Marcus Edenstrom, analysenheten, halso- och sjukvardsavdelningen 070912

Den regionala varddatabasen — utredning om forandringar
av innehallet

Bakgrund

| samband med bildandet av Véstra Gotalandsregionen inférdes en styrmodell som bygger pa
bestallar-utforarkonceptet. Styrmodellen kréaver tillgang till information for att folja upp och
redovisa konsumtion och produktion. Pa uppdrag av davarande hélso- och
sjukvardsdirektéren utvecklades en regional vérddatabas. Ar 2000 skedde upphandling av ett
datawarehouse for lagring, uppdatering och utsékning av information. Databasen skulle
framforallt tillfredsstélla bestéallarorganisationens behov.

Fran att tidigare ha legat pa hélso- och sjukvardsdirektdren ligger systemagaransvaret for
databasen for narvarande hos chefen for analysenheten vid halso- och sjukvardsavdelningen.

Ar 2006 forandrades varddatabasens forvaltningsorganisation. Vega 6vergick fran att enbart
vara ett verktyg for bestéllarna till att vara en informationskalla for styrmodellens tre parter:
agare, bestallare och utforare. Motivet for forandringen var att underlatta dialog och
kommunikation genom att &garen, bestéllaren och utféraren kan anvédnda samma information
for uppfoljning. Ett annat skal var att ge sjukhus och primarvard goda méjligheter att utveckla
narsjukvarden.

Information om den regionala sjukvarden anvands inte enbart for inomregional styrning och
ledning. Varje ar 6verlamnas vardinformation till Socialstyrelsen for att inga i det nationella
patientregistret. Vidare finns ett stort behov av sadan information for forskning och
utveckling. Det kan galla enskilda forskningsprojekt men ocksa vara ett led i ett fortlopande
samarbete med till exempel med Onkologiskt Centrum. Pa senare tid har ocksa behovet av
samkaorning av regional vardinformation och nationella databaser uppméarksammats. Bland
annat kraver vissa kvalitetsindikatorer sadan samkorning. Varddatabasen bor forandras for att
den utan tidsédande mellansteg skall kunna anvandas aven for sadana syften.

Uppdrag
Uppdraget bestar i att utreda pa vilket satt varddatabasen ska forandras for att dven kunna
anvandas for

e direkt informationsdverforing till Socialstyrelsen

e som datakalla for forskning och utveckling

e for samkorning med nationella databaser

Forutsattningen for att ndgon del av uppdraget ska kunna genomforas ar att Vega
kompletteras med personnummer for varje vardkontakt. Nedan kommer ett antal aspekter som
lades fram i uppdragshandlingen att belysas dar vi kommer att redovisa vilka férandringar
som kommer att krdvas i VEGA for att klara uppdraget.



Projektorganisation och férankring

En arbetsgrupp bestaende av Marcus Edenstrém (ordf.), Sylvia Larsson, Mona-Lis Dalbrekt,
Annika Karlgvist, Anna Verdoes och Goran Gustavsson har tagit fram féljande forslag.
Arbetsgruppen har forankrat sitt forslag i varddatabasens forvaltningsgrupp och hos
Socialstyrelsen. Arbetsgruppen rapporterar till systemégaren som sedan har att lotsa forslaget
vidare i den regionala organisationen via varddatabasens intressentgrupp, HSAs
ledningsgrupp och HSA-HSK-gruppen.

Fil till Socialstyrelsens nationella patientregister (PAR)

For att Vega skall kunna anvéndas som underlag for regionens bidrag till nationella
patientregistret kravs vad galler informationsinnehallet i stort inga forandringar. Nar det galler
privat utférd vard och offentliga sjukhus sa levererar de idag personnummer till Vega. Dessa
krypteras i dagslaget pa ett tidigt stadium i bearbetningsprocessen. Vad som kravs for dessa
filer &r att variabeln ”personnummer” gors tillganglig i Vegadatabasens samtliga faktatabeller.

| uppdraget pekas filen till Socialstyrelsen nationella patientregister ut sarskilt. Filen till
patientregister skall via Vegas nya funktion automatiseras sa att det racker med en
knapptryckning for att skapa filen. I den man det &r majligt skall ocksa kvalitetskontroller av
filen byggas in i processen.

