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Processer i hilso- och sjukvard

Ar 2006 publicerade regeringen Mationell IT-strategi fér vard och omsargluvuddragen i strategin
ar att varden maste 6verga fran organisationsplergpil patientperspektiv, att IT-stodet maste
anpassas till verksamhetens behov samt att mo@eskapar mojligheter till helt nya férutsattningar
for saker vard med hog kvalitet.

Ett IT-stod med den roll som beskrivs i IT-strategiaste baseras pa en ingaende
kdnnedom om verksamhetens uppdrag, de olika pracesm drivs for att genomféra uppdraget och
den dokumentation som behover skapas och hantdessa processer. | ett nationellt uppdrag med
denna karaktar instéller sig dessutom ett behattaskapa gemensamma losningar som bygger pa
etablerade standarder och dar begrepp och terndefiarerade.

Som ett led i detta och som en fortsattning p&ddhfo V U-projektet hade Socialstyrelsen 2007-
2009 regeringens uppdrag att definiera innehatleni vard- och omsorgsdokumentation som anvands
av halso- och sjukvardens huvudman. Uppdraget giEmdas inom ramen for projektiiationell
Informationsstruktur (NI)ned uppgiften attbeskriva vard- och omsorgsverksamhetens processier
olika intressenters krav pa informatioth utifran detta utveckl&n nationell

informationsstruktur... som grund fér verksamhetsiitieg och utveckling av processtddjande IT for
vard och omsorg®

NI:s metodologiska utgangspunkter ar tydliga octjfdar att aterges — aven som féredome for andra
utvecklingsomraden:

Arbetsprocessen for att ta fram andamalsenligadd@-bor inledas med att verksamhetens mal
tydliggors. Nasta steg ar att beskriva vad som géesksamheten (processer) for att nd dessa
mal. Det tredje steget handlar om att identifidiadintressenters kommunikations- och
informationsbehov i processerna och att beskrivaohka typer av information ska struktureras
for att intressenterna ska kunna f& atkomst @il situationen, relevanta informationsmangder.
Det fjarde steget handlar om att definiera hurimi@ationstekniken ska anvandas for att stédja
de identifierade processerna och informationsatkems-orst darefter kan IT-stod upphandlas
och utvecklas. Inom vard och omsorg, liksom inormg@andra branscher, har man ofta lagt
for lite vikt vid de forsta utvecklingsstegen.

(Nationell informationsstruktur 2009-12-27 sid 21)

Ar 2010 presenterades en reviderad IT-strategilsarkannetecknas av dkad fokus pa process- och
verksamhetsutveckling, tydligare inriktning motividens behov och béattre samordning med
socialtjanstens behowWationell eHalsa — strategi for tillganglig och skinformation inom vard och
omsorg

Samma ar publicerades inom ramen for detta préjedn en rapport om
informationssékerhétl rapporten hénvisas till den modell fér klassifing som framtagits av
Myndigheten for Sakerhet och Beredskap (MSB).rhdtlande till kommuner och landsting har MSB
en stodjande och radgivande roll, men Socialstgretar utfardat styrdokument som avser LIS for
vardgivare inom b&de halso- och sjukvard och stieit®

! Regeringens skrivelse 2005/06:139.

2 Infovu (Informationsforsorjning och Verksamhets Wilning) drevs av Socialstyrelsen i samverkan med
Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundef 20R006 inom ramen for Nationell handlingsplan for
utveckling av halso- och sjukvarden (prop. 1999289, avsnitt 7.5.3). InfovU papekade att uppgifter
vardsystemet maste registreras med enhetlig infionsstruktur, enhetliga begrepp och termer, kftsgioner
och kvalitetsindikatorer.

% Nationell informationsstruktur — ett regeringsupgmlinom Nationell IT-strategi for vard och omsorg.
Socialstyrelsen 2009-12-27. — se avemv.socialstytrelsen.se

* http://www.regeringen.se/sb/d/12648/a/148429

® Informationssékerhet. Vagledning fér hanteringrdermation inom vard och omsorg. En delrapporhfr&
projektet Nationell Informationsstruktur. Socialstisen 2010.

