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1 Inledning

Detta projekt har initierats av Center for eHalsa i samverkan, med utgangspunkt i ett projekt som
drevs av Sveriges Kommuner och Landsting i samverkan med Skanes universitetssjukhus
Lund/Malmo, Akademiska sjukhuset Uppsala och Lasarettet i Enkdping under 2009. Detta SKL
projekt - "Tillampat facksprak i standardvardplaner" (1) — visade bl a pa behovet av en

informationsstruktur for att strukturera informationen i standardiserade vardplaner.

Projektets syfte har varit att ta fram en referensmodell som beskriver informationsstrukturen for

alla typer av standardiserade vardplaner.

Harmonisering ska sakerstéllas med resultatet fran Socialstyrelsens rapport Nationell
informationsstruktur for vard och omsorg (2), NI, respektive V-TIM (3) i relevanta delar.

I NI-rapporten beskrivs att ett halsodrende innefattar en plan for de aktiviteter som ska utforas,
saval aktiviteter for utredning som for behandling/insatser. En halsoarendeplan ska innehalla alla

de aktiviteter som planeras for individen i det aktuella halsoédrendet.

Informationsstrukturen for standardiserade vardplaner ansluter till detta.
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2 Verksamhetsbeskrivning

2.1 Beskrivning av aktuellt verksamhetsomrade.

Behovet av en effektiv kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvard har uppméarksammats i en rad
olika sammanhang, t ex rapporten Mot en effektivare kunskapsstyrning fran Socialstyrelsen och
SKL hosten 2009(4). Att tillgangliggora evidensbaserad kunskap anda ute i vardproduktionen ar
en nodvandighet — och en stor utmaning — for hela hélso- och sjukvarden. Att anvanda modern
informationsteknik for detta ar en sjalvklarhet men det stéller ocksa stora krav pa regelverk och

standardisering, for att bli praktiskt anvandbart.

Idag anvands s.k. “standardvardplaner” i stor och 6kande omfattning inom hélso- och sjukvarden,
for att sakra att varden utformas efter basta tillgangliga kunskap och for att forenkla
dokumentationen. Dagens "standardvardplaner” anvands ocksa for att bygga mallar i elektroniska
journalsystem. De ar nastan alltid lokalt framtagna och beslutade, utan ndgon nationell
samordning av vare sig innehall, struktur eller terminologi. For att dessa “standardvardplaner” ska
kunna bli fullt ut anvandbara i verksamheten och i vardens 1T-stod, kréavs att det finns en

gemensam informationsstruktur och ett gemensamt facksprak, som anvands i praktiken.

Projektet har efter ingdende diskussioner i referens — och styrgrupp valt bendamningen
standardiserad vardplan (SVP), for att markera att det ror sig om standardiserade planer, som ska

anvandas i varden for enskilda patienter.

Syfte for projektet
Projektets syfte ar att ta fram en referensmodell som beskriver informationsstrukturen for alla
typer av standardiserade vardplaner som kan anvandas inom halso- och sjukvardens kliniska

processer.

Standardiserade vardplaner som tas fram utifran denna referensmodell ska:
e Kunna anvandas som beslutsstod och mojliggora koppling till kunskapsunderlag
e Kunna anvandas som mallar for dokumentation av vardens karnprocesser, i befintliga och
nya IT-system
e Utgora underlag for uppfoljning, saval lokalt som till nationella kvalitetsregister, och for

avstamning mot kvalitetsmal



e Kunna inkludera uppgifter om resursbehov (t ex beskrivning av kompetens, tidsatgang,
lakemedel)

e Folja det nationella regelverket for arkitekturen (NI, V-TIM), for att uppna
interoperabilitet.

Gjorda avgransningar och val

Projektet har avgransats till halso- och sjukvard och berér darmed landsting/regioner, kommuner
och privata vardgivare.

Projektet avgransas till att specificera de informationsméangder som ska inga i standardiserade

vardplaner.
Projektet ska inte:
» beskriva hur kunskapsunderlag tas fram
« redovisa egen modell for vard- och omsorgs karnprocess utan utga fran NI:s modeller

» beskriva alla kringliggande styr- och stddprocesser och hur dessa samspelar med

framtagandet och anvandandet av standardiserade vardplaner.

 arbeta med grafiska riktlinjer, arkitektur, beskrivningar av vard-I1T-system, beskrivningar

av beteenden, eller kommunikation med anvéndarrepresentanter utanfor expertgruppen.

Samverkan har skett mellan projektet och Informatik- och VVerksamhetsdelen av

Arkitekturledningen.

2.1.1 Bakgrund

Arbetet med att forverkliga en gemensam informationsstruktur och ett nationellt facksprak sker i
néra samverkan mellan Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och Center for
eHalsa i samverkan (CeHis), som foretrader landstingen och regionerna. Arkitekturledningen vid
CeHis ansvarar for arbetet med den tillampade informationsstrukturen, dvs hur Socialstyrelsens
riktlinjer och regelverk ska anvéandas inom olika konkreta tillampningsomraden.

Expertgruppen for tillampad informationsstruktur (TIS), har bland annat i uppdrag att identifiera
den informationsstruktur, dvs de begrepps- och informationsmodeller samt kodverk, som behdvs
for att fullfélja och harmonisera aktuella nationella projekt. TIS-gruppen har utvecklat en
Verksamhetsorienterad Tillampad Informations Modell (V-TIM)(3). Tillsammans med
Socialstyrelsens Nationell Informationsstruktur utgdr V-TIM och den internationella



referensmodellen for openEHR grunden for arbetet med nationella referensarketyper, som sker i
samverkan mellan Arkitekturledningen och Socialstyrelsens projekt Nationellt facksprak for vard

och omsorg (1).

Detta projekt utgar fran arbetet inom Nationell Informationsstruktur (NI), Tillampad
Informationsstruktur (TIS) och Nationellt facksprak inom vard och omsorg. NI fokuserar pa vard
och omsorgens karnprocess, dar den enskilde vard- och omsorgstagaren moter professionella
aktorer, i ett gemensamt agerande kring individens halsofragestallning, i syfte att identifiera och
atgarda eventuella halsoproblem och darigenom forbattra den enskildes halsoférhallanden. | NI-
rapporten beskrivs att ett halsoarende for en vard- och omsorgstagare ska innefatta en plan for de
aktiviteter som ska utféras, bade aktiviteter for utredning och for behandling/insatser.

Ett halsoarende haller ihop vard- och omsorgsprocessen i ett helhetsperspektiv. Halsodrende ar
den administrativa beteckningen pa en sammanhallen process inom vard och omsorg for en
enskild vard- och omsorgstagare, oavsett utférarnas organisatoriska granser. Den del av
karnprocessen som genomfars inom hélso- och sjukvard kallas klinisk process.

Med klinisk process menas alltsa den karnprocess inom halso- och sjukvard som omfattar hela
vardkedjan for patienter med samma typ av hélsoproblem och darmed likartade vardbehov. En
Klinisk process omfattar samtliga aktiviteter i kedjan ur patientens perspektiv, oavsett
organisatoriska granser, inblandade professioner eller vardnivaer (2). Till vilken grad kliniska
processer kan standardiseras varierar formodligen hogst vasentligt, beroende pa saval typen av
hélsoproblem som patientgrupp och verksamhetstyp. En forutséattning for att standardiserade
vardplaner ska fungera och gora vasentlig nytta ar att férutsattningarna analyserats i varje enskilt
fall.