Socialstyrelsen presenterade den 2007-02-14 sin utvecklingsplan for det nationella
patientregistret dar framtida malsattningar for registret beskrivs. De viktigaste
malsattningarna ur vart perspektiv ar:

e Primérvardens utveckling. Socialstyrelsen vill i framtiden &ven lyfta in primarvard i
PAR. Vi har i dagslaget inga personnummer i Vega fran den offentliga primarvarden.
Personnumret krypteras redan innan filen levereras till Vega. Det kravs alltsa en
forandring i den offentliga primarvardens fil till Vega. Pa grund av ovanstaende sa har
VGR i dagslaget inte mojlighet att leverera den specialiserade 6ppenvard som
primarvarden i VGR utfor till PAR.

e Information fran privata vardgivare. Om inrapportering av besok och vardtillfallen
utforda av privata vardgivare skall samordnas via landstingen alternativt ske direkt till
Socialstyrelsen &r inte klarlagt for nérvarande. Den information som i dagsléget finns i
Vega gallande privata vardgivare hanteras pa samma satt som 6évrig information och vi
kommer att darmed att kunna skicka filer till Socialstyrelsen géllande privata
vardgivare om sa blir fallet.

e Palang sikt en mer frekvent rapportering till PAR. En anledning till att det ar
viktigt att lagga ner resurser pa att skapa ett smidigt forfaringssatt for att skapa en fil
till PAR ér att Socialstyrelsen inom ett par ar sannolikt kommer att krava en mer
frekvent rapportering for att forbattra registrets anvandbarhet.

Vid kontakt med Socialstyrelsen i juni 2007 framkom det att inga ytterligare férandringar ar
planerade som kan paverka var rapportering inom éverskadlig framtid.

| dagslaget tas filen till PAR fram genom en lang process full av manuell hantering och

déarmed risk till felkéllor. Inlevererade personnummer till VVega krypteras for narvarande tidigt
i processen och sparas inte. Istallet kravs att ytterligare en fil levereras fran varje sjukhus som
sedan manuellt kontrolleras och extraheras ur systemet. Sedan skall dessa filer laggas samman



och ytterligare kontroller gors pa innehallet. Detta arbete sker idag pa analysenheten.
Sammantaget kan sagas att arbetet med att ta fram filen till PAR inte ar svart men pa grund av
allt manuellt arbete mycket tidsédande.

Databasen som datakalla for forskning och utveckling

Informationen i Vega ar uppdelad i ett flertal forrad vilket innebér att det i dagslaget kan vara
mycket tidsddande att gora stora utdrag ur Vega. For att gora Vega mer flexibelt nar det galler
att gora stora utdrag skulle en ny uttagsfunktion underlatta arbetet i Vega. Ambitionen med en
ny uttagsfunktion &r att det skall bli enklare att fa ut stora datamangder som stracker sig dver
flera forrad och att arbetet skall ske i ett led.

Arbetsgruppen har identifierat ett antal variabler som &r vanligt forekommande i utdrag for
forskningsandamal och andra sammanhang. Samtliga dessa variabler skulle goras tillgangliga
i ett formular. Till skillnad fran det som finns idag sa skulle den nya uttagsfunktionen vara
mojlig att styra utifrdn ett antal variabler. Ovriga variabler ar inte mojliga att styra utan
samtliga forekomster kommer med i filen.

Samkoérning med andra databaser

En ny uttagsfunktion samt att personnumret gors tillgangligt dppnar mojligheten for att skapa
filer vars data stracker sig over ett flertal forrad. Filer som behover skapas regelbundet skulle
ocksa vara onskvart att automatisera till den grad att en knapptryckning racker. Detta géller
ocksa vid en eventuell samkorning med nationella databaser som sker frekvent sa lange
filutseendet skall vara detsamma varje gang.

Séakerhets- och integritetsaspekter

Den normale anvandaren av Vega kommer inte att fa tillgang till variabeln personnummer
utan for att sakerstalla sakerhets- och integritetsaspekten kommer antalet anvandare som far
tillgang till personnummer att begransas starkt. Det blir inte fler &n 2-3 anvandare vid
regionkansliet som kommer att fa tillgang till personnummer. I praktiken innebar detta att en
ny databas skapas dér endast de utsedda anvandarna kommer att ha mojlighet att logga in. For
att ytterligare 0ka sakerheten kommer vissa aktiviteter i databasen att loggas.



