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Kartlaggning av
kliniska processer

Vigledning med fokus pa informationsstruktur

Center for eHdlsa i samverkan koordinerar landstingens och regionernas samarbete for att forverkliga strategin for Nationell eHalsa — tillgénglig och
séker information inom vérd och omsorg. Centret ska skapa den langsiktighet som kravs for att utveckla och inféra gemensamma eHélsostod,
infrastruktur och standarder som forbattrar informationstillginglighet, kvalitet och patientsikerhet. Center for eHdlsa i samverkan styrs av
representanter fran landsting och regioner, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), kommunerna och de privata vardgivarna.
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Inledning och syften

Denna vigledning/mall for kartlaggning av kliniska processer med fokus pa
informationsinnehall och informationsstruktur har tagits fram av Karl-Henrik
Lundell och Lars Midbge vid CeHis’ Arkitekturledning. Vagledningen utgar fran
Nationell Informationsstruktur (NI)! och tillampar samtliga NI:s modeller -
process-, flodes-, begrepps- och informationsmodeller - och foljer stegen i
processmodellen.

NI:s modeller tacker all vard och omsorg och alltsa dven socialtjanst. Denna
vagledning for kartlaggning ar daremot anpassad och begriansad till halso- och
sjukvard. Vagledningen ar uppbyggd med de processteg som identifierats i NI:s
generiska processmodell. Avsikten ar att vagledningen ska kunna anviandas
separat for varje processteg, respektive separat for varje perspektiv. Darfor
innehaller detta dokument en mangd upprepningar. Detta gor dokumentet
omfattande i volym men underlittar forhoppningsvis for anvindaren som slipper
hoppa fram och tillbaka i dokumentet.

Syftet med vagledningen ar att utgora stod for:

* verksamhetsforetradare i kartliggning av informationsbehov for sina
specifika kliniska processer;

* projekt som hanterar kliniska processer samt tillampar RIV-metoden

» utveckling av processpecifika arketyper utifran referensarketyper

* terminologibindning av data i kliniska processer

* utveckling av formular/mallar fér dokumentation, uppféljning och
kunskapsstyrning av kliniska processer

Vagledningen ska ocksa utgora underlag for utarbetande av nationella regelverk
och generella informationsstrukturer for:
* dokumentation i kliniska processer;
* uppfoljning och kvalitetsregister;
* kunskapsstyrning av kliniska processer via standardiserade vardplaner
baserade pa kunskapsunderlag;
* planering och uppféljning av resursaspekter pa kliniska processer;

Med klinisk process menas den kdarnprocess inom halso- och sjukvard som
omfattar hela vardkedjan for patientgrupper med samma typ av hialsoproblem
och darmed likartade vardbehov. En klinisk process ska tacka samtliga aktiviteter
i kedjan ur patientens perspektiv, oavsett organisatoriska granser, inblandade
professioner eller vardnivaer. Den heltickande vardkedjan for patienter med
stroke ar ett typexempel pa en klinisk process. Tillsammans med eventuella

1 Socialstyrelsens projekt Nationell Informationsstruktur, rapporterat 2009
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insatser enligt socialtjanstlagen kan den kliniska processen utgora en hel vard-
och omsorgsprocess.

NI har identifierat ett begrepp for att halla ihop vard- och omsorgsprocessen i ett
helhetsperspektiv - hilsodarende. Detta begrepp ar tillampligt bdde nar processen
omfattar en del — t ex hilso- och sjukvard - eller helheten av flera delar av vard
och omsorg, som ocksa inkluderar socialtjanst. Halsodrende anger alltsa
identiteten och utgor ocksa den administrativa beteckningen pa en sammanhallen
Kklinisk process ur patientens perspektiv, tvirs 6ver utforarnas organisatoriska
granser.

Information angdende kliniska processer maste kunna anviandas for flera syften:

1. Dokumentation
For att dokumentera det som ar viktigt att veta om den enskilda processen
for en enskild patient.

En viktig aspekt av detta ar ateranvindning av information fér optimal
samverkan mellan olika aktorer — en viss aktor dokumenterar och andra
agerar utifran den dokumenterade informationen.

2. Uppfoljning
For att folja upp hur det gar for grupper av patienter som har samma typ
av halsoproblem och darmed foljer samma typ av klinisk process.

Exempel pa detta ar olika kvalitetsregister (nationella eller lokala). Sadan
uppfoljning kraver att man identifierar indikatorer som kan anvandas for
analys och slutsatser om vad som ar bra eller daligt i processen.

3. Kunskapsstyrning
For att kunna tillhandahalla och tillimpa kunskap om vad som ar basta
kianda satt att ge vard till patienter med aktuell typ av halsoproblem.

Nir saddan information paverkar vad som utfors i processen kallas det for
kunskapsstyrning. Exempel pa detta ar standardiserade vardplaner..

4. Resursperspektiv
For att hantera resurser som kravs for utforande av kliniska processer.

Resurser forbrukas i aktiviteterna i kliniska processer. Aktivitetshantering
ar ett omrade inom kiarnprocessen for vard och omsorg i NI:s
processmodell. Genom aktivitetshanteringen forandras status pa
aktiviteterna i processen. Exempelvis bokas resurser samt redovisas vilka
resurser (bade typ och mangd) som anvints i aktiviteterna.
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Samband mellan information for de olika syftena

Det finns naturliga samband mellan information f6r kunskapsstyrning,
dokumentation for samverkan i en klinisk process, uppfoljning av kliniska
processers resultat respektive resursforbrukning. Kunskapsstyrningen talar om
vad som rekommenderas for en viss process, dokumentationen visar om detta
gjorts och utgor samtidigt underlaget for uppfoljning. Om man anviander
kunskapsunderlag och 6nskade data for uppfoljning for att bygga upp
dokumentationsmallar, som stoder samverkan i processen for den enskilde
patienten, inklusive resurshantering, kommer hela informationsbehovet att
tackas av dokumentationsmallen. Vid kartlaggning av en klinisk process bor man
darfor bygga dokumentationsmallar som tar hansyn till alla fyra perspektiven.
Dokumentationsmallen kommer da att kunna tjanstgora som kunskapsstyrning.
Dokumentationen enligt mallen kommer att tjanstgora som grund for samverkan
i den enskilda processen men ocksa som “informationsbank” for uppfoljning av
kliniska resultat och resursférbrukning.

Samband mellan olika perspektiv

Leda och styra klinisk verksamhet

Individens Verksamhetens kliniska processer Uppfdljnings-
halsoprocesser processer
Hantera Atgarda Utvardera Ut Yardera ?Ch
. " folja upp halsa
egen halsa héalsoproblem effekt och verksamhet

Stodja klinisk verksamhet med resurser

Dokumentationsmallar som byggts upp utifran denna gemensamma
informationsstruktur och som inkluderar de fyra perspektiven i denna vigledning
kommer darmed att kunna utgora den enda nodvandiga arbetsytan” i klinisk
praxis, men dnda ge funktionalitet for alla fyra syftena/perspektiven. Pa sa satt
reduceras komplexiteten i sdvil informationsstruktur som syften/perspektiv for
anvandaren till ett minimum, samtidigt som IT-stod kan utvecklas for battre
vard.
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Syftena och CeHis malbild

Dessa fyra syften samspelar i det overgripande syftet att bidra till att de kliniska
processerna presterar bra resultat — alltsa God vard. I Center for eHalsa i
samverkan (CeHis) overgripande malbild for IT-stod ingér dessa syften eller
perspektiv dar:

Kunskapsstyrning sker genom att kunskapsunderlag konkretiserats i
standardiserade vardplaner for savil utredning (inklusive riskanalys och
riskbedomning) som behandling av det aktuella halsoproblemet (inklusive
riskhantering).

Den standardiserade vardplanen som tillhandahélls utgor ocksa grunden
for den dokumentation som kravs i sjalva genomforandet av processen.
Dokumentation kompletteras med nodvandiga data for den specifika
processen och dess utfall. Dokumentationen ar enhetlig, entydig baserat pa
den nationellt gemensamma informationsstrukturen med tillhorande
regelverk och utgor en god grund for samverkan.

Data i register anviands for att komplettera det kunskapsunderlag som
ligger till grund for de standardiserade vardplanerna och utgor darmed ett
bidrag till forbattringar.

Delar i CeHis malbild for IT-stod

Andamalsenig
Dokumentation

Kunskapsstyrning
via standardiserade
aktivitetsplaner

Uppfolning,
Kvalitetsregister
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Vigledningen och NI:s generiska processmodell

NI:s generiska processmodell innehéller 11 olika processteg. Vid kartlaggning av
en specifik process bor experterna pa den aktuella processen ange vilken typ av
information som identifierats for varje steg, for att kunna utnyttja potentialen
med ett processorienterat IT-stod.

Kartlaggningen avser aktuella kliniska data for genomférande av en klinisk
process, sammanhallen ur patientens perspektiv — alltsd oberoende av
organisatoriska granser.

I genomforande av en klinisk process behovs andra typer av data sdsom
patientadministrativa uppgifter, identifiering av patient, identifiering av
professionell aktor etc. samt kliniska data fran tidigare eller parallella processer i
andra hilsoarenden. Dessa omfattas inte av denna vagledning for kartlaggning av
en enskild klinisk process.

NI:s generiska processmodell visas nedan, i en schematisk, forenklad bild. I
bilaga i slutet av dokumentet finns en utforligare, mera formaliserad graf.