6 Ledningssystem for informationssakerhet i halsdr sjokvarden baserat pa ISO/IEC 2708thckholm : SIS,
Swedish Standards Institute, 2008. ISO/IEC 2779820F6reskrifter och allmanna rad om dokumentatiioin
handlaggning av arenden och genomférande av imsattigt SoL, LVU, LVM och LSSStockholm :




Generisk process for vard och omsorger’

NI:s arbete avrapporterades 2009-2010. Det viktigeesultatet av arbetet ar en beskrigenerisk
processmodelned tillhérande begreppsmodell och informationselidd Det &r i sjélva verket en
process for hela det omrade som hos SCB och SKaskéhrd och omsorgch som inbegriper saval
socialtjanst som kommunal halso- och sjukvard:

Processens utformning varierar i olika delar awlvdzh omsorg, bland annat beroende pé typ av
verksamhet. Ett gemensamt grundmonster for all géldomsorg har dock kunnat identifieras och det
ar detta grundmonster som aterspeglas i den gkagiecessmodellen. Den generiska modellen

ska darmed kunna tillampas for saval halso- ockvéitd som socialtjanst.

Processen aterges nedan nagot forenklad. Som framdét en mycket avskalad process som
koncentreras pa vardens tva huvudfunktioner — féted, atgarda felet. Att modellen ar generisk och
generell innebar inte att den kan anvandas i sia ferm men att den i varje vdrdsammanhang ar
relevant, som stomme eller underlag fér beskrivaindaktiska processét.

Uppfatta
halsofrage-
stallning

Aktiviteter for att Behovs- Unoré Ut i

identifiera B> |bedéma och lppratta Izt%)r'zti . l;Jw?rdera

tillstand sétta mal plan ELUNIEED atgarder

gkqw(tjeter for att Ly E:gg:ﬁ; och Upprétta Utfora Utvardera

htﬂg:ar a bl satta mal plan aktiviteter atgarder
alsoproblem

Tanken ar att den ska ligga till grund for ett ISiktjgt utvecklingsarbete med
specialisering/konkretisering mot var och en aklidgska karnprocesser respektive vard- och
omsorgsprocesser som kan identifieras inom HS saonltjanst och verksamhet enligt LSS.
Praktiskt utvecklingsarbete med samma inriktningkdommer nu pé olika hall.Region
Ska&neanvéander man termematientprocessmed ett bredare och mer konkret innefiall:

Definition

Med en patientprocess avses alla de aktivitetedfalgy som tillsammans sa langt
som mojligt tillgodoser det behov patienten har han/hon soéker kontakt med

halso- och sjukvarden.

Kommentarer

Patientprocessen innefattar alla aktiviteter sateddill att diagnosen

stélls eller utesluts, behandling av sjukdom liksetmabilitering och, i de fall det ar

aktuellt, den palliativa varden. En preventiv/imonérande del kan vara forsta aktiviteten i
patientprocessen, t.ex. screening for att tidiggdostisera en sjukdom eller férstadium till denna.

| sin mest generiska form har den féljande utseéhde

Socialstyrelsen, 2006. SOSFS 200&8.vidare: Informationssakerhet. Vagledning farteang av information
inom vard och omsorg. En delrapport fran projektationell Informationsstruktur. Socialstyrelsen 208id 17.
" Se aven dokumentet "Begrepp och analysmodell12id

8 Nationell informationsstruktur fér vard och omsokpdeller och beskrivningar. En delrapport franjpktet
Nationell informationsstruktur. Socialstyrelsen 208$id 41, 71-.

% |bid s. 40.

19 Bilden &r forenklad. Sdttp://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa/mltinformationsstruktur

M hitp://www.samradsgruppen.se/index.asp?p=1076




Initiera )Utféda))ﬁesluta)’ Behandla® % Falja upp

Region Skanes processmodell har hittills tillampattyeckling av processerna for patienter med
artros, cancer, och stroke samt multisjuka &ltire.

