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Verksamhetens villkor och
forutsattningar

Ett arbetsmaterial fran Socialstyrelsens projekt
Nationell Informationsstruktur
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Inledning

Regeringsuppdraget

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att inom ramen for den nationella I1T-strategin fér
vard och omsorg [1] definiera och beskriva innehallet i en &ndamalsenlig vard- och
omsorgsdokumentation. Arbetet genomfors i tva projekt: Nationell Informationsstruktur
(2007-2009) och Nationellt facksprak for vard och omsorg (2007- mars 2011). Projektens
resultat ska bidra till en effektiv informationsforsorjning inom vard och omsorg.

| maj 2007 fattade regeringen formellt beslut om Socialstyrelsens uppdrag. | beslutet star:

“Socialstyrelsen skall ta ett 6vergripande nationellt och strategiskt ansvar for att
individbaserad patient- och brukarinformation gors mer entydig, uppfoljningsbar och
tillganglig i enlighet med de mal och principer som slas fast i regeringens skrivelse Nationell
IT-strategi for vard och omsorg (Skr. 2005/06:139). | arbetet ingar dels att utarbeta en
nationell informationsstruktur, dels att utarbeta, forvalta och tillhandahalla en nationell
terminologi- och klassifikationsresurs.”

Detta arbetsmaterial

Syftet med rapporten ar att ge projektets olika malgrupper en samlad bild av vard- och
omsorgsverksamhetens villkor och forutséttningar, eftersom detta har utgjort en viktig grund i
utvecklingen av den nationella informationsstrukturen (NI) .

Rapporten redovisar resultatet av den initiala delen av projektets verksamhetsanalys. Den
beskriver villkor och férutsattningar som bland annat vérdegrunder, lagar och foreskrifter,
standarder, organisatoriska forutsattningar och ledningssystem for kvalitet. Dessutom beskrivs
de konsekvenser som forutsattningarna fatt for modellerna i den nationella
informationsstrukturen, det vill sdga for analysen av vad som &r viktigt att kunna hélla
information om i verksamhetens informationssystem.

Rapporten vander sig till samtliga malgrupper for Ni-projektets resultat men i forsta hand
till personer som ska anvdnda NI for verksamhetsutveckling och arbete med
informationsforsérjning inom vard och omsorg. Detta inkluderar omraden som
processledning/-styrning, ledningssystem for kvalitet, informationssékerhet,
informationssystemarkitektur, infrastruktur, upphandling  och utveckling  av
informationssystem, begrepps- och termbeskrivningar, klassifikationer samt standardisering
inom informatikomradet.
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NI-projektets slutrapportering
NI-projektets slutrapportering innefattar foljande publikationer:

Huvudrapport:

¢ Nationell Informationsstruktur — ett regeringsuppdrag inom Nationell IT-strategi for
vard och omsorg

Delrapporter:

Nationell informationsstruktur for vard och omsorg — modeller med beskrivningar

Verksamhetens villkor och forutsattningar (denna rapport)

Informationsbehov ur olika perspektiv

Informationssékerhet — vagledning for hantering av information inom vard och

omsorg

Inriktning och ansats for utvecklingen av en nationell informationsstruktur

e Sa utvecklas den nationella informationsstrukturen — om arbetssatt och samverkan
med andra nationella initiativ

e Nationella IT-strategier, Danmark, England och Kanada (dven dversatt till engelska)

e Nationella IT-strategier, Norge, Nederlanderna och Nya Zeeland (dven Oversatt till

engelska)
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Utgangspunkter

Detta avsnitt beskriver utgangspunkter for NI-projektets kartlaggning och analys av
verksamhetens villkor och forutséttningar.

Halsa, valfard samt vard och omsorg

Vard och omsorg omfattar saval halso- och sjukvard som socialtjanst. Den gemensamma
namnaren for vard och omsorg kan ségas vara hélsa, i den vida mening som enligt WHO:s
breda deklaration inkluderar alla aspekter av vélbefinnande — fysiskt, psykiskt och socialt —
och inte enbart franvaro av sjukdom eller funktionshinder/skada.

Den nationella IT-strategin for vard och omsorg tar sin utgangspunkt i ett
verksamhetsperspektiv. Det gor ocksa projektet Nationell Informationsstruktur.

