Patientens halsokonto

pa Internet

- en vag till flexibel anvandning av tjanster
och dataoverforing Over organisationsgrianserna

JARI FORSSTROM

Da det gdller att forbdittra kvaliteten och effektiviteten inom hdlsovdr-
den dr problemet inte sd mycket informationsbrist som ett dverflod av
information. Varje gdng patienten behandlas pad hdlsocentraler och
sjukhus samlas det i datasystemen en stor mdangd irrelevant informa-
tion, som har ndrmast medicinsk-juridisk betydelse for den organisa-
tion som har skott patienten men som knappast behéuvs for den fort-
satta behandlingen av patienten. Informationsfragment som dr vd-
sentliga for den fortsatta vdarden samlas bitvis hos de olika organisa-
tionerna, men dr tyvdrr sdllan tillgingliga samtidigt. Meningen med
patientens hdlsokonto dr att samla informationen pad ett och samma
stdlle for att kunna anvdndas 6ver organisationsgrdanserna.

KARNINFORMI}TION KAN SPARAS PA
PATIENTENS HALSOKONTO

INFORMATION SOM TILLHANDAHALLS AV
SJUKVARDSPERSONALEN

Tanken dr att man péa patientens hélsokonto
sé heltdckande som moijligt ska samla de upp-
gifter som man i fortsdttningen verkligen be-
hover for att handldgga patienten. Man kan
kalla den vésentliga informationen for kdrn-
information. Alla verksamma inom hélso- och
sjukvarden bor kunna lita pd kdrninforma-
tionen. Det dr darfor typiskt att den grundar
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sig pa objektiva métningar eller ordinationer
(laboratorieundersckningar, EKG, ldkemedel-
sordinationer, diagnoser). Informationen kan
aven till sin natur vara en genomténkt sam-
manstéllning eller slutledning av mera omfat-
tande uppgifter (epikris, lakarutldtande, re-
miss, konsultationssvar av specialistldkare).

INFORMATION SOM LAMNAS AV PATIENTEN

Storsta delen av patienterna for inte sjdlva
aktivt in information pa sitt hilsokonto. De
kan ldsa uppgifterna och ge ut dem for att
ldsas av den behandlande ldkaren. Ett undan-
tag utgor vissa patientgrupper, for vilka en
egen uppfoljning hor till behandlingen av sjuk-
domen. Ett typiskt exempel pa en sjukdom
som lampar sig for detta &r diabetes, ddr man
kan tillimpa en sjukdomsspecifik behandling
med hjélp av hilsokontot. P4 en datorskdrm
kan patienten ocksa fa fram t.ex. vissa labo-
ratorievidrden och patienten skulle via sin
dator kunna uppdatera de uppgifter som kom-
mer fram vid uppf6ljning hemma.
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IDENTIFIERINGSALTERNATIV

Identifieringen av den som anvénder hélso-
kontot maste tillrackligt vdl uppfylla kraven
pa datasekretess men maste pad samma gang
vara praktiskt anvidndbar. Banktjanster via
Internet anvinder vid identifieringen SSL-
kryptering samt en kombination av anvind-
arbeteckning, kodord och varierande nyckel-
kod. En motsvarande identifiering av denna
typ erbjuds alla anvéndare i inledningsske-
det. Man avser att kunna anvénda ocksa an-
dra identifieringsmetoder i fortsdttningen, vil-
ket skulle minska behoven hos tillhandahél-
laren av tjanster att administrera koderna och
pa sa sdtt minska kostnaderna.

Bankforeningen har i Finland produktifie-
rat bankernas identifieringstjdnst for att an-
vindas for tredje parts behov. Denna tjédnst,
som baserar sig pA TUPAS-standarden, iden-
tifierar kunden pa nétet och formedlar an-
vindarens identitet (namn och personbeteck-
ning) till tredje parts server. Da TUPAS-tjéns-
ten anvands t.ex. fér en kommuns tjdnster gors
avtalet av kommunen och inte av Novo. Dér-
for kommer TUPAS-tjansten att vara ett al-
ternativ bara i de kommuner dir man gjort
ett serviceavtal med bankerna.