Halsoforhallande

Halsorelaterat tillstand
‘ plan

Halsofragestéllning
“Behovsbeddm Aktiviteter for att
atta mal identifiera tillstand
Ej atgardsmotiverande W
hédlsoproblem effek j
plan
Aktiviteter for att

ehovsbedd At . Utféra
Satta mal atgarda halsoproblem

Halsoforhallande Uftfv?‘(rdera /

Atgardsmotiverande
hédlsoproblem




8(39)

Center for eHalsa 28 september 2011
i samverkan

Processmodellen visar pilar for hur varde tillfors till patientens hilsoférhallande.
Pilarna avser alltsa inte att visa ett tidsmaéssigt flode som i en flodesmodell. De
olika aktiviteterna med olika syften kan ocksa upprepas gang efter gang saval
inom som mellan bada syftena.

Kartlaggning av en klinisk process bor i moéjligaste man omfatta hela processen
och det kompletta flodet oavsett vardnivaer och organisatoriska granser, och
alltsa ofta omfatta savil primarvard som sjukhusbunden vard samt alla olika
enheter/kliniker som kan vara engagerade. Vigledningen ar tillampbar dven pa
delar av den kliniska processen eftersom det grundlaggande monstret i processen
ocksa ar giltigt for delarna. Darfor kan exempelvis en medicinklinik kartlagga sin
del av hjartsviktsprocessen utifran denna modell, &ven om man inte lyckas tacka
in dven primarvard, radiologi, sjukgymnastik mm.

Kliniska data i en klinisk process omfattar i huvudsak aktiviteter och
aktivitetshantering samt tillstind och olika samband mellan dessa. NI har
identifierat ett antal begrepp for dessa forekomster. For att underlitta
anvandningen av denna vigledning for kartlaggning ges har en kort beskrivning
av begreppen for aktiviteter och tillstand.

Aktiviteter
Aktiviteter har tva olika huvudsyften:

* tillstandsidentifierande/utredande (inklusive identifiering av 6kad risk for
tillstand, s.k. risktillstand).

* halsoproblemsatgiardande/behandlande (inklusive prevention av risker for
tillstand).

Vissa aktiviteter kan samtidigt ha bada syftena.

Ett annat perspektiv for kategorisering av aktiviteter ar pa vilket satt patienten ar
involverad. Detta uttrycks som direkt eller indirekt interaktion med patientens
halsoforhallande.

Direkta aktiviteter ar i grova drag de som gors med patienten, indirekta gors for
patienten eller patientens behov utan direkt medverkan av patienten. Direkta
aktiviteter kan vara rontgenundersokning, kirurgisk operation, sdromlaggning
eller ett terapeutiskt samtal. Indirekta kan vara att bedoma behov, planera
aktiviteter eller att utviardera effekt av en serie direkta behandlande aktiviteter.

Halsorelaterade tillstand

Olika aspekter av patientens hilsoforhallanden kan observeras och uppfattas av
aktorer i vard- och omsorgsprocessen, saval apparater/artefakter (enbart
observera) som manskliga aktorer (bade observera och uppfatta). Nar en
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mansklig aktor observerat, uppfattat, tolkat och eventuellt bedomt vissa aspekter
(sdsom svarighetsgrad) av tillstandet benamner vi det for uppfattat tillstand. I
Uppfattat tillstand ligger ocksa en grundlaggande tolkning och bed6mning av
vilken betydelse tillstdndet har i den aktuella situationen; dvs. aktéren sorterar
medvetet eller omedvetet bort sdidan information som anses irrelevant.

Nir en professionell aktor dessutom bedomt det uppfattade tillstandets relevans i
form av orsak/uppkomstmekanism och/eller dess konsekvenser/prognos
bendmner vi det Bedomt tillstand.

Halsoproblem

Halsoproblem ar ndgot som en aktor (patient och/eller professionell aktor)
uppfattar vara ett problem med hilsan som foranleder kontakt med och/eller
atgard inom héalso- och sjukvard. Det vanligaste ar att ett halsoproblem utgors av
ett hilsorelaterat tillstand (uppfattat eller bedomt) En annan grund for att soka
sjukvard eller motiv for att utfora aktiviteter 4r nagon form av potentiellt
tillstind. Med detta menas att tillstdndet just da inte foreligger (har inte
observerats eller uppfattats) men av nagot skal tror man att det kan komma att
foreligga och uppfattas senare.

Sadana potentiella tillstand finns av olika slag:

 risktillstind dd man kan identifiera att personen l6per risk att ett visst
halsorelaterat tillstdnd kan uppkomma;

» formodat tillstand, da vissa hilsorelaterade tillstand (symtom) foreligger
och man kan misstanka att de harror fran en viss sjukdom (bedomt
tillstand eller diagnos);

* prognostillstand, dd man forutser att ett visst tillstind kommer att
utvecklas inom en viss tid;

* maltillstand, da man satter upp mal for att ett visst tillstdnd ska komma att
foreligga vid en viss tidpunkt.

Forutom faktiska halsorelaterade tillstind (uppfattade och bedomda tillstand),
potentiella tillstdnd (risk-, féormodat-, prognos-, och maltillstand) finns ytterligare
en typ av hdlsoproblem. Nar en individ behover ett intyg av nagot slag utgor det
ocksa skal for att soka varden liksom det ocksa utgor motiv for varden att utfora
aktiviteter. Darfor ar behov av intyg ocksa ett hilsoproblem.

I informationshanteringen inom halso- och sjukvard kommer hilsoproblem att
aterkomma i manga sammanhang. Darfor ar kinnedom om detta begrepp viktigt
i processanalysen.
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Arketyper och templates

CeHis strategi for det nationella arbetet innefattar ett 6vergripande beslut att
tillampa “den europeiska standardansatsen”. En ambition som tillagg till detta
beslut ar att varddata ska struktureras pa ett standardiserat satt redan vid killan,
dvs. i originaldokumentationen for varje patient. Det huvudsakliga skilet till detta
ar att lagga grunden for entydighet och enhetlighet, det som brukar kallas god
interoperabilitet.

Ett av de viktigaste inslagen i "den europeiska standardansatsen” ar att anvanda
en sarskild form av ateranvandningsbara, standardiserade mallar for all
information som ar viktig att uppna entydighet for. De ateranviandbara mallarna
kallas arketyper och kan liknas vid legobitar som man bygger upp informationen
av. Arketyperna ar ofta relativt specifika och kan beh6va kombineras pa olika satt
for att skapa ett kliniskt meningsfullt sammanhang. Kombinationer av arketyper
kallas templates.

Inom CeHis har utvecklats ett antal sa kallade referensarketyper. Dessa kan siagas
vara gjutformar for legobitar/arketyper. Exempelvis finns referensarketyper for
uppfattat tillstand, tillstandsidentifierande respektive behandlande aktivitet.

Referensarketyperna anviands som utgangspunkt for att specificera arketyper som
ar specifika for en viss typ av klinisk process. Nar man exempelvis genomfor en
kartlaggning av hjartsviktsprocessen, och ska definiera och gradera en viss typ av
symtom som man vill halla entydig information om, utgar man fran
referensarketypen for uppfattat tillstand. Referensarketypen innehéller relativt
manga kannetecken (attribut) som kan specificeras med viarden som ar relevanta
for just detta symtom pa hjartsvikt. Da skapar man en processpecifik arketyp for
detta symtom. Denna arketyp kan sedan ateranviandas vid samtliga tillfallen nar
man dokumenterar detta symtom for enskilda patienter. I ménga sammanhang ar
det praktiskt att anvinda en referenstemplate for halsoproblem dar
halsorelaterade tillstand ar en av de ingdende referensarketyperna (se
halsoproblem ovan). Ibland vill man konsekvent koppla ihop vissa
halsoproblem/symtom med en viss utredande/behandlande aktivitet. Da kan
man koppla ihop arketypen for hialsoproblem med arketypen for aktiviteten och
skapa en template, som sedan kan ateranviandas som en faststilld mall for
dokumentation.

Halsoproblem utgor motiv for aktivitet men alla aktiviteter har ocksa ett annat
halsorelaterat tillstdnd/halsoproblem som utfall av aktiviteten kan det vara
lampligt att anvdnda en template som omfattar alla tre komponenterna; motivet
for aktiviteten (héalsoproblem), aktiviteten som sddan (utredande eller
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behandlande) och resultatet av aktiviteten (halsorelaterat tillstand eller
halsoproblem).

En stor del av arbetet vid kartldaggning av en klinisk process med fokus pa
informationsstruktur kommer att ske just genom att de informationsbehov man
identifierat kopplas till en eller flera referensarketyper/referenstemplates, som
sedan specificeras med de varden som ar specifika for den aktuella kliniska
processen.

Terminologibindning

Genom projektet Nationellt Facksprak har begreppssystemet Snomed CT
oversatts till svenska i Socialstyrelsens regi. Den svenska nationella strategin
innefattar att i mgjligaste méan tillimpa Snomed CT f6r terminologibindning.
Detta kan uttryckas som att Snomed CT ar den svenska referensterminologin och
att 6vriga klassifikationer och kodverk i mgjligaste man ska mappas till Snomed
CT.

Terminologibindning innefattar att koppla specifika urval av koder till de
informationsmangder man har skapat processpecifika arketyper/templates for.
Anviandandet av Snomed CT for detta andamal underlittas av att
referensarketypernas kinnetecken/attribut i mojligaste man ar hamtade fran
Snomed CT:s begreppsmodell.

