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Verksamhetens behov vid införande av vårdförloppen

Symtom Utredning Diagnos Beh plan Behandling Uppföljning

1. Information

2. Beslutsstöd

3. Processtöd

Skapar
information

Använder 
information

Gränssnitt
& verktyg för
effektiv indata

Information som är bättre anpassad till
aktiviteten som ska utföras

Patientöversikter
Kvalitetsuppföljning

Forskning
…

PROM/PREM
Vårddokumentation

Patologisvar
Radiologisvar

…

kräver

Rätt utredning – vilka labprover, vilken rtg, …
Rätt behandling – vilka åtgärder, vilka läkemedel, …
Rätt uppföljning – när ska pat på återbesök?

Stöd för samverkan – vem ska göra vad, när

Kunskaps- &
beslutsstöd

Patientkontrakt
…



Den individuella patientöversikten som har utvecklats på INCA-
plattformen illustrerar en av våra utmaningar

INCA

TakeCare

Sympathy

Flexlab

Lösning
saknas

Sectra

Cytodos

IPÖ

Stora datakvalitets-
problem:
- Information saknas
- Information är ostrukturerad
- Samma information är

strukturerad på olika sätt
i olika IT-system

Resurskrävande manuell
rapportering till INCA

Vi måste
automatisera
överföringen!

Strukturerad
vårdinformation!!



Gradvis utveckling istället för big bang

Teknisk infrastruktur      

CDR EDW

API API

Data

Logik

Gränssnitt

Data

Logik

Gränssnitt

TakeCare, Cytodos, Obstetrix,
FlexLab, Sympathy, …
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• Översikter(”IPÖ”)
• Kvalitetsuppföljning
• Stöd till FoU
• …

annan data
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• PROM/PREM
• Symtomskattning
• Röntgensvar/Patologisvar
• Vårddokumentation
• … 

1 2 3läs data + skriv data + beslutsstöd
• NEWS2
• CHA2DS2-VASc
• SCORE
• DAS-28
• VRI
• …

Strukturerad
vårddokumentation



Steg 1 – läsa data
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CDR EDW

API API
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Logik
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Data

Logik

Gränssnitt

TakeCare, Cytodos, Obstetrix,
FlexLab, Sympathy, …

Raindance, Heroma, …

• Översikter(”IPÖ”)*
• Kvalitetsuppföljning
• Stöd till FoU
• …

annan data
(ej klinisk)

1

Strukturerad
vårddokumentation

2

3

4 1. ETL – extrahera, transformera, 
lagra data i  ett nytt Clinical Data 
Repository

2. Organisera & strukturera data enligt
openEHR

3. Tillgängliggöra data via standardiserade
gränssnitt (openEHR & FHIR)

4. Kvalitetsuppföljning lokalt, regionalt, 
nationellt
Klinisk forskning

* Måste följa regelverket för medicintekniska produkter



Steg 2 – bättre stöd för indata
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1. Stöd för PDL
2. IAM
3. Webapplikationer som 

kan bäddas in i befintliga
IT-stöd



Steg 3 - beslutsstöd
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1. Sökfunktionalitet
som undviker ”curly braces”
problemet

2. Regelmotor
3. Verktygslåda för agil utveckling



Utveckling på basen av openEHR

Datamodeller kan 
utvecklas gradvis och 

kliniker kan enkelt bidra 
med sin expertkunskap

Datamodeller sparas i 
ett bibliotek som gör 
dem lätta att förvalta

Utvecklare har tillgång till 
verktyg som möjliggör både 

no-code-, low-code-
utveckling samt traditionell 

app utv

Data kan persisteras i olika datalager 
som är anpassade till olika 

dataanvändning (tex CDR eller ODS)

Grundläggande tjänster som  stöd för 
datahantering enligt PDL, regelmotor, 

processtöd, sökmotor etc

Archetype/Template editor

CKM (clinical knowledge
manager)

Formulärverktyg, CDS, AQL 
sökmotor

CDR/ODS med tillhörande tjänster



En inblick i hur vi har testat vårt nya 
arbetssätt

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Nationellt system
för kunskapsstyrning
Hälso- och sjukvård
SVERIGES REGIONER I SAMVERKAN

Vad kommer att följas upp (urval)

Indikatorer (målvärde) - Resultat

• Andel patienter som uppnått DAS28<3,2 
respektive <2,6 vid 12 månader

• Andel patienter som uppnått VAS 
smärta<20 vid 12 månader

• Andel patienter som hämtat ut DMARD på 
apotek inom 3 månader

• Andel patienter >40 år som genomgått 
kardiovaskulärscreening i SRQ vid 12 
månader

• Andel patienter som erbjuds tid för 
nybesök i reumatologisk specialistvård 
inom 30 dagar från att remiss skrivits

• Andel patienter som haft kontakt med 
både fysioterapeut och arbetsterapeut 
inom 3 månader från diagnos

Indikatorer (målvärde) - Process

Reumatoid artrit

• Hur gör vi det enkelt att registrera information?
• Hur tillgängliggör vi informationen till alla som

behöver den?
• Hur kan vi kombinera olika informationsmängder så

effektivt som möjligt?

I filmen ser vi Sofia Ernstam, reumatolog & verksamhetschef
Akademiskt specialistcentrum, Stockholms läns sjukvårdsområde.
Anna Tisäter, verksamhetsutvecklare Akademiskt specialistcentrum
Axel Tideholm Teamlead och analytiker, Karolinska Universitetssjukhuset
Linda Aulin, informatiker, Karolinska Universitetssjukhuset
Elham Gholami informatiker Stockholms läns sjukvårdsområde



Vi skiftar fokus från applikationer till data

TakeCare
Obstetrix
CCC
Etc.

Ett ekosystem av 
leverantörer

Intraoperabilitet
istället för

interoperabilitet