2.1.2 Vad bor en standardiserad vardplan vara?

Benamningen "standardiserad vardplan” valdes av projektet for att markera att det ror sig om
standardiserade planer, som ska anvandas i varden av enskilda patienter. | princip ska alla typer
av aktiviteter som planeras inom vard- och omsorgsprocessen kunna inga i en standardiserad

vardplan, men projektet har endast fokuserat pa halso- och sjukvard.

Ett halsodrende i karnprocessen innefattar en plan for de aktiviteter som ska utforas, bade
aktiviteter for utredning och for behandling/insatser. En halsoarendeplan ska innehalla alla de
aktiviteter som planeras for individen i det aktuella halsoarendet. En halsoéarendeplan for en
enskild individ kan baseras pa en eller flera standardiserade vardplaner, for ett eller flera

hélsoproblem. (2)



Projektet foreslar att en standardiserad vardplan ska vara uppbyggd efter den nationella
informationsstrukturen, anvanda det nationella fackspraket som terminologi och grundas pa ett
kunskapsunderlag och som beskriver alla kompetensers aktiviteter som utfors i den kliniska
processen. Den standardiserade vardplanen beskriver vad som ska géras och anger majliga
alternativ vid individuell planering. Den standardiserade vardplanen foreslas ocksa innehalla
uppgifter om resurssattning t ex en beskrivning av kompetens, tidsatgang, lakemedel. For att tacka

en hel klinisk process for ett visst halsoproblem kan det kravas flera standardiserade vardplaner.

2.1.3 Utveckling och forvaltning av standardiserade vardplaner pa nationell niva
Projektet ser behovet av en forvaltnings- och beslutsorganisation for standardiserade vardplaner
men fragan om hur och var beslut om nationellt samordnade och utvecklade standardiserade
vardplaner bor tas och hur de ska forvaltas diskuteras for narvarande i olika sammanhang. Denna

fraga ligger utanfor projektets uppdrag.

Standardiserade vardplaner bor enligt projektet kunna tas fram och beslutas pa saval lokal och
regional niva, som pa nationell niva. Innan en nationell standardiserad vardplan tas i bruk maste
den valideras for den aktuella verksamheten och anpassas till lokala forhallanden. | de fall da det
inte finns nagon nationellt framtagen standardiserad vardplan kan den da arbetas fram pa lokal

niva efter det nationella regelverket.

2.1.4 Standardiserade vardplaners overgripande syfte och funktioner

| den nationella strategin for God vard (5) beskrivs sex kvalitetsomraden for verksamheten inom
Halso- och sjukvard. Varden ska vara saker, patientfokuserad, effektiv, jamlik, evidensbaserad
och andamalsenlig och ges inom rimlig tid. Standardiserade vardplaner grundas pa ett
kunskapsunderlag och &r framtagna for att stodja och styra och bidrar till det 6vergripande malet
om God Vard.

En standardiserad vardplan som utvecklats utifran den nationella informationsstrukturen och
anvander det nationella fackspraket, bidrar till en 6kad samsyn pa verksamhet och processer och
bor kunna ge forutsattningar for kommunikation, jamférbarhet och dkad patientsakerhet. Halso-
och sjukvardens kliniska processer bor styras systematiskt utifran mal och krav pa kvalitet, i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem (5) . Standardiserade vardplaner &r ett

satt att styra halso- och sjukvardens kliniska processer utifran béasta tillgangliga kunskap och



evidens. De ska kunna ge stod for planering av aktiviteter och resurser, for en effektiv
dokumentation samt for registrering och datafangst for uppféljning.

Den information fran den kliniska processen, som ar utformad enligt den nationella
informationsstrukturen och benamns med det nationella facksprakets terminologi, ska kunna
registreras, tillhandahallas och ateranvandas med minimal insats fran den halso- och
sjukvardspersonal som utfor varden for patienten. Informationen i kliniska processer ska kunna

anvandas for flera syften:

e kunskapsstyrning - att tillhandahalla och tillampa kunskap om vad som &r basta satt att
ge vard till patienter med aktuell typ av halsoproblem. Kunskapsunderlag konkretiserats i
standardiserade vardplaner for saval utredning som behandling av det aktuella
hélsoproblemet.

e dokumentation - att det som ar viktigt att veta om den enskilda processen for en enskild
vardtagare framgar och gar att ateranvanda i samverkan mellan olika aktérer. Den
standardiserade vardplanen som tillhandahalls utgér grunden for den dokumentation som
krdvs i sjadlva genomfdrandet av processen

e uppfoljning - att utgdra underlag for uppfoljning av enskild patient, en viss verksamhets
kvalitet eller kvaliteten i en vardkedja for en specifik patientgrupp t ex kvalitetsregister
(nationella eller lokala). Dokumentationen om aktiviteter och utfallet av dessa inklusive
resursaspekter ska kunna hamtas med automatik till register for uppféljning. Data i
register anvands for att komplettera det kunskapsunderlag som ligger till grund for de
standardiserade vardplanerna och bidrar darmed till utvéardering och forbattring av den
kunskapsbaserade styrningen.

e resurshantering - att kunna hantera resurser som kravs for utférande av kliniska

processer.

For att identifiera vilken information som ar relevant for en specifik klinisk process behdver
processen kartlaggas pa ett systematiskt satt. Center for eHalsa i samverkan har darfor tagit fram
en sérskild véagledning for detta (6).

2.1.5 Standardiserade vardplaners roll i verksamhetens processer.
Bilden nedan visar pa verksamhets-, informations- och funktionsomraden med samband till

dokumentation, uppféljning, styrning och stod. Nationell IT-utveckling kan stédja uppbyggnaden
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av ledningssystem genom att identifiera och beskriva de hélsoproblem som kréver ”egna”,
specifika uppfoljningar for jamforelser samt gemensamma kunskapsbaserade rekommendationer.
Det finns tydliga samband mellan nationellt arbete for IT-utveckling och nationella
kvalitetsregister respektive uppbyggnad/tillampning av ledningssystem for kvalitet som inkluderar
kunskapsstyrning av kliniska processer. En gemensam namnare ar fokusering pa den kliniska
processen och dess styrning respektive resursstdd. Identifiering av viktiga kliniska processer for

nationell gemensam uppf6ljning och kunskapsstyrning(6) ar saledes en forutsattning for nationell

samordning.
- - I
Underlag fdr processtyrning #
W
Fareskrifter & Kunskaosunderla Etik &
regelverk e =rag virdegrund
Operativ processtyrning l
Reale Standardizerade Etizka
sgiEr wardplaner riktlinjer
Karmprocess I—J'
Hélzorelaterade Hilzodrendsplaner med —
tillztand aktivitetz=zamordning och rezurzsdttning
Cperativi processtod
illgdngliggdra |Ilgangl_|ggn:rﬂ Samondning ver
perzonella rmaterislla

verkzamhetzstrukturer
resUrser resurser

Underlag for processtdd
= = Werk =to
Personella Materiglla rezurser ferksamhets
resurser =trukturer

Forutsattningar

Teknigk infraztuktur Sakerhetzlo=ningar

Standardiserade vardplaner skapas som en del av Operativ processtyrning, och bygger pa
Underlag for processtyrning, i form av kunskapsunderlag. Standardiserade vardplaner utgor
darmed en del av vardproducentens ledningsprocess och ger underlag for uppféljning av

verksamhetens resultat och kvalitet.
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| standardiserade vardplaner kan &ven behov av resurser specificeras, vilket vid tillampning ger
underlag for t ex resursanskaffning och schemalaggning, varfor ocksa Operativt processtod

berors.

