
Några saker att tänka på:
- Ange ditt fullständiga namn vid din bild (I Teams: klicka på din profilbild, gå sedan till "Redigera profil") 

- Ha gärna kameran på i början, i samband med frågestunder och efter pauser, och om du talar, men avstängd
under presentationer.

- Ha ditt ljud avstängt när du inte talar.

- Ställ frågor helst via chatten eller använd handuppräckning (I teams: I möteskontrollerna högst upp på skärmen
väljer du ”Upphöj räcka upp hand”-ikonen).





ICNP –

Var står vi nu?

Jan florin

jfl@du.se



Inledning

4

• Sammansatta termer

• Ca   850 diagnoser/mål/resultat

• Ca 1100 åtgärder                                               

(utredande och behandlande åtgärder)

ICNP nu tillgängligt via Snomed CT

Data-

insamling

Omvårdnads

diagnos

Förväntat 
resultat

Ordination 
av åtgärder

Genomför-
ande av 
åtgärder

Utvärdering/ 
Omvårdnads

resultat

Det kan vara 

svårt att 

beskriva 

omvårdnadomvårdnad

Kritiskt

tänkande



▪ Viktig del av 

vårdverksamheten riskerar

inte att osynliggöras

▪ Lättare att redovisa resultat, 

jämföra, prioritera och 

förbättra/utveckla 

verksamheten.

Sjuk-

sköterska
Läkare

Andra 

yrkes-

grupper

Gem

en-

samt

”Yes, we can name it, we can

control it, finance it, teach it, 

research it and put it into

policy”

(Travestering av Clark & Lang, 1992)

Omvårdnad kan nu representeras 

systematiskt… med ICNP



Vad sker nu? 

Vad kommer ske?

• Ny version hösten 2024

• Genomgång av förslag (Norge/ Sverige)

• Informationsspridning

– Tillgänglighet till ICNP via olika kanaler

– www.ICNP.se

– Centrala aktörer i vården

– Konferenser (SFOI, Vitalis, SSF, …)

• Stödja implementering

– Ta fram subsets inom olika områden

– omvårdnadsplaner

• Svenskt Research & Development–centre (R & D)

http://www.icnp.se/


ICNP  finns på plats– varför går inte 

implementeringen fortare?

• Medvetenhet och kunskap om ICNP?

• Efterfrågan från vårdgivare, sjuksköterskor?

• Se nyttan med ICNP?

• Synen på omvårdnad och dess betydelse?

• Synen på omvårdnadsinformation och dess betydelse?  (patientsäkerhet, 

kvalitet, personcentrerad vård)

• Synen på sjuksköterskor och deras betydelse?

• Sättet vården/omvårdnaden är organiserad med roller och ansvar



Omvårdnad processen

Data-

insamling

Omvårdnads-

diagnos

Förväntat 
resultat

Ordination av 
åtgärder

Genomför-
ande av 
åtgärder

Utvärdering/ 
Omvårdnads

resultat

(                 )

Vad ska jag ha 

termerna i ICNP till?



Sjuksköterskan gör mer än att agera och handla.

Ssk Utreder

Ssk Behandlar

Ssk Bedömer

Ssk Värderar

Ssk Diagnosticerar

Ssk Ordinerar

Ssk

agerar/handlar/

behandlar

Ssk

Planerar
Ssk anger målet



Stödjer omvårdnadsprocessen

Data-

insamling

Omvårdnads-

diagnos

Förväntat 
resultat/ 

mål

Ordination av 
åtgärder

Genom-
förande av 
åtgärder

Omvårdnads-

resultat

Kritiskt

tänkande

Bedöma risk 

för 

dehydrering

(710567009) 

Bedöma 

vätskebalans 

(710853006)

Dehydrering

(34095006)

Adekvat 

vätskebalans 

(1144674006)

Bedöma 

vätskebalans 

[10037881]

Tillräckligt 

hydrerad

[1144674006]

Adekvat 

vätskebalans 

(1144674006)

Genomföra 

ordinationer

Undervisa om 

vätskeintag (313210009)

Vad är ett 

önskvärt 

tillstånd?

Jag 

bedömer 

vätske-

balansen
Hur kan 

jag  

tolka/förstå 

detta?

Hur kan 

vi hjälpa 

patienten 

dit ?

Hur kan jag 

utreda och 

värdera om 

målet är nått?

…då gör 

vi enligt 

planen…



• Stärka professionen, 

gemensamt språk

• Ökad tydlighet,  inåt men 

också utåt i teamet. Vad 

bidrar sjuksköterskor med? 

Professionellt förhållningssätt och att ta professionellt 

ansvar

Sjuksköterskor bidrar med utredning och behandling ur ett 

omvårdnadsperspektiv



Det är viktigt med ett 

standardiserat 

professionellt språk

ICNP kan komplettera 

ICF, ICD-10,….

om vi bestämmer oss 

för det …

Det är viktigt 

att veta vad 

perspektivet 

omvårdnad 

för med sig 

till bordet

Alla behöver bidra på det sätt man kan, 

beroende på roll och ansvar …



Kontakt/information

Information

- Socialstyrelsen

- Svensk sjuksköterskeförening

expertgrupp:  www.icnp.se 

Frågor och förslag till översättning av 

ICNP i Snomed CT

- översättningsfrågor/-förslag skickas via 

Socialstyrelsens frågeformulär.

- ICNP och dess innehåll som inte rör 

översättningen: mejla till kontakt@icnp.se

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/tillampning/omvardnadsterminologi-i-snomed-ct/
https://www.icnp.se/
mailto:kontakt@icnp.se


@jfl@du.se

Tack!

Janne Florin



Frågor

• Hur kan sjuksköterskor bidra till implementering av ICNP?

• Är ICNP ett fackspråk bara för sjuksköterskor?