Pé lang sikt kan ett smartkort ersédtta den
identifiering av banktyp som man nu anvén-
der sig av, men det kréver en flera ars dver-
gangstid. Det dr osannolikt att smartkort na-
gonsin skulle komma att vara det enda iden-
tifieringsséttet, men de kan komma att bli ett
betydande sitt vid sidan av bankidentifika-
tionen.

ATT ANVANDA HALSOKONTOT

DATAOVERFORING FRAN BASSYSTEMET
TILL HALSOKONTOT

Man kopierar den information som behovs
till ett sarskilt arkiv fran bassystemet. Dessa
kopior bildar ett delregister av organisatio-
nens patientregister, och det bildas inte ett
sdrskilt register i detta sammanhang. De
CDA-dokument! som pé detta sitt bildas i
CDA-arkivet bor man kunna sérskilja enligt
organisation, dven om de olika registerforar-
na (t.ex. kommunerna) sparar sina data pa
samma server.

1 CDA = Clinical Document Architecture, standard fér doku-
mentering och utbyte av klinisk information som upprétt-
halls av organisationen Health Level Seven (HL7)

Eftersom CDA-arkivet &r registerhallarens
eget delregister behovs inte patientens sam-
tycke for kopiering av uppgifterna. Det dr fra-
ga om en teknisk produktutveckling av Novo
och om lagring av data i en mer anviandbar
form. Miranda, SoftMedic, Pegasos och pro-
dukter fran andra foretag kan ge en motsva-
rande losning. Malet &r att information om
patienten fran olika organisationer Gverfors i
en enhetligt standardiserad form.

DATA soM OVERFORS TILL CDA-ARKIVET
FRAN BASSYSTEMET

Till CDA-arkivet bor overforas bara "fardig
information”, som har noterats och tolkats av
en person inom hélso- och sjukvérden. t.ex.
halvfirdiga understkningsresultat bor inte
foras over till CDA-arkivet.

ATT OPPNA HALSOKONTOT

Haélsokontot 6ppnas med patientens sam-
tycke. Han far da tillgang till de uppgifter om
honom som finns i CDA-arkivet. Genom hal-
sokontots anvéndargrdnssnitt kontrolleras
patientens identitet pa ett sdkert sétt, anting-
en med koder som levereras av Novo eller
med en identifieringstjénst fran tredje part.
Genom detta anviandargrénssnitt far patien-
ten till sitt férfogande:

- den information som finns i CDA-arkivet

(Miranda, Pegasos m.fl.)

- mojlighet att utrdtta drenden elektroniskt

- mojlighet att anvéanda tillampningar for egen
uppfoljning

- Ovriga tjanster som eventuellt utvecklas
for hidlsokontot.

Eftersom patienten eller en person som han
befullmiktigat via hdlsokontots anvandar-
granssnitt sjalv sammanstaller uppgifter som
finns i de olika CDA-arkiven, sker ingen sér-
skild 6verlatelse av information. Det dr fraga
om patientens ratt att se de uppgifter om sig
som finns i personregistret.

UPPGIFTER FRAN UTOMSTAENDE PERSO-
NER INOM HALSO- OCH SJUKVARD TILL
HALSOKONTOT

Malet dr att datainformation overfors direkt
fran de centrala systemen till hidlsokontot. Om
patienten besoker privatlékare, tandlédkare, far
sjukhusvard utomlands el.dyl. kan man inte
overfora uppgifter automatiskt, men det kan
hénda att de kunde vara tillgdngliga i elek-
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tronisk form. D& kunde uppgifterna skickas
till hédlsokontot t.ex. som pdf-dokument eller
textfil. For detta borde www-servern ha ett
anvéandargranssnitt med patientens “konto-
nummer” s att filerna sedan kan skickas bi-
fogade som e-post.