Standardiserade vardplaner specificerar de aktiviteter som bor inkluderas i halsoarendeplaner for
enskilda patienter, och ocksa vilka forvantade utfall som genomférandet av aktiviteterna i planen
kan ge. Standardiserade vardplaner utgdér darmed en central del i den strukturerade
informationshanteringen i den k&rnprocess som den nationella arkitekturen for e-hélsa beskriver. |

princip alla omraden i den s k VIFO-kartan berors saledes av standardiserade vardplaner.
2.2 Intressentanalys

Den dvergripande nyttan for alla berorda ar att standardiserade vardplaner ger en klar bild av den
vard som ar planerad att utforas, hur den ska utforas, vilka aktorer som ar aktuella och vilka
resurser som kravs. De aktorer och verksamheter som berdrs av standardiserade vardplaner &r
saval invanare/patient, vardprofessionen, beslutsfattare/myndigheter som leverantérer (av vard

och omsorg och av IT-system).

De direkta intressenter som berdrs av den nationella informationsstrukturen for standardiserade
vardplaner ar i forsta hand myndigheter och beslutsfattare pa nationell och lokal niva,

vardproducenter, vardutvecklare, vardprofessionen och leverantorer,

2.3 Malmodell

Projektet har gjort en malanalys, dokumenterad som en malmodell i. Bil 3.1. Syftet har varit att

identifiera de verksamhetsmal (effektmal) en standardiserad vardplan kan bidra till att uppfylla.

Effektmal :
Standardiserade vardplaner med nationell informationsstruktur bidrar till God Vard genom att:

e kontinuerligt ge ett jamforbart underlag for att styra, utvardera och utveckla

verksamheten och dess processer .

e (Oka mojligheten for samsyn kring verksamhetens processer

11



e mojliggora jamforelser mellan vardgivare vilket i sin tur bidrar till en 6kad samsyn pa

verksamhet och processer
e Qe forutsattningar for effektivt resurs- och kompetensutnyttjande.

e stodja samverkan mellan professioner och 6ver organisatoriska granser

e underlatta en patientfokuserad vard.

o ge forutsattningar for vard pa lika villkor genom att den ger en nationellt beslutad niva

pa varden oavsett var och av vilken vardgivare varden ges.

e stddja professionen i planering och uppféljning i processen och i valet av

kunskapsbaserade aktiviteter.

« genom att ge varden entydigt definierade begrepp, termval som &r samordnade och

dokumentation som ar strukturerad, entydig och kommunicerbar.
2.4 Arbetsfléden

Projektet har analyserat och beskrivit tva processer/arbetsfloden som ar relevanta for

standardiserade vardplaner:

e Skapa standardiserad vardplan — en del av verksamhetens styrprocess

e Anvanda standardiserad vardplan i vardens kliniska process

2.4.1 Skapa standardiserad vardplan

Behov av standardiserade vardplaner uppstar ofta som en naturlig del av verksamhetsutveckling.
Processplanering, kvalitetssékring, 6nskan om béttre kontroll pa kostnader eller allvarliga
avvikelser kan vara exempel pa motiv for att besluta om att ta fram en standardiserad vardplan.
Beslut om att skapa standardiserade vardplaner ar en integrerad del i ett kvalitetsledningssystem
och att skapa standardiserade vardplaner bor ske systematiskt och planerat. Det kan ske pa saval

lokal, regional som nationell niva.

Skapandet av standardiserade vardplaner bor folja ledningssystemet for kvalitet gallande
systematik, informationsstruktur och innehall. Ledningssystemet bor aven innehalla rutiner och

kriterier for hur forslag till standardiserade vardplaner kan accepteras och faststéllas.
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En standardiserad vardplan grundas alltid pa ett eller flera kunskapsunderlag och kan utga fran
nationella riktlinjer och direktiv. En viktig del av arbetet med att ta fram en standardiserad
vardplan &r att selektera och granska befintlig kunskap. Evidensbaserad och erfarenhetsbaserad
kunskap ar kallor i kunskapsunderlaget. | lokalt framtagna standardiserade vardplaner kan ocksa

resultat fran egen verksamhetsuppfoljning finnas som kalla.

Samtliga kompetenser som &r engagerade i den kliniska process som den standardiserade
vardplanen omfattar, bor vara representerade i det teambaserade arbetet med att ta fram en
standardiserad vardplan. Den valda kliniska processen maste kartlaggas pa ett systematiskt stt,
for att fanga de olika perspektiv som ska aterspeglas i den standardiserade vardplanen. For detta
bor CeHis Vagledning for kartlaggning av kliniska processer anvandas (6). Kartlaggningen bor

integreras med analysen av tillgangligt kunskapsunderlag.

| analysen av kunskapsunderlaget identifieras ett eller flera maltillstand och de direkta aktiviteter
som foreslas utféras for en enskild patient i den kliniska processen, d v s i ett hélsoarende.
Beskrivningen av vilka aktiviteter som ska utféras, deras olika kopplingar till halsorelaterade
tillstand, metoder, ordningsféljd, sekvens, frekvens och kompetens- och resurskrav m m, utgor
sammantaget innehallet i den standardiserade vardplanen (SVP). Den bor vara lattillganglig och

anvandbar for halso- och sjukvardpersonalen och tillhandahalls t ex genom ett IT-stdd.

Den standardiserade vardplanen bor innehalla information om:

« alla aktiviteter som rekommenderas utféras inom den avgransning som den
standardiserade vardplanen har i den kliniska processen

« fragestallningar, indikationer och kontraindikationer for de rekommenderade aktiviteterna

« halsorelaterade tillstdnd som bor uppfattas och bedémas inom den avgransning som den
standardiserade vardplanen har.

 uppgifter om hélsobehov och vardbehov som den standardiserade vardplanen avser att
mota

« de metoder som bor anvandas for att utfora aktiviteter.

« krav pa sekvens och eventuella 6vriga villkor pa aktiviteter som ingar i den
standardiserade vardplanen

o vilka typer av resurser som krévs for att mojliggora koppling till stod for resursplanering.
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Bilaga 2

Name Skapa standardiserad vardplan
Beskrivning | Eeskriver hur en Standardiserad vérdplan tas fram
Datum 2011-05-26
¥
E| Anpassalvalidera
g @‘ SVP lokalt
- i
E |
El !
= 1
O\ Meddelande til ;
Nej, gor om
& 0 verksamheten { s
7 Anvand . Nej, avsluta
2 befintig Skapafanpassa SVP e sl
E SVP
= Inventera Besluta om n
g Upprétia g ¥ Identifiera och ange
=
g processteam/ hﬁ‘::;:lﬂarﬂ:h SV'; Sk: ;k’s‘pas viketivika Skapa SVP Kval\letssakra Godkanna
& projektgrupp gl eller befintig kunskapsunderlag som mnehaHet Svp .
gpeshitattta SvP ska anvandas ska anvandas Avslut
E fram SVP i O Ni':::f' OK?
I =
‘
T

A
[
|
|

|
|
|
|

i Ty -
Forteckning dver ! Bea‘ Iult att i k”:; k’ﬁ:s' BeSkrSN\T‘PW * E\Akétlwteter 8VP 1
prun W LT o E =
SVP forteckni : VI’ : é ; Vlf VI’ i
eckning I i ; 1
E ESVP bibliotek ‘ i ‘ e ]J
§ fBKunskapsunde(lag : ]
2.4.2 Aktiviteter i process/arbetsflode Skapa Standardiserad vardplan
Namn/beteckning Beskrivning Informationsméngder
Uppritta Uppratta en projektgrupp bestaende

processteam/projektgrupp

av de professioner som ska inga i

teamet for patientgruppen.