Vélfardssystemet ar beteckningen pa samhallets samlade insatser for medborgarnas hélsa.
Vard och omsorg ar en grundbult i valfarden och en av samhéllets viktigaste uppgifter.
Samspelet mellan vard- och omsorgstagare och professionella aktorer inom vard och omsorg
benamns karnprocess och karnverksamhet inom vard och omsorg. Information relaterad till
vard- och omsorgsprocesser ar nodvandig saval for att bedriva karnverksamheten som for
uppféljning, styrning och utveckling. For att kunna skapa och kommunicera sadan
information pa ett enhetligt och entydigt satt kravs att man utgar fran en grundlaggande analys
av kérnverksamheten, dess forutsattningar och dess behov av information.

| samhallet finns forutom professionella inom vard och omsorg och vard- och
omsorgstagare manga fler aktorer , som pa olika satt bidrar till manniskors hélsa, till exempel
forsakringskassa, apotek, arbetsmarknadsverk, friskvardsinrattningar etc. Samverkan mellan
vard och omsorg och dessa aktorer kraver ocksa information.

Nationella IT-strategin, NI-projektet och

verksamhetsperspektivet
Det 6vergripande syftet med den nationella IT-strategin for vard och omsorg ar att bidra till
“battre vard och omsorg for individ och samhélle”. Detta innebdr att strategin utgér fran ett
verksamhetsperspektiv med karnverksamheten och vard- och omsorgstagarperspektivet i
fokus. Ett av de sex insatsomradena i strategin handlar om att skapa en gemensam
informationsstruktur for vard och omsorg.

I den nationella IT-strategin formuleras fem huvudpunkter for ett strategiskt
verksamhetsperspektiv pa IT. Dessa punkter anges nedan med korta kommentarer utifran NI-
projektets perspektiv.

1. ”Forstarka medborgarnas och patientens/klientens stallning och inflytande”.
Kommentar: Béttre information och 6kad delaktighet lyfts fram.

2. 7”Ge vard utan hinder av verksamhetsmissiga och administrativa grinser samt
geografiska avstand”.
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Kommentar: ”Utan hinder av grinser” tolkas som att IT-systemen ska vara
organisationsneutrala och ge forutsattningar for enhetséverskridande samverkan.

3. ”Ge vardpersonalen effektiva kvalitets- och kompetensstodjande arbetsredskap”.
Kommentar: Denna formulering innefattar tillgang till effektiva och anvandarvénliga
IT-system som underlattar samverkan i vardkedjan och ger kompetensmassig
vagledning om exempelvis lampliga atgarder vid specificerade tillstand.

4.  ”Strava efter god resurshushdllning och ekonomisk effektivitet i verksamheten”.
Kommentar: Syftet ar att forbattra stéd for planering, styrning och uppféljning av
verksamheten. God resurshallning bér omfatta behovsorienterade prioriteringar.

5. ”Skapa goda forutsittningar for IT i varden” .
Kommentar: Avsikten ar att forandra lagar och regelverk som motverkar en
individfokuserad vard och omsorg samt att skapa forutséttningar for samverkande IT-
system i form av en nationell informationsstruktur.

For att skapa goda forutsattningar for verksamheten, ta tillvara IT-strategins ambitioner samt
utveckla en langsiktigt hallbar informationsstruktur som stodjer karnverksamheten, bygger
NI-projektet sina modeller pa en verksamhetsanalys. Den initiala analysen av verksamhetens
villkor och forutséttningars har tidigare beskrivits i projektets olika utkast. Har presenteras
den slutliga delrapporten.

Begreppet halsa inom vard och omsorg

Halso- och sjukvard och socialtjanst ska bidra med stdd till manniskor med behov av insatser
for olika aspekter av sin halsa. For att kunna skapa en informationsstruktur for vard och
omsorg har NI-projektet formulerat en gemensam begreppsmassig bas for hélsoaspekter, som
utgar fran WHO:s breda, allmanpolitiskt orienterade definition av halsa. | WHO:s definition
av hidlsa beskrivs att hidlsa &r ett tillstind av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt
vélbefinnande och ej enbart franvaro av sjukdom eller handikapp™.

