhörkrav på och attvara som
klass i tillräcklig grad egenskaper definierarskall ha desamma som
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4 Förkortade listor och grupperingssystem

En speciell klassifrkationer förkortadeär listortyp short listsav
olika grupperingar DRG Diagnosrelateradesamt Gruppertyp ochav

andra redovisningssammanslagningar.
Gemensamt för dessa är de inte är avsedda användas för denatt att

grundläggande klassificeringen och registreringen. De skall användas för
gruppering eller tabulering material primärt registrerats medav som
hjälp detaljklassifikationer.av

olikaDe förkortade listor skapats i skilda syften är avsedda försom
översiktliga redovisningar med hänsyn till exempelvis frekvens, ange-
lågenhetsgrad eller resursinsats. Klassifikationen kan ha det dokumen-
talistiska syftet medan den förkortade listan skall de frekventamestge
dödsorsakema eller de vanligaste sjukskrivningsorsakema. Exempel på
förkortade listor är WHOs Basic Tabulation List, den svenska 99-
listan, den nordiska förkortade operationslistan och F-listan för dödsor-
saker.

Grupperingar DRG bygger på grundläggandetyp klassificeringav en
olika variabler och gruppering denna samlade information. Såav en av

bygger DRG på såväl diagnos ocht.ex. operation ålder och ut-som
skrivningssätt med speciellt grupperingssystemett utvecklats i USAsom
baserat sjukvårdskostnaderpå för olika patienter.grupper av

5 Roller och ansvar

Enligt statistiska centralbyråns SCB instruktion SFS 1988137 an-
kommer det på SCB utarbeta nomenklaturer och klassiñcerings-att

för statistiken och till statistiken till de rekom-attnormer se anpassas
mendationer utfärdas internationella området. Genomsom av organ
olika samarbetsgrupper med för myndigheter, organisatio-representanter

företag m.fl. utarbetas överenskommelser defini-ner, om gemensamma
tioner och klassifikationer, arbetsmarknadsområdet.påt.ex.

Socialstyrelsen har för det medicinska klassiñkationsarbetet.ansvaret
Inom hälso- och sjukvårdsområdet sker hel del klassiñkations-en

samarbete nordiskt internationelltpå och plan. Under Nordiska medici-
nalstatistikkomrnittén NOMESKO finns sedan något år nordisktett
medicinskt klassifikationscenter även är WHO Collaboratingettsom
Centre for the International Classification of Diseases ICD. Via Nor-
disk Statistisk Sekretariat sker nordiskt klassifikationssamarbeteett på en
rad andra statistikområden.

Spri bedriver hel del projektverksamhet innefattaren momentsom av



projektexempel kan nämnasterrninologiarbete. SomochStandardisering 161991SOU
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huvudsakligenstandardsförsektionvidareSpri harmunikation. somen
medsamarbeteskyltterminologi. Iinkluderarteknik ävenrör t.ex.men

mätmetoder iochnärvarande måttSpri förutvecklarsocialstyrelsen
kvalitetssäkring.kvalitetsmåtning och

organi-gällerdetinflytande bl.a. närLandstingsförbundet har ett stort
sjukvården ochochhälso-inomadministrativa frågorochsatoriska

dessaanvänds iterminologidenochdefinitionerdärmed deöver som
ekonomiadministrativaochpersonal-deinomsammanhang t.ex. om-

rådena.
Även standards,fastställerochutarbetatorganisationerandraraden

sammanhang.dessabetydelse ihardefinitionerochklassifikationer som
ochTNCnomenklaturcentralenTekniskadessa kan nämnasBland

Sverige SIS.Standardiseringskommissionen i
i talsvenska språketfölja detuppgifttillspråknämnden harSvenska att

konsult-Nämnden harverksamhet.språkvårdandeskrift utövaoch samt
klassifikationsprojekt.i antalsocialstyrelsen ettenats av

medicinsk språ-kommitté ñrhar bildatläkanesâllskapetSvenska en
fackspråk,utvecklingenfrämjauppgifttillhar ettkvård att varsavsom

språksyste-svenskaanpassade till detochmedicinskt exaktaärtermer
inrättad.språkvårdare ärdeltidstjänstEnmet. som

AnsvarMyndighetorganisation

klassifice-ochNomenklaturerSCBStatistiska centralbyrån
statistik.för An-ringsnormer

internationellapassning till re-
kommendationer.

underhållochUtvecklingSocialstyrelsen SoS av
klassifikationer ochmedicinska

infor-sammanhängandedärmed
rådgivningsverk-ochmations-

samhet.

terminologiochDefinitionerLandstingsförbundet
ekonomi-personal- ochinom

häl-områdetadministrativa av
sjukvården.so-och

terrninolo-Standardisering ochSpri
underkommittéInformellgi.

sjukvårdsomrâdet.förSIS
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Medicinsk Språkvård iLäkaresällskapetsSvenska sarnver-
Svenska språknämn-kan medspråk-för medicinskkommitté

denvård

medicinskaSamordningmedicinalstatistik-Nordiska av
klassifrkationsfrågor i deNOMESKOkommitténs nor-cen-

och utgör WHOdiska ländernaklassiñkationsfrågorförtrum
for theCollaborating Center

ICD.

6 Metodik

aktuelltdet blirframträder dåområdeinomklassiñkationerBehov ettav
utvärdera verk-följa ochredovisa,beskriva,strukturera,försökaatt upp

kodiñeraklassificera ochOfta gäller detområdet.samheter inom att
effekteraktiviteter, produkter, etc.

bäst skickadeområdet ärförföreträdare attfall detI många är som
klassifi-expertisbehövasDock kan detklassifrkationer.utforma nya

resultat. Iblandfram braför fåstandardiseringsteknikochcerings- ettatt
ocksåförlagor kanInternationellasamarbete.internationelltkrävs vara

överenskommelseriblandvärdefulla äranvändbara och samt genom
tvingande.

klassifikationerfördelsynvinkel kan detanvändarnasUr omvara en
tvärsekto-underlättaförnärliggande områdensamordnas inomkan att

där verksam-områdenönskvärt inomsärskiltriellt utnyttjande. Detta är
socialtjänstsjukvård,hälso- ochinomberör varandra,heter starkt t.ex.

sjukförsäkring.och
viktdetoch ärklassifrkationer väl utarbetats attstorNär accepterats av
enhet-tillämpaskända despridda och såde blir officiellt fastställda, att

personalutbildning dendärförbetydelse harligt landet. Centralöver av
klassifrkationema.skall brukasom

brister7 ochProblem

detaljeradeofta relativtdokumentalistiskt bruk krävsstatistiskt ochFör
flexibilitetskra-kontinuitets- ochmellanKompromisserklassifrkationer.

beträffandemissnöje från olikasällan i starktresulterar inte grupperven
och aktualitetotillräcklig precision m.m.

innebära heltäckandeaxlar kanuppbyggda med fleraKlassifrkationer
klassifikatio-uppbyggdaHierarkisktutrymmeskrävande kodsystem.men



kan inrymma problem med och ospecifierade objektrestgrupper påner SOU l 99 6l lolika nivåer och över- underordnade indelningar.resp. Delrapport 2Till exempel kritiseras klassifikationen sjukdomar bl.a. för dess olo-av
giska indelning i kapitel efter dels dels orsak infektioner,organsystem,
tumörer, skador Den kritiserasetc.. föräven föråldrad, ojämnatt vara
mellan kapitlen i fråga detaljnivå, för för tillfredsställaattom grov spe-
cialistemas behov, för dödsorsaksorienterad Den nuvarandem.m. sven-
ska klassifikationen bygger på International Classification of Diseases
ICD-9. En del dessa problem kommer försvinna i nästa utgåvaattav

skall baseras på ICD-10 fastställs WHO detta år 1990.som som av
Andra problem kan dock kvarstå eller tillkomma.

Ett problem i klassificering sjukdomar kant.ex. avsaknadav vara av
eller brister i definitioner och kriterier för olika diagnoser. Bedömning

allvarlighetsgrad kan variera, beträffande högt blodtryck.t.ex. Förav
vissa finns omfattande kriterier utarbetade, psykiska sjuk-grupper t.ex.
domar i ICD-9.

Men även med bra klassifikation krävs användarna förtrognaäratten
med dess syfte, uppbyggnad och innehåll. De flesta klassiñkationer
förutsätter introduktion, utbildning och information för kvalitetenen att
i klassificeringen skall bli bra. På denna punkt återstår mycket göra.att
Likaså måste användarna motiverade och ha klart för sig värdet ochvara
konsekvenserna noggrannheten i tillämpningen klassifikationer.av av

Den datatekniska utvecklingen inom hälso- och sjukvården ställer nu-
krav på klassifikationer, temikatalogeratt skall maskin-mera etc. vara

låsbara och anpassade för datorstödd registrering.t.ex. Detta innebär
behov korta täckande och entydiga kodtexter. Det medför vidareav men
skärpta krav på precisering i terminologi och kriterierpå för klassifice-
ring.

Sedan något år pågår projekt vid institutionen förett medicinsk infor-
mationsbehandling vid Linköpings universitet och med anknytning till
National Library of Medicine, USA. Projektet syftar till byggaatt en
termdatabas för hälso- och sjukvården. En försöksdatabas har byggts

med hjälp existerande terrnmaterial från den slutna vården ochupp av
från datoriserad joumalverksamhet vid Vc Kronan, Sundbyberg. En
arbetsgrupp med för centrala myndigheter,representanter organisationer
och närmast berörda diskuterar för närvarande planeringen för termdata-
basens fortsatta uppbyggnad och underhåll.

8 Behov revisioner och nykonstruktionerav

Som tidigare nämnts är definitions- och klassifikationsarbete konti-en
nuerlig verksamhet. Klassiñkationer och definitioner åldras och behöver
revideras och krav ställs på klassifikationer andrapå områden. Pro-nya
blem kan föreligga med samordning och inpassning klassifikationer iav
överordnade Ny kunskap och teknik innebärsystem. också behovny av
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revisioner och nykonstruktioner. 199116SOU
Som nämnts har fastställtWHO version den intematio-ovan en ny av Delrapport 2

nella sjukdomsklassiñkationen ICD-10. Sverige har sitt med-genom
lemsskap i WHO tillämpa denna. Under de närmaste åren måsteatt
denna översättas, eventuellt modifieras och i svensk version.utges en
Behov finns även komplettera sjukdomsklassificeringen med uppgif-att

patienternas funktionsförmåga och vårdtyngdter om m.m.
Den svenska operationsklassifikationen, föreligger i dess sjättesom nu

upplaga, i behovär nykonstruktion. Då förhållandestort av en samma
gäller i grannländerna har nordiskt samarbete påbörjats i syfteett att
skapa nordisk operationsklassifikation, bör kunna i bruktasen ny som

år, eventuellt i anslutning till den sjukdomsklassifika-tre attom ca nya
tionen införs. I nordiskt samarbete har sådan översyn påbörjats.ett en

Klassifikation radiologiska åtgärder sinär ringa ålder föremåltrotsav
för och kompletteringöversyn bl.a. avseende nuklearmedicinska under-
sökningar. En utgåva är planerad.ny

Anestesiklassifikationen mycket föråldrad.är Under tiotal harårett
arbete pågått med försöka anestesiologema klassifika-att ena om en ny
tion. Förhoppningsvis kan fastställas inom något år.en ny

Sedan tid pågår arbete med utforma klassifikationett åt-atten en av
gärder inom primärvården. Denna kommer krävas för få till ståndatt att

öppenvårdsregistrering.en
I diskussionerna öppenvårdsregistrering har framförtsäven kravom en

kontaktorsaksklassifikation. Den s.k. basdatagruppen utarbetadeen
förslag behöver över.ett som ses

Klassiñkationer för registrering olycksfallsskador har nyligen publi-av
ÖnskemålbaseradeDe är på nordisk förlaga.cerats. har framförtsen

utformaäven kompletterande allvarlighetsskalaatt AISom typen av
Abbreviated Injury Scale. Det angelägetär de klassifikationer-att nya

följs vid behov justeras och utvecklas.samtna upp
Klassificering och gruppering vårdgivarinstitutioner, verksamhets-av

områden, specialistfunktioner är betydelse för redovisningetc. storav
uppgifter från avgränsade basenheter och för typklassificeringav m.m.

i institutionsregister. Ett datorbaserat registert.ex. över sjukhus, klini-
ker och vårdcentraler finns vidupprättat socialstyrelsen. Detta bör kun-

byggas till användbart centralt institutionsregister förut klassifice-ettna
ring, avstämning etc.

Läkemedel klassificeras i förteckningen Farmacevtiska specia-numera
liteter i Sverige FASS enligt Anatomical Therapeuticett nytt system,
Chemical Classification System ATC. Systemet, främst används isom
Norden, tillämpas iäven WHOs internationella läkemedelsbiverknings-
register.

SCB har de åren arbetat med revision Svensk närings-senaste en av
grensindelning offentligaSNI. Den sektorn har hittills inte varit preci-
serad i denna. harSCB utarbetat förslag till verksamhetsindelningen av
hälso- och sjukvården, vilket omarbetats med hänsyn till EGssenare



krav. 1991 16SOU
fastställtsstatistiska definitionerantallitetdefinitionssidan harPå ett Delrapport 2

Definitionerstatistikberedningsjukvårdensför hålso- ochinom ramen
fortsattsocialstyrelsen Ett1990.sjukvårdsstatistiken,hälso-ochinom

önskvärt.med ytterligare ärarbete termer
ICIDH harhandikappklassifikationeninternationellaDen m.m.av

använd-har denBlandviktig funktion.brister och felsina annattrots en
ULF-undersökningar,ochi LNUsjuklighetsundersökningar,ining Lex.

föreligger iBehovkroniska tillstånd.klassificeringvid attoch avav
klassifikation och sedanutveckla dennamed andra ländersamarbete

svenska insatser iDiskussioner pågårsvensk version.utforma omen
i Uppsala.klassiñkationscentretNordiskasamarbete med

och tidigareexisterandepresentationöversiktligbehövs ävenDet aven
kunskapernasammanställning kunde ökaklassifikationer. En sådan om

samladinnehålluppbyggnad ochklassifikationer, deras samt vara en
klassifikationsfrågor.för intresseradekälla av

kommunikationochdataöverföringför elektroniskStandards annan
givetvisoch fårutvecklasoch sjukvården behöverhälso-inom anpassas

dessa områden.gäller inomvad i övrigttill som

Revisionsbehov m. m.

