(@ eHilsomyndigheten

Remissvar bedomning for NGS-status av specifikation for
uppmarksamhetsinformation, Socialstyrelsen

Det finns totalt 23 bedémningskriterier, 11 av dem ar obligatoriska och 12 ar icke-
obligatoriska. Alla 23 kriterier ar inte aktuella for alla e-halsospecifikationer, om ett
kriterium ar aktuellt eller inte, styrs av i vilken fas e-halsospecifikationen befinner sig i
vad galler utveckling och anvandning. For att hantera de olika faserna finns tre olika
paket med bedomningskriterier anpassade efter faserna en e-hélsospecifikation kan
vara i.

1. E-hilsospecifikation i anvindning som inte tidigare bedomts som NGS, innehaller 11
obligatoriska kriterier som maste vara uppfyllda och 12 icke-obligatoriska kriterier.

2. E-hdlsospecifikation under direktutveckling till NGS eller vidareutveckling av
befintlig NGS, innehaller 9 obligatoriska kriterier som maste vara uppfyllda och 10 icke-
obligatoriska kriterier.

3. Revision av NGS i anvandning, innehaller 5 obligatoriska kriterier som maste vara
uppfyllda och 9 icke-obligatoriska kriterier.

Varje beddomningskriterium innehaller flera nivaer som ger poang utifran
mognadsgraden dar 5 ar hogst och 0 ar lagst. Antalet nivaer per kriterium kan variera
fran tva till sex nivaer. Antalet nivaer ar beroende av vad som ar aktuellt att bedéma i
det specifika fallet. For att fa status NGS behdéver e-halsospecifikationen na upp till
minst poang 3 pa samtliga obligatoriska bedomningskriterier i den aktuella
beddmningen. De obligatoriska kriterierna ar markerade med *

For mer utforlig information om bedémningskriterierna se E-hdlsomyndighetens
hemsida: https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/ngs-tjansten/



Steg 1

Steg 2

Steg 3

Sa har gor du:

Ga till flik 1. Den samlade bedomningen fran utgivaren och E-hdlsomyndigheten finns
registrerad i kolumn E. | kolumn F (kommentar) finns motiveringen till bedomningen.

Om ni haller med om den befintliga bedomningen ange ett JA (tillstyrker) till varje del av
beddmningen i kolumn G. Om befintlig bedomning inte tillstyrks Iamna en motivering i
kolumn H.

For mer forklaring till vad kriteriet innebar finns det en anteckning till de flesta kriterium
som nas genom att markera eller féra muspekaren 6éver cellen.

Spara dokumentet, namnge dokumentet med "remissvar och sindande organisation".
Bifoga dokumentet och skicka till servicedesk@ehalsomyndigheten.se. Fragor kan alltid
stallas till samma mailadress. Skriv "Fraga om NGS-tidnsten" i amnesraden.



Kriterium

E-halsospecifikation i anvandning som inte tidigare bedéomts som NGS, kriterier markerade med * ar obligatoriska
Beslutad av en allméant erkand organisation 5 X
. " Gemensamt beslutad av flera organisationer med stor tackning 4
Evidens och beprovad — - —
erfarenhet* Tilldmpad inom en organisation 2
Stod saknas, omvarldsanalys ej gjord 0
Ej applicerbart -
Oppet samrad 5
Samradsprocess i Riktat samrad 4 X
Utveckling utvecklingsfasen* Samrad inom egna organisation 2
Inget samrad 0
Overensstammelse med Dokumenterad sammanstéllning av genomgangna standard(er)
standarder och annat och annat referensmaterial 5
referensmaterial som ar Anvandning av standard(er) eller annat referensmaterial 4 X
relevant® Ingen standard eller annat referensmaterial har anvants 0
Kvalitetsledningssystem som |Kvalitetsledningssystem finns 5 X
anvants Kvalitetsledningssystem finns gj 0
| drift i mer an 3 produkter (system) och 3 verksamheter 5 X
Skalbarhetsférmaga* | drift i férre .".zin trg Eystem och verksamheter 2
Testad i en livemiljo 1
Inte testad 0
Hela specifikationen finns implementerad 5 X
Grad av implementering Partiell/otillracklig implementation av specifikationen 2
Specifikationen ar inte implementerad annu 0
Allmant anvand 5
Mognadsgrad Anvand inom flera verksamheter med stor tackning 4 X
Téackning Anvand inom en verksamhet eller inom flera verksamheter med
liten téckning 2
Ej anvand 0
Valspridd, dvs. manga aktoérer pa marknaden anvander
specifikationen 5
Spridning pa marknaden* Flera aktdrer pa marknaden anvander specifikationen 4 X
Fa aktoérer pa marknaden anvander specifikationen 2
0