Projektet valde att konkretisera WHO:s halsobegrepp genom att utga ifran de
fenomen/halsokomponenter som beskrivs i WHO:s funktionsorienterade klassifikation ICF.
Genom detta dr det mojligt att beskriva det “virdeskapande” som &astadkoms i vard- och
omsorgsprocesser, i form av “bittre hilsa”. Gemensamma grundbegrepp for hilsorelaterade
tillstand och de aktiviteter som utfors for att identifiera och paverka halsa mojliggor
beskrivningar i modeller som &r allméngiltiga for all vard och omsorg.

Den nyligen tillkomna definitionen av halsa i Socialstyrelsens termbank ligger i linje med
WHO:s definition och lyder tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, och inte
endast franvaro av sjukdom eller skada”. Skillnaden mellan de bdda definitionerna ir att
termbanken har dndrat “handikapp” till ’skada”.

Ett exempel pa ett halsoproblem kan med denna definition lika vél vara en situation med
fysiskt eller psykiskt funktionshinder eller ett barn som far illa, som ett brutet ben eller en
hjartinfarkt.

Avsikten med att utga fran denna vida och internationellt accepterade definition ar att
informationsstrukturen ska kunna omfatta saval socialtjanst som hélso- och sjukvard.
Begreppet halsa ar saledes centralt i den nationella informationsstrukturen (NI).
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Villkor och fOrutsattningar

Detta avsnitt beskriver Nl-projektets initiala kartlaggning och analys av olika villkor och
forutsattningar for vard och omsorg samt de konsekvenser som denna analys fatt i
utvecklingen av den nationella informationsstrukturens modeller.

Verksamhetens villkor och forutsattningar maste vara tydligt beskrivna for att de
verksamhetsrelaterade modellerna, som tillsammans utgor den nationella
informationsstrukturen, ska kunna forstas i sitt sammanhang. Beskrivningarna behdvs ocksa
for att kunna uppna sparbara, enhetliga och entydiga begrepp som grund for dokumentation,
kommunikation och uppféljning.

Svensk vard och omsorg bygger pa ett antal véardegrunder, lagar och foreskrifter. Den
nationella informationsstrukturen bor utga ifran och stodja foljsamheten mot dessa.

Ett antal generella organisatoriska forutsattningar, évriga villkor och utvecklingslinjer for
vard- och omsorgsverksamheten har ocksa identifierats i kartlaggningen. Den nationella
informationsstrukturen ska ocksa fungera for framtidens vard och omsorg. Darfor har &ven
forutsebara utvecklingslinjer inventerats, beskrivits och beaktats vid framtagandet av
informationsstrukturens modeller.

Beskrivningen av verksamhetens villkor och forutsattningar ar uppdelad i foljande
kategorier:

e Vardegrunder
Vérdeskapande
Lagar och foreskrifter
Standarder
Organisatoriska forutsattningar
Grunder for processtyrning
Processtyrning
Ovriga villkor och forutsattningar

Vardegrunder

Etisk plattform
For halso- och sjukvard finns en etisk plattform formulerad i ett riksdagsbeslut utifran den
parlamentariska utredningen “Vérdens svara val”. Plattformen byggs upp av tre etiska
principer:

e Manniskovardesprincipen

e Behovs-/solidaritetsprincipen

o Kostnadseffektivitetsprincipen

Manniskovardesprincipen slar fast alla manniskors lika varde oavsett alder, kon med mera.
Behovs-/solidaritetsprincipen innebar att den som har storst behov av vard ska ha prioriterad
tillgang till denna. Kostnadseffektivitetsprincipen innebér att vid lika effektiva atgarder ska
den minst resurskravande véljas.
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Denna etiska plattform ar framtagen for halso- och sjukvard men projektet har gjort
bedémningen att den kan utgora etisk grund for all vard och omsorg.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

For uppbyggnad av informationsstrukturen har behovsprincipen storst betydelse. Projektets
verksamhetsanalys utgar fran ett helhetsperspektiv pa individen. Informationsstrukturen
skapar ocksa forutsattningar for vard och omsorg att tillampa behovsprincipen genom att de
verksamhetsrelaterade  modellerna  och  begreppen  fokuserar pa behov  och
behovsbedémningar.

Sjalvbestammande, respekt och integritet

Av halso- och sjukvardslagen (1982:763) 2 § (HSL) framgar att varden ska bygga pa respekt
for patientens sjalvbestdmmande och integritet. Patienten ska visas respekt for sin autonomi
samt for sina stallningstaganden och satt att uttrycka dessa. Krav pa integritet utgor en
vardegrund och konkretiseras vad avser informationssékerhet i patientdatalagen (2008:355).