RevisionsbehovSenas-klassifi-Typ av
kation te

ver-
sion

version ICD-Ny svenskKlassifikation 1987 avav
till 199495planerassjukdomar l0

iversion blir aktuellKlassifikation 1987 Nyav
till kommandeanslutningsjukdomar 1987.

sjukdomsklassifikationPrimärvård

iklassifikation planerasNyKlassifikation 1989av
samarbete. Svensknordisktoperationer

införas iberäknasversion kan
sjukdoms-anslutning till ny

klassifikation

Revision versionKlassifikation pågår. Ny1987av
förröntgendelenradiologiska åt- provasav

närvarande. Ny versiongärder av
isotopavsnittet finns i remiss-
versionen
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sedanRevision har pågåttAnestesiklassifi- 1970 199116SOU
klartid. Planeraslångkation 2Delrapport

199192

Nyutvecklad i nordiskt1989Klassifikationer sam-
komplet-arbete. Kommerför registrering attav

med moduler bl.a.olycksfallsskador teras nya
Önskemålsportolyckor.för1989

finns klassifikation avom en
allvarlighetsgiad

försök-basis WHOsPåKlassifikation Ny avav
International Clas-sutgåvahandikapp avm.m.

Disabilities,sification of
and HandicapsImpairments

planeras nordisktICDIH ett
för påverka detsamarbete att

internationella nevisionsarbe-
tet

Arbete med konstruk-pågårKlassifikation Nyav
kunna ition. Planeraspri-åtgärder inom tas

bruk 199192mätvärden

klassifikation behöverEnKlassifikation Ny ut-av
basisvecklas, Bas-påkontakter-saker ev. av

förslagdatagruppensinom primärvår-
den

Innehåller mindre antal1990Definitioner inom ett
definitioner. Behöver kom-hälso- och sjuk-

fler existerandepletteras medvårdsstatistiken
definitioner och begreppnya
behöver definieras

9 Service

och nykonstruktionergenomföra kontinuerliga översynerFör att av
fast organisation.klassifikationer och definitioner behövs Dennaen

behövs för utforma informationsmaterial, föra klassifikatio-även att ut
och anvisningar handhavan-till användarna och för rådatt omnerna ge

det.
för klassificeringspro-Vidare behövs upplysningsverksamhet akutaen

blem kliniker och för spridning tolk-aktualiseras påutesom m.m. av
klassifikationsfrågor. bl.a. översättningar ochningar Det kan röraav



tolkningar redovisningar klassificerade med äldre klassifikationer ochav 199116SOU
frågor rörande diskontinuiteter på grund klassiñkationsbyten.av Delrapport 2

10 Internationellt och nordiskt samarbete

Motsvarande behov klassifikationer och definitioner finns givetvis iav
andra länder. Problemen oftaâr Mot denna bakgrund ochart.av samma
för öka jämförbarheten mellan olika länder finns behovatt samarbeteav
i dessa frågor.

Närmast ligger det nordiska samarbetet bedrivits sedan lång tidsom
bl.a. inom NOMESKO. Utöver den nordiska operationsklassiñkationen
planeras samarbete rörande de nordiska versionerna ICD-IO.ett av

På det internationella planet sker samarbete via WHO och dessett
olika Collaborating Centres for the ICD, även vissa andratarsom upp
klassifrkationer inom hälso- och sjukvården.

Ett exempel internationelltpåannat ärett DRGaccepterat system
Diagnosrelaterade Grupper baseras på amerikansk grupperingsom en

modifieradnågot ICD-9-version och amerikansk operations-av en en
Översättningstabellerklassiñkation. från svenska klassifikationer till

dessa koder har gjorts för underlätta DRG-gruppering svensktatt av
material och har nyligen publicerats i från social-rapporten gemensam
styrelsen och Spri Spri Rapport Till276. denna medföljer disketten
med maskinläsbara tabeller.

Inom harEG projekt, SESAME, i syfte praktisktstartat ett attman
Ävensamarbeta rörande medicinsk terminologi och klassiñkationer.

Sverige har tillfrågats och har medverka i samarbetet.accepterat att
Vidare har europeiskt samarbete beträffande datakommu-ett startats ett
nikationsprojekt för hälso- och sjukvården. Projektet skall täcka såväl
EG EFTA. harEn bildats under EMEDI Europeannamnetsom grupp
Medical Electronic Data Interchange Group.

11 Synpunkter och förslag på framtida verk-
samhet

Behovet klassifikationer och definitioner och arbetet med tillhanattav
dahålla sådana har uppmärksammats på tid. Arbetet ärmer senare om-
fattande med berördamånga intressenter.

Det är mycket angeläget följa och utveckla verksamheten med klas-att
sifikationer och definitioner. förAnsvaret sådana frågor ligger olikapå
myndigheter och organisationer. har förSCB övergripandeansvar no-
menklatur- och klassiñkationsfrågor, socialstyrelsen riksförsäkrings-och
verket för sådana frågor inom hälso- och sjukvården respektive sjukför-
säkringen. På Landstingsförbundet torde ligga begrepp och definitioner



har göra med organisation ochatt administrationsom personal- och 1991SOU 6lekonomiadrninistration etc.. Det bör därför finnas ett permanentmera Delrapport 2samarbete när det gäller klassifikationer och definitioner. Denna fråga
behandlas vidare i samband med diskussionerna fortsättningenom av
socialsektoms statistikdelegation.

12 Framtida behov

Behovet klassiñkationer och definitioner i den framtida informations-av
försörj ningen innebär krav på väl fungerande utvecklings-ett och under-
hållsarbete.

Detta förutsätter i sin central funktion för klassifikations-tur ochen
definitionsfrågor med tillräckliga och kompetens. Vidare förut-resurser
sätts intimt samarbete mellan berördaett myndigheter och organisationer

området.
För få till stånd enhetlig tillämpningatt inom hälso- och sjukvårdenen

behöver huvudmannen organisera väl fungerande inomett sittsystem
område för förmedling och koordinering information beträffandeav
förändringar, kompletteringar och tolkningar klassifikationer ochav
definitioner.

Grundutbildningens avsnitt dessa frågor bör över och behovetom ses
vidareutbildning, exempelvis via NLV-kurser, bör utredas.av

Den centrala fasta funktionen bör ha avgränsat för uppbygg-ett ansvar
nad och vidareutveckling klassifikationer och definitioner inom hälso-av
och sjukvårdsornrådet och förläggas till socialstyrelsen.

denI centrala funktionen bör det finnas handläggarresurser med kom-
och erfarenhetpetens generella klassifikationsfrägor. Vidare bör detav

finnas medicinsk kompetens med inriktning speciellt på klassifikations-
frågor. Resursema bör dimensionerade med hänsyn till sårbarhetvara
och flexibilitet.

För den nationella samordningen klassifikationsfrågor bör finnasav en
kommitté eller samrådsgrupp med för berörda myndig-representanter
heter och organisationer. Liknande nationella har tillskapats iorgan
andra länder, Nederländerna ocht.ex. Finland. I andra länder behandlas
dessa frågor inom för National Committee for Vital andramen en
Health Statistics vilket rekommenderats WHO.av

Socialstyrelsens centrala enhet för klassifikationsfrågor måste samverka
nära med olika medicinska specialistgrupper. Det bör inrättas antalett
referensgrupper och rörliga medel bör finnas medatt engagera personer
medicinska expertkunskaper i klassifikationsarbetet.

En motsvarande nationell samrådsgrupp inrättades i samband med
arbetet med den svenska versionen ICD-9, denna enbartav men var
temporär. föreståendeDet arbetet på svensk version ICD-10,en av som
leds socialstyrelsen, kommer ställa krav på såvälatt nationellav sam-
ordning bred expertmedverkan.som



för kunnarörligadärför hacentrala funktionen måsteDen attresurser 199116SOU
uppdrag.lägga ut externa 2Delrapport

operationer tillämpasoch påklassiñkationer främst sjukdomarAtt av
grundförutsättningklinikerolika sjukhus och ärenhetligt vidsättett en

hälso- och sjukvården.statistik inommeningsfull och jämförbarför en
uppföljning tillämp-förfortlöpande insatserdetta ändamål krävsFör av

rådgivningsverksam-ochoch för upplysnings-klassifikationerningen av
centralbehovfinnsdetErfarenheten visarhet. attett stortatt enav

tillämpningen klassifika-beträffandeauktoritativa rådkaninstans avge
rådgivningsverksamhetochinformations-i konkreta fall. Dennationer

dockklassiñkationsfunktion. Det ärcentralasocialstyrelsensbör vila på
förmotsvarande funktionerinom landstingen byggsviktigt detatt upp

vidare angeläget medrådgivning.information och Det ärlokal en sam-
funktionen har viktigden centralainsatser, därordning sådana enav

roll.
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1 Sammanfattning och arbets- 1991 16SOU
rekommendationergruppens Delrapport 3

1.1 Incitamenten för informationsteknologi

Användningen informationsteknologi inom sjukvården hittillsIT harav
präglats i första hand administrativa rutiner har datoriserats.attav
ADB-stöd i samband med diagnostisering, behandling och omvårdnad av
patienterna förekommer, i relativt liten omfattning. Attitydema tillmen
användningen ADB inom vården har varit avvaktande och det harav
ibland varit påvisasvårt lönsamheten i de satsningar gjorts påatt som
ADB.

Mycket talar för situationen har förändrats. Teknikutvecklingenattnu
vi kangör lösningar gamlapå problem.att se nya

Kunskapen datateknik ökar och i takt ökade följermed kunskaperom
också intresse och större utnyttja hjälpmedel iITacceptans att ettsom
det dagliga arbetet.

En kraftig ökning informationsmdngderna inom vården och krav påav
hög kvalitet, tillgänglighet och säkerhet faktorer motiverarär som en
ökad användning IT.av

Den pågående sjukvården, ibl.a. sig uttryck de-tarav som
centraliserade organisationer effektivamed beslutspunkter krävermånga

och ledningssystem uppgiftmed stöd IT. Styrsystemens är attstyr- av
förse verksamhetens ledare med information dessa kan bedrivaså att en
effektiv, målstyrd verksamhet.

Sjukvårdens allt effektivare förmåste och detta krävsutnyttjasresurser
överblick och efffektiva planerings- och uppföljningsrutiner stödmed av
IT. Ett exempel dettapå den ökade marknadsorienteringen ställerär att
betydligt högre krav information för olikapå kostnader produceraattom
tjänster och kvaliteten dessa.påom

Behandlingen adekvat och effektiv. Serviceskallpatienternaav vara
och information till patienter och anhöriga skall snabb och korrekt.vara
En ökad användning datorer i själva behandlingsprocessen, förav
joumalinfomiation och beslutsstöd, kommer verksamt bidra till godatt
effektivitet och service.

arbetaAtt inom vården attraktivt. bra arbetsmiljö medmåste Envara
moderna hjälpmedel, bl.a. i form datorisering med lokal prägel, ärav en
faktor kommer underlätta personalförsörjningen i framtiden.attsom

Sammanfattningsvis kan konstateras idag strategisktIT utgöratt ett
hjälpmedel för utveckla och effektivisera hålso- och sjukvården medatt

potential för lönsamma tillämpningar.stor

1.2 Prioriterade områden för informationsteknologi

Informationsteknologi kommer viktig roll vid effektivi-IT spelaatt en
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sering och omdaning vård ochav omsorg. 1991SOU 16Arbetsgruppen vill i första hand lyfta fram följande områden inom
vilka förutser de bästa Delrapportoch största effekterna 3väl utbyggdgruppen av en
och fungerande informationsteknologi.

IT skall

Utgöra qfelctivt hjälpmedel för ledningsfitnlctioner alla nivåerett på
stödja förnyelsen sjukvården medatt avseende på decent-genom av

ralisering, styrrnodeller, marknadsanpassning, effektivisering,nya
valfrihet för patienterna IT-utvecklingen fokuseras påetc. styrsystem
för resursutnyttjande, ekonomiska analyser och kvalitetsuppföljning.

Stödja den operativa verksamheten tillhandahålla infor-attgenom
mation i det löpande vårdarbetet och för det medicinska beslutsfatt-
andet joumalsystem, beslutstödssystem.

Bidra till administrativ rationalisering rationella inforrna-genom
tionssystem för i första hand det medicinska dokumentationsarbe-
tetjoumalhanteringen.

Bidra till qâfelctiv och serviceinriktad relation till patienterna.en

De ADB-strategier tagits fram landstingen under 1980-taletsom av ger
endast begränsat stöd i den omfattande datoriseringett vi förutsersom
under l990-talet. Offensiva insatser behövs för möta de kravatt som
kommer ställas.att

De rekommendationer arbetsgruppen riktas till nationellenatssom om
nivå, landstingsnivá och lokal nivå.

1.3 Rekommendationer, nationell nivå

1.3.1 Främja och samordna standardiseringsarbetet

Standardisering datautbyte, datamodeller och kommunikation, enhet-av
lig klassifikation centrala begrepp upprättande termkatalogersamtav av
är nycklar till effektiv infomrationsförsörjning. Standardiserings-en
arbetet bör aktivt främjas hannoniseras med internationellt standar-samt
diseringsarbete. Inom SPRI och andra centrala börorgan resurser
tillskapas för offensivt arbete med frågor.dessaett

Innehållet i och omfattningen s.k. centrala databaser nedan förseav
vårdinformation bör specificeras och riktlinjer ställas för denupp
primära datainsamlingen och lagringen lokalpå nivå minimum data
set.