Omvårdnad och informatik
-en förutsättning för god, säker och jämlik vård

Sandra Månsson 
Specialistsjuksköterska inom intensivvård

Sakkunnig vårdutveckling och patientsäkerhet Svensk sjuksköterskeförening



Informatik 



Progression av kompetens och ansvar

Självständigt möjliggöra en 
säker kommunikations- och 
informationsöverföring 
genom hela vårdprocessen. 

Fördjupa kunskapen inom 
informations- och 
kommunikationsverktyg och 
tillämpa dem i 
omvårdnadsprocessen.

Självständigt dokumentera 
enligt omvårdnadsprocessen 
och enligt fastställd struktur, 
termer och begrepp.

Initiera och bidra till 
utveckling som stödjer 
vårdprocessen inom 
informations- och 
kommunikationsverktyg.

Initiera och bidra till 
framtagande och 
uppdatering av 
patientinformation samt 
stärka rutiner för 
informationsöverföring till 
patient och närstående.

Implementera och utvärdera 
metoder för utveckling av 
informations och 
kommunikationsverktyg 
inom sitt kliniska 
vårdområde.

Utveckla och implementera 
evidensbaserade metoder för 
säker vård och 
informationsöverföring.

Region Stockholms kompetensstege för sjuksköterska, 2024



Komplexitet i säker vård

Socialstyrelsen, 2020



Dokumentationens syfte och innehåll

• Gemensam bild

• Informationsöverföring

• Skapa sammanhang



Orsaker till vårdskador

• Brister i kommunikation och informationsöverföring

• Brister i samordning och organisation

• Brist på patientdelaktighet



Brister i kommunikation och informationsöverföring



Brister i samordning och organisation



Brist på patientdelaktighet



Vårdkvalitet

Patient-
säkerhetInformatik



Kvalitetsutveckling 



Journalen i patientsäkerhets- och kvalitetsarbete

• Markörbaserad journalgranskning

• Nationella kvalitetsregister



Sjuksköterskeprofessionens ansvar 



Svensk sjuksköterskeförenings arbete



sandra.mansson@swenurse.se



Hindsight is a wonderful 

thing, but foresight is 

better, especially when it 

comes to saving life, or 

some pain!

William Blake

2024-04-26Karl Hybinette - Patientsäkerhet 31

Förväntningar på dagen

Karl Hybinette
Specialistsjuksköterska inom intensivvård

Patientsäkerhetssamordnare Astrid Lindgrens Barnsjukhus Karolinska

Doktorand, System Safety in Healthcare and Medical Management 
Karolinska Institutet, LIME/MMC - karl.hybinette@ki.se



Patientsäkerhet

2024-04-26Karl Hybinette - Patientsäkerhet 32

If you can't name it, you can't control it, teach it, 
finance it, research it, or put it into public policy. 

-Norma Lang

Personal
Patient

Anhörig
Samhället

Chefen

Politikern
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Små system Stora system

Schimmel, E.M. The 
Hazards of Hospitalization. 
Annals of Internal Medicine 
1964; 60:100-10. 

“Medicine used to be simple, 
ineffective, and relatively safe. It is 
now complex, effective, and 
potentially dangerous.” 
- Sir Cyril Chantler 1998 

26 april 2024Karl Hybinette - Patientsäkerhet 33

Individuella prestationer Teamarbete

Patientsäkerhet –

historik och utveckling
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Kommunikation i en stor organisation

Karl Hybinette - Patientsäkerhet

• Svårt att skapa en relevant överblick

• Identifiera få allvarliga risker bland 

många små 

• Lärande och organisatoriskt minne

• Snabba på och skala upp

Lundberg J, Rollenhagen C, Hollnagel E. What-You-Look-For-Is-What-You-Find – The consequences 

of underlying accident models in eight accident investigation manuals. Saf Sci [Internet]. 

2009;47(10):1297–311. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.ssci.2009.01.004

Lundberg J, Rollenhagen C, Hollnagel E. What you find is not always what you fix — How other 

aspects than causes of accidents decide recommendations for remedial actions. Accid Anal Prev

[Internet]. 2010;42(6):2132–9. Available from: http://dx.doi.org/10.1016/j.aap.2010.07.003

http://dx.doi.org/10.1016/j.ssci.2009.01.004
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Kommunikation i en stor organisation

X

Y?

X2

Y2?

X3

Y3?

• Beslut om policy

• FOUU

• Beslut om strategi

• Snabba lokala 

förändringar

• Medvetenhet om risker

• Anpassa sitt eget 

arbetssätt



Frågor

• Vad behövs för att sjuksköterskor ska kunna bedriva kvalitets- och patientsäkerhetsarbete?

• "Bristande dokumentation och kommunikation" står som bakomliggande orsak till en majoritet av 
alla vårdskador, är det så? I så fall varför?

• Utvecklingen inom kommunikation, informatik och teknik går otroligt snabbt. Hur, var och när 
skall vi lära den kliniska personalen dokumentation för att skapa bättre förutsättningar för säker 
vård.



Hallstahammars kommuns erfarenhet av implementering av 
gemensamt journalsystem

carina.dahlstrom@hallstahammar.se



Hur startade allt?

• Pandemin kom och vi kommuner tilläts total 
läsbehörighet i regionens dokumentationssystem 
Cosmic

• Under -21 påbörjas diskussion om att 
kommunerna också ska producera information

• Beslut tas av kommuncheferna och första 
Kommunen Sala går in i sammanhållen journal -
22

• Februari 2024 har sista kommunen i Västmanland 
gått in i sammanhållen journal



Planen för implementering

• Riskbedömning

• Verksamhetsanalys

• Kommunikation ut i alla led

• Utbildning för superanvändare

• Utbildning av alla legitimerade 
samt 4 specialistundersköterskor

• Förändring av 
dokumentationsriktlinjen och 
medföljande rutiner.