CeHis - Informationsstruktur for standardiserade vardplaner

For att realisera 2006 ars IT-strategi bildadesmsarér ett centralt organ under SKL for samarbete
mellan landsting och regioner — numé&enter for e-Halsa i samverkgd@eHis) CeHis uppdrag ar att
koordinera landstingens och regionernas samarbetdtfutveckla och inféra gemensamma e-
halsotjanster, en nationell teknisk infrastruktams gemensamma regelverk och standafder

I juni 2011 presenterade CeHis en nationell infdromsstruktur for destandardiserade
vardplanersom utvecklas for halso- och sjukvardens klinisk@cesset® CeHis definierar har en rad
centrala begrepp som ar viktiga darfor att de uby@gstenar i den foreslagna processmodellen.

« Enstandardiserad vardplabestar av kunskapsbaserat@ndardaktivitetesom
rekommenderas for att uppna bestamda mal inomssttamrade - t ex vid vissa symptom
eller viss diagnos.

« MedKklinisk processnenas den karnprocess inom halso- och sjukvarcosafattar hela
vardkedjan for patienter med samma typ av halsépnoloch darmed likartade vardbehov.
Den heltackande vardkedjan for patienter med staoladt typexempel pa klinisk process.

« Den kliniska processekan innehallaktiviteter som hamtas ur en eller flera standardide
vardplaner.

e En enskild individ kan ha problem som maste atganded flera kliniska processer som
integreras i eindividanpassad halsoarendepldh

¢ Halsaochhalsoarendeir integrerande begrepp som innefattar bade hadsosjukvard och
sociala omsorger. Ett planetailsoarenddor en viss individ kan saledes innehalla bade
landstingsdrivha och kommunala aktiviteter.

Det ar i dagslaget svart att bedoma om CeHis begeggparat kommer att bli bestdende eller om vi far
se framtida férandringar. De begrepp som relatenzds utgar dock fran realiteter inom vard- och
omsorgsverksamheten och i Klassa-projektet boasfiod fraga oss hur CeHis begrepp kan hanteras i
ett klassificeringsschema av den typ vi byggenmdiste med andra ord underséka om CeHis begrepp
ar forenliga med den modell for klassificering sfinms i vart forslag.

http://lwww.skane.se/sv/Webbplatser/Valkommen_tikrékjivarwebben/Uppdrag__uppfoljning/Uppfoljning/F
lodesmodellen/

13 hitp://www.skane.se/sv/Webbplatser/Valkommen_tilrdivarwebben/Uppdrag__uppfoljning/Modell-for-
verksamhetsutveckling/PPP/

14 \www.cehis.se.

15 RIV-SPECIFIKATION. RIV- Nationell informationsstrakr for standardiserade vardplaner. 2011-06-10
Version 25. Séttp://www.cehis.seSedan verksamheten inleddes har CeHis bl a ubteetk antal
invanartjanster(t ex 1177 Sjukvardsradgivningenmjrdtjanster(t ex Framtidens intygsprocess, E-remiss m fl)
ochinfrastrukturella tjanste(Sakerhetstjanster, Sjunet m fl). Dessa tjanstabpa olika satt till den
elektroniska miljo och den struktur av stédjandecpsser och underprocesser som omger hélso- och
sjukvéardens kliniska processer.

1 RIV-SPECIFIKATION... Sid 7.




Standardise- Standardise-
rad vardplan 1 rad vardplan 2

l !

Den kliniska processen. Innehaller Aktiviteter hamtade fran

7 aktiviteter for atgardande av ett standardiserad vardplan, aktiverad
visst problem. Kan vara identisk med i den aktuella kliniska processen
hélsoérendet - eller vara en del av v
ett halsoarende som innehaller

flera kliniska processer.. Aktivitet som inte ingar
i en standardiserad

vardplan

Kalla:
RIV-specifikation - Nationell informationsstruktur fér standardiserade vardplaner. CeHis 2011-06-10 (renritad)

En "6versattning” skulle se ut pa foljande satt:

1.

den generiska vardprocesseanteras som stomme i alla kliniska processer siasttill en
patient. Ett exemplar av denna kasom styrande modell laggas i den generella
vardledningsfunktionen (*.0), den som innehallemeéhs regelverk och styrdokument

de standardiserade vardplanerida styrande dokument som hér hemma i den generella
vardledningsfunktionen (*.0)

de kliniska processern&an var for sig anvandas som styrande modelldoébandlingen av
vissa symptom och kan da laggas in som modellenigénerella vardledningsfunktionen.
Exempel pa sadana ar d@dkedjorfor olika medicinska behandlingar som utvecklas pa
manga hall!