Konsekvenser for utvecklingen av NI

NI:s modeller har utformats sa att vard- och omsorgstagarens eget stallningstagande ska
kunna dokumenteras vid alla bedomningar, malsattningar och forslag pa aktiviteter som gors
av professionella aktorer. Integritetsaspekter vad avser informationssékerheten hanteras i en
séarskild delrapport.

Helhetssyn pa vard- och omsorgstagaren och manniskovardesprincipen
Behovsorientering forutsatter att behov kan betraktas ur sa breda perspektiv som méjligt. Att
uppfatta och beskriva samtliga aspekter av nagons halsa ar inte majligt for vare sig personen
sjalv eller for nagon annan aktor. Helhetssyn ar darfor alltid relativ. | vard och omsorg som
bygger pa helhetssynen ar vard- och omsorgstagarens egen bild en grundlaggande
informationskalla. Integritetsaspekter innebar i allméanhet att tillgang till information &r
begransad. Integritet och professionella aktorers mojlighet att skapa helhetsbilder kan komma
i motsatsforhallande.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Helhetssyn och tillgodosedd integritet kan astadkommas genom att inblandade aktorer har
tillgang till "all relevant” information. Utifran ett sddant betraktelsesétt minimeras konflikten
mellan integritetsbaserad begransning av information och informationsbehov for helhetssyn.

For NI-projektet innebar helhetssyn inom vard och omsorg att ge mojlighet att
beakta/uppmarksamma sa manga relevanta delar och aspekter som majligt av en persons
halsa. Den bild som vard- och omsorgstagare, deras narstaende och professionell aktor
tillsammans kan bygga upp ar den mest heltdckande.

For att tydliggora vikten av helhetssyn behovs ett begrepp for att beskriva en manniskas
samlade hélsa — i NI benamns detta héalsoférhallande. Detta begrepp omfattar hela
manniskans samtliga aspekter av hdlsa. Hela individen/méanniskan med alla héalsoaspekter
eller halsoférhallandet utgor det som vard- och omsorgsprocessen har for avsikt att paverka.
Halsoforhallandet ar sjalva foradlingsobjektet som utgor saval input som output i varje
enskild vard- och omsorgsprocess. Halsoforhallande bor som begrepp skiljas fran de
hélsoaspekter som observeras, genom att dessa ges en annan bendmning, namligen
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halsorelaterat tillstand. Helhetssynen underlattas av att sa komplett information som mojligt
gors tillganglig for den som ska bedéma en individs hélsoférhallande.

Individorientering och vard- och omsorgstagares delaktighet

Alla typer av verksamheter syftar till att tillfredsstalla behov och férvantningar hos dem som
ar avnamare till de tjanster som utfors — i denna sektor vard- och omsorgstagare. Den
allmanna bilden &r att vard och omsorg ofta inte ar tillrackligt individorienterad i meningen att
fokusera vard- och omsorgstagarens perspektiv. Lagar och foreskrifter ger avnamaren/kunden
inom vard och omsorg en formellt sett relativt svag stallning. Lagen om valfrihetssystem
syftar till att starka vard- och omsorgstagarens stéllning.

Okad delaktighet och ¢kat inflytande for vard- och omsorgstagaren &r ett uttalat villkor for
vard och omsorg. Att starka patientens stallning ar ett tydligt politiskt mal. Vard- och
omsorgstagaren kréaver i allt hogre utstrackning att fa vara en aktiv, valinformerad, motiverad
och respekterad aktor i alla moment i sin egen vard- och omsorgsprocess. Detta inkluderar
aven atgarder/insatser som vard- och omsorgstagaren sjalv utfor.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

NI-projektet tolkar individorientering som att verksamheten ska utgd fran vard- och
omsorgstagarens behov, forvantningar och upplevelser och agera utifran detta perspektiv.
Detta har ocksa framforts av foretradare for vard- och omsorgstagarna i NI-projektet.
Individorientering innebar ocksa att vard- och omsorgstagarens delaktighet, engagemang och
egna upplevelser respekteras, tillvaratas och uppmuntras.