1.3.2 Centrala databaser

Genom vår enhetliga sjukvårdsstruktur och planeringstradition finns
goda möjligheter till kunskap förutsättningar skapasatt generera ny om
till flexibelt och kostnadseffektivt utnyttjandeett den informationav som



vården.inomverksamheteriskapas runtomnu 99 6SOU 1 l l
centralavårdinformation tillinrapporteringFörfattningsstyrd myn-av

3Delrapportindividnivå.och inteaggregerad form påföreträdesvis ske ibördigheter
ställs påkravforskning skapasochMöjligheter till analys attgenom

individspecificeratvad gällertillgängligheteninnehåll ochomfattning,
nivå.källmaterial lokalpå

sjukvårdeninominformationsteknologför1.3.3 Kompetenscenter

inforrna-hur välberoendeblisjukvården kommerFörnyelsen att avav
vårdenDatorisering inomtillmöjligheter kantionsteknologins tas vara.

i formandra områden. Resurser,de flestakomplex än inomär avmera
kunskapoch spridautvecklaförbör etableraskompetenscenter, attett

teknologinmöjligheter dende ger.nyasomom
vadeffektivare sätt änskulle också påsvenskt kompetenscenterEtt ett

utvecklingen,internationellaeller följa denkunna delta isker i dagsom
Medicine. lInformatics inAdvancedAIMbl.a. inom EGs organ

etablerats.motsvarandeHolland och harEngland, Norge center

informatikmedicinskUtbildning i1.3.4

ställainformationsteknologi kommeranvändningökadEn att nyaav
till del kom-endastKunskapervårdpersonalen.kunskapskrav på ensom

denskolutbildningen ochunder den allmännakunna inhämtasattmer
yrkesutbildningen.teoretiska

personalkategoriemaför de olikagrundutbildningenönskvärtärDet att
och hålls åutökas ochinformationsteknologivården vad gällerinom

medicinskförteknikenPraktisk tillämpningutvecklingen.jour med av
exempel tillämp-analyserdokumentation och ekonomiska är ett par

bör ha kunskappersonalkatogorierningsområden många om.som
informationsteknisk kompetensefterfrågan påförutseVi kan storen

därförföreslårvården. Arbetsgruppenbasenhetsnivån inomända tillut
informatik fårmedicinskområdetakademisk utbildning inomatt enen

prioritet.hög

landstingsnivåRekommendationer,1.4

informationsförsörjningenförLedningens1.4.1 ansvar

profil ställermarknadsorienteradsjukvårdenSträvanden att merage en
informationsförsörjning.effektivkrav en

organisationsstruk-ändringar iförändringsmålen leder tillprimäraDe
Besluts-och befogenheter.decentraliseringi formturen av ansvarav

basenhetsni-befinner sigde påallmänhet, och inte minstfattare i som
för ledninginformationoch korrektbehöver tillgång till snabbvån, av

omfattadärförförändringsarbetet måstehelhetssynverksamheten. En på
skall formas.för hurstrategier in ormationssystetnert



landstingsledningen.representerad ibör finnasdettaKunskap om 199116SOU

3Delrapport
kanslierlandstingensinom1.4.2 IT-stab

renodladedenkansliet börlandstingensinomstabsorganisationEn ges
infor-användningochutvecklingstrategisk förrollen avresurssom

nedanståendeomfattaböransvarsområdemationsteknologi. IT-stabens
delområden.

skallIT-staben

IT-frågorbeslutsfattande ilandstingsledningenstillstödge-
styrmodellen inomövergripandedenstöderIT-strategierutforma som-

landstinget

användning ITförvaltningarsbasenhetersföljaochstimulera avupp-
controller-funktion

datakommunika-områdetfrämst inomför tekniska konceptansvara-
datorstrukturertion och

användningenförochstandarderupprättandetför normeravansvara-
IT i formav av

plattformartekniskao
utvecklingunderhåll ADB-systemförmetodanvisningar avo

sekretess säkerhetområdetinomoch regleranvisningaro
viktigainomlösningarkonceptuellaprincipiella system-föransvara-

områden

spridningförstruktureroch etableraförsöksverksamheterinitiera av-
kunskap

i IT-frågorlandstingetrepresentera-
internationellt.nationellt ochutvecklingenfölja-

Övriga ADB-resurser1.4.3

lands-inrättas inomför bördriftsresurser ADBSystemutvecklings- och
konkurrens.iefterfrågan och arbeta öppentingen utifrån

nivålokalRekommendationer,1.5

datoriseringenledningen i1.5.1 Engagera

leda utveck-ochaktivtSjukhusledningbasenhetsledning måste styra
deför uppnåeffektivt instrumentbliför den skalllingen IT attettattav

verksamhetsmålen.övergripande
kunnaberäknaseffekterfrån debör utgåAnvändningen IT mansomav

ochbåde beräknaEffekterna kan svårafå varje insats. attut varaav



följa Därför detär viktigt ledningen definierar vilkaatt noggrantupp. 1991 16SOU
effekter viktigaär inå viss situation och i någon formatt kon-som en
trakterar utvecklings-och Delrapportoperativt ansvariga 3vad gäller kravet pâ att
förväntade effekter uppnås och realiseras formi exempelvisav pro-
duktivitetsökningar eller kostnadsminskningar.

1.5.2 infrastrukturenBygg kommunikationenut

Det viktigtär lägga fast infrastruktur vad gälleratt t.ex.en resurser
datorer, teknik t.ex. kommunikation och sekretesssäkerhet görsom

flexibilitet och valfrihet behålls långpå sikt inomatt även IT-området
med dess snabba tekniska utveckling.

En standard för vanligt förekommande begrepptermer i informations-
hanteringen och s.k. gränssnitt mellan olika för möjliggörasystem att
datautbyte år också viktiga ingredienser i bra infrastruktur.en

1.5.3 Satsa på personalutveckling

Den allmänna insikten relativt effektiviseringar är möjligaatt storaom
inom sjukvården ökar snabbt. De visioner formas omfattar tillnu som

delar spelregler och behovetstora utbildning de olikanya av av perso-
nalkategoriema kommer bli mycketatt stort.

Informationssystemen kommer, exempel, i mycket högre gradattsom
hittillsän kunna stöd medicinskt beslutsfattandet och dokumen-ge

tation. För få och spridning måste personalenatt acceptans attengageras
aktivt delta i utformning, införande och användning dessa system.av

dettaFör krävs kunskap.

1.5.4 Egen kompetens kan fungera motor i datoriseringensom

För datoriseringen sjukhus skall bli framgångsrikatt behövsettav en
motiverad människor med energi, under ledningstorgrupp som av en
erfaren projektledare, bereddaär driva projekt.att

Effekterna ADB-system griper ofta djupt in i verksamhetenett nyttav
och det förtjänar påpekas ADB endast är fleraatt instrumentatt ett av

Översynför administrativ utveckling AU. organisation, bemanningav
och arbetsrutiner år andra AU, liksom personalutbildning ochgrenar av
skall kombineras med ADB-rutiner för önskvärda effekter skallatt
uppnås.

Projektpersonal är väl förtrogen med berörd verksamhet ochär Asom
förO lyckat resultat.ett

1.5.5 AU-plan för styrning informationoch

Införandet integrerade informationssystem är, nämnts, delav som en av
förändringsprocessen, och berör ofta många i organisation.personer en
Sannolikt finns olika prioriteringar behöver samordnas utifrånsom
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verksamhetens övergripande mål. systematisktEtt arbetssätt därförär 199116SOU
nödvändigt.

Överenskommelser Delmppo 3detta slag tydligamåste och kända blandav vara
berörda och bör därför för varje verksamhet fortlöpande dokumen-- -

i plan för administrativ utveckling med 3-5 års planerings-teras en
horisont.

2 ADB inom hälso- sjukvårdenoch

2.1 Utvecklingen 1960-under och 1970-talen

2.1.1 Satsvisa system

ADB har inomanvänts svensk hälso- och sjukvård i i20-25 år. Redan
tidigt skede lades grundplatta funktions-orienterade bassystemett en av

inom områden ekonomi, personal och löner, materialadministrationsom
och patientadministration. Utvecklingen har därefter i huvudsak byggt på

successiv förbättring och förnyelse de ursprungliga systemen.en av
Datateknikens utveckling och landstingens volymtillväxt faktorerär två

sin prägel på utveckling.satt systemenssom
Den första generationen satsvist bearbetande, dvs. indatasystem var

för viss bearbetningsperiod registrerades datamediapå hålkort,en
hålremsa och magnetmedia, transporterades till centralsenare en
dataanläggning inom eller landstinget för databehandling. Be-utom
arbetningarna gjordes med långa tidsintervaller och resultaten återspegla-
de inte sällan situationen sådan den såg å månader tillbaka itvåut en
tiden. Datapresentationen ofta alltför detaljrik och därmed svåröver-var
skådlig för användaren.

Målsättningen med första generationens mekani-system att,var genom
seringautomatisering manuella rutiner, fördelaruppnå enhetligav som
hantering, bättre överblick, möjlighet mångfaldiga distribueraochatt
information på sätt. ADB också effektivtansågs rationa-ett nytt ettvara
liseringsinstrument i växande verksamhet.en

effekterDe åsyftade med den första generationens systemman upp-
nåddes relativt de erfarenheteroch förvärvadesADB harsnart av som
varit betydelse för den fortsatta utvecklingen. harDessutom detstorav
visat sig livslängden för den första generationens varitharatt system
ungefär dubbelt långså kalkylerade med; 10-15 i vissa fallår,som man

till 20 i stället förår, 5-7 år.upp
Det bör väl också nämnas inte långt när uppfylldeatt systemen

dagens krav datakvalitet och aktualitet.på Vi har uppgifterna datapå
och kan därför inte ändra dem uttryckär de flesta träffatett som av oss

och kanske också använt oss av.



Terrninalbaserade2.1.2 system 1991 6SOU 1
och dataterminalema.lanserades rninidatoremamitten 1970-taletl av Delrapport 3

och datapre-datainrrratningbyggde i sin teknologiMinidatorerna att
hjälp bild-arbetsplatser medsentation skulle ske vid handläggamas av

till datorn online-teknik.direktkoppladeskärmarterrninaler, som var
datatekniken inom sjukvårdenanvändningenMinidatorerna vidgade av

hjälpmedel för effektivise-fick effektivttill främst laboratorier, ettsom
börja överföra resultat direktkundering sin verksamhet, bl.a. manav

dis-för kumulering, lagring ochanalysutrustningar till labdatorerfrån
labområdet vidare-används i dag inom ärtribution. Många system som

grundsystem.utvecklingar dessaav
i online-system avsevärtProgrammeringstekniken i samband var mera

medfördehjälpmedel få, vilketgenerellakomplicerad och antalet att
först efteracceptabelt sättkunde fås fungera påmånga att ettsystem

och lång inkömingsperiod.mycken möda
till del redan hade datasys-administrativa området,Inom det storsom

befintliga revideradesterrninalteknikeni drift, innebar systematttem
konstrueradesin- utmatningsdelama ochvad gäller och att systemnya

första generationensefter princip koncept deni utomsystemsamma som
utdatahanteringen.vad gäller in- och

Åtgärderna i databehandlingskedjaninnebar rad mellanhänderatt en
ansvarig för handläggningenkunde avskaffas och den ettavsom var

uppgiftemas riktighet ioch kontrolleraärende kunde inäven mata
datauppgifterna förbättrades ochAktualitet och kvalitet pådatasystemet.

i dag.till den nivå där vi befinnernådde i stort ossman upp
kommunikationsledningar inteBristande kapacitet i datorer och var

förtog rationaliseringsmöjligheter densällan faktorer de som nyasom
tekniken förde med sig.

Modeller, metoder och hjälpmedel för utredningsarbete, systemutveck-
systemförvaltning utvecklas i syfte standardisera ochling och börjar att

effektivisera systemunderhåll.systemeringsarbete och

2.2 utvecklingstrenderNuläge och

2.2.1 Persondatorer stordatorer-
första marknadenI slutet 1970-talet kom de persondatorema pâutav

och fart lanserar sin Personalspridningen år när IBMtar ett par senare
Tilltron till persondatorema sikt skall överta iComputer PC. påatt

all databehandling sina håll mycket Detta skapadepåstort sett stor.var
databehandlingen, efter-i början kraftiga motsättningar i på mensynen

erfarenheter framstår det alltmer allmänthand vunnits accepte-som som
arbetsfördelningsamspel och mellan stordatorer och persondato-rat att

möjlig och önskvärd. Persondatorerna kom ochär att mermerrer
arbetsstationer isystemlösningar i form intelligentaintegreras i av

stordatoranvändning.kombination med
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underellergrunden, ersättsfrånreviderasMånga äldre system av nya 199116SOU
decentralise-utvecklingenorganisatoriskaallmännal980-talet. Den mot

Delrappørt 3prägel systemlös-påsuccessivt allt störrelandstingenring inom satte
och datakvalitet isäkerhettillgänglighet,bättreningama. Man uppnår

systemen.
bidrarpersondatorlösningarochmini-mellanValmöjlighetema stor-,

Standardiseringanvändaranpassadetill allt system. av program-mer
också tillunderhållsarbetet bidraroch striktare påkonstruktionen synen

kostnadernahållasystemkvaliteten ochförbättraatt nere.