Inventera befintliga och

tillgangliga SVP

Ga igenom SVP-bibliotek och andra
kallor for hitta relevanta SVP som kan

anvandas och/eller anpassas.

Lista pa tillgangliga SVP.

Besluta om ny SVP ska
skapas eller befintlig ska

anvandas

Besluta om ny SVP ska tas fram,
befintlig ska uppdateras eller anvandas

som den ar.

Innehaller information om data

kring beslutet.

Identifiera och ange

Ange kunskapskaéllor till SVP. Identifiera

Innehaller information om data for
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vilket/vilka kunskapsunderlag

som ska anvandas.

klinisk erfarenhet och identifiera
faststalld vetenskap t ex vardprogram
eller nationella riktlinjer som finns for

den aktuella patientgruppen.

att soka relevant

kunskapsunderlag till SVP.

Skapa SVP

Parallellt med kartldggningen av den
specifika kliniska processen och arbetet
med att identifiera kunskapsunderlaget
arbetas en ny SVP fram utifran den
referensinformations-modell som
beskrivs i denna RIV-specfikation.
SVP ska kunna anvandas som mall
for dokumentation av vardens

karnprocesser.

Innehaller uppgifter om
inklusionskriterie,
exklusionskriterie, faststallda mal,
indikationer/ kontraindikationer
for aktiviteter, aktiviteter,
aktivitetsfrekvens och sekvens,
parametrar for utfallet,
resursbehov for dem aktuella

patientgruppen.

Kvalitetssdkra innehallet

SVP gar ut pa "Remiss” till

verksamheten och revideras vid behov.

Synpunkter och kommentarer fran
verksamheten pa SVP och en

slutgiltig version.

Godkanna SVP

Ansvariga for verksamheten godkanner
den slutgiltiga versionen och tar beslut

om anvandning.

Beslut om rekommenderat

tillampningsomrade

Registrera SVP

Uppdatera SVP forteckningen och lagger
in den godkanda SVP i SVP biblioteket

Innehaller uppgifter om
sokkriterier och status samt hela
SVP

Forvalta SVP

Den noédvéandiga forvaltningen av SVP
ligger utanfor detta projekts uppdrag att

beskriva.

Informationskallor

Namn/beteckning

Beskrivning

Relation till VIFO

Nationellt bibliotek:
SVP forteckning

Innehaller uppgifter om alla SVP inkl de

som &r under utveckling/anpassning

Operativ processtyrning

Nationellt bibliotek:
SVP bibliotek

Godkénda och registrerade SVP bade

nationella, regionala och lokala.

Operativ processtyrning
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Nationellt bibliotek: Innehaller kunskapsunderlag Operativ processtyrning

Kunskapsunderlag

2.4.3 Anvanda Standardiserad vardplan i den kliniska processen

Syftet med att anvanda standardiserade vardplaner i kliniska processer ar att ge halso- och
sjukvardspersonal stod for att arbeta enligt basta tillgangliga kunskap och evidens. De
standardiserade vardplanerna ska ge stod for planering av aktiviteter och resurser, for en effektiv

dokumentation och for registrering och datafangst for uppféljning.

Projektet har analyserat hur standardiserade vardplaner bor anvandas, med utgangspunkt i NI:s
generiska processmodell. Enligt NI:s generiska modell ska alla aktiviteter i vard- och
omsorgsprocessen planeras och fortecknas i vard- och omsorgstagarens halsoarendeplan. Den
standardiserade vardplanen tjanar (inom halso- och sjukvard) som underlag eller mall for den
individuella (vard-)planen. En standardiserad vardplan tacker ofta endast en del av en komplett
klinisk process (halsodrende). Darfor maste den ocksa kunna hantera information om majliga och
lampliga planer for efterfoljande steg, samt information om vilka aktivteter som kan ha foregatt
aktiviteterna i den aktuella planen. Detta ar sarskilt viktigt for att kunna hantera processer for

vilka en nationell uppféljning &r 6nskvérd.

Utifran aktuell halsofragestallning eller identifierat halsoproblem véljs en eller flera lampliga,
tillgangliga standardiserade vardplaner. Detta illustreras i bilden nedan dar halsoarendeplanen

innehaller aktiviteter i tva standardiserade vardplaner men ocksa aktiviteter som inte ingar i dessa.
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Standardiserade
vardplaner i
kunsiapsst¥rn

'rr‘_r___,..-rr-
SVP 1 SVWP 2 Aktivitet com ingdr i en
tlldampad
Akbiviteter i den L standardiserad
kliniska processen som

vardplan
i planerade allar
utférda for en patient

el

Akrivitet sem inde nadr h

RETTET:
‘L standardiserad
wardplan
n AT

4 Tilldmpad standardiserad h
ui"dplin som del aw
pafientens plan den

Fatienencs virdplani
den klinizka

i Kiniska proeesien

For att kunna gora urvalet av standardiserad vardplan maste den innehalla vissa
informationsméangder, som motsvarar innehallet i halsofragestallningen eller beskrivningen av

hélsoproblemet. Den standardiserade vardplanen bor saledes innehalla uppgifter om:

e Indikation som utgdr motiv for aktivitet/SVP,
e Kontraindikation som utgor hinder for aktivitet/SVP
e Inklusionskriterie for att faststalla bedémda hélsorelaterade tillstand

e Exklusionskriterie for att utesluta visst tillstand.

Olika typer av aktorers aktiviteter i processen maste kunna hanteras i den standardiserade
vardplanen, utifran kompetens och ev. specifika resursbehov (hur mycket tid av en viss
kompetenstyp som kan kravas vid en specifik aktivitet). Information som hanterar tillganglighet

av kompetenser ligger liksom 6vrig resurshantering, utanfor detta projekts uppdrag att beskriva.

Den mest centrala informationen i den standardiserade vardplanen galler de aktiviteter och
halsorelaterade tillstand, som forvantas utforas respektive hanteras i de delar av processen som

den standardiserade vardplanen avser att tdcka. Detta géller oavsett syfte med aktiviteten.

Den utvalda standardiserade vardplanen laggs till och anpassas till den individuella vardplanen

och anpassningen motiveras. De planerade aktiviteterna utfors och utvarderas.



Effekten av aktiviteterna noteras via vardplanen i journalen, som hélsorelaterade tillstand. Dessa
tillstand kan jamféras med maltillstand som satts i behovsbedémningen. Jamforelsen mellan
tillstand vid processens slut och maltillstand utgor utvérdering av vilken effekt den genomférda

varden enligt den standardiserade vardplanen haft for den enskilde patienten.

Hanteringen av 6verenskommelser kring den individualiserade vardplanen — patientens

godkannande- ligger utanfor detta projekts uppdrag att beskriva.