• Införandefas med att föra över 
ca 399 patienter inom loppet av 
3 dagar. Det här fotot av Okänd författare licensieras enligt CC BY-SA-NC

https://www.eoi.es/blogs/mintecon/2013/06/09/la-gestion-del-tiempo/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/


Vad vi vunnit kontra förlorat
Vinsterna handlar om patientsäkerheten i arbetet 
mot region och primärvård

• Sömlöst kommunikationssätt som ger 
snabba återkopplingar kring enskild 
patient

• Möjlighet att delge och ta del av alla 
vårdgivares information som leder till 
snabbare och mer välgrundade beslut 
kring insatser och behandlingar

• Minskar risken för informationsluckor och 
dubbelarbete dvs effektiv 
informationshantering

• Minskad tid för personal att leta 
information

• Tydligare omvårdnadsprocesser i och med 
vårdplaner

• Mindre pappersarbete

• Bra system att framledes få fram 
informativ statistik

• Större möjligheter att standardisera 
dokumentationen för ett  helt län med ex 
ICNP

Förlusten handlar om kommunikationen till 
baspersonalen som vårdar patienten

• Behov av ett extra system för digital 
kommunikation mellan legitimerade i 
kommunen och baspersonalen. 

• Behov av extra system för planering av 
ärenden som inte är kopplat till enskild 
patient men till kvalitetsarbetet av 
kommunens hälso-och sjukvård

• En viss mån av ökad dubbeldokumentation 
för att delge baspersonalen information

• Förlust av kontroll att uppfylla kravet på 
behörighetsstyrning i systemet

• Tekniskt obegränsad behörighet

• Sämre LoggKontroll, hur säkrar vi 
integritets och sekretess frågor?

• Försämrad möjlighet att direkt påverka ett 
system så det passar kommunal vård. 

• Cosmic är uppbyggt av Diagnoskoder och 
KvÅkoder. Vi saknar en omfattande bas av 
omvårdnadsdiagnoser.

• Cosmic möjliggör idag inte SVOD



Hur sker förändringsarbete med så 
många vårdgivare?

Förvaltningsmöten-
representanter från 
alla kommuner och 

regionen.

Arbetsmöten kring 
identifierade 

utvecklingsbehov



The Dutch Nursing eDischarge

Renate Kieft, PhD



Dutch Nursing eDischarge

Contact person: Renate Kieft, PhD

Senior Advisor International at Nictiz  

26-4-2024

renate.kieft@nictiz.nl

(+31)06-59812141

mailto:renate.kieft@nictiz.nl


• The competence centre for digital information management in healthcare.

• Nictiz is committed to developing a vision for the healthcare information system and the architecture supporting that 

system. 

• We develop and maintain standards for digital information management, ensuring that healthcare information can be 

recorded and exchanged in an unambiguous manner. 

• An example is the Nursing eDischarge

• In addition, we have an advisory function and share knowledge about digital information management in healthcare, 

focusing not only on the Netherlands, but on international developments as well.

Nictiz 
Better health through better information

26-4-2024



In the Netherlands, nurses register digitally, yet still lack sufficient 
advantages of digital processing.

Consequences: administrative burdens, loss of information, data 
unusable for research, policy, and improving healthcare quality.

The aim was to better organize nursing registrations and 
administrations, including discharge information, so that 
professionals can benefit from those advantages.

Started with: 

1. a Dutch guideline and

2. an information standard, followed by 

3. norms and requirements to regulate specific technical aspects 

See figure next slide. 

Nursing data: the issues

26-4-202445

IF THERE IS NO ASSURANCE OF NURSING DOCUMENTATION

HOLDING VALID AND RELIABLE DATA, THERE WOULD BE NO

VALUE TO DISCUSS ITS QUALITY.

Wang N, Hailey D, Yu P. Quality of nursing documentation and approaches to its
evaluation: A mixed‐method systematic review. Journal of Advanced Nursing

2011;67:1858–75. doi:10.1111/j.1365-2648.2011.05634.x.

If we connot name it, 
we cannot control it, 

practice it, teach it, finance it, or put it into
public policy

Clark,J. & Lang, N. (1992). Nurings’s next advance:An internal
classification for nursing practice. International Nursing Review, 

39(4), 109-111,128. 



*NEN is the national standards body of the Netherlands and is responsible for creating and maintaining standards across various industries and sectors.26-4-202446

1. Dutch Nurse Association: 
Dutch Guideline for Nursing Record including the discharge 

Dutch Government: 
General Law ‘Electronic Data Exchange in Healthcare’. 

The General Law is specified by an:
Order in Council ‘Nursing Discharge’ (mandatory exchange)

Netherlands Standardization Institute (NEN)*: 
3. Nursing eDischarge (NEN-norm 7545)   

2. Information standard (Nictiz): 
Nursing eDischarge

Refers to a functional and technical specification about 
which data how to registrate this data in a EHR. 

Why, what, when, where, who

How normative

Refers to

This norm provides an assessment framework, to determine 
whether the Nursing eDischarge has been built in 

accordance with functional and technical requirements  

How functional and technical

Refers to nursing data: which data is relevant during the care 
of patients and the discharge, where to register in 

EHR/discharge. 

Refers to

Refers to



• The aim is: From 2028, nurses in the Netherlands will 

register uniform data in electronic healthcare records (EHR). 

(Cross-sectoral) data exchange and reuse have been 

achieved.