Vid nationella projekt for kartlaggning av kliniska processer dr ambitionen att
aven kompetenser for mappning och terminologibindning till Snomed CT deltar i
arbetet. De forslag till kodverk som anges i denna vagledning ska alltsa ses som
utgangspunkter for mappning till Snomed CT dar sa anses lampligt/majligt.
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Kartlaggning av informationsbehoven i kliniska processteg enligt
den nationella, gemensamma informationsstrukturen

1. Framstalla halsofragestallning (eller inte framstalla...)

Grunden for en halsofragestillning ar att en individ (eller nagon annan for
individens rakning) upplever ett halsoproblem och diarmed ett behov av att
komma i kontakt med nadgon kompetens inom halso- och sjukvard. Detta
halsoproblem kan besta av symtom pa sjukdom, risk for sjukdom eller krav pa
friskintyg mm. Individen eller individens foretradare kan da soka kontakt med
néagon professionell aktér inom en hilso- och sjukvardsorganisation. Individen
kan gora val for vilken organisation eller vilken kompetens hon/han tar kontakt
med. Dessa val kan grundas pa olika typer av information om utbud,
tillganglighet och kvalitet.

Individen kan ocksa vilja att sjalv skaffa svar pa sina fragestéallningar genom
allmant tillganglig radgivningsinformation, t ex pa 1177.se. Om denna typ av
information tillgodoser individens behov utan att individen identifierats,
framstills formellt ingen hilsofragestillning och ingen klinisk process kommer
till stdnd. Daremot kan bade orsak och dtgird vara mycket viktiga for individens
egen hilsoprocess, och kanske i framtiden dokumenteras i ”patientens
halsojournal”.

Om individen verkligen valjer att ta kontakt med en halso- och
sjukvardsorganisation utgor denna kontakt det som i NI bendmns en
halsofragestallning.

Den grundlaggande informationen i sjdlva framstéllan av en halsofragestéllning
utgors av individens skal for framstillan. Det kan dd handla om:

* symtom (uppfattade tillstand);

* fraga om man har en viss sjukdom/tillstdnd (formodat tillstand)

* befarad risk for symtom (risktillstand);

* oro for konsekvenser/forlopp av tidigare kant tillstand
(prognostillstand);

e friga om rimliga mal for framtiden (maltillstand);

* begiran om intyg av nagot slag.

Alla dessa sex skall till en halsofragestallning kallas hidlsoproblem. Forutom att
individen formulerar ett halsoproblem kan halsofragestéllningen ocksa innefatta
en mera specifik hilsofraga som handlar om sitt hdlsoproblem sdsom:
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Behover jag medicin mot detta? (friga om vardbehov)

 Ar detta farligt? (friga om prognostillstand)

Har jag en tumor? (fraga om formodat tillstand)

For alla halsoproblem och for hilsofragan finns referensarketyper. Dessa har
anvants for att skapa en template som benimns hilsoproblem. Denna template
anvands for att definiera informationsméngderna i kliniska processer i exv.
halsofragestillningen.

Av personen angivna hélsoproblem ska svara pa fragan ”"Varfor framstaller
personen en hilsofragestillning?” Redan i inledningen ar alltsa vardtagarens roll
som aktiv aktor och informator tydlig. Dokumentation i processteget framstalla
halsofragestillning:

Beskrivning av hilsoproblem, kontaktorsak eller symtom i form av
uppfattade tillstdnd, beskrivna i fri text eller utifran listade mojliga
kontaktorsaker, t ex baserade pa Klassifikation av Kontaktorsaker
(KKO) eller ICF;

Individens héalsofraga;

Tidsutdrakter/fenomentid for symtomen, anges som tidpunkt for
symtomdebut;

Svarighetsgrader for symtom om lampliga skalor finns;

Konsekvenser for kroppsfunktion, aktivitet o delaktighet, ev. baserade
pa ICF.
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2. Uppfatta halsofragestallning

Innan en klinisk process formellt startar ligger en fas dar vanligtvis vardtagaren
sjalv uppfattar nagot problem med sin hilsa. Eftersom denna fas ligger utanfor
vard och omsorg inkluderas den inte i processmodellen men ar naturligtvis viktig
for en eventuellt kommande klinisk process dven ur informationsperspektivet.

Processteget att uppfatta hilsofragestillning omfattar att professionell aktor
uppfattar saval att en halsofragestallning framstalls som vilka
symtom/hélsoproblem respektive hélsofragor individen framfor som skal for sin
halsofragestillning. Nar den professionelle aktoren uppfattar individens symtom-
/hilosproblemsbeskrivning gor han/hon ocksa en egen tolkning av det som
beskrivs. Detta innebar att ett utfall av processteget att uppfatta
halsofragestallning ar ett eller flera av professionell aktor uppfattade
halsorelaterade tillstand/hélsoproblem. Forutom att de av individen uppfattade
tillstdnden tolkas kan ocksa den professionelle aktoren redan i detta processteg
formulera ett ssmmanfattande uppfattat tillstand eller ett sammanfattande
bedomt halsorelaterat tillstand. Dessa sammanfattande tillstdnd kan utgoras av
aven potentiella tillstand (formodat-, risk-, prognos- maltillstind). Ett ev.
preliminart bedomt tillstdnd inkluderar en asikt om uppkomstmekanism
och/eller prognos for de hialsoproblem som konstaterats. (refererar till template
for uppfattande av hilsofragestallning).

I framtiden bor det finnas forutsattningar for virdtagaren att ta del av anpassade
kunskapsunderlag for sin typ av problem, dokumentera sin uppfattning om
problemet pa ett strukturerat sitt och eventuellt 4ven fa in denna uppfattning i
den ordinarie virddokumentationen. Annu finns det inte utarbetat nigon
informationsstruktur for denna fas, men i den fortsatta utvecklingen av sa kallade
invanartjanster bor detta hanteras.

Det forsta steget i en klinisk process ar alltsa att en hélso- och sjukvardspersonal
uppfattar att en person framstéller en hilsofragestillning. Detta processteg ar
darmed ocksé startpunkten for ett nytt hilsoarende. Ett alternativ till att
halsofragestillningen startar ett nytt hilsoarende ar att den har sa starka
samband med redan pagéaende klinisk process/halsodrende att den nya
halsofragestillningen inkluderas i detta.

Dokumentation

En del av dokumentationen &r att avgora om den aktuella hilsofragestéllningen
ska leda till att ett nytt hialsoarende oppnas eller om den ska adderas till ett redan
befintligt hialsodrende. Detta avgors av den professionella aktéren utifran av
denne uppfattade och/eller bedomda tillstand.

Dokumentationen bor kunna omfatta:
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* Av mottagande professionell foretradare tolkat och uppfattat
halsoproblem/hilsorelaterat tillstdnd — klassificerat och namnsatt enligt t
ex ICF, ICD eller Snomed CT;

* Beslut om att Oppna nytt halsoarende eller att inkludera
halsofragestallningen i ett befintligt — regelverk for hantering av
halsoarenden inklusive halsoproblemskatalog.

I ett framtida nationellt regelverk bor inga en forteckning 6ver vilka
halsoproblem/hélsorelaterade tillstand som motiverar sammanhéllen
information 6ver granser i sammanhallna hilsodrenden. Detta behovs for att
uppfoljning och kunskapsstyrning ska kunna utga fran dessa identifierade
halsoproblem. Exempel kan vara stroke, brostcancer och KOL.

Vissa hilsoproblem som behover separat kunskapsstyrning och uppfoljning ar av
en typ som ingar i manga olika typer av kliniska processer. Exempel pa detta ar
manga halsoproblem inom omvardnad sdsom nutrition, trycksar etc. Dessa bor
utgora valavgransade och strukturerade, kompletterande delar av halsoarenden
med egen hilsoproblemsidentitet for att mojliggora uppféljning och
kunskapsstyrning men ar inte vanligtvis motiverade att utgora separata
halsoarenden.

Uppfoljning

For uppfoljning av angivna skal till halsofragestillning kan uppfoljning av "Av
personen angivna uppfattade hilsoproblem” behova registreras utifran nagot
kodverk. Exempel kan vara klassifikation av kontaktorsaker (KKO). Den
mottagande/uppfattande vardpersonalens tolkning av kontaktorsaker kan ocksa
vara aktuell att folja upp.

Uppfoljning bor kunna omfatta:

* Av patienten/foretradare angivna kontaktorsak/symtom i form av
halsoproblem/uppfattade tillstind — KKO, ICF;

* Vardpersonalens tolkning av kontaktorsak — halsoproblem/hilsorelaterat
tillstand enligt ICF, ICD, Snomed CT.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning av steget ”att uppfatta hilsofragestéllning” kan vara att visa pa
mojliga/troliga bedomda tillstdnd utifrdn debutsymtom (som motsvarar av
personen uppfattade hilsorelaterade tillstand). Detta utgor en delmingd av stod
for radgivning som finns for exempelvis telefonradgivning eller 1177.se.
Symtom/uppfattade tillstind som pekar mot ett visst bedomt tillstdnd kan ocksa
uttryckas som att tydliggora inklusionskriterier (eller villkor) for vissa typer av
halsoproblem.
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Kunskapsstyrning vid uppfattande av hilsofragestillning bor kunna omfatta:

* Hailsoproblemskatalog med s6kbarhet pa inklusionskriterier/vanliga
symtom.

Resursperspektiv

Utifran resursperspektiv kan information om hélsofragestillning vara av intresse
avseende:

* Vilken organisation/strukturenhet har uppfattat hilsofragestallningen?

* Vilken professionell aktor med vilken kompetens/roll som uppfattat
halsofragestillningen?

e Hur mycket tid har tagits i ansprak for att uppfatta
halsofragestillningen?
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3. Bedoma behov av tillstindsidentifierande aktiviteter

Att bedoma en patients behov av vardaktiviteter kallas for vardbehovsbedémning.
Grunden for den forsta vardbehovsbedomningen i en klinisk process ar
uppfattande av en halsofragestillning.