Bilaga 3

Mame Anvanda standardiserad vardplan

Beskrivning | Beskriver hur Standardiserad
wArdplan anvands | kdmprocessen

Datum 2011-05-26

Inget behov Q

Nei

k;r:zl:nﬁan = - Ta fram Standardiserad vardplan
= Genomfara granskning ach (SVP)

@ bedoma behav av ‘ e
i revidering Behov? Jal FE=
|
|
I
|

Utfall till uppfdlining
Hamta SVP till den s e A
O IR, Genomfér vard utifran Utvardera Anae tili e
N Soka SVP |nvd|wduella tildmpad SVP tillampbarhet av ngenyl-m::rgpsa\lrrp a
vardplanen nyttjad SVP
i iy

1 1 1 1
| ] | ]
b l l

Sefintiaa SVP SVP fér vald indikation Individuell vardplan Utvarderingsunderlag

| . inklusive tilampade SVP !

Verksamhetsuppfoljni

Beddmal motivera/besluta
SVP

Halso- och sjukvardspe...

]
B | i ) |
4 : : v ;
2 Individrelaterad vardinformation | |
o
E | | i
-.g T T T
E | | !
5 ! ! |
i 1 1 1

I I I
“6 1
3 F} SVP forteckning : ]
3 :
=}
< F} SVP bibliotek ]
g
2
i
=
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2.4.4 Aktiviteter i process/arbetsflode Anvanda Standardiserad vardplan

Namn/beteckning

Beskrivning

Informationsméangder

Soka SVP

Sok ratt SVP i katalog genom att

ange indikation.

Innehaller uppgifter om
indikationer osv. Tidpunkt, syfte
dvs utreda, behandla, ID-berérd

enhet, ID-"dér jag letar”

Beddma/ motivera/besluta S\VP

Anvanda en eller flera SVP som
underlag for en individuell
vardplan genom att instansiera
SVP med matchande indikation
och inklusion/exklusionskriterier

for patientens halsoarende

Innehaller uppgifter om planerade
aktiviteter, forformulerat mal,
forformulerat forvéantat resultat.
Innehaller planerade aktiviteter
med uppgift om aktor, resurs ,

metod

Hamta SVP till den individuella

vardplanen

Ldgg till och anpassa SVP till den
individuella vardplanen och

motivera anpassning.

Innehaller samma som ovan men
ocksa uppgifter om specifika,
individuella mal, utforda
aktiviteter, avvikelser, resultat,
tillstand, utfall/resultat av

genomford SVP

Genomfor vard utifran tillampad
SVP

Folja den tillampade SVP och utfor

de planerade aktiviteterna

Utvdrdera tillampbarhet av nyttjad
av SVP

Utvardera mot faststallda mal i
SVP. Jamfor utfall av genomford
SVP med andra utfall.

Innehaller uppgifter om resultat
tillstand och om avslutad

genomford SVP.

Ange tillampningsbarhet av nyttjad
SVP

Rapportera till SVP-forvaltning

Informationskallor

Namn/beteckning

Beskrivning

Relation till VIFO

Vardinformationsstod:

Individrelaterad

Stdd for hantering av den individuella

vardinformationen

Karnprocessen
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vardinformation

Nationellt bibliotek:
SVP forteckning

Innehaller uppgifter om alla SVP inkl de

som &r under utveckling/anpassning

Operativ processtyrning

Nationellt bibliotek:
SVP bibliotek

Godkanda och registrerade SVP bade

nationella, regionala och lokala.

Operativ processtyrning

2.5 Begreppsmodell

Projektet har analyserat vad begreppet ”Standardiserade vardplaner” star for och vilka relationer

det har till andra begrepp/fenomen. En del av dessa finns beskrivna i den nationella

informationsstrukturen NI, medan andra relevanta begrepp har andra kéllor. Analysen har

resulterat i tva olika modeller, dels en relativt komplicerade begreppsmodell som &r avsedd att

anvandas av informatiker och som redovisas under Bilaga 3.4 dels en verksamhetsorienterad

begreppsoversikt med begrepp och facksprakliga termer. Begreppsoversikten behovs for

kommunikation med verksamhetsforetradare och for sparbarhet gentemot verksamhetsbehov och

verksamhetskrav.
Kunskaps- Begreppsoversikt
underlag
Halsoarendeplan ,
byggdr pa ; i,gl\er
or
Rekommenderas [ =5 .1 Kamprocess/Klinisk process
‘ for tilldmpning i
Villkor anger tillampbarhet
T - for/emot
utgor )
E— Standardiserad SVP-status
nklusions- 2 ‘ﬁ
exklusionskriterier vardplan
> Tillampningsomrade
Motiv for/emot ) Nationell
aktiviteter Anges for anger ationel
Ltgér I Mal > Lokal
Omfattar
Indikation/ forslag pa
kontraindikation
Halsorelaterat
tillstand
Aktor _utfors av
Halso- Kroppsfunktion
. kan
utférs enligtl | och har samband _
bilzize) |y sjukvards- | (uteor t ex kategori- Kroppsstruktur
) aktivitet mal for och seras
Resurs -kraver utfall av) Aktivitet/delaktighet
Omagivning
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2.5.1. Begrepp i begreppsoversikten

Bendmning

Beskrivning

Kommentar

Kalla

Hélsoérendeplan

Samlad aktivitetsplan for ett

visst halsoarende.

Hélsoérende ar den
administrativa
beteckningen pa en
sammanhallen process
inom vard och omsorg for
en enskild vard och
omsorgstagare, oavsett
utférarnas organisatoriska

granser.

NI

Kérnprocess/klinisk

process

Klinisk process ar den
karnprocess inom halso-
och sjukvard som omfattar
hela vardkedjan for
patienter med samma typ av
halsoproblem och dérmed

likartade vardbehov.

En klinisk process omfattar
samtliga aktiviteter i
kedjan ur patientens
perspektiv, oavsett
organisatoriska gréanser,
inblandade professioner

eller vardnivéer

Kunskapsunderlag

Kunskapsunderlag som
baseras pa basta tillgangliga
vetenskap i kombination med
vardgivarens expertis och
patientens preferenser for att

skapa en eller flera SVP

Den vetenskapliga evidens
och den samlade
erfarenhetsbaserade
kunskapen som utgdr grund
for rekommendationer inom
ett visst amnesomrade.
Vetenskaplig evidens kan
besta av nationellt
vardprogram, SBU rapport,
Cochrane-sammanstallning
mm. Aven vardgivarens
expertis av kliniskt beprévad
reflekterad erfarenhet samt
patientens preferenser dar
dennes och/eller anhdrigas

dnskemal, erfarenhet, behov
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mm. tillvaratagits.

Standardiserad vardplan

En forformulerad vardplan for
anvandning i den kliniska
processen som stod for
kunskapsbaserat utférande,
stdd for planering av
aktiviteter och resurser, for en
effektiv dokumentation och
for registrering och datafangst

for uppféljning.

En standardiserad vardplan
bygger pa ett
kunskapsunderlag och bestar
av aktiviteter som ar
rekommenderade att utforas
for att uppna forbestamt mal
inom ett visst
tillampningsomrade
nationellt/lokalt. For
aktiviteterna anges syfte
(utredande eller
behandlande), kompetens for

aktor, metod och resurs.

Tillampningsomrade

Beslut om typ av tillampning

inom organisationsomrade

SVP status Versionsstatus for SVP Regelverk

Mal Avsett resultat av aktivitet I SVP: Tillstand som SoS Termbank
forvantas uppnas genom
tilldampning av SVP.

Villkor Omsténdigheter som Villkor anvénds inom SVP

uppfyller krav

som beteckning pa de
omsténdigheter (vanligen
halsorelaterade tillstand)
som har identifierats som
krav for att en SVP ska
vara tillamplig eller inte i
den aktuella kliniska

processen.