• Underlying principles: 

o Data in an EHR must be recorded once, in a 

standardized and structured way - to be reusable within 

the care process as well as for secondary purposes 

('collect once, use many times' paradigm) 

o Terminology: SNOMED CT 

o Information model: Clinical Building Blocks 

Nursing data exchange: aim

26-4-202447
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Mark Jones
Born: Januari 1, 1939
Decubitus Category 2

Location: left heel



Information standard: the Nursing eDischarge

26-4-202449

Together with the Dutch Nurse Association 

• The scope: from nurse tot nurse (associate’s, bachelor’s and master’s degree)

• Functional design:

o the use case which is cross-sectoral exchange (all healthcare sectors are included). 

o the dataset consisting of all data relevant for the use case. Dataset is primarily constructed 
based on:

▪ building blocks

▪ Standardized terminology SNOMED CT (including e.g. nursing diagnosis, interventions and 
outcome).  

• Technical design: HL7 FHIR

Agreements have been established about: 



Nursing eDischarge – sections and data elements

26-4-202450

• Patient: name, address, date of birth

• Contactperson

• Healthcare provider and health professional

Patiënt administration

• Life principles (religion) 

• Living situation

• Nationality

Patiënt living and social
context 

• Problems: Medical diagnoses

• Allergies

• Measurements

Medical context 

• Problems: Nursing diagnosis

• Nursing interventions

• Nursing outcome

Nursing Care Plan

• Mental status

• Selfcare status

• Mobility

Specific health issues 

Data elements can overlap with
other standards

All the data elements are 
consistent with national

information model: building 
blocks including the

terminology SNOMED CT

For nursing care plan SNOMED 
CT are used

as much as possible in line with
ICNP codes (mapped with



An example of a building block

26-4-202451

National subset of 
nursing diagnosis 

(based on SNOMED CT

https://nictiz.nl/wat-we-doen/activiteiten/terminologie/referentielijsten/nationale-kernset/


National implementation and upscaling

26-4-202452

Scale up 
(national)

Pilot (regional)

Testing (local)
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A global Fit/Gap analysis has been conducted for the Nursing eDischarge and the Guideline 

‘Hospital Discharge Report’. 

Also, an Open Consultation regarding the Guideline HDR was held among stakeholders 
(professionals, branche-organizations, IT-suppliers)

The Netherlands proposes to make a step-by-step plan to broaden the discharge report 
gradually towards a general discharge report. After all, there are several types of discharges 
or transfers, as well as discharges or transfers that are relevant to various professionals. 

The advantage of a general discharge report is that it can be adaptable to different 
applications or types of discharges or transfers, among which the Nursing eDischarge

Dutch Discharges and Hospital Discharge Report  



Questions? 

26-4-2024



Frågor

• What would you say has been the most important factor in enabling/accomplishing work on nursing 
documentation at a national level?

• Besides the eNursing Discharge, what other areas of nursing documentation are you working on nationally?

• How do you think that the European Health Data Space agreement will affect your work on a national level? 
Do you think your work can contribute to a European standard for nursing documentation/discharge?



SFOI konferens 2024 ICNP, värdet av ett gemensamt språk 

- Vårdkvalitet och patientsäkerhet genom hela vårdflödet

Region Skånes implementering av ett nytt journalsystem

- vinsten med ICNP i journalen

Agnetha Perlkvist, SSK 

Processledare Dokumentation vårdprofessioner, SDV



2022-02-11

Största förändringsprojektet i Region Skåne någonsin

160 vårdcentraler

500 privata vårdgivare

10 sjukhus
(5 akutsjukhus

1 närsjukhus i 

privat regi)
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FörändringsTrädet
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Information och dokumentation
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Information och dokumentation

Omvårdnad

Rehab 
mmMedicin

Internationellt

Nationellt

Regionalt

SnoMed CT

ICD-10

ICNP

ICF

NCPT

KSI

KVÅ

DRG m fl
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Professionsdriven utveckling

Forskning

Utbildning

Etik

Kvalitet
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Fler mallar, mindre fritext och 
mindre dubbeldokumentation. 

• Den strukturerade informationen 
kan återanvändas.

• Informationen mer lättillgänglig. 

Strukturerad dokumentation

Gemensam digital miljö, enhetliga 
arbetssätt, samsyn kring 
dokumentation

• Mer jämlik och säker hälso- och 
sjukvård över hela Skåne. 

• Smidig övergång för patienten 
mellan olika typer av vård.

Standardisering

Ordination – de flesta åtgärder 
som gäller en patient.

• Tydligt stöd för att hålla ordning på 
vad som har gjorts och är kvar att 
göra. 

Ordinationsdriven vårdprocess

Så nära vårdhändelsen som 
möjligt. 

• Alla i vårdteamet får uppdaterad 
information, den som ska utföra 
nästa aktivitet i vårdkedjan kan 
genomföra sin uppgift.

Realtidsdokumentation

Tillgänglig information anpassas 

till roll och situation, med olika 

behörighet och inställningar. 

• Enklare hitta rätt. 

• Medarbetaren vet bättre vad hen 

ska och får göra. 

Rollstyrda vyer

Varje dag i RS:
24 500 patienter besöker 

vården

500 patienter skrivs in i 

slutenvård

Information och dokumentation
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Socialstyrelsens hälso- och sjukvårdsprocess

Vårdbegäran
Bedöma 
behov av 
utredning

Utreda
Bedöma 
behov av 
åtgärder

Åtgärder Följa upp 
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Vårdprocesser och beslutsstöd i SDV
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Att dela på data/information
Ordinationer

Omvårdnad

Rehab 
mm

Medicin
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Att dela på data/information
Ordinationer; ICNP

Omvårdnad

Rehab 
mm

Medicin
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Att dela på data/information
Ordination Riskbedömning + Fallprevention; ICNP

Omvårdnad

Rehab 
mm

Medicin
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Att dela på data/information
Ordination Riskbedömning + Fallprevention; ICNP

Omvårdnad

Rehab 
mm

Medicin
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Att dela på data/information
Ordination + Diagnoser och hälsoproblem; ICNP

Omvårdnad

Rehab 
mm

Medicin
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Att dela på data/information
Ordination + Diagnoser och hälsoproblem; ICNP