Att uppfatta halsofragestillning kan goras i olika sammanhang. En vanlig variant
ar nar en sjukskoterska tar emot och uppfattar en halsofragestillning i telefon.
Under telefonsamtalet uppfattar sjukskoterskan hilsofragestillningen, avlyssnar
individens beskrivning av sina symtom och tolkar utifrén sin professionella
kompetens det som individen beskriver. Detta ligger inom processteget att
uppfatta halsofragestéllning. Om sjukskoterskan beslutar att satta upp ett
lakarbesok har hon/han redan gjort en forsta vardbehovsbedémning; behov av
lakarbesok har ansetts foreligga. Beskrivning av behovsbedomning under denna
punkt 3 i viagledningen kan anvandas for att beskriva sjukskoterskans bedomning
vid telefonsamtalet men ar narmast beskrivet utifran den behovsbedomning av
vidare utredande aktiviteter som utfors vid det forsta besoket, exempelvis hos en
lakare pa en vardcentral.

Nar halsofragestallningen ar uppfattad och professionell aktor eventuellt bedomt
patientens hilsorelaterade tillstdnd gors en vardbehovsbedomning — i detta steg
avser behovsbedomningen om tillstinden behover tydliggoras genom
tillstdndsidentifierande/riskidentifierande/utredande aktiviteter. Vardtagaren
ska betraktas som “specialist pa sin egen hilsa” och vara en aktiv aktor i alla
processteg.

Behovsbedomning ar ett typexempel pa aktivitet som sker i dialog med
vardtagaren. Den professionelle behovsbedomaren avgor om det finns indikation
for utredande aktiviteter — ett positivt svar kan anses utgora ett atagande.
Patienten gor sitt stillningstagande till &tagandet genom samtycke eller icke
samtycke. Om bade atagande och samtycke finns foreligger ett vairduppdrag i
form av planerade aktiviteter. Om behovsbedomningen i samband med
uppfattande av hilsofragestillning har lett till ett forsta besok eller inlaggning pa
sjukhus inkluderar detta som regel en kroppsundersokning av patienten. Aven
denna inledande, undersokande/tillstindsidentifierande aktivitet foregas av en
behovsbedomning dven om detta vanligen sker som en sjalvklarhet. Utforande av
kroppsundersokning blir da en forsta utredningsslinga som i sin tur ger underlag
for bedomning av vilka 6vriga utredande aktiviteter det finns behov av.

Underlag for den forsta slingan av utredande aktiviteter ar det som framkommit
vid uppfattande av hilsofragestillningen. Efter exv. kroppsundersokning (som
ofta utgor forsta utredningsslinga) finns ytterligare underlag i form av fynd vid
kroppsundersokningen. Dessa fynd kan ge motiv for exv. laboratorieprover,
radiologiska undersokningar, EKG etc. Nar varje sadan slinga av undersokningar
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genomforts har ytterligare underlag tillférts for ny behovsbedomning osv. Pa
detta satt blir utredande aktiviteter dterkommande i flera slingor utifran det just
da kanda underlaget i form av allt mer forfinade uppfattade tillstdnd och
preciseringar av hilsoproblem. Aven behandlande aktiviteter och resultat av
dessa kan ge underlag for ytterligare utredande aktiviteter. Detta innebar att man
ocksa "hoppar” mellan slingorna for utredning och behandling under processens
forlopp.

Behovsbedomningen gar ut pa att bl.a. svara pa nedanstaende fragor:

e Vad sager tillganglig kunskap om indikationer for utredning — finns
standardiserade vardplaner for det/de hilsorelaterade tillstand som ar
aktuella (vardpersonals tolkning av kontaktorsak)?

» Foreligger indikation for utredande aktivitet for just denna patient
utifran halsoproblem/uppfattade tillstind och helhetssituation?

e Vilka utredande aktiviteter (inklusive identifikation av risker) finns det
indikation for?

* Kan mal (i form av fragestillning for den samlade utredningen) sittas
for just denna patient — vad ar 6nskvart och rimligt att uppna
betraffande tydliggorande av patientens tillstand?

* Vad ar patientens stallningstagande till utredningsaktiviteter?

Dokumentation

Bedomning av behov av aktiviteter grundas pa identifierade hilsoproblem,
vanligen uppfattade och eventuellt bedomda tillstind. De av patienten
presenterade hilsoproblemen/uppfattade hilsorelaterade tillstind (som
dokumenterats under uppfatta halsofragestallning) tolkas av vardprofessionell
aktor vilket leder till dokumentationen av professionell aktor identifierade
halsoproblem/uppfattade hélsorelaterade tillstand. Ett eller flera av dessa kan
redan i detta skede leda till en mera sammanfattande bedomning som omfattar
uppkomstmekanism/orsak och/eller prognos och som darmed dokumenteras
som bedomt halsorelaterat tillstand. Ett initialt bedomt tillstdnd kan likstillas
med det vi kallar for preliminar diagnos/omvardnadsdiagnos t ex misstankt
stroke eller malnutrition .

Efter dialog mellan vardtagare och professionell aktor foreligger ett forslag pa
aktiviteter utifran vilket patienten gor ett stallningstagande, och detta ska kunna
dokumenteras och kopplas till hilsofragestillning, hilsoirende och hilsoproblem
i behovsbedomningsaktiviteten.

Konklusion av behovsbedomning utgors av konkreta forslag pa vilka utredande
aktiviteter som planeras att utforas. Forslagen i form av utredande aktiviteter
eller forslag att icke utreda bor dokumenteras och kunna kopplas till de
registrerade tillstanden.

Innehallet i dokumentation av behovsbedémning bor kunna vara:
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* Vilar bedomningen pa nagot formaliserat beslutsstod (vardprogram,
kunskapsoversikt etc.)? — Katalogtjanst.

* Grundas bedomningen pa ytterligare symtombeskrivningar fran patienten
— ytterligare av patienten uppfattade hilsorelaterade tillstand?

* Vilka professionellt uppfattade och/eller bedomda tillstdnd grundar sig
behovsbedomningen pa?

* Vad vill vi astadkomma med tillstindsidentifierande aktiviteter?
(Syfte/fragestallningar for aktiviteterna). Detta kan uttryckas som en
halsofraga och utgora malbeskrivning for de utredande aktiviteterna.

* Patientens stillningstagande — ja, nej.

» Utfall av behovsbedomningen — dokumenteras som “inga vardbehov” eller
som aktiviteter i nasta steg (upprattande av aktivitetsplan).

Uppfoljning

For uppfoljning av uppfattade respektive bedomda tillstdnd behover dessa
registreras enligt kodverk. Exempel kan vara ICF och/eller Snomed CT for
uppfattade tillstdnd och Snomed CT/ICD for bedomda tillstdnd. Konklusion av
behovsbedomning i form av foreslagna aktiviteter for utredning bor kunna
kopplas till de registrerade tillstdnden.

* Tillampat formaliserat beslutsstod (vardprogram, kunskapsoversikt etc.)?
— Katalogtjanst.

e Grundades bedomningen pa nagra uppfattade och/eller bedémda tillstand
utover de som ingdr i hilsoproblem och inklusionskriterier for dessa? —
ICF, ICD, Snomed CT.

» Mal for fortydligat halsorelaterat tillstand? — ICF, Snomed CT

* Patientens stillningstagande — ja, nej.

e Utfall av behovsbedomningen — virdbehov avseende utredande aktiviteter

ja/nej.

Kunskapsstyrning

For kunskapsstyrning kan finnas inklusionskriterier for vilka uppfattade tillstand
som bor foreligga for att ett bedomt tillstand ska sagas vara troligt/korrekt. Detta
ger indirekt indikationer for att utreda om dessa inklusionskriterier i form av
uppfattade tillstand foreligger.

Kunskapsstyrning kan dven omfatta forslag till aktiviteter for savil utredning,
riskovervakning som behandling baserat pa uppfattade och/eller bedomda
tillstand.

For att kunna tillimpas maste inklusionskriterier och forslag pa aktiviteter vid
vissa tillstand (standardiserade vardplaner) identifieras och specificeras samt
goras tillgangliga av I'T-stodet.
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Standardiserade vardplaner utgar vanligen fran av professionen uppfattade
och/eller bedomda tillstand. Aktivering av standardiserad vardplan sker genom
angivande av tillstdnd. Observera att risk for tillstand ocksa ar tillstdnd som kan
vara indikation for aktiviteter. P4 detta sétt inkluderas utredande aktiviteter som
grund for behandling i form av prevention.

* Foreligger inklusions-/exklusionskriterier for identifierade eller
formodade hilsorelaterade tillstand?

* Finns standardiserade vardplaner for identifierade/formodade
halsorelaterade tillstaind?

e Utifran helhetsperspektiv — finns indikation/kontraindikation for
rekommenderade aktiviteter i standardiserad vardplan?

Resursperspektivet

Nar aktiviteter utfors anviands resurser. Kostnader inom hailso- och sjukvard
bestar huvudsakligen av kostnader for aktiviteter i de kliniska processerna.
Resursperspektivet ar darfor alltid relevant for information om aktiviteter. Den
begransade resursramen for halso- och sjukvard nodvandiggor prioriteringar
avseende vilka tillstdnd som ska motivera vilka aktiviteter. Resursatgang stills da
i relation till vilken nytta aktiviteten kan vara for vardtagaren. I de fall det finns
olika typer av aktiviteter/olika metoder med likvardig effekt for utreda
halsorelaterade tillstdnd, ar hédlso- och sjukvarden skyldig att vilja den minst
resurskravande. Detta framgar av kostnadseffektivitetsprincipen i den etiska
plattformen.