Inklusionskriterium

Omstéandighet for
tillamplighet

Inklusionskriterier for SVP
ar vanligen ett eller flera
halsorelaterade tillstand

som ska foreligga hos
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aktuell patient for att

SVP:n ska vara tillamplig

Exklusionskriterium

Omstéandighet som utesluter

tillamplighet

Exklusionskriterier for
SVP ar vanligen ett eller
flera halsorelaterade
tillstand som om de
foreligger hos aktuell
patient forhindrar att
SVP:n kan vara tillamplig.

Motiv for/emot

Omsténdighet som kan

Omstandighet avser i dessa

aktiviteter ligga till grund for att fall vanligen
bedéma behov av hélsorelaterade tillstand
vardaktivitet hos aktuell patient men kan
ocksa utgoras av att en viss
aktivitet som redan utforts
(eller handelse som
intraffat) och som
motiverar en foljdaktivitet.
Indikation/ Omsténdighet som utgér skal | Indikation respektive SoS
Kontraindikation for att utfora en aktivitet/ kontraindikation faststalls i | Termbank
Omsténdighet som utgor skal behovsbeddmningar i den
for att en aktivitet inte ska Kliniska processen.
utforas
Halso- och Agerande som kan utforas i en NI
sjukvardsaktivitet vardprocess.
Aktor Person som agerar i en NI
aktivitet.
Metod Dokumenterat Halsotjanst

tillvagagangssitt i syfte att

uppna visst resultat som

(bil 8)
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anvands i minst en typ av

aktivitet

Resurs

En kapacitet som anvénds i en

aktivitet.

Tillgdngliga medel for

genomforande av aktiviteter.

(t ex personal, lokal,
apparatur och 6évriga

utensilier)

Hélsorelaterat tillstand

En eller flera av aktor
observerade aspekter av en

persons hélsoforhallanden

NI

Kroppsfunktion

Kroppsfunktioner ar
kroppssystemens fysiologiska
funktioner inklusive

psykologiska funktioner

ICF

Kroppsstruktur

Kroppsstrukturer &r
anatomiska delar av kroppen
sdsom organ, lemmar och

deras komponenter

ICF

Aktivitet/delaktighet

Aktivitet ar en persons
genomfdrande av en uppgift
eller handling. Delaktighet &r
en persons engagemang i en

livssituation

ICF

Omgivningsfaktorer

Omgivningsfaktorer utgor den
fysiska, sociala och
attitydmassiga omgivning i
vilken ménniskor lever och

verkar

ICF

24




2.6 Termer

Standardiserad

vardplan

och som beskriver
rekommenderade
atgarder

for halso- och
sjukvard for
patienter med ett
eller flera
hélsoproblem

stod for planering av
aktiviteter och resurser, for en
effektiv dokumentation och
for registrering och

datainsamling for uppfoljning.

Definition / Avstamt mot
- Forslag pa Kommentar och Synonym nationell Kalla
definition/beskri fanvandningsomrade termbank
vning Ja / Nej
Vard- och
omsorgsplan som
pa forhand En standardiserad vardplan
fastlagts utifran anvands av berord hélso- och
definierat sjukvardpersonal som std for
kunskapsunderlag kunskapsbaserat arbete, som Pa remiss
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3 Beskrivning av informationsstruktur

Nedanstaende modell visar den beskrivna informationen grupperade i klasser och beskrivna i

I-delen

UML med samband. Den utgor inte en formaliserad informationsmodell.

3.1 Verksamhetsorienterad domaninformationsmodell (V-DIM)

SVP

svp-id [1]
svp namn [1]
svptyp [1]

SVP tillampningsvillkor
inkluderande/exkluderande [1] = Inkluderande | 1 _* 0.1
villkor specifikation [0..1]

P galler

verksamhetsommade [0..%]
kunskapsunderlag /id [0.."]
kunskapsunderlag ldnk [0..%]
kunskapsunderlag [0..1]
anpassning fran kunskapsunderlag [0..1]
anpassningsorsak [0..1]
answvarig organisation /id [1]
answvarig organisation namn [1]
answvarig person fid [0..1]
ansvarig person namn [1]
férvaltare fid [0.1]

observeratiuppfattat halsorelaterat tillstand [0..%]
bedomt halsorelaterat tillstand [0..%]

maltillstand [0..*]

risktillstand [0..%]

prognostillstand [0..7]

formodat tillstand [0..]

P giller

kommentar [0..1]
kunskapsunderlag /id [0..%]
kunskapsunderlag lank [0..%]
kunskapsunderlag [0..1]
metodspecifikation [0..%]
provspecifikation [0..%]
forvantad aktivitetstidpunkt [0..1]
frekvens [0..1]
aktivitetsintervall [0..1]
utfdrande deltagare [0..]
utfdrande enhet'process [0..%]
utfdrande profession [0..%]
aktivitetsplats typ [0..1]

0.

0.+ | villkor text [0..1] i 0.1
£ z férvaltare namn [1]
galler for [1] 7 L
kunskapsunderlag id [0..%] fv.?rvar[are ﬁrgan!sat!on fid [0..1]
kunskapsunderlag lank [0.*] férvaltare arganisation namn [1]
kunskapsunderlag [0..1] t:w.zs_lutsdatum [0.1]
anpassning fran kunskapsunderlag [0..1] gittighet [0..1]
anpassningsarsak [0..1] tilimpnin gsomrade [0..%]
avslutad tidpunkt [0..1]
0. avslutsorsak svp [0..1]
avslut beslutad Jid [0..1] W avser
avslut beslutat namn [0..1]
Aktivitetsmotiv avslut baslutad organ:matpn fid [0.1]
indikation/kantraindikation [1] = Indikation oved it heuiad D rksationann [U.21]
motiv specifikation 0..1] ersittande svp fid [0..7]
motiv text [0..1] i
¥ giller svp-del fid [1] 1. ¥ omfattar
kunskapsunderlag fid [0..7] SVP-del
kunskapsunderlag l&nk [0..7] svp dekid [1]
kunskapsunderlag [0..1] svplid [1]
anpassning fran kunskapsunderlag [0..1] obligatorisk [1]
anpassningsorsak [0..1] ordringsnummer [1]
0. -~ alternativ svp delfid [0..1]
¥ gate  J galler T
j G
0. 0. TS
Relaterads tillstand och varde Adivnd ingpenda SVP ingaende
: elaterade tillstand och varden akiivitetskod [1] -d |{;'|gaen
svp rtv-id [1] syftelavsikt [1] svpiid [0.7] —
riv fid [0..%] 0.
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3.2 Klasser och attribut V-DIM

3.2.1 Klass : Aktivitet ingaende

Klassen Aktivitet ingdende innehaller uppgifter om en ingaende aktivitet i den aktuella SVP.