Omvårdnad

Rehab 
mm

Medicin
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Att dela på data/information
ADL; ICF

Omvårdnad

Rehab 
mm

Medicin
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Att dela på data/information
Personcentrerad vård

Omvårdnad

Rehab 
mm

Medicin
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Att dela på data/information

Omvårdnad

Rehab 
mmMedicin
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Att dela på data/information

Omvårdnad

Rehab 
mmMedicin

ICNP



Tack för att ni lyssnat!

agnetha.perlkvist@skane.se

SFOI konferens 2024

ICNP

IC
N

P

IC
N

P



www.inera.se

SFOI:s konferens
i omvårdnadsinformatik

2024-04-25

Lotta Bergman

Katrin Abdulal

Tina Eriksson



Om Inera



Inera är kommuners och 

regioners digitaliseringsbolag med uppdrag 

att utveckla välfärden.

Inera har en unik position på marknaden; att vara 

den nationellt sammanhållande aktören för 

digitalisering inom kommuner och regioner.

Vår uppgift är att skapa förutsättningar för 

samordning, förenkling och effektivisering av 

regionernas och kommunernas digitaliseringsarbete. 

Så att de i sin tur kan ge sina invånare en trygg och 

jämlik välfärd.

Inera – med uppdrag 
att utveckla välfärden



Vi arbetar på uppdrag av Sveriges regioner,
kommuner och SKR Företag

21
regioner är delägare

289
kommuner är delägare

SKR
är huvudägare



Katrin Abdulal

Informationsarkitekt

Huvudansvarig för leveranser inom 

informatikspåret

Tina Eriksson

Informationsarkitekt

Bistår Katrin med utredning, analys 

och sammanställning

Christina Kling Hassler

Medicinskt sakkunnig läkare

Bistår med kunskap kring vårdens 

processer och verklighet 

Lotta Bergman

Projektledare och utredare

Koordinerar informatik- och 

verksamhetsgruppens arbete

Ineras medarbetare i informatikspåret



Projektet 
Sammanhållen 
planering på 1177



besök på 1177.se 

per månad

18miljoner
≈

9,8miljoner

har ett personligt 

konto på 1177.se

99 %
av befolkningen 

känner till 1177

94 %
följer råden från 

1177 på telefon





En samordnad 

vård och omsorg 

med individen som 

aktiv medskapare

REGIONENS TEAM KOMMUNENS TEAM

Sammanhållen
planering



En samordnad 

vård och omsorg 

med individen som 

aktiv medskapare

REGIONENS TEAM KOMMUNENS TEAM

Sammanhållen
planering

Stöd till 
invånaren för 
överblick oavsett
huvudman och 
utförare



Från fragmentisering till överblick för invånare och personal



• En samlad överblick över vårdkontakter, 
information och insatser– tillgänglig både för 
patient och vård- och omsorgspersonal

• Ökade möjligheter till självständighet, 
förbättrad livskvalitet och förmåga att vara 
medaktörer för invånare.

• Ökad trygghet och tidsbesparing - allt går att 
nå från ett ställe.

• Utökat stöd för samverkan mellan 
patient/omsorgstagare, anhöriga och 
medarbetare i vård och omsorg.

Nytta för alla deltagare i vård och omsorg



Syftet är att stödja personer med komplexa 
vårdbehov och många vårdkontakter med 
personliga översikter:

• fast läkar-/vårdkontakt och andra relevanta 
kontaktuppgifter

• vårdplaner och överenskommelser

• läkemedel och egenvård

• mätvärden och provsvar

• bokade tider

• individanpassad patientinformation

Framtidsvisionen är att en relevant 
sammanhållen översikt även kan visas för 
anhöriga samt för vård- och omsorgspersonal

Tidig skiss på en 
sammanhållen 
översikt 



Projektet väntas 
pågå under flera år



Första steget:
Fler ingångar till e-tjänsterna



• I juni 2023 beslutade regionerna att de 
nationella kliniska kunskapsstöd som 
produceras inom regionernas system för 
kunskapsstyrning ska publiceras under 
varumärket 1177

• 1177 kommer därmed att innehålla en del 
för invånare och en för vårdpersonal

• 1177 för vårdpersonal öppnar i en första 
version i början av sommaren 2024

• Styrgruppen för kunskapsstyrningen, SKS, 
har gett Inera i uppdrag att ta fram ett 
förslag till långsiktig målbild för 1177 för 
vårdpersonal

1177 för vårdpersonal



• Utveckla en första version av en sammanhållen 

översikt med information som redan finns i 1177:s 

inloggade e-tjänster

• Ett informatikarbete pågår, med både invånar- och 

medarbetarperspektiv.

• En arbetsgrupp har fokus på kommunernas behov 

och perspektiv, så att den kommunala hälso- och 

sjukvården och omsorgen successivt kan 

inkluderas

• Ta fram tekniska långsiktiga lösningar samt utreda 

de juridiska förutsättningarna för anhöriga, 

närstående och andra företrädare att ta del av 

dokumentation och tjänster på 1177.

Projektets första etapp – fram till augusti 2025



Projektets samarbete 
med regioner och 
kommuner



Projektets större arbetsområden:
Arbetsområde 
Sammanhållen 

användarupplevelse 

Utveckling i både det 
öppna och det 

inloggade 1177.se för 
bättre användarflöden, 

bland annat:

Stegvis utveckling av 
första sammanhållna 

översikt (hypotes 3 
steg). Första version 

1177 för vårdpersonal.

Arbetsområde 
Nya tekniska 

lösningar

Innehåller utredningar 
och arbete med 

målarkitektur, juridik 
och behov av långsiktig 

teknisk utveckling.

Avsiktsförklaring, steg 2
API: er i de inloggade 

tjänsterna
Systemleverantörerna

Förstudie 1177 för 
vårdpersonal, forts.