Decentralisering2.2.2

börjar dis-ledningsorganisationlandstingensomstruktureringEn av
decen-och fr.o.m. mitten1980-taletförstaunder de årenkuteras avav

befogenheter ochdecentraliseringgenomföres successivtniet aven
införes.basenheterBegreppetansvar.

mixendatabehandlingsstrukturenhävdamed fogMan kan att av
efterlikna landstingetsförsökerskeendei varjeoch datorer etc.system
sak eftersom ADB ärnaturlighuvudstruktur. Detta ärorganisatoriska en

verksamhetens mål.uppfyllahjälpmedel för attett
snabbarebasorganisationen påmedför frånDecentraliseringen krav

ekonomiskkärvaretidigare. Enstyrhjälpmedel äneffektivareoch
till skärpa kraven.bidrar ocksåför landstingensituation att

börjardatabehandlingdecentral och lokaldistribuerad,Begrepp som
centraladen traditionellatillalternativ eller ersättarediskuteras som

honnörs-databehandling blirAnvändamäradatabehandlingstekniken. ett
början 1980-talet.ord i av

1980-talet kom alltsåfrån mittenskersystemutvecklingDen attavsom
lokal användningochdecentraliseringsikte påta avav resurseren

funktionsinde-varit vertikaltharHittillsvarandetekniken. system, som
material-vårdadministration,personal och löner,ekonomi,lade; t.ex.

med, verksam-eller kompletterasbörjar ersättasadministration etc., av,
adrni-till verksamhet ochdirekt stödhetsinriktade Dessasystem. ger

vårdcentraler.kliniker ochnistration på

2.2.3 Basenhetssystem

helhetssyn vidstörrebörjar under 1980-talet strävaMan motatt en
basenhetssystem blirutvecklingen Begreppsystem. somav nya

funktionellatidigareaktuella, vilket innebär de separata, systemenatt
Delsyste-för basenhetema.skall helhetssystemsucccessivt ersättas av

miljöer,olika tekniska nivåer ochi helheten kan komma finnas iattmen
vissaminidatorer till stordatorer. Ialltifrån persondatorer via system-

riktning framtidens kon-första ikoncept har tagit de motstegenman
cept.

DASIS-projektetDASIS nämnas.sammanhanget bör begreppetI
sjukvårds-samverkan mellan flertalpågick under 1979-1986 iåren ett



huvudmän, leverantörer och STU. Projektet ledde fram till konceptett SOU 199116
kravspecifikationer, tekniska beskrivningar och effektgransknings-av en

modell för framtida datorstöd inom Deldet vårdadministrativa 3området inkl. rapport
datorisering patientjoumalen.av

Erfarenheterna från DASIS-projektet har legat till grund för antalett
programprodukter på marknaden. Ingen produkt kan ändå hasägas
fullföljt DASISs tankegångar fullt fortsattEn samverkan mellanut.

vid produktificeringen konceptet skulle ha motverkat denparterna av
flora snarlika patientadministrativa bassystem, finnssystemav som nu
inom landstingen. Inte något har ännu år fått1990 allmännågonsystem
spridning, varken inom enskilt landsting eller landet.över Möjligenett
kan detta tolkas tecken på antingen tiden inte förärett attsom mogen
införandet denna påtagligt påverkar arbetetstyp system,av av som mera
innehåll och organisation inom Vårdenhet eller nettoeffekten inteatten

den omfattningenär prioriteras i konkurrens medatt andrasystemensav
investeringar.

Andra projekt riksintresserönt är de utvecklingsarbeten medsom
datoriserad patientjoumal vidpågått Gråbo vårdcentral och vidsom
vårdcentralen iKronan Sundbyberg. SPRIs arbete med grundjournal
och problemorienterad journal har legat grund för utvecklingensom av
joumalsystemen. Arbetet har resulterat i systemprodukter vilka fått en

spridning.viss flestaDet installationer är ännu så länge i huvudsak av
försökskaraktär.

Med få undantagnågra har landstingen uppsättning traditio-storen av
nella med tillhörande utrustning, vilket görsystem successivtatt man
måste söka sig förvägar datorisering.nya

2.2.4 ADB och arbetsmiljön

Användningen datateknik inlemmas under 1980-talet alltmer i vård-av
personalens arbetsvardag. Grundläggande ADB-utbildning, utbildning i
projektarbete och systemanvändning genomförs på ganska bred basis i
landstingen. Datakunnandet och datamognaden bland anställda och i
organisatiner förbättras och utvecklas.

Debatten datorteknikens urholkning yrkeskunnandet, termi-om av om
nalarbetets fysiska ensidighet och bildskärmamas skadliga strålning tar
fart. Integritets- och sekretessfrågoma debatteras med livaktighet.stor

fackligaDe organisationerna initierar ofta frågeställningar och tar
mycket aktiv del i debatten.

Den hittills teknokratiskt styrda utvecklingen får under 1980-talet nya
Ävenmjuka faktorer hänsyn till. många farhågor tekni-att ta om om

kens skadlighet har varit överdrivna eller hittills lämnats obesvarade kan
konstateras debatten haft påverkan påatt

vilken information skall får databearbetas, och hur dettasom var-
skall ske



arbetsmiljöfrågor, både fysiska dataarbetsplatsens utformningsom- SOU 1991 16
och psykosociala dataarbetets organisation och innehålltyp män-av
niskan skall datorn, inte Delrapporttvärtom 3styra

ADB-utvecklingen i förväntas frånutgå användarnas behovstort, som-
och förutsättningar och inte teknokratiska villkor.styras av

2.2.5 ADB-kostnader och datoriseringsgrad

Landstingsförbundets utredning 1988 ADB-användningen i landsting
definierade landstingens datoriseringsgrad som

direkta ADB-kostnader centralt och lokalt för administrativa och-
medicinskt administrativa i förhållande till landstingets totalasystem

i utgifter.ä
lå Utifrån Landstingsförbundets beräkning och antagandet ADB-kost-attä

naderna ökar med cirka 0,1 procentenheter kanår för 1990 draper man
slutsatsen hälften landstingen har datoriseringsgradatt att på 0,8-1,2en

Genomsnittet cirkaär 1,0procent. procent.
Motsvarande siffror för och industrin liggerär omkringstaten 2,0-2,2

och för banker på cirka 14 procent.
Datoriseringen i landstingen är alltså låg vid absolut jämförelse meden

andra informationsintensiva branscher. vilkenI mån branscherna är
jämförbara i övrigt har förutsättningar för datorisering kansamma- -
naturligtvis diskuteras. I avsnitt 4.2, Strategiska systemområden, be-
handlas de områden inom vilka arbetsgruppen bedömer kanatt man

deuppnå största effekterna.
De sammanlagda kostnaderna för informationshantering inom vården

har arbetsgruppen uppskattats uppgå till i storleksordningen 25-30av
de totala driftskostnaderna.procent av

2.2.6 Systemöversikt, administrativa system

Användningen skiftarADB i hög grad från landsting till landsting.av
Man kan inte generellt säga landsting använder ADBatt stora änmera

ellersmå tvärtom. En tidig satsning landstingsövergripandepå bassys-
baserad på etablerad teknik i kombinationtem, med hel del användar-en

frihet vad gäller verksamhetsspeciñka ha den störstasystem gettsynes
spridningen ADB.av

Inom alla landsting finns för närvarande sortiment terminal-ett av
baserade eller minidatorbaserade förstor- landstingens admi-system
nistrativa basområden, ekonomi, personal, försörjning ochtyp vård-
administration.

Den genomgående trenden vad gäller utvecklingen är

antingen komplettera eller delvisatt ersätta befintliga med loka-system
funktioner baserade på persondatorerdatanät eller minidatorer s.k.

Öppna ellersystem
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Ekonomisystem

utvecklingslinjer förekommer,alternativaTvå

ökadmed heltersättsäldre nytt system,Del ettsystemen gersom
och störreekonomifunktionemadecentraliseringtillmöjlighet av

utdatapresenta-igäller detaljerfrihet vadindividuell systemet t.ex.
friståen-kan hanterasreskontrafunktionerBudget- ochtionen. mera

be-innefattas iFunktioner,redovisningsdelen.från självade som
tidigare.framträdande roll änekonomistyrninggreppet merages en

priori-landsting inteväljsutvecklingsvägen,andra2 Den somavsom
redo-den gamlabehållatillfället,för ärekonomisystemen attterar

ochbudget-decentraliseraochförnyavisningsstommen res-men
valfrihettill störreMöjlighetenpersondatorer.kontrarutiner till t.ex.

form,innehåll ochgällerbåde vaddatapresentationen,vad gäller
brukar också över.ses

PA-systemoch lönesystemPersonal-

enahandaipersonalsystem ärochför löne-Utvecklingstrenden stort sett
ekonomiområdet.med den för

reviderasstordatormiljön ochibibehållslöneberäkningsdelenSjälva
lagar.i avtal ochförändringari takt medendast

utvecklad in-gradvarierandeiinnehållerflesta PA-systemDe en
fall försystemenflesta ärI des.k. försystem.rapporteringsdel, ett

lönerutinen.medsammanbyggtterminaler ochbaserade på
och regis-indatarapporteringallgenerellthanterar,Försystemen sett,
framtiden,under deoch närmasteutvecklas,tervård. Försystemen nu

bemarmingsplanering, Schemalägg-resursplanering,förmed rutiner typ
försys-generationenPA-statistik.och Denflextidsredovisningning, nya

teknisktbasenhetsnivån ochtyngdpunktha sinkommer atttem
Heltäckande lokalaminidatorer.ellerpersondatorerantingenbaseras på

projektflerainom iarbete pågårför närvarande,försystem saknas men
sådanarealiseramed system.att

decentralise-kommerocksålöneberälcningsfunktionemavad mån attI
i denbörjar höjasrösterosäkert, ävenfår ommeraras anses vara

riktningen.

F nirsöö gssystemn
följer de allmännamaterialadministrativadeUtvecklingen systemenav

självstän-innebärområde störrevilket för dettalinjerna,organisatoriska
från centrala inköps-styrningoch mindreenskilda förrådenför dedighet
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Delrapport 3hjålpmedelshantering ärförrådsredovisning,inköp,upphandling, etc.
offerterPapperslös hanteringsamarbetsprojekt.utveckling iunder av

också ingå ikund kommerleverantör ochoch order mellan att syste-
för dettautnyttjasstandard kommerteknik ochDen attsommen.

systemkonceptenInterchange. DeEDI Electronic Databetecknas nya
datorresurser.lokalahelt påbygger så gott som

varierandemedfinns i varianteroch kökssystem mångaKost- am-
erfaren-nyutvecklade ochrelativtflesta årbitionsgrad. De systemen

blandade.heterna

PASPatientadnu nstrari systemva
installeratlandsting, tidigare intePAS-området mångaInom satsar som

med rnini- ellerbasenhetssystemtäckande PAS-system, pånågot person-
datorer.

vårdtillfällesregistreringlbesöksregist-basfunktionerFörutom som
införsdiagnosregistrering inom sluten vårdkassafunktioner ochrering,

recepthantering.kallelsefunktionerför boknings- ochofta datorstöd samt
fåttinte någonhar basenhetssystemen ännutidigare nämntsSom

samordning,Erfarenheter från problemområdenallmän spridning. som
därför begränsade.kommunikation och säkerhet årinformationsutbyte,

installationer pilot-och ärInstallationstakten allmänt låg mångaär av
karaktär.

PAS-ornrådet,stordatorsystem inomsedan tidigare harLandsting, som
i denöppenvårdsfunktioner och bokningkallelse månmedkompletterar

rutiner.inte redan har infört dessaman
ñr registre-datorstödBland funktioner utvecklas kan nämnasnya som

iåtersökning patientjournaler arkiv.ring och av

Kontorsinformationssystem

landstingsvärldenspecifika förKontorsinformationssystem är inte men
användssammanhang.bör ändå i detta Dennanämnas systemgrupp av

förekommerlandstingen.i lokala sammanhang inom Dessutommånga
infomra-elektronisk i vidare kretsar. Inommeddelandesystem post

användningverksamheter sjukvård torde vidgadtionsintensiva avensom
effektivisering admi-kunna bidra tillkontorsinformationssystem aven

och fungerade datanät.nistrationen. detta krävs väl utbyggtFör ett

2.2.7 Systemöversikt, produktionssystem

Journalsystem

vårdcentralervid mindre antalFullskaledrift joumalsystem pågår ettav
de finnsoch kliniker i landet. Intresset pröva på något systematt av som
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Delrapport 3spârmer klinik eller vårdcentral. Detta innebär demest attsom en
datamedia datajoumalen lagras på kommer hanteras och förvarasattsom

inom klinikenbart den för självamotsv. handlingen.som ansvarar
datorisera patientjournalen år omfattande förändringsprocess förAtt en

klinik eller vårdcentral. Samtidigt datajoumalenär de viktigas-etten av
framtida insatsornrådena med rationaliseringspotential och möjlig-te stor

heter till kvalitativa förbättringar.
framtida utvecklingen datajoumalsystemDen beskrivs under avsnittav
Strategiska4.2.2, systemområdenProduktionssystem.

Medicinska servicesystem

medicinsk service finnsInom och täckerADB-system vart ett ettsom
delområde, t.ex.

Röntgen-
Klinisk kemiska lab-
Fysiologiska lab-
Patolog- och cytologlab Morfologi-
Blodlab-
Bakteriologiskt, virologiskt lab-

bygger,systemen med enstaka undantag, lokal teknik oftapå och har
utvecklats inom laboratorium. De laboratorierna har oftastörreresp.

ADB-tekniker, både utveckling och drift systemen.egna som svarar av
Laboratoriesystemen föregångare vad gäller tekniken lokalaär med

nätverk för datakommunikation oftaoch de år anslutna till analysut-
rustning och instrument för direkt fångst och provvärden.måt-av

Standardsystem förekommer nästan inte alls inom detta område. delEn
installationer, inom kemlabområdet och morfologi, återföraskant.ex.
till och grundsystem, de specifika installationema inne-ett samma men
håller naturliga skäl mycket mängd lokala anpassningar. Pro-storav en
gramvaruleverantöremas intresse investera i grundsystem därföräratt
ringa eller obefintligt.