Uppskattade kostnader for de foreslagna férandringarna.

e Att gora personnummer tillgangligt i Vega samt att skapa ett fardigt program for att
gora fil till Socialstyrelsen beraknas ta cirka 100 timmar vilket innebér en kostnad pa
100 000 kr.

o Ny uttagsfunktion. Att skapa en uttagsfunktion som beskrivits ovan med mojlighet att
sjalva bestamma innehall i filen beraknas ta cirka 200 timmar vilket innebar en
kostnad pa 200 000 kr.

Uppskattningen av antalet timmar och kostnad ar for den har typen av arbete mycket grov
vilket kan leda till avvikelser mot angivna timmar.

Forslag
Arbetsgruppen foreslar

e att Vega med beaktande av de sékerhets- och integritetsaspekter som redovisats
ovan kompletteras med personnummer for samtliga vardkontakter

e att ett program skapas for att kunna gora en rapporteringsfil till det nationella
patientregistret samt

e att avvakta med en ny uttagsfunktion da vi i dagslaget bedomer att efterfragan pa
denna typ av uttag inte &r tillrackligt for att motivera kostnaden. Daremot kan en
okad efterfragan gora att Vega behdver kompletteras med en ny uttagsfunktion.
Hur en sadan funktion skall vara uppbyggd behover da utredas mer i detalj.

Bilagor: Uppdragshandling
Filspecifikation till Socialstyrelsen Patientregister



Den regionala varddatabasen — utredning om forandringar av
innehallet

Bakgrund

| samband med bildandet av Vastra Gotalandsregionen infordes en styrmodell som byggde pa
bestallar-utforarkonceptet. Den nya styrmodellen kravde tillgang till information for att folja
upp och redovisa konsumtion och produktion. Pa uppdrag av davarande halso- och
sjukvardsdirektoren utvecklades en regional varddatabas. Ar 2000 skedde upphandling av ett
data warehouse for lagring, uppdatering och utsékning av information. Databasen skulle
framforallt tillfredsstélla bestéallarorganisationens behov.

Fran att tidigare ha legat pa hélso- och sjukvardsdirektdren ligger systemagaransvaret for
databasen for narvarande hos chefen for analysenheten vid halso- och sjukvardsavdelningen.

Ar 2006 forandrades varddatabasens forvaltningsorganisation. Vega évergick fran att enbart
vara ett verktyg for bestéllarna till att vara en informationskalla for styrmodellens tre parter:
agare, bestallare och utforare. Motivet for forandringen var att underlatta dialog och
kommunikation genom att &garen, bestéllaren och utféraren kan anvédnda samma information
for uppfoljning. Ett annat skal var att ge sjukhus och priméarvard goda majligheter att utveckla
narsjukvarden.

Information om den regionala sjukvarden anvands inte enbart for inomregional styrning och
ledning. Varje ar 6verlamnas vardinformation till Socialstyrelsen for att inga i det nationella
patientregistret. Vidare finns ett stort behov av sadan information for forskning och
utveckling. Det kan galla enskilda forskningsprojekt men ocksa vara ett led i ett fortlGpande
samarbete med till exempel med Onkologiskt Centrum. Pa senare tid har ocksa behovet av
samkdrning av regional vardinformation och nationella databaser uppmarksammats. Bland
annat kraver vissa kvalitetsindikatorer sadan samkorning. Varddatabasen bor forandras for att
den utan tidsddande mellansteg skall kunna anvandas aven for sddana syften.