1-3 ar "mallar” i form av standardiserade processer eller aktsfltadlen som hamtas in nar
det individuella halsoérendet planeras och genanifdet individuella halsoarendet ar alltid
ett specialfall av den generiska vardprocesserdethr alltid kopplat till den karnprocess
som definieras i klassificeringsschemat.

de individuella halsoéarendettér dessa regelverk tillampas representeras anfaassiéer
vilka fogas som handlingar till respektive vardmse (karnprocess).

| ett elektroniskt system kan forvaringsenhetertigradossi€” vara en av de vyer som valjs,
som alternativ till att enbart betrakta atgardeniren viss klinisk (under) process.

7T ex vardkedjan fér Modravard, férlossning och B8om processerna for Hjarta och Trauma i Region
Halland. Se dven Region Skane.



Medicinsk klassificering

CeHisbegrepp ar kopplade till processer for vard oagads som upprattar en forbindelse mellan
administrativa och medicinska strukturer i formkéassificerade kliniska processer. CeHis har
emellertid inte i uppdrag att beskriva de klinigikacesserna. CeHis har visserligen presenterat en
modell for kartlaggning av de kliniska processes tamdsting och kommuner men rapporten ar
principiellt h&llen och utgér fran att de klinisgeocesserna méste definieras dar de forekorimer.
Socialstyrelsemar sedan 2007 i uppdrag att utveckla en &ndani@sech strukturerad
dokumentation inom halso- och sjukvard och soéiastf och har ett samordningsansvar éver dessa
fragor inom ramen for arbetet med nationell eHak=Aolika klassificeringar som professionen arbetar
med i Sverige och internationellt presenteraibaiga 1 Det &r fraga om stora system dar den
medicinska professionen systematiserar sina kueslagh erfarenheter och vilkas betydelse for
vardkvalitén inte kan Gverskattas. Karnan i uppedtayg att skapa en ordnad forvaltning av
klassificeringssystemet Snomed CT och utvecklatanlerad forvaltningsmodell for enhetlig
klassificering och terminolod?. Arbetet leds fr o m hésten 2012 av ett natiométt for gemensam
informationsstruktuf® Socialstyrelsens méal med detta arbete &r att Skaptsattningar for en
nationell normering som pé olika omraden aven kggaltill grund for foreskrifter. Ett viktigt
andamal med detta arbete ar att lagga en gruridfiimationsutbyte inom vardens och omsorgernas
olika samhéllsorgan:

Normeringen ska stalla krav som syftar till attfgeut sattningar for ett informationsutbyte inonteel
mellan halso- och sjukvarden och socialtjansten &oséval patientsakert som rattsakert.

Socialstyrelsen utvecklar nu en modell dar en iindihalsoarende halls samman av ett "process-id”
som underlattar/mojliggor for vardgivarna att péketrekt satt koppla samman genomforda
vardatgarder med olika kliniska processer. Sogiadtgens beskrivning av syftet med detta arbete kan
tjana som beskrivning av ett viktigt syfte medra#édicinsk klassificering:

Socialstyrelsen har redan tidigare papekat svaeghatt folja enskilda vardprocesser da de ar uggds
med personnummer som identifikation.Mantan pa besked — Vantetider inom cancervardgporten
skriver vi att nar en person har flera pagaendegsser kan det vara svart att avgora vilken vam sor
till vilken process... att det ar problematisktfaten uppfoljning dar hela vardkedjor ingar, ol
overgangar mellan olika vardgivare och vardnivaear .... Cancervard sker sallan vid en klinik, och
manga ganger &r alla vardnivaer, fran primarvalrdetjionvard, involverade. Detta staller ocksavikpd
att uppfdljningssystemen kan hamta in uppgifter dardstingsgranserrfa.