Om vi undantar blodområdet, har samarbetet mellan företrädare för
olika specialiteter inom medicinsk service inte lett fram till några kon-
kreta, ADB-projekt ellerstörre produkter. Här borde finnas möjligheten

arbeta fram ADB-koncept för visst delområde,att ett gemensamt ett som
sedan kunde ligga grund för upphandling eller gemensamlsamord-som
nad utveckling.
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Övergripande3.1 policy och strategier

3.1.1 hjälpmedelADB ett-
Den principiella utgångspunkten för ADB-strategier inom landstingen är

verksamhetens behov och krav skall användningenatt ADBstyra av

hjälpmedelADB är bland andra med uppgift bidra till verk-att ett att
samhetens utveckling och effektivisering

den är ansvarig för viss verksamhet också bär för deatt ansvaretsom en
informationssystem används i verksamhetensom

ADB-utvecklingen skall stödja decentraliseringsprocessen och därvidatt
bidra till utveckling basenheter, renodling roller mellan denav av
operativa verksamheten och servicefunktioner

ADB-utvecklingen skall bedrivas utifrån helhetssyn innefattaratt en som
verksamhetens behov, organisationens förutsättningar, teknikens
möjligheter samt

de anställdas aktiva medverkan i datautvecklingen blir allt vikti-att en
ñr landstingens utveckling och resultat.gare resurs

3.1.2 ADB-verksamhetens organisation, ADB-ansvar

ADB-verksamheten i landstingen ursprungligen generellt settvar - -
inordnad sektion inom ekonomi-, planerings- eller organisations-som en
avdelningar. flestaHos de huvudmännen bildar i dagADB en egen
avdelning och i några landsting år ADB organiserat förvaltning.som en
Förvaltningsutskottet i landstinget eller särskild ADB-delegationen
under FU politiskt för ADB-verksamheten.ansvarar

Allt fler ADB-avdelningar har efterhand fått självständigt resultat-ett
Därigenom stimuleras intresset hos ADB-företrädarna attansvar. agera

affärsmässigt internt också till sälja sina utanför detatt systemmen egna
landstinget.

Näringslivets bolagisering dataverksamheten i början 1980-taletav av
har varit stilbildande. Dock kan konstateras vågen inomväntatt nu
näringslivet. Informationen betraktas affärsstrategisknumera som en

och dess företrädare skall tillhöra företagsledningen.resurs
Samtidigt från vissa håll eftersträvar allt självständig-störresom man

het för ADB-verksamhetens organisation i landstingen, får deså nog
allmänna tendensema sägas desamma inom näringslivet,vara som
nämligen infonnationsbehandlingen strategiskär och dessatt en resurs
företrädare skall knytas till landstingets ledningsorganisation.

ADB-enhetema inom landstingen har ofta två roller, kan tyckassom
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delansvarig församordningteknisksamheten, samt avenvara
ADB-budgetlandstingets

konsult- ochuppträdai sitt dagligadels vill värv ser-som enman-
debitering, be-iblandutföra de uppdrag,viceenhet och mot som

olika verksamheter.ställes landstingetsav

ADB-samordnare har i mångaADB-staber eller tjänsterSärskilda som
kansliav-förvaltningar ochcentralainom sjukvårdsdistrikt,fall inrättats
område.ADB-frågoma inom sittlöpandeför för dedelningar att svara

och kompetensbehovbasenhetema börjar självaDe stora resurserav
ochinföraformulera behov,ADB-området förinom systematt ge

stöd.löpande
decentraliseringenSammanfattningsvis det ändå såär att resurserav

vadlångsammare äninflytande ADB-verksamheten gåttoch över som
detfall handlardecentralisering i I mångaför landstingensgäller stort.

decentraliseringäktadelegering arbete än avom ensnarare om en av
befogenheter och resurser.ansvar,

basenhet, avdelningden instanskan konstateraMan att svararsom
informationför denockså ansvarigför viss verksamhet är somen

används.därmed de ADB-systemverksamheten hanterar och även som

Budgetprinciper för ADB3.1.3

för skall belastaoch eventuella intäkter ADBMålet kostnaderär att
anspråk. nulägetavdelning i Ibasenhet ellerden tar resursersom

basenhetsunika berörddriftskostnader förbelastar oftast bara system
drifts-och utrustningInvesteringskostnader ibasenhet. samtsystem

förvalt-ofta landstings- ellerför belastarkostnader systemgemensamma
Åtminstone ochgäller detta bassystemenningsgemensarmnabudgetar.

i övergripande koncept.ADB-ledningen vill inlernmade ettsystem som
de centralaflesta landstinglångsiktiga inriktningen i de ärDen att

vad behövs för denADB-enheten skall begränsas tillanslagen till som
teknik-utvecklingsamordningen, metod ochstrategiska samt gemensam-

fördriftkostnader,kommunikationsresurser. Gemensamma t.ex.ma
ökad utsträck-ekonomisystem kommer ipersonal- och lönesystem, etc.,

nyttjatning fördelas på de basenheteratt resursen.som
kommer verksamhetsföreträ-kostnadsfördelning ADBVid strikt aven

ifrågasättafalletutsträckning vad ärdama i större än attatt nusom
del. i sinbassystemen för sin Dettade turnyttan egengemensammaav

nuvarande bassystem till kon-antingen reduceraskan leda till såatt
rapporterings-varje underställd enhet har visstill vilkacemsystem

fast vissainom landstingen slåeller kommerskyldighet så att attman
obligatoriska.ochstrategiska skallsystem gemensammavara
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troliga framti-befintliga ellersystemutveckling och bygga påvåndamära
distribuerat,kommer beståstandarder. Datorkraftenda ettatt sam-av

tekniska nivåermed följandeverkande koncept

ochlandstingsgemensammabearbetningförcentral stordator aven-
landstingsgemensammalagringförresurskrävande system samt av

strategiska data

minidatoreri formfleranvändarsystemnätanslutnalokala, even-av-
arbets-persondatorer påalternativtterminalertuellt utrustade med

platserna

inordnade ipersondatoreri formfleranvändarsystemlokala ettav-
lokalt datanät.

till del finnas kvarstordator-miljöerna kommernuvarandeDe attstor
stordatormiljödatabehandling ibehov1990-talet. Landstingensunder av

löner, försörjningpersonal ochbasornråden ekonomi,inom etc.som
reducerad, utsträckning. Nyasuccessivtkvarstå i viss,kommer att men

datakommunika-övervakningplacerade datorer förcentraltbehov avav
för programdistributiondataanläggningarlokalation, datanät och samt

i medkommer uppstå taktlokala databasersäkerhetskopieringoch attav
införes.databehandlingskonceptdecentraliseradeatt

produktionsmässiga ändamål kommeradministrativa ochDatorkraft för
succcessivt ochUtbyggnaden skervarje basenhet.sikt finnas påpå att

landsting.från landsting tillvariera i taktkommer att
samtidig överföringi framtiden klaraKommunikationsnäten skall av

utrustning ochkunna knytabild. skalldata, tal och Näten samman
utformning.varierande tekniskfrån olika generationer medsystem

Övriga ADB-utvecklingenfaktorer påverkar3.2 som

Översikt3.2.1

faktorerADB-strategier kommer följandeuttaladelandstingensFörutom
användningenoch i vilken taktavgörande inflytande hurha ettatt av

landstingen under deutvecklas inominformationsteknologin kommer att
tionärmaste åren

verka inomekonomiska landstingen skadet utrymme som-
organisationsfilosoñ,ochövergripande lednings-landstingens t.ex.-

marknadsekonomiskt tänkande i formdecentralisering, interntfortsatt
köp-sälj mekanismerprestationsbudgetering, etc.av

i datautrustning ochredan gjorda investeringar system-
effekter uppnåspåvisas med ADBde kansom
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3.2.2 Datateknikens utveckling

Datakommunikation

Den samlade bilden framtida databehandlingsmöjligheter inom ettav
landsting kommer mycket tekniskt kompliceradatt än dagensvara mer
och gårdagens bild. Många landstingsövergripande med centralsystern
databehandling kommer ersättas funktionsorienteradeatt påsystemav
basenhetsnivå. Systemen skall, samtidigt de har lokal prägel,som en ikunna utbyta data med brodersystem inom andra vårdenheter och

Kvårdområden eller kommunicera med landstingsgemensamma databaser å
Koch Utrustning, teknik och åkommersystem. variera i bl.a.system att
åålder och teknisk status.

Allt detta ställer utomordentligt stränga krav inom lands-att man
tingen har samlad strategi för hur datakommmuniktionen skall lösas.en
Inte i detalj för varje situation, inom vilken varje investera-men en ram

i datasystemutrustning skall hålla sig för kunna inordnas iattre en
samlad landstingsstruktur.

Internationellt standardiseringsarbete pågår vad gäller datakommunika-
tion, de konkreta resultaten torde låta vänta på sig ännu tid. Semen en
även avsnitt 3.4 Tekniska standarden.

driftFör och övervakning datanät och kommunikation kommer attav
behövas central övervakningspunkt.en

Stordatormiljöer

Utvecklingen inom stordatorområdet kommer fortsätta i riktningatt mot
allt kraftfullare och dyrare datorer. Operativsystem och andra generella

kommer bli ännu sofistikerade och tillåtaattprogramvaror attmera
otaliga användare utnyttjar samtidigt.resurserna

Den tekniska utvecklingen leder till det kommer krävas mycketatt att
investeringar i byggnader, maskiner,stora säkerhet, kunnande företc att

bygga traditionell datacentral. Följden väntas därför bliupp en en
fortgående koncentration denna traditionella anläggningar.typav av

Lokala datormiüäer

Persondatoremas prestandautveckling kan förutses fortsätta i oförmins-
kad takt. Snabbare och kapacitetsmässigt minnen,större lagrings-stor
kapacitet, bra kommunikationsmöjligheter förbättradeoch styrsystem
generella ingredienserär i utvecklingen. Behovetprogramvaror attav
knyta olika persondatoranvändare och i vittförgrenadesystemsamman



avancerade också karaktäriseraoch tekniskt datanät kommer att ut- 199116SOU
vecklingen. Persondatom får för den enskilde användaren karaktä-mera

DEIWPPOY 3arbetsredskap arbetsstation personlig dator.en änettren av en
Basdatorerminidatorer kommer utvecklas parallellt med personda-att

användningsmässigt integreras med dessa i systemlösningar-ochtorema
tillTillgången generella kommer inte attna. programvaror vara av

omfattning för persondatorema.samma som
Utvecklingen och minidatorer kommergör ersättaatt attperson-

stordatorer itraditionella många sammanhang.

3.3 sjukvårdshuvudmännenSamverkan mellan

Någon nationell, landstingsgemensam utveckling ADB-system,av
metoder utrustning förekommereller ej.

Informellt samarbete mellan landsting förekommer oftatvå-tre ganska
när utvecklingsplaner och teknik sammanfaller. sällanInte är en av

producent medan de övriga köper och modifierat iparterna systemet
fråga för sin verksamhet.egen

De större leverantörerna på landstingsmarknaden träffar regelbundet
sina kunder till antingen åmnesorienterade överläggningar eller tillrent

1i erfarenhets- och kunskapsutbyte på idémässig nivå. Somen mera exem-
pel kan den s.k. Samverkansgruppen tidigarenämnas IO-gruppen som
för närvarande omfattar landsting.14

Landstingsförbundet samlar årligen landstingens datachefer till ett
yi seminarium också syftar till kontaktskapande och erfarenhetsutbyte.som

Förbundet också seminarier inom specifika områdenarrangerar som
sekretesssäkerhet och upphandling ADB-produkter.av

Den rådande situationen avspeglar ADB-företrådamas påå syn samar-
betsproblematiken. Man vill träffas för erfarenhetsutbytegärna på en
idémässig nivå, informera varandra projekt och planer fåsamtom
impulser från andra verksamheter via föreläsningar eller studiebesök.i

Konkret utvecklingssamarbete med många, likvärdiga har deå parter
3 flesta landsting har ofta lett till alltförprövat på. Detta långa projekttider

och overheadkostnader samtidigt förankringsarbetet hemmavidstora som
varit svårt.

Samarbete med leverantör pådrivande huvudfmansiärochen som
förekommer i utsträckning. Dessa projekt torde närmast kunnastor
karaktäriseras kund-leverantörsförhållanden.som

Samverkan vid utveckling ADB-system förutsätter följandeattav
punkter kan uppfyllas i fråga, kannågot såparternaav som vara nog
svårt i specifik situationuppnåatt en

sammanfallande utvecklingsplaner inom visst områdeett-
likartad ambitionsnivå kravspec för systemområdet i fråga
enhetlig metoder för systemutvecklingsyn-
sammanfallande tekniskt koncept datorer, generella etc..program
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Översikt1

sammanhang deutvecklingsområden i dettastrategiskaMed avses
särskild vikt ellerinformationsteknologin, ärinomdelområden som av
övergripande mål.genomförande sjukvårdensför stödjaerfordras att av

områden förvän-strategiskainom nedanstående tvåocksåDet är man
ökad volymbibehållen ellerkostnadsminskningar medkunna uppnåtas

och kvalitet.

verksamhetsstyrningförSystem

omfattandeProduktionssystem för vårdverksamhet,2.