Uppdrag
Uppdraget bestar i att utreda pa vilket sétt varddatabasen skall forandras for att dven kunna
anvéndas for

o direkt informationséverféring till Socialstyrelsen

e som datakélla for forskning och utveckling

e fOr samkorning med nationella databaser

Utredningen skall belysa foljande aspekter:

e vilka forandringar av informationsinnehallet som kravs for att databasen direkt skall
kunna anvandas som underlag for regionens bidrag till nationella patientregistret

e vilka forandringar som kravs for att utdrag ur databasen skall kunna anvandas for
forskning och utveckling

e vilka forandringar som kravs for att mojliggéra samkoérning med nationella databaser

e hur sdkerhets- och integritetsaspekter sakerstalls

e uppskattade kostnader for de foreslagna forandringarna

For narvarande kraver inte Socialstyrelsen att uppgifter om lakarbesok inom priméarvarden
skall inrapporteras till patientregistret. En forandring kan emellertid vara néra forestaende.
Darfor skall aven information som beror primarvarden omfattas av ovanstaende utredning.



Legala fragor med anknytning till uppdraget skall hanteras separat och behover darfor inte tas
upp i utredningen.

Uppdraget skall redovisas senast 2007-06-11.

Projektorganisation och forankring

En arbetsgrupp utses av systemagaren. Arbetsgruppen skall férankra sitt forslag i
varddatabasens forvaltningsgrupp, med Socialstyrelsen och andra relevanta intressenter.
Arbetsgruppen rapporterar till systemégaren som sedan har att lotsa forslaget vidare i den
regionala organisationen via HSAs ledningsgrupp, varddatabasens intressentgrupp, HSA-
HSK-gruppen och eventuellt dven sjukvardsgruppen.

Lars-Olof Ronnqvist
Halso- och sjukvardsdirektor



VASTRA GOTALANDSREGIONEN 2007-02-12

Analysenheten
Géran Gustavsson

POSTBESKRIVNING FOR SLUTENVARDSFIL TILL SOCIALSTYRELSEN
FOR AR 2006
FORMAT: TEXTFIL; ANGE OM FILEN INNEHALLER SIUKHUSFALL ELLER KLINIKVARDTILLFALLEN

VARIABEL ANTAL LAGE LAGE BESKRIVNING
POS* FROM TOM
PERSONNUMMER 12 1 12 AR (FYRA SIFFROR), MAN, DAG, FODELSENUMMER
KON 1 13 13 1=MAN, 2=KVINNA
HEMORT 6 14 19  LAN, KOMMUN, FORSAMLING
SJUKHUS 6 20 25  ENL SOCIALSTYRELSENS HALSO- OCH SIUKVARDS-
FORTECKNING
KLINIK/SPECIALITET 3 26 28 "
INSKRIVNINGSDATUM 8 29 36 AR,MAN, DAG
UTSKRIVNINGSDATUM 8 37 44 AR, MAN, DAG
PLANERAD VARD 1 45 45  1=JA,DVSINTAGNING HAR OVERENSKOMMITS | FORVAG, 2=NEJ
INSKRIVNINGSSATT 1 46 46 1= FRAN ANNAT SIUKHUS ELLER ANNAN KLINIK, 2= FRAN SARSKILT

BOENDE, T.EX. ALDERDOMSHEM, SERVICEBOENDE MED HELINACKOR-

DERING, KOMMUNALT SIUKHEM, 3= FRAN ANNAT BOENDE
UTSKRIVNINGSSATT 1 47 47 1= TILL ANNAT SJUKHUS ELLER ANNAN KLINIK, 2= TILL SARSKILT

BOENDE, T.EX. ALDERDOMSHEM, SERVICEBOENDE MED HELINACKOR-

DERING, KOMMUNALT SJUKHEM, 3= TILL ANNAT BOENDE, 4= AVLIDEN
VARDFORM 1 48 48 0= frivillig vard

Om tvangsvard ges enligt lagen (1991:1128) om psyKkiatrisk tvdngsvard (LPT) eller lagen

(1991:1129) om rattpsykatrisk vard (LRV), skall grunden fér tvangsvarden anges med