Sammanfattningsvisa ar syftet med pagaende arbete med medicinssifit@ring och
begreppsutvecklingte att klassificera administrativa processer utamegfistrera diagnoser,
undersokningar, atgarder m m pa ett satt som gaémationen tillforlitlig och utbytbar och som
darmed framjar kvalitet och sakerhet i varden. Behatt implementera, forvalta och ajourfora sadana
system véaxer i en tid nar halso- och sjukvarderksiohentationsarbete gors nastan helt elektroniskt,
dvs nar franvaron av fysiska hallpunkter (arkivdap@appersjournaler) kraver strang systematisk och
ordnad fdérvaltning for att forhindra kaos.

'8 Se: Kartlaggning av kliniska processer. Vagledminegl fokus pa informationsstrukt@eHis 2013
19 Andamalsenlig och strukturerad dokumentation -eségpport 2012. Socialstyrelsen 2012.

20 \erksamheten &r nu inne i en fas dar kommunedskimg och organisationer inbjuds till forsoksvenhet
med nationell informationsstruktur och nationeditksprak for vard och omsorg. Av olika skél hatalatbete
hittills prioriterat halso- och sjukvarden, menrfigent kommer stérre fokus att laggas pa sociatgins

2L Andamalsenlig och strukturerad dokumentation -eségpport 2012. Socialstyrelsen 2012. Sid 8.

22 |bid. sid. 20.— Se avenl vantan p& besked. Vantetider inom cancervardartlaggning och férslag till
méatmodell. Socialstyrelsen 2010.
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Struktur for vard och omsorger - 16sningsforslag
Bilaga 2

Socialstyrelsens insatser for att skapa en infaomsstruktur for den del av e-forvaltningen somerax
fram inom vard- och omsorgssektorn ar imponeraRdeoss som arbetar i vad som kan kallas den
administrativainformationsforvaltningen ar det nédvandigt atje@essa initiativ och se till att de
metadata som kommer till anvandning i den medi@nslofessionens eget klassificeringsarbete blir
bevarade som handlingar. Vi &r i detta i sammanhgog sallskap eftersom den medicinska
professionen har ett starkt egenintresse av atttatbarande metadata och kunskapselement bevaras
at eftervarlden.

Socialtjdnst, hélso- och sjukvard

| ett klassificeringsschema av den typ vi utveckinns det rimligt att arbeta med atientprocess

for medicinsk vard enligt HSL och ddientprocesgor vard och omsorg enligt SOL. De generiska
momenten i dessa bor vara sa klara och entydigke atels kan uppfattas av alla inblandade, dels kan
anvandas som underlag for arende-, dokument- divhantering i vantan pa att de specifika
medicinska och sociala karnprocesserna hinnerettsb

Processgrupper och kdrnprocesser

Hur ska VO Regional halso- och sjukvard brytasirgdcessgrupper och karnprocesser, dvs hur ska
de kliniska processer och vardaktiviteter som iifienés och beskrivs av sektorns personal kunna
fogas till det administrativa klassificeringsschesoan Klassa utgor? Den l6sning som valts for den
regionala halso- och sjukvarden innebar att indg@n av VO 8 i stora drag féljer den indelning som
aterges i V12000 — se utdrag bilagdritlelningsgrund! likhet med indelningen i VI2000 sa &r den
inte bestamd med kliniska utgdngspunkter utan raedyn vardformerna.

Breda karnprocesset.osningen medfor att antalet karnprocesser blisga fa. Det blir darmed aven
mojligt att samla upp karnprocesserna kring vardgdarer med vissa gemensamma uppgifter.

En av processgrupperna utgors av primarvarden dvamdens uppgift ar att uppratta diagnos, initiera
behandling, utféra enklare behandling samt avsitgade med patient. Endast vid akutfall och
olycksfall gar patienten utan omvag till den slutdaden, dvs till sjukhuset. Medan primarvarden har
en bred entrédorr som de flesta patienter passarajukhusen manga smala dérrar som 6ppnar mot
respektive specialitet.