Joumalsystem-
Omvårdnadssystem-

svarshantering.Remiss- och-
framgångs-viktigasystemområden hardessa strategiskaUtöver som

informationsteknologin inom hälso- ochfaktorer för utveckling av
sjukvården upptagits behovet av

och prestationsmåttnationella definitioner, standarder-
datakommunikationtekniska standarder för bl.a.-

för datoriseringens effektermetoder mätning av-
kvalitetsmåttmetoder för kvalitetssäkring samt-

utbildning-
och integritet.säkerhet, sekretess-

4.2 Strategiska systemområden

4.2.1 System för verksamhetsstyrning

i syftemetodiskt påverka denverksamhet innebärAtt attattstyra en
ifrån landstingsövergri-Målen kan alltde måluppnå sattssom upp. vara
i viss situation.till hur patient skall behandlaspande att enange en

Styrning sker olika organisatoriska nivåer.på
omfatttarochStategisk ligger främst det politiska planetpâstyrning

målenstrategiskamål lång sikt. Perspektivet kan 10-15 år. Depå vara
budgetar.specificeras i årligakonkretiseras i flerársplaner i sin tursom

ledningen.Budgeten i sin den operativatur styr
och förInformation för kunna målenbehövs både sätta att styraatt upp

vilken nivåberoendemålen. Infomiationen olika slag på påärmot av
oftanivåerna informationenstyrningen sker. de övergripande ärPå av

ekonomiskakvalitativ kvantitativ budgetering är de måttenoch Iart.
viktiga, i fall kombination med prestationsmått.del ien

sjukvården ingår någotAlla informationssystem används inom påsom

68
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utformas.avgörande för hurmålen ärDe styrsystemenuppsatta

sjukvår-verksamheten inomför den operativamålenDe ekonomiska
marknadsekonomiinföra interngenomgåendeden är så attgott ensom

filosofi, valfrihet förKöp-säljbärande affärsenhet.med basenheten som
nyckelbe-prestationsbudgetoch är någrakonkurrensköparen, intern

för framtiden.grepp
Ekonomisystemerzinfomrationssystemen.kravställer påDetta nya

debitering och reskontrafunktioner för internkompletteras medmåste
ekonomisktlättillgänglig för debliinformationenoch måste mera

aktuell för hamycketInformationen måste ocksåansvariga. attvara
styrinstrument.värdenågot som

resursplanering,funktioner förutvecklas medPersonalsystemen typ
PA-statistiktidsredovisningscemaläggning,bemanningsplanering, samt

användningoptimali syfte åstadkommaatt resurserna.aven
finnsmedicinskaoch servicesystempatientadministrativaI storasystem

prestationer.mestadels kvantitativstyrinformationmängder artavav
innehållai högre gradjournalsystem kommer änOch framtidens att

styrinformation.
k presentationssys-utvecklasnärvarande 1990För programvara, s

befintliga datasystem lättåtkom-informationen iskall göratem, mersom
ledningstyming.underlag för Systemenlig utnyttjadoch bättre som

huvudbeståndsdelarinnehåller regel följandesom

befintligakunna utdragför enkelt sätt göraFunktioner på ettatt ur
patientsystemekonorni-, personal-,databaser i etc.

olikakombinera data från2. Möjligheter systernatt

standardprogramvaror,verktygslådaEn rapportgenerator,typav
sammanställning och presentationgrafxkprogram, förstatistik- och

hjälp persondatorer.med av

Informationinformationssystem Management Systems,En typ avannan
fungeraheltäckande funktioner komplettMIS har att styr-sommera

Även och bearbetar data från olikaledningssystem. dessa samlar inoch
medicinska servicesystem.administrativa, vårdadministrativa och

för satsningAkademiska Sjukhus UAS har gått i påUppsala spetsen en
förebilder och satsningen viddenna datorstöd enligt amerikanskatyp av

följs intresse från håll.UAS med mångaston
princip innebär vårdverksamhetenbaserat påSystemet är atten som

betraktas produktionsprocess.tvåstegssom en
omvandlas till delprestationer.I det första vårdresursersteget

behandlingar, andra vårdinsatser och serviceátgärderDelprestationer är
tillhandahålls i vården.som

delprestationer de skaparI det andra dessa såsteget attgrupperas



slutprestationer, behandlade patienter eller vårdtillfállen. På dettat.ex. 1991SOU l 6
blir patienten eller vårdtillfället kostnadsbärare.sätt

Delrapport 3Dessa slutprestationer kan definieras och in enlighet medgrupperas
valfritt klassifikationssystem. utnyttjaFör möjligheter äratt systemets

viktigtdet delprestationema kan hänföras till varje enskild slutpresta-att
tron.

Möjligheter till simulering utfall med olika intäkts- och kostnadspa-av
liksom enkla flexiblaoch regler för datapresentation är viktigarametrar

egenskaper i ledningssystemen.
Fokuseringen styrinforrnation kommerpå medföra den hittillsatt att

funktionsorienterade systemutvecklingen i framtiden till delarstora
utvecklingersätts med sikte integrering informationpå för styr-av av

ningsprocessen.

4.2.2 Produktionssystem

Jaurnalsystem

joumalsystem finnsFör antal olika indelningsgrunder vilka beskrivsett
nedan.

joumalsystemDe används i dag är därtvå den förstatyper,som av
är s.k. enanvändarsystem läkaredär skriver sina journalertypen ett en

på persondator och kommunikationen med övriga läkareen samma
Vårdenhet mycket liten.är Den andra används allatypen systemav av
läkare inom vårdcentral eller klinik och innehållet i samtliga jouma-en
ler inom vårdenheten i princip tillgängligt förär enhetens vårdgivare.

En indelningsgrund joumalsystemär kan hantera jidlständi-annan som
journaler dvs. journaler för patienter i sluten och vårdöppen contraga

enbart hanterar besöksanteckningar i öppen vård.systern som
tredje viktig faktorEn hur långtär tål struktureringsystemet en av

informationen. Vissa joumalsystem fordrar mycket hårt struktureraden
journal, dvs. innehållet mycketmåste klart definierat med extrem-vara
fallet joumalföringen innebär kryss isätta Datorn kan ändåatt att rutor.
producera skriven journal. Fördelen med denna är bearbet-typ atten
ningsmöjlighetema är mycket andraDen ytterligheten ärstora. en
journal innehåller sifferinformationoch i helt fri form. Där ärtext-som
bearbetningsmöjlighetema obefintliganärmast eller kräver mycket stora
datonesurser.

fjärdeEn indelningsgrund huruvida joumalenär skall problem-vara av
orienterad eller konventionell typ.av

Begrånsningama i dagens joumalsystem är redan från börjanatt man
valt alternativ vardera Svårigheten har varitett attur gruppen ovan.
tillverka joumalsystem där har full flexibilitet i alla fyra dimen-ett man
sionema.

Utmärkande för joumalsystem också varje basenhetär vill utformaatt
sin journal individuellt både vad gäller struktureringsgrad, joumal-egen

integrering fullständig journal med öppenvårdsanteckningartyp, samt



använda sig sökord. Inget dagens kan uppfylla samtligasystemav av 99SOU l l 6ldessa krav. Arbete pågår dock med utveckling kommersysternav som
tillgodose kraven. Delrapportatt 3

Gränssnittet användaren användarvänlighetenmot lämnar i existe-- -
rande mycket i övrigt önska.system En utveckling betydligtatt mot
bättre presentationsfonner måste till för joumalsystem allmäntatt ett
accepterat.

Ett väl fungerande joumalsystem kommer innebära fördelar bådeatt
ekonomiskt och kvalitativt för nyttjaren. SPRIs 282Data-rapport nr
grundjoumal ingående belysning villkoren för och förtjäns-ger en av

med datajoumal.tema

Omvårdnadssystem

Omvårdnadssystem syftar till säker och rationell hantering patient-en av
data på vårdavdelningar. Den information hanteras rör patienter,som
läkemedel och provtagningar uppgifter personal, läkemedels-samt om
förråd och rumsdispositioner. Amerikanska utgör till delsystem en
förebilder. dagligtI språkbruk används därför ofta uttrycket bedside-
system.

En datoriserad patientjournal kräver effektiv och naturlig datafångsten
och informationen måste tillförlitlig. Detta kan uppnås denvara om
insamlade informationen också används i det dagliga vårdarbetet. Därför
är bedside-system viktig byggsten i komplett patientjoumalsystemetten

kan också fungera har infört fullständig datajour-utan attmen man en
nal.

Bedside- och joumalsystem år instrument med vilket kvalitet och
produktion kan följas. Avdelningenkliniken kan själv göra dessa upp-
följningar baserat på de data i det dagliga arbetet. Ekono-som genereras
misk planering med hjälp DRG underlättas sådan patientrelate-av av en
rad redovisning insattaav resurser.

Personalen får med bedside-system stöd för de dagliga beslut man
måste fatta inom olika områden. Ett exempel är vid ordinations-att
tillfället få uppgifter tillgängliga läkemedel, deras biverkningar ochom
interaktioner kunna insätta detta i relation till aktuellsamt att patient.

Bedside-system i förstautgör hand stöd för sjuksköterskorna iett ett
deras dagliga arbete med patienterna.

I Sverige pågår projektarbete inriktningmedett utveckla demot att
första delarna bedside-system inom cirka två år 199293. Intressen-av

är landsting,några SPRI,ter STU och leverantörer.

Remiss- och ROSsvarssystem

De problem förknippas med med remiss- och svarshantering, vilkasom
ROS-system förväntasett lösa, kan indelas i

verksamhetsrelaterade problem resp.-



datainsamlingsproblem. 199116SOU-
för-finnsproblemdeutgörsproblemVerksamhetsrelaterade somav 3Delrapport

várdgivamahosochremisserhanteringensjälvamedbundna svarav
service-medicinskaolikaoch derernissutfárdamasvarsmottagama

remissmottagamasvarsutfárdama.enheterna
Remisshante-respektiveförallmängiltiga partproblem är ovan.Många

ochbesvärlig tarallmäntbetraktasmanuellai somsystem,ringen,
kanrernissutskriftenochärremissblanketter storFlorantid.mycket av

svårtocksåDet är atttidspress.underskall skeomfattande ochvara
andra.elleravd.klinikendentidigarebeställtsvad egnaavveta som

flyttningvidexempelvisdärförförekommer avDubblettbeställningar
sjukhuset.inompatienter

kräverSkriftligamanuellatungrodd i system.ärsvarshanteringen svar
förekom-prel.svartelefonsvarvarförklinik,tilllabbefordringstid från

verksamhetenreguljäradenvilket störomfattning,obetydligi ickemer
ochefterSökandesäkerheten.nedsätterochlaboratorierna svarinom
tidmycketarbetsmomentär tarpatientjoumaliinförande somsvarenav

anspråk.i
teleöverföringarenklaallt frånkanRDS-områdetinomADB-stöd vara

förgenerellaochkomplettatill systemklinikernatill de störresvarav
sekretesshantering.ocharkiveringinkl.svarshanteringochremiss-all

nedan.beskrivslösningarnaavanceradeDe mera
ärmed ROS-systemmålsättningenövergripandeDen

ochremisserkommunikationsnabbtillmöjligheter svarskapa avatt en
generelltienhetermedicinskautförande ettochbeställandemellan
utform-enhetligklinikensjukhusetanvändarenförmedsystem en

ning

snab-svarshanteringenochremiss-och göraeffektiviseradärmedatt
arbetsbetungandemindreochsäkrarebare,

viktigastedetsamt

vårdtider.reduceraatt

uppbyggdadatanätfinnsdetförutsätterAvancerade ROS-system, att
ochkliniksystemmellan ROS-systemet,kommunikationmedgersom

medarbetarallmängiltigt ROS-system ettEttservicesystem.medicinska
antingenfårlabsystemklinik-Befintligagränssnitt.standardiserat resp.

dentillrättaläggerdatabryggormedkompletteraseller somanpassas
allmänttillbörutvåxlas. Nyaskallinformation system enanpassassom

vårdområdet.inomdatakommmunikationstandard föraccepterad
patientadmini-befintligamedintegreraskommer attROS-hanteringen

bedsidesystem.ochjournal-medochstrativa system



Övriga verksamhetsstödiande4.2.3 system 1991 16SOU
Beslursstädsystem Delrapporr 3

kunskapsbaseradeAndra benämningar Expertsystem, system.
utvecklas hjälpmedel för fatta braViktigt för sjukvården detär att att

fattas grundvalbeslut patienterna skall behandlas. beslut påhur Braom
erfarenhetintuition. därför angelägetfaktakunskap och Det är attav

behandling samlas in, struk-erfarenheter viss kantidigare typav en av
vid kommande behandlingar.och användas kunskapsbastureras som en
kan lösa problem minst påBeslutsstödsystem är datorprogram som,, begränsat område.nivå mänsklig inomexpert ettsom ensammai

erfarenhetsreglerfakta ochinnehåller kunskapsbas beståendeDe en av
i hos mänsklig Detumregler motsvarande kunskapsbasen expert.en- -3 innehåller också slutledningsalgoritm kan söka i kunskapsbasen,s somen
i frågor och kombinera reglernaställa till den utnyttjar såsystemetsom.4 skall tillföras kunskapslutsatser kan dras. Kunskapsbasen kunnaatt ny

och ackumulera denna.
möjlighet för utnyttjaBeslutsstödsystem icke-experter expert-attger

kunskapen för lösa specifika problem.att
framtidenutnyttjade kan beslutsstödsystemen få betydelse iRätt stor

för effektivisering Hittillsde medicinska beslutsprocessema. ärav
patientjoumalemaanvändningen liten inom vården bl.a. beroende på att

databaser för vidareinte har sådan kvalitet de kan utnyttjasatt som
föranalys. En orsak kan sjukvårdspersonalens rädsla attannan vara

datorn kan deras expertis tredje bristen färdigasätta spel. En ärur
för svenska förhållanden.system