Arbetsområde 
Informatik och 

verksamhet

Grundläggande 
informatikarbete 

prioriterade 
informationsmängder

Arbetsgrupp med 
informatiker och 

verksamhets-
specialister

Samarbete med NSG och 
NAG Strukturerad 
vårdinformation

Arbetsområde 
Samverkan 

informationsdelning

Länsvis samverkan 
region-kommun

Arbetsgrupp med 
strateger och 
projektledare

Erfarenhetsutbyte.
Verksamhets-

processer.



Projektets första fas finansieras av regionerna

• Tydligt att regionerna vill att kommunerna 
deltar på lika villkor

• Syftet med kommunmedverkan är att höja 
projektets kunskap om kommunspecifika 
villkor. 

• Erfarenhetsutbyte mellan länen viktig 
komponent

• Fas 1 pågår till och med augusti 2025.



Skåne

11 regioner bidrar aktivt i 
arbetsgrupper genom informatiker, 
verksamhetsspecialister, strateger 
och projektledare.

För att kunna skapa funktionella 
arbetsgrupper kan vi inte bjuda in 
samtliga kommuner att delta. 

Inera har föreslagit en representant 
för kommunerna per län, om man 
så önskar.

UPPDRAG:

Komma överens 
nationellt om vilken 
dokumentation som 
ska delas och se till 
att alla aktörer kan 
dela den.
Att utforska former 
för hur region och 
kommun kan 
samverka runt 
informationsdelning

Stockholm

Västerbotten

Kalmar

VGR

Västmanland

Östergötland

Jönköping

Uppsala

Kronoberg

Värmland

Deltagare region och kommun



Behov samlades in i förstudiearbete 2019

Resultat
Fyra prioriterade delar:
• Bokade tider
• Fasta kontakter
• Överenskommelser
• Planer



• Fasta kontakter

• Fast läkarkontakt inom primärvården

• Fast vårdkontakt

• Fast omsorgskontakt

• Överenskommelse

• Vårdplaner

• Definiera och beskriva hur informations-

mängderna fasta kontakter och 

överenskommelse ska visas i en översikt

• Klargöra begrepp och informatik för 

vårdplaner på en övergripande nivå och om 

möjligt på en mer detaljerad nivå

• Säkerställa att det är tekniskt och praktiskt 

möjligt att implementera informations-

mängderna i vårdinformationssystem och i 

tjänsterna hos Inera 

Mål för informatikarbetet



Planering informatikarbetet

Överenskommelse

Fasta kontakter

Vårdplaner

1:a halvåret 2024 2:a halvåret 2024 1:a halvåret 2025

Avstämningar

❑ Samverkansgrupp – löpande

❑ NAG – slutskedet för varje begrepp

❑ NSG – Nationell samverkansgrupp 
strukturerad vårdinformation





av alla 
händelser

75 % av alla översikter

55 %

av alla överenskommelser

45 %
av alla kontakter

60 %





Öppen Confluenceyta

Öppen info: Sammanhållen 

planering 1177 - Confluence 

(atlassian.net)

Titta gärna på:

En filmad presentation 
utifrån användarscenarier
med skisser som exempel
på vad projektet vill skapa 
på kort och lång sikt.

Följ projektets arbete:

https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/SP1177/pages/3519938677/V+lkommen


www.inera.se

Tack!

Frågor eller kontakt:

lotta.bergman@inera.se

katrin.abdulal@inera.se

http://www.inera.se/
mailto:lotta.bergman@inera.se
mailto:Katrin.abdulal@inera.se


Paneldiskussion
• Vad behövs lokalt, regionalt och nationellt för att kunna implementera ICNP i våra journalsystem?

• Hur kan vi säkerställa en vårdkvalitet och patientsäkerhet genom hela vårdflödet genom 
omvårdnadsinformatik?



Lärdomar från arbetet kring framtagandet av en 
regional överenskommen terminologi för 

dokumentation av in- och utfarter

Jenny Holmström, Specialistsjuksköterska Södersjukhuset

Henna Haapa Hybinette, Hälsoinformatiker och leg. Sjuksköterska Karolinska 
sjukhuset



Bakgrund

• TakeCare och PDMS (Patient Data Management 
System)

• Interoperabilitet och informationsflödet mellan 
dessa system är nu ytterst begränsat

• Dubbeldokumentering, skapar ökad arbetsbörda 
och administrativ stress

• Risk för att information inte finns tillgänglig som 
behövs för att vårdpersonalen på vårdavdelningar 
ska kunna bedriva en patientsäker vård

• Avvikelserapporteringar relaterade till bristen av 
dokumentation av in och utfarter då det är svårt 
med att hinna dokumentera i två olika 
vårdinformationssystem. 



Tillfrisknar och 
skrivs ut från 

IVA. 

IVA IVAVårdavdelning Vårdavd. Vårdavdelning

Behov av 
operation. 

Anestesi- och 
postoperativ 

personal 
omhändertar 

patienten.  

Patienten 
behöver akut 
intensivvård 

pga. 
komplikationer 

under 
operationen

Behov av vård i 
slutenvård. Blir 

inskriven på 
vårdavdelning.  

Försämras igen 
och återinskrivs 

på IVA. 

Återhämtar sig 
och skrivs ut från 

IVA till 
vårdavdelning.

P JJO

Primärvårdskontakt

J OI I J P

Hemsjukvård

J I

Epikris skrivs och patienten 
blir utskriven till hemmet.

Informationsflödet av in och utfarter 
vid vårdens övergångar

P

Anestesi/PostOP
etc. Idag på

papper,
Snart I PDMS

= EHR, idag TakeCare 
= PDMS, Idag CCC, snart CHA
= Operationsplaneringssystem (Orbit)
= Patient portals - 1177 & Alltid öppet
UMI = Alert information (allergier etc.)