Kdrnprocesser och kliniska processer

Vi har tidigare definierat karnprocessen som amimen enkel process eller som en processmiljo som
innefattar flera parallella processer och undemseer. Oavsett om karnprocessen representerar det
forra eller det senare sa loser den ett avgramgatrag.

Karnprocesser kan darmed bara undantagsvis vartiskie med kliniska processer. De
senare maste definieras och avgransas av diaghc#girder som ar klassificerade enligt ndgot av de
system som tillampas. Aven om detta system blim@xbsa aterstar mycket arbete innan landstingens
och regionernas patientprocesser kan inordnasagonell struktur av klientprocesser som indelas
enligt detta system. Ett annat skal till att danikka processen inte kan vara en karnprocess étt at
halsoarende ofta inleds ofta utan att man vet rildanisk process som maste aktiveras och lika ofta
avslutas efter att patienten genomgatt flera Ktmisrocesser. Genom att hantera den kliniska
processen som en eller flera valda underprocefisam brett definierad kérnprocess undviker man
dessa besvarligheter. Det viktigaste skalet tildan kliniska processen inte kan vara karnproéess
dock attuppdragetmaste sagas existeftae den kliniska behandlingen. Uppdraget ar t exaaétrhot
en patient i primarvarden for undersokning och awelta vardatgarder; den valda kliniska
(under)processen ar ett satt att |6sa uppdraget.

Patientprocess - producentprocess

| ett processperspektiv dar den enskilde patiesti#@ni fokus kan den organisation som ansvarar for
behandlingen betraktas som underordnad och metsolat@éaller ansvarig organisation kan f 6
registreras i andra former. Att dokumentation s@mdr fran olika behandlingsinstanser i ett
patientperspektiv &r olika delar av saminddsodrendennebar dock inte att de tillhér en och samma
produktionsprocess. Den enskildes halsoarende &ssepa bade enskilda, kommunala och regionala
producenter och dessa ar var for sig bade ansvi@rigke insatser som berors och for den
dokumentation som upprattas. Om huvudmannaskagréciser mellan juridiska personer tillmats
betydelse maste man havda att den information sonfes i den enskildes halsoarende produceras
och lagras i flera patientjournaler. Detta forhadla &ndras inte om det ges legala mojligheter att
samkora olika journaler. Den elektroniska journ@tfgen och upprensningen i den systemflora som
existerar 6kar successivt mojligheterna att laggarsan journaler som ags av olika huvudméan och
olika sektorer hos samma huvudman. | sddana mi#jodet angelaget att metadata om ansvariga
aktorer (organisationer, personer) blir val omhéiadgen.

Kommunal hdlso- och sjukvdrd
Aven nar det galler den kommunala hélso- och sjidesd ar det viktigt att koppla karnprocesserna till
de administrativa uppdrag som kan identifieras.

Personalhélsa
Personalhélsans processer kopplas till en gengeistonalvardande process — 2.3.5.3 "Ge vard” dar
halso- och sjukvard ar integrerad med andra aktiit

Elevhalsa

| forslaget till klassificeringsschema for VO Uttiing finns Tillhandahalla elevhalsovard upptagen
som en for skolan gemensam karnprocess. Den itmefata grenar som samtliga hamtats fran
skollagstiftningen: medicinska, psykologiska, pssid@ala (kurativa) liksom specialpedagogiska
insatser. Hela innehallet forutsatts kunna hante@s en karnprocess dar aktiviteter i den genarisk
patientprocessen bildar karna men dar halso- adlvaid ar integrerad med andra aktiviteter.

Halso- och sjukvard i socialtjansten

| forslaget till klassificeringsschema for sociaftgten redovisas flera processer dar vi har dtgras/
halso- och sjukvard. | dessa fall har lamnats Oppekarnprocesserna ska betraktas som
klientprocesser eller patientprocesser. Om karrgesen — t ex 3.7.2.3 "Placera vuxna/familjer i
HVB” — hanteras som flera sammanh&angande undergseceda kan bada forekomma parallelit.
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Bilaga 1. System for medicinsk Kklassificering och begrepp

ICD - International Statistical Classification of Beases and Related Health Problems

Det priméra syftet med sjukdomsklassifikationen J@idernational Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, ar att rgéjligklassificering och statistisk beskrivning av
sjukdomar och andra halsoproblem som ar orsakitiniskors dod eller kontakter med hélso- och
sjukvarden.