FRAN PATIENTENS SYNPUNKT

Med en webldsare kan patienten i regel via
hélsokontotjansten se alla de uppgifter som
finns om henne i CDA-arkivet. Dessutom kan
man erbjuda patienten ett eget omrade dér
hon kan fora s.k. sjukdagbok. For det flesta
patienter riacker det att spara uppgifterna som
fritext. For speciella patientgrupper kan man
utveckla grianssnitt enligt sjukdom, som kan
stoda patientvarden (diabetes, radgivning,
hjértsjukdomar, astma 0.s.v.)

Fran ldkarens synpunkt
Lakaren ser alltid uppgifterna fran den egna
organisationen i grundsystemet. Via hélso-
kontogrédnssnittet har han mdojlighet att se
ocksa den egna organisationens patientupp-
gifter i CDA-databasen. Om patienten har gett
sitt samtycke till att man far ldsa hans hélso-
konto, ser lakaren ocksa data fran andra or-
ganisationer i CDA-arkivet.

Patienten kan ge sitt samtycke till att en viss
lakare far lasa uppgifter om honom i sam-
band med mottagningsbesdket antingen en
géang eller under en viss tid.

ATT GE RATTIGHETER

Med patientens koder kan man ge en viss la-
kare rétt att anvdnda hélsokontots uppgifter
en viss tid. For enkelhetens skull borde det
finnas ett rétt begrénsat antal alternativ.

e NIVA 0: INGA RATTIGHETER ATT TA DEL
AV ANDRA ORGANISATIONERS DATA

- patienten ger inte tillatelse till 6verforing av
uppgifter mellan olika organisationer inom
hélso- och sjukvarden

- motsvarar den nuvarande situationen, dar
patienten inte har ett hidlsokonto

e N1VA 1: RATT ATT TA DEL AV DATA FRAN
ANDRA ORGANISATIONER

- personer inom hélso- och sjukvarden som
patienten har befullméktigat ser alla upp-
gifter i CDA-arkivet oberoende av vilken
organisation de kommer ifrdn

- personer inom hélso- och sjukvarden som
patienten har utsett tar del av data som
eventuellt sparats av utomstdende héilso-
och sjukvérdspersonal

e N1VA 2: RATT ATT INHAMTA UPPGIFTER
FRAN ANDRA ORGANISATIONER OCH FOR
EGEN UPPFOLJNING

- samma som ovan, men dessutom har ldka-
ren tillgang till patientens egna dagboksan-
teckningar (t.ex. diabetikers uppfoljningsda-
ta hemma)

Patienten bor ha en "rattighetsskdrm”, ddr han
kan kontrollera vem han har gett lasréttighe-
ter och pa vilken niva. Nar nagon lédser upp-
gifter med patientens samtycke, bor loggin-
formation for varje ldsning sparas och kun-
na ldsas via patientens grénssnitt.

SAMMANFATTNING

I de flesta industrialiserade ldnder rdder det
politisk enighet om att hélsovarden &r en cen-
tral vélfardstjinst som bor sidkerstédllas med
offentliga medel. Det faktum att befolkning-
en aldras och livslangden Okar leder till en
kraftigt stegrad efterfragan, vilket gor att man
ser det som nodvéndigt att fornya verksam-
hetssétten under de ndrmaste aren. Den dkan-
de anvdndningen av Internet i hemmen gor
det maoijligt att flytta en del av hdlsovardshan-
delserna till nétet.

Ju béttre information patienten far om sin
egen sjukdom och om syftet med behandling-
en, desto bittre kan patienten sjdlv ta ansvar
for behandlingen av sjukdomen. Att ge pa-
tienten tillgang till kdrnuppgifterna ur sjuk-
journalen via nétet &r ett steg mot detta mal
och mojliggor smidigare forfaringssétt dn hit-
tills inom hélsovarden.

Finland och de nordiska ldnderna har varit
snabbast med att ta Internet och Internetba-
serade banktjanster i anvdndning. Ocksd inom
hélsovarden kan man anta att de nya hand-
lingsmodellerna forst blir allmédnna i Norden.
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