Utvecklingen med beslutsstödsystem för vârdområdet bedrivs i huvud-
forskningsprojektsak vid universiteten i Linköping och Uppsalasom

vid högskolan i Ronneby. Utvecklingen och spridningen be-samt av
slutsstödsystem kommer i hög grad beroende de utvecklings-att vara av

området och hur effektivt pionjäremas kunska-på påsatsasresurser som
sprids.per

Litteratursökning databaseri externa

medicinen finnsInom mycket antal litteraturdatabaser världenett stort
tillgängligaöver är för och via datakommunikation. Läkar-som var en

kårens användning dessa databaser understödjasbör med teknikav som
gör de lätt kan kontakt med databaserna. detta krävsFöratt utrust-
ning datorer och kommunikationsmöjligheter. Nya användare känner
sig ofta osäkra tekniken och behöver utbildning, hjälp och stöd.om

Kostnaderna för användning litteraturdatabaser kan i höjdenav rusa
de utnyttjas okloktpå sätt. Råd och regler användningen börettom om

därför utformas datakunniga i landsting.av resp.



informatikTelemedicinskbildhanteringDatorstödd 1991 6SOU l
information páöverföra mängderteknikSyftet med denna är ettatt stora Delrapport 3

i första ärinformationolika sjukhus. Dentillförlitligt mellansätt som
TeknikenEKG-undersökningar ochröntgenbilder,intressant är motsv.

den skillna-med medspecialfall ROS-system,kan sägas ettett avvara
direkt hos be-remissbeställning görs proveti stället förden att en

specialistenhetenellerhelhet till laboratorietskickas i sinställaren och
svarsrapportering.för utlåtande och

eftersomteleförbindelsen,hastigheten iställer höga krav påTekniken
fråga skapardet här ärbildinformation,digitalisering om,somav

mottagningsutrustning måsteSändnings- ochdatamängder.mycket stora
förupplösning bildernadetaljeradvad gällerockså ha hög kapacitet av

originalet.skall likvärdig medteleöverförda bildendenkvaliteten påatt
decentralise-understödjabedöms starktEffekterna denna teknikav

kvalitets-rationaliseringseffekt. Enringssträvanden och har tydligen
kanbildtolkningspecialister påförbättring kan också nås attgenom

bedriverlandstingtill avstånd.anlitas hänsyn Enutan samar-grupp
betsprojekt inom området.

Standardisering3

medeffektivt i jämförelseverksamhet bedrivsvissFör att veta enom en
ellerblir effektivaretideneller verksamheten överjämförbar omannan

standardise-medproduktionen mått ärbehöver mätatvärtom, somman
internationell nivånationell ellerskestandardiseringen kan pårade. Om

jämförelsematerialet.vidgas
ochDRGdiagnosrelateradeKostnad Patient KPP, grupperper

och föri framtida ledningssystembyggstenarkvalitetsmått viktigaär
centrala instanser.rapportering till t.ex.

Begreppsstandardisering4.3.1

och sjukvår-inom hälso-centrala begreppdefinitionerGemensamma av
nivåer,betydelse för jämförelser tvåharden stor

enheter ochorganisatoriskaolikajämförelser mellanlokal nivå förPå
intressantaJämförelsema ärenhet.för ochtiden attöver sammaen

landsting.sjukhus ochbasenheter,och mellanförsta hand inomigöra

enhetlig och jäm-analyserasammanställa ochförriksnivâPå att
från lokal nivå.grundinformationbaseradinformation påförbar

decentralt krävslokalt ochstatistiska jämförelserkunna göra attFör att
definierade tillvârdtillfalle äråtgärd, vårddag, etc.diagnos,begrepp
klassifikarions-aktuellt, tillämparinnehåll när så ärsitt ettsamt att man,

ioch samlasbeskrivasbehöverallmängiltigt. Begreppenärsystem som
fungeraskall kunnatermcatalog,begreppslexikoncentraltett somsom

74



referens för landstingen vid bl.a. utveckling informations-en av nya SOU 199116
system.

Delrapport 3Beträffande klassificering medicinska åtgärder inom bådeetc.av
operativ verksamhet och medicinsk service förordar arbetsgruppen ett

mellan de specialistföreningarnära samarbete finns inom läkarkårensom
och Socialstyrelsen för den successivt skall framvägen tillnåatt man en
nationell begreppsstandard inom områden iäven dag saknarsom en
sådan. Standarder i andra länder och internationellt samarbete tilltorde

del områden kunna påskynda utvecklingen svenska motsvarig-en av
heter.

Termkatalogen bör omfatta definitioner, beskrivningar och kodifiering
medicinsk och vårdadrninistrativ terminologi. första hand sådanaIav

begrepp ingår i basenhetssystem och på något involve-sätt ärsom som
rade i redovisningen kostnader patient, DRG-gruppering ellerav per
ingår i statistik rapportering. Katalogen skall kunna användas ettsom
datalexikon landstingen och systemleverantörer vid utvecklingav av nya

och revision äldre.system av
Termkatalogen löpandemåste uppdateras och underhållas och för detta

krävs någon instans får och Uppläggningsarbetet kanatt ansvar resurser.
underlättas det arbete, gjorts inom enskilda landsting och hosav som
systemleverantörer. I sammanhanget skall forkningsprojektnämnas det

bedrivs vid Universitet i Linköping i samarbete med Stockholmssom
Östergötland.läns landsting och Landstinget Projektet finns beskrivet i

Medicinsk och vårdadministrativ terminologi i dataåldemrapporten
LinnarssonWigertz.

Rent ADB-tekniska standarder behandlas i avsnitt 4.4.

4.3.2 Kostnad patientper

Många dagens och framtidens tekniker för ledningstyming hälso-av av
och sjukvårdverksamhet bygger på direkta kostnader för behandlingatt
kan identifieras och redovisas patient KPP.per

Till direkta kostnader hänförs

kostnader för läkaråtgärder vid utredning och behandling patientav-
kostnader för medicinska serviceåtgärder röntgen ochsom provana--
lyser
kostnader förknippade med omvårdnaden; den s.k. hotellverksam--
heten, medicinering, kost etc.

Tekniken för hur dessa kostnader fångas kommer variera frånattupp
sjukhus till sjukhus. Det viktiga är på fram tillnågot sätt nåratt man
redovisningen vad kan kallas självkostnad patient KPP och attav per
detta begrepp får enhetlig innebörd.en

4.3.3 Diagnosrelaterade DRGgrupper

DRG-systemet är metod för det diagnoserantaletatt storaen gruppera



antalhanterligtkorttidsvård isomatisksluten, ettinom som vargrupper, 1991 6SOU l
kostnader.därmedprestationer ochmängdvissoch mot ensvararen

3Delrapporttillverk-inomprodukterfärdigamedjämföraskanDRG-gruppema
iinte närmareskallDRGmed penetrerasTeknikenningsindustrin.

ADB-system,demed beröravi nöjer attdenna somrapport utan oss
DRG-modellen.stödjaförerfordras att

ochregistrerasvårdinsatsenfråndetaljerradskallpatientvarjeFör en
DRG-klassificeringförgrunduppgiftemadelsamrnanställas. En stor av

vårdservicesys-ochpatientadministrativaii dag systeminsamlas redan
kostnad patientförsammanställasmåste attKostnadspostema pertem.

i DRG-resursanvändningenKPPberäknas.skall kunnaKPP ger
modellen.

kräverförhållandensvenskaenligtDRGHantering programvaraenav
patient.kostnadernafördelamöjlighetDRG-grupperingför attsamt per

förunderhållasochberäknasDRG-vikter attsvenskabehöverDessutom
jämförelser.möjliggöra

behöverpatientklassiñceringssystem,amerikansktärDRG, an-ettsom
DRG-gruppe-Tillgängligförhållanden.svenskaför programvarapassas

ICD-operationskodemaochamerikanska diagnos-från deutgårrare
dia-svenskadeöversättertabellframtagitSPRI har9-CM. somen

svenskamotsvarigheter. Denamerikanskatill sinagnoskodema pro-
vårdtillfälle, al-ochpatientinformationfångaskall pergramvaran

DRG-kodberäknabefintliga PAS-systemmedternativt samverka samt
amerikanska grundprogram.hjälpmed av

leverantörochlandstingmellaninletts någraharProjektsamarbete en
normalise-med hjälpochdatabankerpatientadministrativaför att avur

Merakostnader DRG.preliminäraberäknaklinikbokslutrade perper
vilketpatient KPP,kostnadsinsarnlingförutsätterkostnaderexakta per

avsnitt 4.3.2.ihar berörts
sjukvårdsinformation ihälso- ochcentralArbetsgruppen attanser

AggregeringDRG-gruppering.försvenskadskall bygga påhuvudsak en
riksmedelprisdelsnationelltDRG-kodsjälvkostnader ettsettgerperav

inbördesvårdgivaresolikamellantill jämförelsermöjligheterdelsoch
riksmedelpriset DRG.kostnad och per

skäl,ekonomiskaallmäntstandardiseringsskålsåvälärDet som avav
EnDRG-området.sker inomsamordningnationellangeläget att en

krontalDRG-vikter ochsvenskautvecklas,DRG-kod behöversvensk
centralerfordras någondettaunderhållas. Förochbehöver beräknas att

ochfårinstans resurser.ansvar

datainsamlingmyndighetersför centralaStandarder4.3.4

standardiserings-kriterium förharavsnittinledningen till dettaI ettsom
nivå.statistikuppgifter centralpåenhetligabehovetarbetet nämnts av

personiderzti-börinformation intesådanArbetsgruppen att varaanser
statis-förden lämnasinnanhögre nivåpåfierande ututan enaggregeras



och efter tillstånd från Data-särskild begäran,tisk bearbetning. På 199116SOU
för visstpersonuppgifter kunna lämnasinspektionen skallDI, ut t.ex.

Delrapport 3forskningsändamål.
detaljeringsnivâ för statistik-funnit lämpligharArbetsgruppen att en

framti-slutenvårdsområdet ochskulle DRG-kod inomuppgifter envara
för vård.da motsvarande kod öppen

från centralönskvärt,det ocksåArbetsgruppen att mananser som
informationrekommendationerriktlinjer för vilkenutfärdarmyndighet

vårdadministrativa och hur deni lokalabör samlas in systemsom
minimummyndighetentill den centralainformationen kan aggregeras

data set.
öppenvårdsområdet bör inrättas enligtinomcentralt registerEtt ev.

bör sikt ordnas påprinciper. Slutenvårdsregistret påovanstående samma
Sätt.

databaserna förhög iInformationens aktualitet och kvalitet måste vara
lokala beslutsprocessen ochskall komma till användning i dendenatt

centralt statistikunderlag.som
införande resultats- ochinom basenhetema kommerInternt presta-av

förkvalitetsuppföljning viktigt incitamenttionsstyming ettattsamt vara
Incita-i form bl.a. patientdatabaser.förbättra beslutsunderlagenatt av

för fungerande rapportering till de centrala instansema är attmenten en
informationslämnandet elleruppgiftslämnama får ersättning för att

uppgifterna.ersättning knyts tillnågon annan

vårdområdetADB-tekniska inomstandarder4.4

4.4. 1 Bakgrund

insikt nödvändig-I det internationella perspektivet kan vi ökadse en om
gränssnitt för sjukhus-heten form standardetablera någonattav av som

för datakom-nätverk. Vid sidan det allmänna standardiseringsarbeteom
arbete i regimunikation i internationelltinom ISOs pågår USA ettram

of Electronics Engineering i MedicalInstitute Electrical and IEEEav
iInterchange Committe, i dagligt tal Motsvarande arbeteData MEDIX.

Normalisation,bedrivs inom Comité de ärEuropa CEN Européen som
Workshopdet formella standardiseringsorganet och EuropeanEWOS

for kan dessa arbetar medOpen Systems. Man säga att attorgan
referensmodell förspecifikt för sjukvården applicera ISOs allmänna

Interconnection,datakommunikation, Systems OSI.Open
datortekniska frågor lång-arbetet med standardisera vissa gårDå att

i initiativ till interimsstandard. Initiativtagar-har tagitUSAsamt man en
frivilligabestår sjukhus och leverantörer. Denna HL7grupp,na av

Health Level har verkat mycket intensivt under de åren.7, två senaste
tiotalEtt demonstrationsnätverk har tagits fram där leverantörerett

informationsamverkar och där viss är Det arbete ut-gemensam. som
ochförts inom till delar kunnat till MEDIXHL7 har stora tas vara av

förslagCENEWOS. konvergering de olikaEn mot enav organens



standard kan förutses.gemensam SOU 199116
Detta praktiskt inriktade standardiseringsarbete visar det delsatt

0617017170fordras standardisering 3information,viss delsen attav gemensam
förgränssnittet utbyte information mellan för olika verksam-systemav

hetsdelar definieras förmåste fram funktionsdugligt nätverk.att ett

4.4.2 Teknisk beskrivning HL7av

HL7-standarden definierar meddelanden mellan applikationer och
ingående förprocedurer datautbyte. Som standard arbetar denett mot
sjunde nivån i OSI-modellen. I första hand är HL7 orienterad mot
innehåll och samband mellan meddelanden viss felhantering.samt

Den basala definitionsnivån i HL7 beskriver det abstrakta meddelandet
och valida svarsmeddelanden behandlingen felmeddelanden påsamt av i
applikationsnivå direkta misslyckanden orsakas under-samt som av
liggande kommunikationssystem.

HL7 är applicerbar radpå kommunikationsteknikeren

HL7 IEEE, PII37, MEDIX
standardiseradedata

SNA LU 6.2APPC
standardiseradeprocedurer

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

Leverantörerlandsting med standardiserad kommunikation enligt OSI
nivå behöver bara till sig Abstract Message Level-nivånt.o.m. tasex av
övrigtHL7. I och HL7s nivåer eller gräns-representerar trevar en av

snitt användbar implementation standarden.en av
HL7 i förslag,är USA till standard. För svenska för-ett protyp,en

hållanden kan iHL7 huvudsak användas idé och förunderlag ettsom
svenskt utvecklings- och standardiseringsarbete för vårdinformation.