Den svenska versionen av ICD-10 heter ICD-10-Stermationell statistisk klassifikation av
sjukdomar och relaterade halsoproblem — systemtitdckning.

ICD-10-SEar indelat i 20 grupper som tacker samtliga sakatoch psykosomatiska tillstand samt
olycksfallsrelaterade skador, medfédda missbildamimg m. Klassifikationen har en grundmurad
stallning och utgor en viktig grund for all uppfiilpg av vard och omsorg. ICD och
atgardsklassifikationerna anvands framforallt &até och kodningsutbildade lakarsekreterare.
ICD-10-SE innefattar somatiska och psykiatrisk&dfumar liksom tandvard och yttre skador. ICD-
10-SE innehaller ingen sarskild klassning for adgar 6ppenvarden.

ICF - International Classification of Functioning,Disability and Health

ICF ingar i WHOs Family of International Classifians med det uttalade syftet att dels komplettera
sjukdomsklassifikationen ICD, dels tillhandahaltagemensamt sprak for att beskriva halsa och
halsorelaterade tillstand.

Syftet med ICF och ICF-CY ar att ge en vetenskagiignd for att forsta och studera hélsa, dess
konsekvenser och bestamningsfaktorer. ICF tillhbatier ett gemensamt sprak for att beskriva halsa
och halsorelaterade tillstand i syfte att forbatmenmunikation mellan olika anvandare sdsom halso-
och sjukvardspersonal, personal inom socialtjdastkare, politiker och allméanhet inklusive
manniskor med funktionshinder. ICF ar genom sinaggmning mer lampat for miljoer dar den
enskilde ar foremal for olika atgarder inom varth omsorg men dar medicinska specialiteter mer
séllan utévas ensamma. Den svenska versionen apublieerades ar 2003. ICF huvudsakligen
nyttjas av arbetsterapeuter och sjukgymnaster aarsjukskoterskor inom kommuner och inom
vardomradena habilitering och rehabilitering.

ICF innefattar somatiska och psykiatriska sjukdqrdack ej tandvard och yttre skador. ICF aven
ingen sarskild klassning for atgarder i ppenvarden

NordDRG - Nordiska systemet fér diagnosrelateradagmper

ar ett system for att dela in patienter i likartgdepper for verksamhetsbeskrivning i sjukvarden.
Grupperna ar sammanférda under ett antal grovre MIMajor Diagnostic Category. dar varje MDC
motsvarar sjukdomar i ett visst organsystem ejldedomar med en viss etiologi. Ofta motsvaras
ocksd en MDC av en viss medicinsk specialitet. &xikmpel finns DRG-grupperna avseende
neurologiska sjukdomar i MDC 01 (Sjukdomar i nesteynet) och infektionssjukdomarna finns i
MDC 18 (Infektions- och parasitsjukdomar inklushi®/). Det finns totalt 24 sddana diagnosbaserade
MDC. | 6ppenvardslogiken finns dven, utéver namiiizC, en MDC for MDC-6vergripande
problem (MDC 40) och en MDC for besok utan sigrifika atgarder hos annan yrkeskategori an
lakare (MDC 50).

DRG-kodens forsta tecken (bokstav) anger grupped€ilihdrighet.

NordDRG innefattar somatiska och psykiatriska spurkdr liksom tandvard och yttre skador.
NordDRG innehaller ocksa en klassning for atgard@penvarden, dock langt ifran allt som
forknippas med primarvard.

KVA - Klassifikation av vardatgarder
Anvands for atgardsklassificering av hélso- octgnd inom den KVA - kommunala socialtjansten
anvands i 6kad utstrackning.
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ATC-koden - Anatomic Therapeutic Chemical classdtoon system

ar ett klassificeringssystem for lakemedel. Lakeeihdelas i olika grupper efter
indikationsomrade. ATC-koden anvands av WHO foebimingsraportering. Pa Lakemedelsverkets
webbplats och i svenska FASS gar det att soka lééehvid ATC-koden.