Attribut Beskrivning Format Mult | Kodverk/vardemangd/ ev begransningar | Beslutregler och kommentarer
aktivitetskod Kod och klartext som anger aktuell KTOV |1 Olika kodverk och klassifiaktioner kan
aktivitet. anvandas. Behover definieras vilket
kodverk som anvénds. Shomed CT och
eventuellt klassifikationer som t ex
IFCC-IUPAC, KVA, KRA91,
Klassifikation av kirurgiska atgérder
syfte/avsikt Beskrivning av syftet med den ingdende KTov |1 KV Syfte/Avsikt atgard[Utredande,
aktiviteten, dvs om utredande eller behandlande]
behandlande
kommentar Kommentar om aktiviteten TXT 0.1
kunskapsunderlag /id Identitetsbeteckning for I 0.* Id eller lank till
kunskapsunderlag t.ex. checklista med kunskapsunderlag skall alltid
observationer som skall goras t.ex. anges
patienten atit, kissat, sovit mm
kunskapsunderlag lank Lank till kunskapsunderlag URI 0.* Id eller lank till
kunskapsunderlag skall alltid
anges
kunskapsunderlag Beskrivning av kunskapsunderlag TXT 0.1 Skall alltid anges om lank till
kunskapsunderlag anges
metodspecifikation Specifikation som anger metod for VTIM 0.* V-TIM: metodspecifikation
aktivitetens utférande.
provspecifikation Beskrivning av prov i det fall en VTIM 0.* V-TIM: provspecifikation

utredande aktivitet omfattar ndgon form
av prov.
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Attribut Beskrivning Format Mult | Kodverk/vardeméangd/ ev begransningar | Beslutregler och kommentarer
forvantad aktivitetstidpunkt Anger tidpunkt/varaktighet for nar IVL 0.1
aktiviteten forvantas genomforas
frekvens Kod och Kklartext for frekvens av KTOV (0.1 KV frekvens (Snomed subset)
utforandet av aktiviteten
aktivitetsintervall Anger intervall for nar aktiviteten skall IVL 0.1
genomforas
utférande deltagare Kod och klartext for deltagare som KTOV |0.* KV utférande deltagare (utdkning vtim
kan/skall utféra aktiviteten om annan an patient)
halso- och sjukvardspersonal
utférande enhet/process Beskrivning av vilka enheter och TXT 0.*
processer som kan utfora aktiviteten
utférande profession Kod och klartext for specialitet som KTOV |0.* KV Verksamhetskod
skall/kan utfora aktiviteten
aktivitetsplats typ Beskrivning av typ av aktivitetsplats TXT 0.1

3.2.2 Klass : Aktivitetsmotiv

Klassen aktivitetsmotiv specificerar villkor och regler som skall/bor gélla for att denna aktivitet skall vara tillampbar for en specifik patient.

Attribut Beskrivning Format Mult | Kodverk/vardeméangd/ ev begransningar | Beslutregler och kommentarer
indikation/kontraindikation Anger om motiv utgér indikation S/IF 1 Sant = indikation Falskt=
respektive kontraindikation kontraindikation
motiv specifikation Specifikation av motiv for att denna DP 0.1
aktivitet skall goras
motiv text Beskrivning av motiv for att denna TXT 0.1
aktivitet skall genomféras
svp-del /id Identitetsbeteckning for den ingaende I 1

aktiviteten som detta aktivitesmotiv
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Attribut Beskrivning Format Mult | Kodverk/vardeméangd/ ev begransningar | Beslutregler och kommentarer

galler

kunskapsunderlag /id Identitetsbeteckning pa I 0.* Léank eller id skall vara angivet
kunskapsunderlag som detta motiv ar
utarbetad efter

kunskapsunderlag lank Lank till kunskapsunderlag URI 0.* ID eller lank skall vara angivet

kunskapsunderlag Beskrivning av kunskapsunderlaget som TXT 0.1 Skall alltid anges om lank till
detta motiv &r utarbetad efter kunskapsunderlag &r angivet

anpassning fran Beskrivning av om och pa vilket satt TXT 0.1

kunskapsunderlag anpassning fran kunskapsunderlag har
skett

anpassningsorsak Beskrivning av anledningen till varfor en TXT 0.1

anpassning ar gjord

3.2.3 Klass : Relaterade tillstand och varden

Klassen Relaterade tillstand och varden innehaller information om vilka tillstand och varden som géller for olika SVP motiv eller villkor for att en
aktivitet skall genomfdoras eller ej.

Attribut Beskrivning Format Mult | Kodverk/vardeméangd/ ev begransningar | Beslutregler och kommentarer
svp rtv-id Identitetsbeteckning for det relaterade 1 1
tillstandet och vardet
rtv /id Identitetsheteckning pa standardiserat 1| 0.*
relaterat tillstand och vérden
observerat/uppfattat Beskriver strukturella eller anatomiska VTIM 0.*
halsorelaterat tillstand delar av kroppen sasom organ, lemmar
och deras komponenter. Innehaller ett
antal attribut som ar integrerade fran
SNOMED CT begreppsmodell
bedomt halsorelaterat tillstand | Beskriver fysiologiska och psykologiska VTIM 0.*
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Attribut Beskrivning Format Mult | Kodverk/vardeméangd/ ev begransningar | Beslutregler och kommentarer
funktioner
maltillstand Aktivitet ar en persons utférande av en VTIM |0.*
uppgift eller handling. Delaktighet &r en
persons engagemang i en livssituation
risktillstand Utgor den fysiska, sociala och VTIM 0.*
attitydmassiga omgivning i vilken
manniskor lever och verkar
prognostillstand VTIM |0.*
formodat tillstand 0.*
3.2.4 Klass : SVP
Klassen SVP innehaller basuppgifter om en standardiserad vardplan
Attribut Beskrivning Format Mult | Kodverk/vardeméangd/ ev begrénsningar | Beslutregler och kommentarer
svp-id Identitetsbeteckning for Standardiserad 1 1
vardplan
svp hamn Namn pa standardiserad vérdplan TEXT |1
svptyp Kod och text for typ av Standardiserad KTOV |1 KV Syfte/Avsikt atgard [utredande,
vardplan behandlande]
verksamhetsomrade Kod och text for verksamhetsomrade KTOV |0.* KV Verksamhetskod
som den standardiserade vardplanen ar
tankt att anvéndas inom
kunskapsunderlag /id Identitetsbeteckning pa I 0.* Léank eller id skall vara angivet

kunskapsunderlag som denna
standardiserade vardplan ar utarbetad
efter

30



Attribut Beskrivning Format Mult | Kodverk/vardemangd/ ev begransningar | Beslutregler och kommentarer
kunskapsunderlag lank Lank till kunskapsunderlag URI 0.* ID eller lank skall vara angivet
kunskapsunderlag Beskrivning av kunskapsunderlaget som TXT 0.1 Skall alltid anges om l&nk till

denna standardiserade vardplan ar kunskapsunderlag &r angivet
utarbetad efter
anpassning fran Beskrivning av om och pa vilket sétt TXT 0.1
kunskapsunderlag anpassning fran kunskapsunderlag har
skett
anpassningsorsak Beskrivning av anledningen till varfor en TXT 0.1
anpassning ar gjord
ansvarig organisation /id Identitetsbeteckning fér organisation I 1 HSA-id alternativt org.nr for t.ex. SKL
som ansvarar for den Standardiserade och SoS
vardplanen
ansvarig organisation namn Namn pa den organisation som ansvarar TXT 1
for den Standardiserade vardplanen
ansvarig person /id Identitetsbeteckning for den halso- och I 0.1 HSA-id HSA-id skall alltid anges for
sjukvardspersonal som ansvarar for den halso- och sjukvardspersonal
Standardiserade vardplanen
ansvarig person namn Namn pa den halso- och TXT 1
sjukvardspersonal som ansvarar for den
Standardiserade vardplanen
forvaltare /id Identitetsbeteckning for den halso- och I 0.1 HSA-id Skall alltid anges for hélso- och
sjukvardspersonal eller funktion som sjukvardspersonal
forvaltar den Standardiserade vardplanen
forvaltare namn Namn pa den halso- och TXT 1
sjukvardspersonal eller funktion som
forvaltar den Standardiserade vardplanen
forvaltare organisation /id Identitetsbeteckning fér organisations I 0.1 HSA-id Skall alltid anges for hélso- och
som forvaltare av SVP tillhor sjukvardsorganisation
forvaltare organisation namn Namn pa organisation som forvaltare for TXT 1