Övrig4.4.3 teknisk Standardisering

Arbetsgruppen är den åsikten Standardisering eller centrala rekom-attav
mendationer inom datatekniska delområden operativsystem, data-som
bashanterare, programspråk inte behöver formas speciellt för hälso-etc.
och sjukvårdens infomiationshantering.

Internationella standarder eller de-facto standarder utvecklas för



data i databaser, uppbyggnad skärmbilderoperativsystem, åtkomst av av 199116SOU
s.k. användarinterface, kommunikationoch kommandon och dessaetc

Delrapport 3förhoppningsvis leda till visstkommer leverantörsoberoende föratt ett
Open Interconnect sammanfattandeanvändarna. OSI System utgör ett

referensmodell för detta arbete.
Electronic Data Interchange begrepp och standardEDI är ett atten

skicka meddelanden mellan datasystem. ursprungligen utvecklatEDI är
för affárskorrespondens kan också förväntas få betydelse inommen
vårdområdet. det materialadministrativa systemområdetInom kommer
vissa landsting börja använda EDI för korrespondens med leveran-att

offert-order proceduren.törer

Effekter4.5 datoriseringav

Vårdverksamhet allmänt kvantifierasvårare och mäta iattanses vara
jämförbara mätetal industriell produktion. förhållandeän Detta hart.ex.
lett till effekterna rationaliseringsâtgårder inom vården har varitatt av
svåra påvisa. I utvecklingsprojektmånga har också eftersträvaratt man
kvalitetshöjningar eller kombinationseffekter effektivisering ochav
kvalitet, vilket i högre försvåratän grad har samlad effektbedömningen

ett nytt system.av
effekterDe ursprungligen har eftersträvat vid införandetsom man av

visst snabbare handläggning, bättre infomiationskvalitetett system, t.ex.
eller överblick har också regel uppnåtts. Däremot har förvänt-som nya
ningar befintligtpå sällan kunnat infrias. Ofta handlarett system mera
det i tider kärvare ekonomi inte tycker sig göra någonattom man av
besparing visstmed datasystem, ursprungligen kanske hadeett som som
enda mål åstadkomma kvalitetsförbättring.att en

Attityden betrakta satsningar på ADB-system kostnader i ställetatt som
för investeringar bidrar också till den ibland negativa hållningen. Ut-
vecklinginköp ADB-system med livslängd tiotalpå bordeårettav en
behandlas investering på införskaffandetsättsom en samma som av
datorer och maskinvara.annan

Framtida ADB-satsningar kommer i ökad utsträckning baserasatt
beräkningar eller bedömningar möjliga effekter. möjlighetenSamt påav

effekterna formta hem i kostnadsminskningar. effekterMångaatt av
datainförande ochär och spriddasmå över organisationen.ettav var en

En förändring arbetets organisation och ansvarsroller är därför oftaav
förutsättning för kunna effekternaomsätta i besparingar.atten

Investeringar i ADB de instrumentär till buds förstårett av som
effektivisering vårdverksamhet med bibehållen eller förbättrad kvali-av

metodiken förMen beskrivning och uppföljning effektertet. av av
systemiiyföranden förbättrasmåste för lönsamheten skall kunnaatt
påvisas det enskilda fallet.i

Hittills uppnådda rationaliseringseffekter administrativa datasystemav
har i huvudsak påverkat organisationen ledningsnivå.på Basenhetema,



produktionen och den mängden adminstration, totaltdär största sett, 1991SOU 16
i mindre grad datoriseringen.ligger har påverkats av

Delrapport 3effektbedömning i framtidenBehovet accentuerasav noggrannare
också datoriseringen i ökad utsträckning kommer beröra detatt attav
medicinska beslutsfattandet via s.k. produktionssystem.

Samtidigt metodiken för effektberäkningar och -utvärderingarsom
förbättras, resultatet administrativ utvecklingbehöver så kommer attav

hänföras faktorer, nämligenkunna till två avgörande

Användarnas och ledning utvecklingsprocessen.iengagemang av
kraften från den berördaIdeérna, förslagen och kommamåste
Utvecklingsprojekten hanterasorganisatoriska enheten. måste mera

förändringsprocesser tidsstyrda projekt.änsom som

Användarnas för genomföra utvecklingsarbetet ochincitament att
bärga resultatet. Effekterna positiva och påtagliga för demåste vara

form förbättrad arbetsmiljö,berörda, i bättret.ex. av resurser,
frånbättre arbetstider, produktionsprernier eller uppmärksamhet

omgivningen.

Potentiella effekter datorisering inom respektive systemområdeav
beskrivs i avsnitt Strategiska systemområden.4.2,

4.6 Kvalitetsmål kvalitetsmåttoch

4.6.1 Kvalitetsbegreppet i styrsystem

fokuse-finns skäl till utvecklaDet många avgörande styrsystematt som
kvalitetsfrågor inom sjukvården.rar

uppgift förse verksamhetens ledare med infor-Styrsystemets är att
mation effektiv verksamhet.så dessa kan bedriva målstyrd Det äratt en

frågori det sammanhanget inte tillfredsställande uttrycka kvalitativaatt
i subjektiva förhållandevis abstrakt och generellt plan närpåtermer ett
kostnader och redovisas detaljerad nivå. Skall det huvudmäts på överen

bli dessamöjligt utvärdera kvalitetsmål inom sjukvården måstetaget att
formuleras på sådant de både blir synliga och går mäta.sättett att att

Såväl sjukvårdspersonal, administratörer politiker måstesom mera
precisa kunskaper vad olika insatser, metoder, terapier, organisato-om

förändringarriska i kvalitativa resultat. Kvalitativaetc. termerger av
resultat också kunna jämföras diskuteras utifrån ekono-måste med och
miska, medicinska insatser.och omvårdnadsmässiga

ställs också information kvalitet det siktDet krav på påstora om om
skall kunna utvecklas konkurrensförhållanden och affärsmässighet inom
hälso- och sjukvården. köpare-säljare relation, interntEn på ett
sjukhus eller mellan primärvård lånssjukvård, medför kravoch på
information kvaliteten produktentjänsten.påom

denna utvecklas beskriverMot bakgrund bör det styrsystem som
kvalitet i Utifrån incitament utvecklasvården. sådant kanett styrsystem



verkligen personalen bekräftelse olika insatser ochsom ger som 199116SOU
till utveckling.uppmuntrar

Del 3rapport

4.6.2 Kvalitet till enskilda patientenrelaterad den

Den framtida tekniken för styrning och planering hälso- och sjukvår-av
den i förkommer utsträckning bygga direkta kostnader be-stor att att
handling patient också kan identifieras och redovisas patient.av en per
Parallellt därförmed denna utveckling bör tekniker utvecklas som
beskriver kvaliteten relaterad den enskildatill patienten.

När kostnad kvalitet relateras till den enskilda patienten blirresp.
strukturen informationen flödesorierzterad.på Det innebär fokuseringen

patientenspå vandring vården där samtliga patient-mötengenom som
införställs binds ihop i lång kedja.en en

Flödetkedjan kan därpå brytas ned i delprocesser, vilka i sin kantur
brytas i ytterligare delar kvalitetsindikatorer. Analys- och be-ner -
skrivningsnivå utifrån vadavgörs ändamålsenligt utifrån diagnos,ärsom
behandlingsmetod, vårdform etc.

Genom väga den kvalitetsinformation,att samman som anses vara av
betydelse och är möjlig vikta i och måttstock,mest attsom en samma

erhålls samlat kvalitet kvalitetsindexmått på patient.ett per-
Ett kvalitetsindex medför de angelägna kvalitets-att mestgemensamt

aspekterna belyses och kvalitetsindikatorema systematiskt ochatt mera
löpande kan utvärderas.

i Återkommande nrätningarutvärderingar skapar förutsättningar för
naturliga jämförelser också för kunna identifiera tendenser ochattmen
mönster. Oavsett från ellerutgår mönster enskilda observatio-om man

kan kvalitetsindex innebära sjukvårdpersonalenett gemensamt attner,
lättare uppmärksammar de kvalitetsfaktorer2 varit avgörandemestsom av
betydelse för resultatet.t

långsiktigtEtt utvecklingsarbete förstår dörren vad gäller styrsystemg
â för kvalitetsfrågor. Initiativ från central instans för deñnieringstandar-

disering begrepp kvalitetsindikatorer, kvalitetsindex skulle på-typi av
skynda utvecklingen och sikt förutsättningarpå för nationell jäm-ge en
förelse vården även från kvalitetssynpunkt.avi

4.7 Utbildning i medicinsk informationsteknologi

För informationssystem fungeraskall i praktiken fordrasatt använ-att
darna har kunskap vissa tekniska funktioner och allmänt hurom om man
hanterar terminaler och persondatorer hur de applikationspro-samt om

fungerar skall användas. Säkerhets- och Sekretessregler ärgram som
också viktiga behärska.att

z De blivande systemanvändama, verksamhetsföreträdare förväntasetc
i också aktiv del i utvecklingen både applikationssystemta och ADB-av

teknik inom sitt arbetsfält. För klara detta krävs kunskap bl.a.att om



möjligheter, utvecklingsmetodik och omvärldensteknikens system. 199116SOU
önskvärd kunskapsnivå räcker inteåstadkomma den kurs-För att en

Del 3bedrivs under anställningen. Baskunskap in-verksamhet måste rapportsom
grundutbildningen och detta gäller för alla personalkatego-hämtas under

läkarsekreterare, sjuksköterskor och läkare.inom sjukvården Irier som
delar sådan utbildning i vissa ovanstående yrkes-dag ñnns endast avav

kategoriers grundutbildning.
vidareutbildning behövs högskoleutbildning infor-det gäller iNär en

för sjukvårdens behov.mationsteknologi anpassad hälso- och Denna bör
dels fördjupadinnehålla bred grundutbildning och specialut-dels enen

för fördjupadeutbildningsmålen den utbildningen börbildning. Ett av
för grundutbildningsnivån och förseutbilda lärare lands-att attvara

tingen med denna kompetens.
försök Ronneby genomföra sådan utbildning.Sverige iI görs ett att en

utbildning i medicinsk informationsbehandlingUtomlands finns knuten
högskolorna där det oftast också finns professurer itill de medicinska

medicinsk informationsbehandling. vissa länder utbildningenämnet I är
föruppdelad linjer, elever med vårdbakgrund och förpå två en en

elever med ADB-bakgrund.

4.8 sekretess och integritetSäkerhet,

Farhågoma svårigheter sekretessen vid användandetatt garantera avom
förinom sjukvården har varit risker obehörig åtkomstADB Destora.

spridande information finns kan och skall minskaseller påav som - -
möjlighetenolika Datorstrukturen har betydelse, ärsätt. stor t.ex. atten

övervaka obehörig användning mindre i persondatorer i andraänev.
datortyper.

gällerDatakommunikationen alltid känslig punkt vad möjlighetenär en
till kommunikation dessto säkerhetintrång. Ju mindre större är en

realisera eftersomgrundregel lätt låter sig sågas svårär attmensom
kommunikationen hömstenama i framtidens databehandlingen.är en av
Säkerhetsnivån vid kommunikation kan höjas med tekniska arrange-

kryptering liknande.ochtypmang
Riskerna för dataintrång eller obehörigt förfogande sekretess-annat av

belagd information kan minskas genom

lokala databaser till verksamhet de betjänar därFysiskt knutna den-
den verksamhetsansvarige också har oinskränkt beslutaatten ansvar

informationoch användningen datalagradkontrolleraom av

informationGenerella regler för behörighet del i dator-hur att ta av-
specifika för varje enskiltskall utformas; behörighetsreglersystem

individuella behörighetskoder för varje anställd kommersystem; som
i kontakt med systemet



tiderTekniska begränsningar inaktiva under då de intesystemsom- 99 6SOU 1 l l
används, terrninalnedsläckning, placering lokala skrivare i säkraav

Delrapport 3miljöer etc.

till förbättrad sekretess i datasystementekniska möjligheternaDe är
avgörande ändå användarnas attityd. utbildningär Genommånga, men

för sekretess- och såkerhetsfrågor i sambandkan förståelsen med databe-
handling förbättras.

datasäkerhetsområdetbegrepp inom dataskydd, datakva-Allmänna som
litetsskydd, funktionsskydd och kapitalskydd kommer inte närmareatt

i detta sammanhang. heller begreppet sårbarhetsanalys.penetreras
Datainspektionen har skrift med Allmänna rådDI ADB-gett ut en om

säkerhet och ADB-Säkerhet för Rådenpersonregister. DIs påger syn
hur persondata bör skyddas. De kommer ligga till grund för inspek-att
tionens föreskrifter vid tillståndsgivning tillsyn.och

Skriftema behandlar klart och konkret frågorpå sättett som

Vem ansvarig för ADB-säkerhetenär-
Känslighetsgradering personregister, klassningskriteriaav
Integritetsklasser

förskyddsåtgärder varje integritetsklass, bl.a.
säkerhetsorganisation

.
juridiska aspekter; avtal, drift, konsulterextern.
åtgärder vid utveckling, drift och förvaltn. systemav.
behörighetskontroll

.
säkerhetsutbildning

.
kopiering, arkivering, arkivrensning.

Information och utbildning till systemanvändare i praktiska säkerhets-
och sekretessfrågor är grundläggande faktor för uppnå godatten en
säkerhetsnivå. DIs anvisningar bör kunna läggas grund försom en
landstingsgemensam anpassning och konkretisering riktlinjerna medav
hänsyn till sjukvårdens speciella krav och de ADB-tekniska koncept som

aktuella.är En handbok kompletterad med inforrnations- utbild-och
ningsmaterial skulle kunna konkret resultat sådant arbete.ett ettvara av
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