J

P

O

I

J JJ

Operation/Postop

Fortsatt vård av 
in och utfarter av 
primärvården/he

msjukvården. 

I I I

Bild från Erik Sundvall Karolinska Universitetssjukhuset 



Målsättning

• Öka patientsäkerheten vid vårdens övergångar

• Ta bort onödig dubbeldokumentation

• Minskad administrativ stress för personalen

• Högre förekomst och kvalitet på 
dokumentationen av in och utfarter i vardera 
system 

• Standardiserad enhetlig dokumentation mellan 
system

• Möjliggöra rätt och korrekt tillgänglig 
information 

• Ökad interoperabilitet



Integration

➢ Möjlighet att vid vårdövergång från PDMS 
till TC så ska alla aktiva in- och utfarter 
följa med från PDMS till TC – de ska inte 
behöva dokumenteras en andra gång

Informationen ska 

dokumenteras en gång!

➢ Möjlighet att vid insättning av en 
CVK dokumentera information som 
också skapar en journalanteckning i 
TC

➢ Omvårdnadsåtgärder som 
genomförs (ex. omläggning) 
exporteras vid registrering i 
PDMS till TC.



Arbetsprocess

Arbetsgrupp TC Arbetsgrupp PDMS 

Representanter från 
olika vårdgivare samt 
öppen- och slutenvård

Konfigurationsgruppen 
av PDMS

Sjuksköterska och Informatiker som brygga mellan

Arbetsgrupp integration



Systemoberoende informationsdesign



Konfiguration i TC 



Konfiguration i PDMS 
Här finns stöd för att ”hålla ihop” informationen 
som ett informationsobjekt 



Specifikation för integrationen

Definition av triggers

Regler / logik 

API:er

Dokumentation



Modellering i openEHR 
Clinical Knowledge Manager (openehr.org)

In- och utfarter - openEHR Clinical - Confluence 
(atlassian.net)

https://ckm.openehr.org/ckm/
https://openehr.atlassian.net/wiki/spaces/healthmod/pages/1923022883/In-+och+utfarter


Utmaningar och 
lärdomar



Utmaningar med arbetet

• Komma överens mellan olika vårdgivare och system 

• Olika förutsättningar och dokumentationssätt i olika system och hos 
olika vårdgivare

• Otydligt ägarskap för arbetsprocessen och innehållet

• Framåt önskar vi mer delaktighet och ägarskap från RPO och NSG  

• Kommunikation till alla slutanvändare som påverkas 



Lärdomar från arbetet

• Viktigt att tydliggöra beslutsprocessen, vem har 
mandat att besluta?

• Förvaltning är A och O om vi ska uppnå våra mål 

• Fördel med en insatt resurs i alla arbetsgrupper 
(fungerar som brygga emellan)

• Inte underskatta den tid det tar för att få alla på 
banan, komma överens, konfigurera och få till en 
integration

• Viktigt med styrning och ledning för framdrift



VIKTIGT MED ATT TESTA 
INTEGRATIONSLÖSNINGAR I TID, GE DET 

TID OCH INVOLVERA ALLA PARTER. 

SÄTTA INFORMATION OCH UTBILDNING 
I FOKUS. 

GÅR INTE ATT GÖRA UTAN DRIV OCH 
ENGAGEMANG FRÅN DE KLINISKA 

VERKSAMHETERNA



Hur har det gått och 
vad händer nu?



Påbörjat arbete: NAG 
SVI CVK

• Nationell arbetsgrupp för strukturerad vårdinformation, 
Centrala Venkatetrar

• Ett nationellt informatikarbete för centrala venkatetrar har 
nu påbörjats.

• NPO perioperativ vård, intensivvård och transplantation 
(PIVoT) i samarbete med NSG strukturerad vårdinformation.

• Målsättningen med ett nationellt arbete är att öka 
patientsäkerheten genom att säkerställa att rätt personer har 
tillgång till den information de behöver. Detta inkluderar 
såväl vård och omsorgspersonal som patienter, brukare och 
dess företrädare. Strukturerad vårdinformation ska även öka 
möjligheten till uppföljning av användningen av venkatetrar, 
inklusive eventuella vårdskador som relaterar till dessa, både 
på regional och nationell nivå. 



Reflektioner

Driftsättning med standard i 
TakeCare, Feb/mars 

Svårt att nå ut med information

Påverkan på andra områden såsom 
vätskebalans

PDMS pilot genomförd i April. 
Uppskattad integrationslösning

Mer utbildningsinsats än förväntad

Behörighetsproblematik



Frågor

• Upplever ni att genom detta arbete har uppnått era mål? Har en ökad 
patientsäkerhet vid vårdens övergångar skett?

• Skulle ni rekommendera andra regioner att göra liknande resa?



regionuppsala.se

ICNP i Region Uppsala 

Nina Karlsson Vårdutvecklare Akademiska sjukhuset

Vesna Trutina Galic Vårdutvecklare Akademiska sjukhuset



regionuppsala.se

• Organisation

• Bakgrund

• Implementering

• Erfarenheter

• Visioner

Innehåll



regionuppsala.se

• Vårddokumentationsråd med uppdrag via ett Regiondirektörsbeslut

• Bereder och föreslår riktlinjer och rutiner som är sammanställda i en 
”Handbok för vårddokumentation”

• Bereder och föreslår förändringar samt förvaltar termer och begrepp

Organisation för vårddokumentation i Region 
Uppsala

https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-16517&docId=DocPlusSTYR-16517


regionuppsala.se

• Representanter i vårddokumentationsrådet inhämtar information om ICNP = 
International Classification of Nursing Practice som är en terminologi för 
strukturerad dokumentation-översatt till flera språk

• Vårddokumentationsrådet beslutar att ICNP ska börja användas i vårdplaner

• I journalsystemet Cosmic finns ett stort antal vårdplaner som delvis saknar 
gemensamt språk 

• Vid det årliga lärande seminariet i vårddokumentation presenterades ICNP 
och mottogs positivt

Bakgrund



regionuppsala.se

I samband med att Regionens enheter skulle revidera befintliga eller skapa nya 
vårdplaner presenterades ICNP. 