SVP tillhor
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Attribut Beskrivning Format Mult | Kodverk/vardemangd/ ev begransningar | Beslutregler och kommentarer
beslutsdatum Datum for beslut att standardiserad DT 0.1
vardplan ér giltig
giltighet Intervall for nar standardiserad vardplan IVL 0.1
ar giltig
tillampningsomrade Kod och text for omrade som KTOV |0.* KV Tillampningsomradelnternationellt,
standardiserad vardplan kan tillampas nationellt, Regionalt, Lokalt
inom
avslutad tidpunkt Tidpunkt nar standardiserad vardplanen TP 0.1
ar avslutad och ej giltig fér anvandning
avslutsorsak svp Beskrivning av anledning till varfér den TXT 0.1 KV Avslutsorsak SVP
standardiserade vardplanen ar avslutad
avslut beslutad /id Identifikationsheteckning pa den person I 0.1
som har beslutat av SVP skall avslutas
avslut beslutat namn Namn pa den person som har beslutat av TXT 0.1 Maste anges om SVP ar avslutad
SVP skall avslutas
avslut beslutad organisation /id | Identitetsbeteckning for organisation I 0.1 HSA-id Skall alltid anges for hélso- och
som person som beslutar om avslut for sjukvérdsorganisation
SVP tillhor
avslut beslutad organisation Namn pé organisation som person som TXT 0.1 Maste anges om SVP ar avslutad
namn beslutar om avslut tillhor
ersattande svp /id Identitetsheteckning pa den/de 1 0.*

standardiserade vardplanen som ersatter
denna efter avslut
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3.2.5. Klass : SVP ingaende

Klassen SVP ingaende innehaller id for en annan hel SVP som &r ingaende i aktuell SVP.

Attribut

Beskrivning

Format

Mult

Kodverk/vardeméangd/ ev begransningar

Beslutregler och kommentarer

svp/id

Identitetsheteckning for ingéende
standardiserade vardplaner

0.*

3.2.6. Klass : SVP tillampningsvillkor

Klassen SVP tillampningsvillkor beskriver villkor och regler som skall/b6r galla for att denna SVP skall vara tillampbar for en specifik patient.
Villkor och regler kan anges for en hel SVP eller for en eller flera SVP-delar.

Attribut

Beskrivning

Format

Mult

Kodverk/vardeméangd/ ev begréansningar

Beslutregler och kommentarer

inkluderande/exkluderande

Anger om villkoret &r inkluderande eller
exkluderande.

S/IF

1

Sant = inkulderande Falskt=
exkluderande

villkor specifikation

Specifikation av villkor for att denna
standardiserade vardplan eller del av
vardplan skall géras

DP

0.1

villkor text

Beskrivning av villkor for att denna
standardiserade vardplan eller del av
vardplan skall genomforas

TXT

0.1

galler for

Identitetsbeteckning for standardiserad
vardplan eller ingdende SVP som detta
tillampningsvillkor galler

kunskapsunderlag /id

Identitetsbeteckning pa
kunskapsunderlag som villkoret &r
utarbetat efter

Léank eller id skall vara angivet
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Attribut Beskrivning Format Mult | Kodverk/vardeméangd/ ev begransningar | Beslutregler och kommentarer
kunskapsunderlag lank Lank till kunskapsunderlag URI 0.* ID eller lank skall vara angivet
kunskapsunderlag Beskrivning av kunskapsunderlaget som TXT 0.1 Skall alltid anges om l&nk till

villkoret &r utarbetad efter kunskapsunderlag &r angivet
anpassning fran Beskrivning av om och pa vilket sétt TXT 0.1
kunskapsunderlag anpassning fran kunskapsunderlag har

skett
anpassningsorsak Beskrivning av anledningen till varfor en TXT 0.1

anpassning ar gjord

3.2.7. Klass : SVP-del

Klassen SVP-del innehéller basuppgifter for en SVP-del som kan vara en annan SVP eller en aktivitet.

Attribut Beskrivning Format Mult | Kodverk/vardeméngd/ ev begransningar | Beslutregler och kommentarer

svp del-id Identitetsbeteckning pa del av I 1
standardiserad vardplan

svp/id Identitetsbeteckning for standardiserad I 1
vardplan som denna del tillhor

obligatorisk Anger om del av den standardiserade S/IF 1
vardplanen &r obligatorisk att
genomféras

ordningsnummer Numrering i vilken ordning som denna INT 1
del av den standardiserade vardplanen
skall ske

alternativ svp del/id Identitetsbeteckning for del av 1 0.1

standardiserad vardplan
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3.3 Terminologier, kodverk och identifierare (t/k/i)
Terminologier, kodverk och identifikationssystem som hanteras i SVP.

Namn Syfte Innehall. sprak Foreskrift, |F |OID-nummer och |Agare/ Aterfinnsi | Ev
standard, as | agaren av OID- Klass / begrans-
internationel | tst | numret forvaltare, lankar | attribut ningar
It kodverk | all och reviderings-

t process
av

Olika kodverk och klassifiaktioner kan Aktivitetet

. - anvandas. Behdver definieras vilket ingdende
o Anger aktivitetskod for -
KV aktivitetskod bestallning, utforande kodverk som anvénds. Snomed CT och
mm ' eventuellt klassifikationer som t ex

IFCC-IUPAC, KVA, KRA91,

Klassifikation av kirurgiska atgarder

KV Avslutsorsak Anger orsak till varfor SVP Nytt KV

SVP en SVP avslutad

KV Erekvens Anger frekvens for Snomed CT Aktivitetet

utforande. Snomed CT subset ingdende
_ 1.2.752.129.2.2.3.19 | Center for eHélsai | Aktivitetet
t(V Syfte/AVS'kt Anger overgrlpande Samverkan, |ngéende
atgard Syﬁe/avsikt med étgard Sveriges Kommuner ArkitEktU.rledningen och SVP
och Landsting WWW.CehlS.SG
SVP Nytt KV
KV Anger omraqg dar"en Internationellt, nationellt, Regionalt,
L . . SVP é&r godkand for
Tillampningsomrade i Lokalt
anvandning
KV . . Anger typ av indikation, mal, kontraindikation, risk, SVP . Nyt KV
Tillampningsvillkor | .. . . . ' . e tilldmpning
tillampnings-villkor prognos, formodat, icke tillstand .
typ s-villkor
A f5rand 1.2.752.129.2.2.2.22 | Center for eHalsai | Aktivitetet | Onskar
KV Utférande | nl?er typ av utl cr’]r,‘?ln € samverkan, ing&ende | tillagg med
deltagare ehagalr(e gogn € ha SO'I Sveriges Kommuner | Arkitekturledningen patient i
och sjukvards-personal) och Landsting www.cehis.se kodverket
Anaer kod for www.inera.se Aktivitetet
KV Verksamhetskod 9 ingaende
verksamhet
och SVP
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