Ei anvand
| | |Bes|utad enligt lag eller foreskrift | 5 | i




Trovérdighet

Stéd och
fardigheter

Hallbarhet

Interoperabilitet

Beslutsstatus

Beslutad eller rekommenderad av organisation som har nationell
tackning och ar erkdnd inom omréadet

F N

Beslutad eller reckommenderad av flera organisationer med stor
téckning

w

Beslutad eller rekommenderad av minst en organisation eller av
flera organisationer med liten tackning

Ej rekommenderad eller beslutad

Utgivarens
forvaltningsatagande*

Langsiktigt atagande fran utgivaren

Kortsiktigt atagande fran utgivaren med plan for férvaltning

Kortsiktigt dtagande fran utgivaren utan plan for férvaltning

Inget atagande

Forekomst av forum

Dokumentation och utbildning

Forum finns

Forum finns inte

Dokumentation eller utbildning behdvs inte
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Dokumentation eller utbildning finns

Bristfallig dokumentation eller bristfallig utbildning finns

Dokumentation eller utbildning saknas

Verktygsstod

Potential for utbyggnad och
ateranvindning*

Terminologi*

Verktygsstod ar inte relevant

Verktygsstod finns

Verkt

sstod saknas

Specifikationen ar ateranvandbar och utbyggbar

ojlajajo |G

a

Specifikationen refererar i hdg grad till specifika IT-system och
organisationsspecifika detaljer

Tydlig terminologi som utgar fran etablerade kallor

Tydlig terminologi som saknar kallhanvisning

Otillracklig eller otydlig terminologi

Informationsmodell

Informationsmodell behovs inte

Etablerade informationsmodeller anvands som referens.

Organisationsspecifik informationsmodell

Stora brister i informationsmodell

oIN|O|O|o| |0 o

Terminologibindning

Terminologibinding till nationella eller internationella
terminologier, klassifikationer etc. av relevanta delar ar

Terminologibindningen till nationella eller internationella
terminologier, klassifikationer etc. ar inte fullstandigt genomférd

Terminologibinding till lokala terminologier, klassifikationer etc ar
genomférd




Ingen terminologibindning genomford 0
Ej applicerbart, terminologier, klassifikationer etc. att binda mot
saknas =
Relevanta format eller vardeuppséattningar tagna fran nationella
eller internationella standarder, kodverk etc. 5 X
Nagra av de relevanta formaten eller vardeuppséattningarna
tagna fran nationella eller internationella standarder, kodverk etc. 4
Vardeuppsattningar tagna fran enbart lokala standarder, kodverk
etc.