Fördelar som lyftes fram var:

• Det blir lättare att beskriva och jämföra omvårdnad

• Språket blir lätt att känna igen eftersom samma termer används oavsett 
verksamhetsområde

• Gemensam inskrivningsmall

Från fritext till struktur och standardisering



regionuppsala.se

• Först ut var verksamhetsområde kirurgi som behövde revidera befintliga 
standardiserade vårdplaner.

• Vi hjälpte till att ersätta den gamla terminologin för vårdbehov, mål och 
åtgärder med ICNP:s motsvarighet.

• I vissa fall uppfattade vårdpersonalen ICNP uttryck/term som självklar men 
ibland fungerade det inte alls.

• Ibland återkom vi, vårdutvecklarna med ett nytt förlag och ibland behölls den 
gamla terminologin. 

Implementering då



regionuppsala.se

Implementering nu

Alla nya vårdplaner och alla vårdplaner som revideras innehåller ICNP 

Befintliga vårdplaner med ICNP översätts till SnomedCT

ICNP språkurval | ICNP

https://www.icnp.se/icnp-spr%C3%A5kurval


regionuppsala.se

Erfarenheter



regionuppsala.se

• Att på ett enkelt sätt kunna få utdata för omvårdnad

• Att med hjälp av utdata kunna mäta omvårdnadens kvalitet, vårdtyngd och 
betydelse för en god vård

• Införandet av ”Att göra patient/aktiviteter” använder sig av samma 
strukturerade uttryck som i vårdplanerna

• Att ICNP etablerades i fler Regioner i Sverige

• Finns intresse från Hälsoprofessioner att använda sina kodverk hur kan vi 
kombinera varandras språk och få en gemensam journal?

Visioner



regionuppsala.se

• ICNP fungerar i praktiken

• Vill du veta mer om ICNP
• ICNP | Svensk sjuksköterskeförening (swenurse.se)

• Omvårdnadsterminologi i Snomed CT - Socialstyrelsen

• Frågor?

Sammanfattning

https://swenurse.se/sektionerochnatverk/svenskforeningforomvardnadsinformatik/omvardnadsinformatik/terminologierforomvardnadinklicnp/icnp.4.42708e36174e43619e95594.html
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/e-halsa/tillampning/omvardnadsterminologi-i-snomed-ct/


Frågor

• Hur kan ICNP ena dokumentationen?

• Hur kan ICNP utveckla dokumentationen?



Vårdplaner i NGS-tjänsten

Vivéca Busck Håkans



• Varför behöver vi dela på arbetet med att skapa 

vårdplaner

• Ny version 2024 Svenskt språkurval ICNP i 

Snomed CT

• Vad finns i NGS-tjänsten



Hur arbetar vi idag?

• Traditionellt har vi arbetat utifrån lokala behov, 

förhållanden och skapat lokala lösningar

• De flesta börjar fortfarande från början även 

om vi utgår från ett nationellt 

kunskapsunderlag

• Delar inte sina arbeten med andra



Hur borde vi arbeta?

• Dela på arbetsbördan – kopiera det någon annan gjort som 

varit framgångsrikt

• Tillgängliggöra det man gjort lokalt så att andra kan kopiera

• Nationella vårdplaner



Ny version 2024
Svenskt språkurval ICNP i Snomed CT

• Uppdaterat utifrån 

den senaste 

versionen av det 

svenska 

språkurvalet

• Innehåller endast 

Snomed koder



Version 2023
Svenskt språkurval ICNP i Snomed CT

Fungera som en bro 
mellan det ”gamla” 
ICNP Browser med ICNP 
koder och det ”nya” 
ICNP i Snomed CT med 
Snomed koder. 
Innehåller både ICNP 
och Snomed koder.



Vad är NGS-tjänsten

NGS-tjänsten är en kvalitetssäkrad 

katalog med uppgifter om 

e-hälsospecifikationer. 

I NGS-tjänsten kan du som arbetar med 

informationsutbyte inom hälso- och 

sjukvård och socialtjänst hitta och dela 

uppgifter om e-hälsospecifikationer. 



Vårdplaner från olika vårdgivare

I NGS-tjänsten kan du 

hitta exempel på 

vårdplaner från olika 

organisationer. 



Länkar
• ICNP.se

ICNP Sverige

• ICNP svenskt språkurval mappat mot VIPS april 2024
https://www.icnp.se/_files/ugd/2691ac_f728998cf8d345519ae05a3fa8dd0d88.xls

x?dn=ICNP%20svenskt%20spr%C3%A5kurval%20i%20Snomed%20mappat%20mot

%20VIPS%20april%202024.xlsx

• Vårdplaner i NGS-tjänsten

E-hälsospecifikationer | Nationella gemensamma specifikationer 

(ehalsomyndigheten.se)

https://www.icnp.se/
https://www.icnp.se/_files/ugd/2691ac_f728998cf8d345519ae05a3fa8dd0d88.xlsx?dn=ICNP%20svenskt%20spr%C3%A5kurval%20i%20Snomed%20mappat%20mot%20VIPS%20april%202024.xlsx
https://ngs.ehalsomyndigheten.se/specifikation/#esc_term=v%C3%A5rdplan


Tack för uppmärksamheten!



Frågor

• Hur ska man göra om man vill tillgängliggöra sina vårdplaner i NGS-tjänsten?

• Måste man meddela den vars vårdplan man väljer att implementera i sitt vårdinformationssystem?