SNOMED CT - Systematized Nomenclature of Medicifinical Terms

SNOMED CTar ett internationellt begreppssystem som ar utae&r att anvandas for att framja en
andamalsenlig och strukturerad elektronisk dokuat@nt inom vard och omsorg. Snomed CT
innehaller for narvarande drygt 300 000 aktiva bpgroch rekommenderade termer. Det
introducerades i Sverige 2006. Genom att skapenbtttligt bruk av begrepp och termer kan
informationen i all vard- och omsorgsdokumentatitirentydig. Detta gor att den kan dokumenteras
och kommuniceras over saval tid som organisatiocls-nationsgranser.

| dag ar Snomed CT framst fokuserat pa kliniskenégroch begrepp inom halso- och sjukvarden.
Sverige kommer att lagga vikt vid att begreppssystevidareutvecklas och kompletteras for
anvandning ocksa inom tandvarden och socialtjanstenlangsiktiga syftet att skapa forutsattningar
for ett gemensamt sprakbruk inom olika verksamimat&den och specialiteter. Detta kommer pa sikt
att bidra till 6kad patientsékerhet, rattsékertoét effektivitet inom sektorn.

Skillnader mellan klassifikationerna och Snomed CT

Klassifikationerna anvands framférallt for att gesammanfattande beskrivning av det huvudsakliga
innehallet i en nyss avslutad vardkontakt. Det délfa diagnosen, vidtagna atgarder eller en
oversiktlig beskrivning av funktionstillstand ellemktionshinder. Uppgifterna lagras antingen i
journalen och/eller i patientadministrativa systétassifikationerna anvands huvudsakligen for
uppfdljning och som underlag for ersattning. IC @tgardsklassifikationerna anvands framforallt av
lakare och kodningsutbildade lakarsekreterare médErmuvudsakligen nyttjas av arbetsterapeuter
och sjukgymnaster samt av sjukskéterskor inom komenoch inom vardomradena habilitering och
rehabilitering.

Snomed CT ska framférallt anvandas under vardkoealor att vardpersonalen ska kunna
dokumentera anamnestiska uppgifter samt vad maenadrsr, undersoker och atgardar. Snomed CT
ska endast anvandas i strukturerad klinisk dokuatiemt och inte i fritextsammanhang. Snomed CT-
koderna kommer framférallt att lagras i journaldhaser och mindre ofta i patientadministrativa
system.



Bilaga 2. Indelning av VO 3.8 Regional hilso- och sjukvard

8.0 Ledning

8.1 Gemensam verksamhet
Tillhandahalla medicinsk service
Hantera lakemedel
Hantera medicintekniska produkter m m
Utféra ambulans- och sjuktransporter
Bedriva folkhalsoarbete
Bedriva FoU avseende halso- och sjukvard
Bedriva verksamhet och hjalpmedelsverksamhetuidktfonshindrade
Tillhandahalla institutionsbibliotek

8.2 Primarvard
Bedriva allman primarvard
Bedriva modrahalsovard
Bedriva barnhélsovard
Bedriva sjukgymnastik
Bedriva arbetsterapi
Bedriva primarvardsansluten hemsjukvard
Bedriva sluten priméarvard
Hantera 6vrig primarvard

8.3 Specialiserad somatisk vard
Bedriva specialiserad somatisk mottagningsverksamh
Bedriva specialiserad somatisk dagsjukvard
Bedriva specialiserad somatisk hemsjukvéard
Bedriva specialiserad somatisk sluten vard

8.4 Specialiserad psykiatrisk vard
Bedriva specialiserad psykiatrisk mottagningsvankiset
Bedriva specialiserad psykiatrisk dagsjukvard
Bedriva specialiserad psykiatrisk hemsjukvard
Bedriva specialiserad psykiatrisk sluten vard

8.5 Tandvard
Bedriva allman tandvard
Bedriva specialisttandvard
Bedriva sjukhustandvard
Driva tandtekniskt laboratorium