Redan i behovsbedomningssteget ar information om resursatgang for olika
aktiviteter alltsa relevanta. Detta bor kunna omfatta:

* Personella resurser — typ av kompetens och tidsatgang
* Materiella resurser — typ och mangd
* Samband med andra typer av aktiviteter med dess resursatgang
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4. Uppratta/komplettera aktivitetsplan/vardplan for
tillstandsidentifierande aktiviteter

Om konklusionen av behovsbedomningen ar att utredande aktiviteter ar
motiverade/indicerade for att identifiera antingen manifesta tillstdnd och/eller
risktillstand, och patientens stallningstagande ar positivt (ett virduppdrag
foreligger), ska en aktivitetsplan upprattas. Aktivitetsplanen kan baseras pa
relevanta standardiserade vardplaner, nir sidana finns tillgdngliga. Eftersom
processen ofta fortgar i flera iterativa loopar géller detta steg dven komplettering
av tidigare existerande vardplan i samma halsoarende.

Dokumentation

Aktiviteterna ska dokumenteras och kodas for att ge enhetlig och entydig
information om vad som ska goras. Aktiviteterna ska kunna kopplas till
uppfattade och/eller bedomda tillstand som utgor motiv/indikation till
aktiviteterna — enskild eller grupp av aktiviteter. Aven vald metod for att utfora
aktiviteten ska kunna dokumenteras. Mal for hur och till vilken grad ett tillstand
ska fortydligas av enskild och/eller grupp av aktiviteter ska kunna dokumenteras.

Patienter kan ha olika former av intolerans eller kiand avvikande reaktion for
substanser som anvéands i olika aktiviteter. Dessa kan innebara risker for
forsaimrade hilsoforhéallande t ex blodtrycksfall, andningspaverkan.
Dokumentation om dessa typer av patientspecifika risker bor ske senast i
samband med att en aktivitetsplan upprattas. Detta kallas vanligen
varningsinformation. Varningsinformation ska innehalla saval utlésande
aktivitet/agens/substans som vad patienten riskerar att fa for reaktion i form av
halsorelaterat tillstdnd (risktillstand).

For den samlade aktivitetsplanen for hilsoarendet (hilsoarendeplan) ska en
kontinuitetsansvarig professionell aktor/koordinator kunna anges. Mgjligheter
bor aven finnas for att ange kontinuitetsansvariga for delar av halsoarendeplan,
exempelvis for en vardepisod. HSA-katalogen ar ett lampligt kodverk.

Sammanfattningsvis bor dokumentationen kunna omfatta:

» Foreslagna aktiviteter — KVA, Snomed CT,

* Indikationer/motivering (halsofragor i form av potentiella/férmodade
halsorelaterade tillstand) for foreslagna aktiviteter — ICF, ICD, Snomed
CT,

* Har standardiserad vardplan anvants? — Ja/nej och katalogtjanst

e Mal for hur de samlade aktiviteterna ska tydliggora de hilsorelaterade
tillstinden i form av potentiella/férmodade hilsorelaterade tillstand -
ICF, ICD, Snomed CT,

» Vilka av de foreslagna aktiviteterna ar forenade med forutsebara
patientspecifika risker och risktillstand? Kodad varningsinformation
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over patientspecifika riskfaktorer (utlosande agens etc.) och
risktillstind— ICF, ICD, Snomed CT
* Patientens stallningstagande till planen.

Nar aktivitetsplanen har uppréttats vidtar fortsattning av aktivitetshantering som
att boka resurser, boka tid, samordna aktiviteter mm. Detta innefattas dock inte
av denna redovisning utifran det renodlade kliniska perspektivet.

Uppfoljning
For uppfoljning ska foreslagna utredande aktiviteter, motiv/ indikationer for
dessa samt utfall i form av uppfattade och/eller bedomda tillstand kunna

registreras. Kodverk kan vara KVA, Snomed CT eller méjligen kommande
atgardsklassifikation fran WHO.

Uppfoljning bor kunna omfatta:

 Foreslagna aktiviteter — KVA, Snomed CT,

* Indikationer/motivering (i form av hilsoproblem) for foreslagna
aktiviteter — ICF, ICD, Snomed CT,

» Mal for hur enskild aktivitet eller grupper av aktiviteter ska tydliggora de
halsorelaterade tillstanden — halsofragor i form av mojliga halsorelaterade
tillstdnd - ICF, ICD, Snomed CT.

Kunskapsstyrning

Upprattande av aktivitetsplan ar det processteg dar kunskapsstyrning ar mest
tillampbar. Tillhandahéllande av kunskapsunderlag baserat pa identifierade
halsoproblem som ett beslutsstod, men utan konkretiserade forslag till
aktivitetsplan, ar en mojlighet for kunskapsstyrning. Utifran de uppfattade
och/eller bedomda tillstdnd som anges i behovsbedomningen kan ocksa ett
operativt kunskapsstod generera standardiserade vardplaner. Standardiserade
vardplaner ar alltsa operationaliserade kunskapsunderlag som kan tillampas
direkt i upprattande av aktivitetsplan for en enskild vard- och omsorgstagare.
Kliniska experter kan utarbeta standardiserade vardplaner for ett eller flera av de
halsoproblem som halsoarendet hanterar.

Kataloger 6ver hialsoproblem som motiverar ett "obrutet, sammanhallet”
halsoarende samt hialsoproblem som inte har samma sambands- eller
kontinuitetskrav (men som dnda bedoms lampligt att utveckla kunskapsstyrning
av), bor utvecklas nationellt for att mojliggora bl.a. god vard och gemensam bas
for ledningssystem.
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Om varningsinformation foreligger fran tidigare ska denna paverka utformande
av aktivitetsplan genom att forslaget till aktivitet genererar specifik varning for
vilket risktillstdnd som kan utlosas av nagot moment i aktiviteten.

For kunskapsstyrning av upprattande av aktivitetsplan kan séledes behovas:

* Kataloger 6ver kodade uppfattade och/eller bedomda tillstand som kan
utgora villkor for tillamplighet av beslutsstod och standardiserade
vardplaner. Kodverk kan vara ICD, ICF eller Snomed CT

e Tillhandahéllande av kunskapsunderlag/beslutsstod for hantering av
halsoproblem

» Kataloger 6ver standardiserade vardplaner som kan tillampas. Koppling
till motiverande tillstind kravs.

* Tillhandahéllande av standardiserade vardplaner utifrin dokumenterade
uppfattade och/eller bedomda tillstand

* Kataloger 6ver kodade uppfattade och/eller bedomda tillstand som kan
utgora motiv for enskilda eller grupper av aktiviteter

* Kainda risker vid utférande i form av risk for halsorelaterade tillstand
(risktillstind— Snomed CT, ICF, ICD).

Resursperspektivet

Att uppratta/komplettera vardplan innebar att planera de aktiviteter som ansetts
motiverade utifran behovsbedomningen. Olika aspekter pa planering sasom
ordningsfoljd, val av metod, val utférare (kompetens och enhet) mm. kan paverka
den totala resursforbrukningen. Aktivitetshanteringen ar darmed viktig ur
resursperspektivet. For resurs- och tidsbokning av tillstindsidentifierande
aktiviteter kan information behovas angaende:

* Vilken resursatgang (kompetens och tid) kravs for olika aktiviteter och
metoder?

* Finns flera olika metoder for att svara pa aktuell fragestallning?

* Kan ordningsfoljd fa konsekvenser i form av att vissa aktiviteter inte
behover utforas?
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5. Utfora tillstandsidentifierande aktiviteter

Dokumentation

Aktiviteterna i halsoarendeplanen samordnas, bokas, resurssatts mm i det som
benamns aktivitetshanteringen, som ar integrerad i kirnprocessens utféorande av
aktivitet. Patienten ar en sjalvklar aktor aven i detta steg. Aktivitetshanteringen
pagar under hela genomforandet av de planerade aktiviteterna. Utférande av
aktivitet omfattar aktivitetsmoment fran planerad till utvarderad och tacker alltsa
hela aktivitetens livscykel. Man kan med andra ord saga att aktivitetshantering ar
administrativa atgirder som dndrar status (planerad, bokad, paborjad etc.) pa
aktiviteter.

Denna kartlaggning omfattar inte de administrativa perspektiven och har
kommenteras enbart de kliniska delarna av sjalva utforandet av aktiviteter.

Metodval och riskhantering ar viktiga kliniska aspekter/moment vid utférande av
aktivitet.

For dokumentation av utforande aktivitet bor kunna dokumenteras:
* Patientens stillningstagande till utférandet (sa som det bokats med

utforare, tid, plats samt metodval)
* Avvikelser (Negativa handelser) i samband med utférandet — nationell

kategorisering?

e Vald metod for utférande — om mojligt fran katalog som ar lokal eller
nationell

* Resursatgang for utforande — personal i HSA-katalog, lokal och
utrustning?

* Ansvarig hilso- och sjukvardspersonal for utforande — HSA-katalog
e Utfall av aktivitet — nya/kompletterade observerade och/eller uppfattade
tillstdand och/eller bedomda tillstand - ICF, Snomed CT, ICD.

Utvardering av aktivitetens effekt — jamfor identifierade tillstind omedelbart fore
aktiviteten med utfallet.

Uppfoljning

For uppfoljning av utforande av aktivitet nyttjas en delmingd av
dokumentationen:

* Negativa hindelser i samband med utférandet — nationell kategorisering?
e Vald metod for utférande — katalog som &r lokal eller nationell
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* Resursatgang for utforande — personal i HSA-katalog, lokal och
utrustning?

» Utfall av aktivitet — nya/kompletterade observerade och/eller uppfattade
tillstand och/eller bedomda tillstand - ICF, Snomed CT, ICD

* Utvardering av aktivitetens effekt — jamfor identifierade tillstand
omedelbart fore aktiviteten med utfallet. Jimfor med mal om sadant
formulerats.