Noédvandiga format eller vardeuppsattningar saknas

Format och
virdeuppsittningar*

oN

Obegransad anvandning for alla syften

Kostnad och |Begransningar for Obegransad anvandning for icke-kommersiellt bruk
arbetsinsats Janvandning* Begransningar for anvandning finns for vissa delar
Begransningar for anvandning finns for helheten
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Prioriteringsprocess for Prioriteringsprocess for andringar finns
éndringshantering Prioriteringsprocess for andringar saknas
Uppdateringsprocess finns
Uppdateringsprocess saknas
Incidentprocess finns

Incidentprocess saknas
Versionshantering* Versionshanteringsstrategi finns

Versionshanterinisstrateii saknas

Uppdateringsprocess

Forvaltning

Incidentprocess
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Motivering till bedomningen Tillstyrker [Motivering till annan bedémning

Socialstyrelsen beslutar efter avstamning med den externa JA
referensgruppen fér uppmarksamhetsinformation dit representanter
for alla regioner i Sverige ar inbjudna.

Socialstyrelsen beslutar efter avstdmning med JA
forvaltningsorganisation och (Referensgruppen for
uppmarksamhetsinformation) dit representanter for alla regioner i
Sverige ar inbjudna. Socialstyrelsen skickar ocksa preliminéra
Det finns férutom Socialstyrelsens publikation dven publikationeri |JA
Norge (Helsedirektoratet) som anvands som referens. Nagon
internationell standard for innehallet i uppmarksamhetsinformation
finns inte i nulaget.

Kvalitetsledningssystem finns pa myndigheten JA
I —
Enligt enkat till regionerna 2018 kommunicerade da 12 av 21 JA

regioner uppmarksamhetsinformation till Nationella
patientdversikten (NPO).

Socialstyrelsen specifikationen finns implementerad i tidigare JA
versioner for minst 12 av 21 regioner enligt enkaten ovan. Sannolikt
fler regioner i lokala system men utan kommunikation till NPO.

NPO, Cosmic, implementation férekommer pa kommunsidan men  |JA
omfattning okand.

NPO, Cosmic, implementation fdrekommer pa kommunsidan men  [JA
omfattning okand.

ilnnehéllet i specifikationen av uppmarksamhetsinformation beslutas |JA | |




av Socialstyrelsen. Foreskrift HSLF-FS 2016:40 5 kap. 5 § anvisar
att vardgivaren ska sakerstélla att patientjournalen innehaller
uppgifter om éverkanslighet for lakemedel eller vissa amnen med en
markering som ar latt att uppmarksamma om att en patient har visat
intolerans eller har en dverkanslighet som innebar en allvarlig risk
for hans eller hennes liv eller hdlsa. Patientjournalen ska ocksa
innehalla vissa sparbara medicintekniska produkter. patientens
Socialstyrelsen forvaltar specifikationen av JA
uppmarksamhetsinformation éver tid.

Finns arlig forvaltningscykel med avstamningar, riktat mote till JA
reiionala reﬁresentanter med deltaiande/samverkan fran Inera
Dokumentation finns i informationsspecifikationer och rapporter. | JA
samband med implementering kan det finnas behov av

stédmaterial.

Fortldpande anvandarstdd for denna produkt ges av JA

Socialstyrelsen.

|
Uppfyller kriterierna. JA

Specifikationen kan anvandas i Sverige samt utgéra grund for dialog

med Helsedirektoratet i NorﬂeI Internationella ﬁatientéversikten

Definition av uppmarksamhetsinformation finns i Socialstyrelsens JA
termbank.

Informationsmodeller bifogas specifikationen av JA
uppmarksamhetsinformation vid publicering.

Terminologibindning har gjorts till Snomed CT-begrepp och ATC-  |JA
koder inklusive urval av sadana, samt till ICD-10-SE-koder.




Ja, kodverk som Snomed CT, ATC-koder och ICD-10 anvands. JA

Specifikationen forvaltas med skattemedel och ar publikt tillganglig |JA
for all 6nskad anvandning.

Prioriteringsprocess ingar i forvaltningen. Alla andringar behéver JA
uppfylla krav pa klinisk allvarlighet for att undvika signaltrétthet.

Uppdateringsprocess finns. JA
Incidenter mottas via epostbreviada. Arenden hanteras enligt JA
géllande forvaltningsrutin.

Versionhanteringsstrategi finns. JA