1=tvéngsvardad ej konverterad patient enligt 6 b § LPT

2 =tvéngsvardad konverterad patient enligt 11 § LPT

3 = patient som vardas enligt LRV med sérskild utskrivningsprévning

4 = patient som vardas enligt LRV utan sarskild utskrivningsprévning

DIAGNOS 1 7 49 55 HUVUDDIAGNOS ENL SOCIALSTYRELSENS "KLASSIFIKATION AV SIUK-
DOMAR OCH HALSOPROBLEM 1997"
DIAGNOS 2 7 56 62 BIDIAGNOSER
DIAGNOS 3 7 63 69 "
DIAGNOS 4 7 70 76 "
DIAGNOS 5 7 7 83 "
DIAGNOS 6 7 84 90 "
DIAGNOS 7 7 91 97 "
DIAGNOS 8 7 98 104 "
YTTREORSAK 1 5 105 109 "
YTTRE ORSAK 2 5 110 114 "
OPERATION 1 18 115 132 ENL SOCIALSTYRELSENS "KLASSIFIKATION AV
KIRURGISKA ATGARDER 1997"
OPERATION 2 18 133 150 "
OPERATION 3 18 151 168 "
OPERATION 4 18 169 186 "
OPERATION 5 18 187 204 "
OPERATION 6 18 205 222 "
OPERATION 7 18 223 240 "
OPERATION 8 18 241 258 "
OPERATION 9 18 259 276 "
OPERATION 10 18 277 294 "
OPERATION 11 18 295 312 "
OPERATION 12 18 313 330 "

*OUTNYTTJAT UTRYMME LAMNAS BLANKT, DVS INGA NOLLOR ELLER ANDRA TECKEN



VASTRA GOTALANDSREGIONEN 2007-02-12

Analysenheten
Goran Gustavsson

POSTBESKRIVNING FOR OPPENVARDSFIL TILL SOCIALSTYRELSEN
FOR AR 2006; AVSER LAKARBESOK
FORMAT: TEXTFIL

VARIABEL ANTAL LAGE LAGE BESKRIVNING
POS* FROM TOM

PERSONNUMMER 12 1 12 AR (FYRA SIFFROR), MAN, DAG, FODELSENUMMER

KON 1 13 13 1=MAN, 2=KVINNA

HEMORT 6 14 19  LAN, KOMMUN, FORSAMLING

SIUKHUS 6 20 25  ENL SOCIALSTYRELSENS HALSO- OCH SIJUKVARDS-
FORTECKNING

KLINIK/SPECIALITET 3 26 28

BESOKSDATUM 8 29 36 AR, MAN,DAG

PLANERAD VARD 1 45 45  1=JA,DVSINTAGNING HAR OVERENSKOMMITS | FORVAG, 2=NEJ]

DIAGNOS 1 7 49 55  HUVUDDIAGNOSENL SOCIALSTYRELSENS "KLASSIFIKATION AV SJUK-
DOMAR OCH HALSOPROBLEM 1997"

DIAGNOS 2 7 56 62  BIDIAGNOSER

DIAGNOS 3 7 63 69

DIAGNOS 4 7 70 76

DIAGNOS 5 7 77 83

DIAGNOS 6 7 84 90

DIAGNOS 7 7 91 97

DIAGNOS 8 7 98 104

YTTRE ORSAK 1 5 105 109 "

YTTRE ORSAK 2 5 110 114 "

OPERATION 1 18 115 132 ENL SOCIALSTYRELSENS "KLASSIFIKATION AV
KIRURGISKA ATGARDER 1997"

OPERATION 2 18 133 150

OPERATION 3 18 151 168

OPERATION 4 18 169 186

OPERATION 5 18 187 204

OPERATION 6 18 205 222

OPERATION 7 18 223 240

OPERATION 8 18 241 258

OPERATION 9 18 259 276

OPERATION 10 18 271 294

OPERATION 11 18 295 312 "

OPERATION 12 18 313 330 "

*OUTNYTTJAT UTRYMME LAMNAS BLANKT, DVS INGA NOLLOR ELLER ANDRA TECKEN



	Marcus Edenström, analysenheten, hälso- och sjukvårdsavdelningen  070912 
	 
	Den regionala vårddatabasen – utredning om förändringar av innehållet 
	Bakgrund 
	Uppdrag 
	Projektorganisation och förankring 
	Fil till Socialstyrelsens nationella patientregister (PAR) 
	Databasen som datakälla för forskning och utveckling  
	Samkörning med andra databaser 
	Säkerhets- och integritetsaspekter 
	 Uppskattade kostnader för de föreslagna förändringarna.  
	Förslag 