Kunskapsstyrning

For kunskapsstyrning av utforande av aktivitet kan handledningar, anvisningar,
metod-PM, Vardhandboken eller motsvarande for hur man bor utfora aktiviteten
tillampas. Har utgor riskanalys en viktig grund — vilket moment ar riskfyllt och
vilka tillstdnd riskerar patienten att drabbas av? Tillhandahallande av
kunskapsunderlag i form av avvikelserapporter och hindelseanalyser fran
utforande av den aktuella typen av aktivitet 4r en annan mojlig kunskapsstyrning.

For kunskapsstyrning av utforande av aktivitet bor kunna anges:

* Anviand metodanvisning for utférande av aktivitet — lokal eller nationell

* Risktillstand for utforande av viss typ av aktivitet/ viss metod — ICF,
Snomed CT, NANDA

* Kinda tidigare negativa hiandelser vid utférande av aktivitet — nationell
kategorisering?

Resursperspektivet

Utforande av aktiviteter innebar att resurser forbrukas. Information om faktisk
resursforbrukning vid utférande av olika aktiviteter kan anviandas som underlag
for resursplanering, prioriteringar, vardering av nytta och effektivitet,
produktivitetsmatningar mm. Aktivitetsbaserad kostnadsinformation kan utgora
en god bas for ekonomisk/resursmaissig ledning och styrning. Sammantaget finns
intresse av att hélla information om faktisk resursforbrukning vid utférande av
aktiviteter i kliniska processer. Detta kan avse tidsinsats for personal med viss
kompetens, utrustning, lokaler, forbrukningsmaterial mm.

For resursperspektivet av utférande av aktivitet bor kunna anges:
» Utfoérande personal och enhet (produktivitetsaspekt)

» Tidsatgang for personal (kostnad per aktivitet)
* Forbrukat material (kostnad per aktivitet)
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6. Analysera och bedoma halsorelaterade tillstind som ar utfall av
utredande aktiviteter

Varje utredande/tillstandsidentifierande aktivitet leder till att man registrerar
nagon form av hilsorelaterat tillstind. Detta sker for varje enskild aktivitet som
en del av utférande av aktiviteten. I detta processteg avses en sammanfattande
analys av samtliga genomforda utredande aktiviteter. Denna analys kan
registreras i form av ett eller flera uppfattade tillstand (av profession eller patient)
och/eller i form av ett eller flera bedomda tillstind (av professionell aktor).
Identifierad okad risk for ett visst hilsorelaterat tillstand betraktas i sig sjalvt som
ett hilsorelaterat tillstand. Utfall av tillstdndsidentifierande/utredande aktiviteter
kan darmed ocksa vara att ett eller flera risktillstdnd som dnnu inte foreligger har
identifierats. Analys av dessa inkluderas i detta processteg.

Dokumentation
Dokumentation av analysen bor omfatta:

e Sammanfattande uppfattade tillstind — ICF, Snomed CT

¢ Bedomda tillstind — ICD, Snomed CT

* Eventuella inklusionskriterier for bedomda tillstand i form av utfallen av
aktiviteterna i form uppfattade tillstand — ICF, Snomed CT

* Eventuella inklusionskriterier for bedomda tillstand i form av andra
bedomda tillstind — ICD, Snomed CT

* Risktillstand — vilka tillstdnd kan de uppfattade tillstanden riskera att
utvecklas till? — ICF, ICD, Snomed CT.

Uppfoljning
For uppfoljning anviands en delméngd av eller hela ovanstaende dokumentation.

Kunskapsstyrning

For analys av utfall av utredande aktiviteter kan inklusionskriterier for olika
uppfattade och/eller bedémda tillstand tillhandahallas i kunskapsstyrningen.
Inklusionskriterier bestar av uppfattade tillstand (ICF, Snomed CT) och/eller av
bedomda tillstind (ICD, Snomed CT). Kunskapsstyrning kan dven anviandas for
att koppla risktillstand till det analyserade utfallet. I praktiken kan alltsa
kunskapsstyrningen ange ett eller flera risktillstand (ICF, ICD, Snomed CT)
baserat pa de uppfattade och/eller bedomda tillstind som dokumenteras som
utfall av analysen.
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e Eventuella inklusionskriterier for bedomda tillstind i form av utfallen av
aktiviteterna i form uppfattade tillstand — ICF, Snomed CT

e Eventuella inklusionskriterier for bedomda tillstind i form av andra
bedomda tillstind — ICD, Snomed CT

* Risktillstdnd — vilka tillstdnd kan de uppfattade tillstanden riskera att
utvecklas till? — ICF, ICD, Snomed CT.

Resursperspektivet

Faktisk resursforbrukning av aktiviteter ar en form av utfall vid utforande av
aktiviteter. Jamforelser mellan "normal/planerad” och faktisk resursatgang kan
finnas intresse att gora. Negativa handelser och avvikelser i samband med
genomforande av aktiviteter kan paverka resursforbrukningen. Omfattningen av
sadan resursforandring kan ocksa finnas intresse av att fa information om.
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7. Bedoma om det halsorelaterade tillstandet utgor
behandlingsmotiverande halsoproblem

De uppfattade och/eller bedomda tillstand som ar resultat av analysen utgor det
som i processmodellen bendmns for hialsoproblem. Detta processteg innebar
bedomning av om denna typ av hilsorelaterade tillstdnd/risk for tillstdnd utgor
motiv for atgdrder/behandling eller inte
(atgardsmotiverande/behandlingsmotivierande eller icke).

Dokumentation

Utfallet av bedomningen dokumenteras. Utfallet kan vara atgardsmotiverande
eller icke behandlingsmotiverande halsoproblem.

* Foreligger kunskapsbaserad indikation/kontraindikation for behandling?

» Foreligger patientspecifika forhallande som forandrar
indikation/kontraindikation?

* Foreligger generell eller patientspecifik risk vid ev. behandling?

* Har formaliserat kunskapsstod anvants vid bedomningen?

Uppfoljning

Uppfoljning av bedomningen kan vara efterfragad i vissa kliniska processer. Detta
forutsitter att dokumentationsmallen ar konstruerad for att pa ett forvalt satt
svara pa fragan behandlingsmotiverande eller icke behandlingsmotiverande
halsoproblem.

* Har indikation/kontraindikation angivits for/emot behandling?
* Har riskbedomning dokumenterats?
* Har formaliserat kunskapsstod anvants vid bedomningen?

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning bor inkludera katalog 6ver relativt frekvent forekommande
halsoproblem. Typ av hilsoproblem bor vara det 6vergripande begreppet for flera
perspektiv pa kunskapsstyrning. Ett kinnetecken pa halsoproblem i katalogen
bor vara om det generellt ar att betrakta som ett behandlingsmotiverande
halsoproblem. Vid behov ska tillaggskriterier for atgardsmotivering kunna anges
i katalogen. Hilsoproblem ar beteckning pa bl.a. hélsorelaterade tillstand och
dessa ar mojliga att ange enligt ICF, ICD eller Snomed CT.

* Ingar identifierade halsoproblem i katalog/tillgangliga beslutsstod?
* Finns standardiserade vardplaner for identifierade hialsoproblem?
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Resursperspektivet

Vad som anses utgora motiv for olika behandlande insatser ar inte oberoende av
resursatgang. Hialsoproblem som kriaver mycket omfattande resurser for att
atgirda har i allméanhet storre inverkan pa halsoforhallanden for att anses
motiverande. Nyttan av atgarderna bor anses stora om kostnaderna ar hoga.
Detta ar en konsekvens av behovsorienterad vard och omsorg.

Aven i detta processteg dr dirmed information om resursitging relevant.
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8. Bedoma behov av hialsoproblemsatgardande/behandlande
aktiviteter

I de fall behandlingsmotiverande hilsoproblem identifierats ska i nasta steg de
generella dtgardsmotiven provas mot helhetssituationen for den aktuella
patienten. Alla standardiserade motiveringar och rekommendationer maste
stillas mot de specifika forhallanden som giller for just den aktuella patienten.
Detta gors i behovsbedomningarna som ingér i bada huvudsyftena i
processmodellen. Behov kan analyseras ur tva olika perspektiv. Forst och framst
giller att identifiera om patienten har behov av battre halsoférhallande — detta
kallas i NI for halsobehov. Halsobehovet giller for halsoforhéallande men uttrycks
som onskvarda hilsorelaterade tillstdnd som kallas maltillstdnd. Det andra
perspektivet pa behov handlar om att identifiera om vardaktiviteter kan bidra till
att patientens halsobehov kan tillfredsstillas — detta kallas vardbehov och
uttrycker alltsa behov av aktiviteter for att tillgodose héalsobehov.

Innehaéllet i virdbehovsbedomningarna for tillstindsidentifierande respektive
behandlande vardaktiviteter ar likartade:

* Vad sager tillganglig kunskap om indikationer for vardaktiviteter — finns
standardiserade vardplaner for det/de hilsoproblem/ risk for
halsoproblem som ar aktuella?

* Vilka vardaktiviteter finns det i normalfallet indikation for?

* Foreligger indikation for behandling utifran hilsoproblem och
helhetssituation?

* Kan mal (i form av maltillstdnd) for behandlingar mot detta halsoproblem
/risk for halsoproblem sittas for just denna patient — vad ar 6nskvart och
rimligt att uppna betraffande patientens hilsoforhallande?

* Vilka risktillstdnd identifieras utifran att vissa aktiviteter inte utférs? —
ICF, ICD, Snomed CT

» Vilka generella risktillstand identifieras vid genomforande av 6vervagda
aktiviteter vid denna typ av halsoproblem? — ICF, ICD, Snomed CT

* Vad ar patientens stallningstagande till behandling?

Dokumentation

Indikationer for behandling bestar av uppfattade och/eller bedomda
hilsorelaterade tillstind. Aven en viss genomford aktivitet kan ibland utgora
indikation for utforande av en foljdaktivitet. Oftast ar det atgdrdsmotiverande
hélsoproblemet uttryckt som ett bedomt hilsorelaterat tillstand. Som grund for
detta bedomda tillstdnd finns ofta ett antal inklusionskriterier som vanligen ar
uppfattade tillstdnd. Dessa har dokumenterats i processteget ” Analysera och
bedoma halsorelaterade tillstand som ar utfall av utredande aktiviteter” ovan.
Inklusionskriterier och indikationer utgor grund for behovsbedomningen.
Dokumentationen av sjalva behovsbedomningen bor kunna inkludera:
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* Vilar bedomningen pa nagot formaliserat beslutsstod (vardprogram,
kunskapsoversikt etc.)? — Katalogtjanst.

* Vilka indikationer och inklusionskriterier for dessa utgor grund for
vardbehovet?

* Grundades bedomningen pa nagra uppfattade och/eller bedomda
tillstdnd utover de som ingéar i atgardsmotiverande halsoproblem och
inklusionskriterier for dessa? — ICF, ICD, Snomed CT.

* Maltillstand for behandling? — ICF, Snomed CT

 Vilka risktillstand identifieras utifran att vissa aktiviteter inte utfors?
— ICF, ICD, Snomed CT

* Vilka generella risktillstdnd identifieras vid genomférande av
overvagda aktiviteter vid denna typ av halsoproblem? — ICF, ICD,
Snomed CT

* Patientens stillningstagande — ja, nej.

e Utfall av behovsbedomningen — dokumenteras som “inga vardbehov”
eller som vardaktiviteter i nasta steg (upprattande av aktivitetsplan).

Uppfoljning

Samtliga ovanstidende punkter bor vara mojliga att folja upp. Detta innebar att de
ska kunna hamtas till register och vara lampade for statistisk bearbetning. ICD,
ICF och Snomed CT ar mojliga for dessa andamal. For uppfoljning kan foljande
vara av intresse:

* Tillampat beslutsstod (vardprogram, kunskapsoversikt etc.)? —
Katalogtjanst.

* Indikationer och inklusionskriterier for dessa utgor grund for vardbehovet
— Snomed CT, ICD,ICF

e Grundades bedomningen pa nagra uppfattade och/eller bedémda tillstand
utover de som ingar i halsoproblem och inklusionskriterier for dessa? —
ICF, ICD, Snomed CT.

* Maltillstand for behandling? — ICF, Snomed CT

* Patientens stillningstagande — ja, nej.

e Utfall av behovsbedomningen — vardbehov avseende behandlande
aktiviteter ja/nej.

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning ar av storsta vikt i behovsbedémningar. Tva nivaer av
kunskapsstyrning av kliniska processer kan identifieras. Den forsta ar nar
halsoproblemorienterade kunskapsoversikter kan tillhandahéllas i
bedomningssituationen i form av t ex Nationella riktlinjer, virdprogram eller
andra kunskapsoversikter. Dessa kan benamnas beslutsstod. Den andra och mera
direkt operativa formen av kunskapsstyrning ar nar IT-stodet tillhandahéller en
standardiserad vardplan som experter pa detta hilsoproblem utarbetat baserat pa
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kunskapsunderlag. Vid tillimpning av standardiserade vardplaner bor alltid &ven
kunskapsunderlaget kunna goras tillgangligt. Tillampning av standardiserade
vardplaner ingar i steget att uppratta aktivitetsplan.

For kunskapsstyrning av behovsbedémningar bor alltsa finnas:

* Tillgang till katalog 6ver beslutsstod via kataloger 6ver hialsoproblem
» Tillgang till katalog 6ver standardiserade aktivitetsplaner via kataloger
over hilsoproblem

Savil beslutsstod som standardiserade vardplaner bor finnas for olika
halsoproblem. Ett annat satt att uttrycka detta ar att saga att alla halsoproblem
som man anser det meningsfullt att styra utredning/behandling av bor avgora om
beslutsstod/standardiserade vardplaner bor tillhandahéllas. De halsoproblem
som vanligen betraktas som motiv for eget eller ssmmanhallet hilsodarende
(sdsom de medicinska diagnoserna stroke, diabetes, hoftfraktur) ar en naturlig
kategori. Denna typ av hdlsoproblem kraver darfor ocksa en egen katalog eller
identifikation i en sidan. En annan typ av hilsoproblem ar av sddan art att de ar
en aterkommande del i hilsodrenden for de “omfattande” hilsoproblemen.
Exempel pa detta kan vara malnutrition, risk for trycksar etc. Denna typ av
halsoproblem kriaver samma typ av beslutsstod och standardiserade vardplaner
men utgor sallan eller aldrig ensamma halsoproblem som “barare” av ett
halsoarende.

Resursperspektivet

Nar aktiviteter utfors forbrukas resurser. Resursperspektivet ar darfor alltid
relevant for information om aktiviteter. Den begriansade resursramen for halso-
och sjukvard nodvandiggor prioriteringar avseende vilka tillstdnd som ska
motivera vilka aktiviteter; saval for att utreda som for att behandla. Grunden for
prioriteringar ar behovsprincipen — det ar behoven av vardaktiviteter som avgor.
Resursatgéang stills inom vardbehovsbedomningen i relation till vilken nytta
aktiviteten kan vara for patienten. I de fall det finns olika typer av
aktiviteter/olika metoder med likvardig effekt for att atgarda hilsoproblem, ar
halso- och sjukvarden skyldig att vilja den minst resurskravande. Detta framgar
av kostnadseffektivitetsprincipen i den etiska plattformen.

Redan i behovsbedomningssteget ar information om resursatgang for olika
aktiviteter alltsa relevanta. Detta bor kunna omfatta:

* Personella resurser — typ av kompetens och tidsatgang
* Materiella resurser — typ och mangd
* Samband med andra typer av vardaktiviteter med vilken resursatgang
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9. Uppratta aktivitetsplan for
halsoproblemsatgardande/behandlande aktiviteter

Utfall av behovsbedomningen av vardbehov ar en identifiering av vilka
vardaktiviteter som anses motiverade — i detta processteg avses behandlande
aktiviteter. Dessa motiverade vardaktiviteter utgor forslag som
skapar/kompletterar aktivitetsplanen for det aktuella hialsodarendet —
halsodarendeplanen. Aktivitetsplanen ar navet for hialsodrendet som hela
processen snurrar runt.

Forslag pa aktiviteter kan upprattas “fritt” och/eller med hjilp av standardiserad
vardplan for hela eller delar av planen och ar i de flesta fall en kombination.

Okad risk for hilsoproblem betraktas i sig sjilvt som hélsoproblem. Darmed
utgor ocksa aktiviteter for att minska risken behandlande aktiviteter. Denna typ
av riskhantering utgar alltsa fran att risk for specifika tillstand utgor identifierade
halsoproblem. Annan typ av riskhantering dar negativa handelser under
processen utgor grunden for risken beskrivs nedan.

Riskhantering sker till stor del i detta processteg. Det ar hir risker med att utfora
aktiviteter maste belysas och beaktas. Det finns risker med utférande av alla
aktiviteter och det finns risker med att underléta att utfora aktiviteter. Bida dessa
typer av risker maste beaktas vid upprattande av aktivitetsplan. En risk definieras
av sannolikhet och konsekvens. Sannolikheten avser den negativa hiandelse som
leder till konsekvensen. Konsekvens av en handelse ur den enskilda patientens
perspektiv ar forandrat halsoforhallande. Férandrade hilsoforhallanden
beskriver vi som hilsorelaterade tillstand. Risk for en patient att
halsoforhallandet paverkas negativt kan alltsa beskrivas i form av hilsorelaterade
tillstdnd — risktillstand. Utifran Socialstyrelsens definitioner av negativa
héandelser och patientsikerhet utgor risktillstdndet ocksa en aspekt pa
patientsakerhet.

Dokumentation

Den grundlaggande dokumentationen av att uppratta aktivitetsplan utgors helt
enkelt av aktiviteter, med status planerade, registrerade i en hilsoarendeplan.
Hur detaljerat aktiviteter ska registreras ar en fraiga med manga aspekter.
Detaljerad registrering ner pa niva arbetsmoment har vissa fordelar nar det galler
att aktiviteter blir utforda exakt pa avsett siatt. Mera 6vergripande registrering i
grupper av aktiviteter skapar enklare och sakrare overblick. En mojlig
kombination av detaljeringsgrad kan vara att bygga upp mallar dar aktiviteter
inkluderande arbetsmoment slas samman till “aktivitetsblock” som ofta eller
alltid utfors i ett visst ssmmanhang. Med andra ord kan man siga att man gor
arketyper (detaljerade smamallar) for enskilda aktiviteter som kan slds samman i
aggregerade aktivitetsmallar som kan ateranvandas i olika typer av
halsoarendeplaner. Detaljer och mer konkreta arbetsmoment kan ligga dolda och
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klickas fram vid behov. Kodverk uppbyggda pa detta sétt saknas for narvarande.
KVA skulle kunna vidareutvecklas i denna riktning. Snomed CT innehéller ocksa
koder for de flesta aktiviteter.

Dokumentation om upprattande av aktivitetsplan bor kunna omfatta:

» TForeslagna aktiviteter i hilsodrendeplan — KVA, Snomed CT,

e Mal for hur de samlade aktiviteterna ska paverka patientens
halsoforhallande i form av mojliga hélsorelaterade tillstdnd — maéltillstand
- ICF, ICD, Snomed CT,

* Har standardiserad vardplan anvants? — Ja/nej och katalogtjanst

* Vilka av de foreslagna aktiviteterna ar forenade med forutsebara generella
respektive patientspecifika risktillstand? Kodad varningsinformation over
patientspecifika riskfaktorer (utlosande agens etc.) och risktillstaind— ICF,
ICD, Snomed CT.

Uppfoljning

For uppfoljning av upprattande av aktivitetsplan bor samtliga ovanstédende fyra
punkter registreras pa ett uppfoljningsbart och statistiskt bearbetningsbart satt.
Kodverken for tillstind anges ovan men dessutom kravs saledes en
uppfoljningsbar katalog over standardiserade vardplaner.

» TForeslagna aktiviteter i hilsodrendeplan — KVA, Snomed CT,

e Mal for hur de samlade aktiviteterna ska paverka patientens
halsoforhallande i form av majliga hélsorelaterade tillstdnd — maéltillstand
- ICF, ICD, Snomed CT,

* Har standardiserad vardplan anvants? — Ja/nej och katalogtjanst

* Vilka av de foreslagna aktiviteterna ar forenade med forutsebara generella
respektive patientspecifika risktillstand? Kodad varningsinformation over
patientspecifika riskfaktorer (utlésande agens etc.) och risktillstaind— ICF,
ICD, Snomed CT.

Kunskapsstyrning

Det huvudsakliga operativa sittet att tillampa kunskapsstyrning for att uppratta
aktivitetsplan ar standardiserade vardplaner. Dessa innehéller kunskapsbaserade
forslag pa aktiviteter utifran identifierad hilsoproblem/héalsorelaterade tillstand.

En annan viktig kunskap omfattar vilka generella respektive patientspecifika
risker som finns med varje héalsoproblem/tillstind respektive med varje
foreslagen aktivitet. Dessa risker bor analyseras vid upprattande av saval
beslutsstod som standardiserade vardplaner. I tillampning kan ett IT-stod
antingen visa riskerna eller stilla fragor om forhallanden som innebér att 6kad
risk foreligger.
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For kunskapsstyrning av detta processteg kan behovas:

* Beslutsstod som visar kunskapslaget for utfall av aktivteter vid respektive
halsoproblem

* Standardiserade vardplaner for respektive hialsoproblem/halsorelaterat
tillstand

* Mogjliga patientspecifika riskfaktorer som ger vilka mojliga risktillstand -
ICF, ICD, Snomed CT.

Resursperspektivet

Att uppritta aktivitetsplan omfattar att planera de aktiviteter som ansetts
motiverade utifran behovsbedomningen. Olika aspekter pa planering sasom
ordningsfoljd, val av metod, val utférare (kompetens och enhet) mm. kan paverka
den totala resursforbrukningen. Aktivitetshanteringen ar darmed viktig ur
resursperspektivet. For resurs- och tidsbokning av halsoproblemsatgiardande
aktiviteter kan information behovas angaende:

* Vilken resurstillgang kravs for olika aktiviteter och metoder?

* Finns flera olika metoder for att atgarda aktuellt hidlsoproblem?

* Kan ordningsfoljd fa konsekvenser i form av att vissa aktiviteter inte

behover utforas?
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10. Utfora halsoproblemsatgirdande/behandlande aktiviteter

Hilsoproblem Atgirdas genom att utféra planerade aktiviteter. Okad risk for
halsoproblem ar i sig sjalvt att betrakta som halsoproblem. Darmed inkluderas
aktiviteter for att atgirda risk for halsoproblem i
halsoproblemsatgardande/behandlande aktiviteter. P4 samma sétt som for
tillstdndsidentifierande aktiviteter samordnas, bokas och resurssitts de
halsoproblemsatgirdande aktiviteterna i halsoarendeplanen genom det som
benamns aktivitetshantering.

Aktivitetshanteringen ar integrerad i kdrnprocessens steg for utforande av
aktivitet. Aktivitetshanteringen pagar under hela genomférandet av de planerade
aktiviteterna. Utforande av aktivitet omfattar aktivitetsmoment som forandrar
status pa aktiviteten fran planerad till utvarderad och tacker alltsa hela
aktivitetens livscykel. Metodval och riskhantering ar viktiga aspekter vid
utforande av aktivitet.

Dokumentation
For dokumentation av utforande aktivitet bor kunna dokumenteras:

o Utfall/effekt av aktivitet — nya/kompletterade observerade och/eller
uppfattade tillstdnd och/eller bedomda tillstand - ICF, Snomed CT, ICD

* Patientens stillningstagande till utforandet

* Negativa hindelser i samband med utférandet — nationell kategorisering?

e Vald metod for utférande — katalog som &r lokal eller nationell

* Resursatgang for utforande — personal i HSA-katalog, lokal och
utrustning?

Uppfoljning

For uppfoljning av utforande av aktivitet nyttjas en delmingd av
dokumentationen:

e Utfall av aktivitet — nya/kompletterade observerade och/eller
uppfattade tillstdnd och/eller bedomda tillstand - ICF, Snomed CT, ICD

* Negativa hindelser i samband med utférandet — nationell
kategorisering?

e Vald metod for utférande — katalog som &r lokal eller nationell

* Resursatgang for utforande — personal i HSA-katalog, lokal och
utrustning?
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Kunskapsstyrning

For kunskapsstyrning av utforande av aktivitet kan handledningar, anvisningar
eller motsvarande for hur man bor utfora aktiviteten tillampas. Har utgor
riskanalys en viktig grund — vilket moment ar riskfyllt och vilka tillstind riskerar
patienten att drabbas av? Tillhandahallande av avvikelserapporter och
héandelseanalyser fran utféorande av den aktuella typen av aktivitet dr en annan
mojlig kunskapsstyrning.

For kunskapsstyrning av utforande av aktivitet ska kunna anges:

* Metodanvisning for utférande av aktivitet — lokal eller nationell
* Risktillstand for utforande av viss typ av aktivitet/ viss metod — ICF,

Snomed CT
* Kainda tidigare negativa hiandelser vid utférande av aktivitet — nationell
kategorisering?
Resursperspektivet

Utforande av aktiviteter innebar att resurser forbrukas. Information om faktisk
resursforbrukning vid utférande av olika aktiviteter kan anviandas som underlag
for prioriteringar, vardering av nytta och effektivitet, produktivitetsmatningar
mm. Sammantaget finns intresse av att hélla information om faktisk
resursforbrukning vid utférande av enskilda vardaktiviteter i kliniska processer.
Detta kan avse tidsinsats for personal med viss kompetens, utrustning, lokaler,
forbrukningsmaterial mm.
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11. Utvardera effekt av atgarder pa halsobehov

Att uppfatta och tolka utfall av varje enskild aktivitet ingar i processteget "att
utfora aktivitet”. Detta aktuella processteg som bendmns “utvirdera effekt av
atgarder pa hilsobehov” avser den samlade verkan som de behandlande
aktiviteterna haft. Paverkan pa halsoforhallandet uppfattas som hélsorelaterade
tillstdnd som kan sittas i relation till det/de maltillstdnd som utgar fran
halsobehov och formulerades i behovsbedomningen. Att utviardera ar en aktivitet
som bor utforas av savil patienten som av professionell aktor.

Dokumentation

e Utfall i form av uppfattade och/eller bedomda tillstand efter avslutad
behandling — ICF, ICD, Snomed CT,

e Utfall i form av risktillstdnd relaterat till de utforda behandlande
aktiviteterna

* Maltillstand uppfyllt/ej uppfyllt
* Resterande halsobehov ja/nej
* Resterande varbehov ja/nej

Uppfoljning

Uppfoljning av utviarderingen omfattar samma typ av information som
dokumentationen:

Kvalitetsindikatorer for:
o Uppfattade och/eller bedomda tillstand efter avslutad
behandling — ICF, ICD, Snomed CT,
o Utfall i form av risktillstand relaterat till de utférda behandlande
aktiviteterna
Maltillstand uppfyllt/ej uppfyllt
Resterande halsobehov ja/nej
Resterande vardbehov ja/nej

Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning av utviardering kan ske genom att tillhandahalla information
om viktiga indikatorer for de specifika halsoproblem som processen hanterar.
Vad sager tillgdnglig kunskap om vad som ar viktigt att folja upp och att
utvardera? Vad ska rapporteras till relevanta kvalitetsregister?

Kunskapsstyrningen bor kunna omfatta:

» Kvalitetsindikatorer for utviardering av utfall av specifika halsoproblem
o Uppfattade och/eller bedomda tillstand efter avslutad
behandling — ICF, ICD, Snomed CT,
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o Utfall i form av risktillstdnd relaterat till de utforda behandlande
aktiviteterna
o Kriterier for resterande vardbehov

Efter utvardering av effekt pa hilsobehov atergar man alltid till processteget
behovsbedomning av tillstdndsidentifierande och/eller hilsoproblematgirdande
aktiviteter. Processen ska alltid avslutas genom en behovsbedomning av
vardbehov. Om denna behovsbedomning konkluderas som att vardaktiviteter
fortfarande ar indicerade foljs processtegen i en ny vinda — i annat fall avslutas
processen och halsoarendet.

Resursperspektivet

Effekten pa hilsoférhéllande och hialsobehov har dstadkommits genom att
resurser forbrukats vid utférande av aktiviteter. Den kliniska processens
effektivitet kan uttryckas som effekten pa hilsobehov i relation till den totala
resursinsatsen. For ledning och styrning av en vard- och omsorgsorganisation ar
bedomningar av olika kliniska processers totala effektivitet av stort virde. Om
alla aktiviteter ar registrerade utifran vilket hialsoproblem de motiverats av och
inom vilken klinisk process de utforts kan den totala resursforbrukningen for en
Klinisk process for att hantera definierade hilsoproblem beriknas/uppskattas.