Informationsstrukturen utgar fran vard- och omsorgstagarens halsobehov och de aktiviteter
som utfors for att identifiera och paverka dennes hélsoférhallande. Inom vard- och
omsorgsprocessen gors manga bedomningar, tolkningar och avgoéranden betraffande vard-
och omsorgstagaren. Informationsstrukturen ska skapa forutsattningar for att vard- och
omsorgstagaren gors delaktig i alla aktiviteter inom processen dar detta &r mojligt. En grund
for individorientering ar att processmodellen i den nationella informationsstrukturen utgar
fran det individnara perspektivet.

| projektets initiala analys identifierades behovet av ett sarskilt begrepp — stallningstagande
— for att hantera vard- och omsorgstagarens stéllningstagande till olika bedomningar, forslag
pa malsattning och utférande av aktiviteter. Forutsattningar for att starka vard- och
omsorgstagarens stallning som aktiv aktor i vard- och omsorgsprocessen kan skapas genom
att denne kan fullgora en roll bade som utforare av aktiviteter och med ratt att dokumentera.
Informationsstrukturen ska ocksad ge forutsattningar for att halla information om vard- och
omsorgstagarens forvantningar, upplevelser och delaktighet.

Att identifiera vard- och omsorgstagaren som en samverkande aktor skapar forutsattningar
exempelvis for egenutforda aktiviteter i processen, egen dokumentation samt for olika former
av stallningstaganden.

Vard- och omsorgsprocessen innebar en aterkommande och integrerad interaktion med
vard- och omsorgstagarens egen livslanga halsoprocess. Detta beskrivs av intressentgruppen
med vard- och omsorgstagare som “individens egen process”. Hindelser och aktiviteter
utanfor vard- och omsorgsprocessen paverkar forutsattningar for och effekter av vard och
omsorg. Information om dessa for vard- och omsorgsprocessen “externa” hiindelser kan
darfor vara av varde for professionella aktorer i vard- och omsorgsprocessen. Ett méjligt och
onskvirt tillskott till information och dokumentation kan komma fran just ’individens egen
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process”. Om denna information kan struktureras kan dokumentation fran denna underlatta
och stodja vard- och omsorgsprocesser. Detta ligger dock utanfor NI-projektets uppdrag.

Behovsorientering och prioriteringar

Prioriteringar inom halso- och sjukvard ska ske utifran den etiska plattform som Sveriges
Riksdag beslutat om. Manniskovardes-, behovs- respektive kostnadseffektivitetsprincipen &r
de tre grundldggande principerna i denna etiska plattform. Nagot motsvarande beslut inom
socialtjansten finns inte idag.

Konsekvenser for utvecklingen av NI
Begreppet behov avser i NI skillnaden mellan faktiskt och 6nskvart lage och &r centralt att
halla information om i vard- och omsorgsprocessen. Behov inom vard och omsorg betraktas
dessutom generellt ur tva perspektiv — hélsobehov respektive vardbehov/insatsbehov.
Halsobehov utgors av skillnaden mellan 6nskvart (maltillstand) och faktiskt lage (aktuellt
hélsoférhallande). Vardbehov/insatsbehov beskriver vilka vard- och omsorgsaktiviteter vard-
och omsorgstagaren ar i behov av for att kunna uppfylla sina halsobehov.
Information om vard- och omsorgstagares upplevda behov &r ett viktigt underlag for den
slutliga bedémningen av vard-/insatsbehov, som den professionelle aktdren ansvarar for.
Prioriteringar grundade pa principerna i den etiska plattformen kan stédjas av relevant
information om vard- och omsorgstagarens aktuella halsoférhallande och det mest aktuella
kunskapsunderlaget angaende vilka insatser/atgarder som ar effektiva.

Samverkan och helhetssyn pa processen
Samverkan och helhetssyn forutsatter dverblickbarhet av relevant information avseende en
individ. Ett grundlaggande krav pa informationssystem inom vard och omsorg ar att de kan
skapa forutsattningar for och bidra till samverkan i kérnprocesserna. Behov av och
forvantningar pa samverkan ar ocksa ett ledande tema i den nationella IT-strategin. Ur vard-
och omsorgstagarens perspektiv forutsatts att samtliga professionella aktorer samverkar pa ett
effektivt satt utifran vard- och omsorgstagarens behov.

Utvecklingen av vard och omsorg kommer sannolikt att krava okad specialisering. Okad
specialisering medfér nya samverkanskrav mellan olika kompetenser for att det ska vara
mojligt att kunna uppna helhetssyn ur vard- och omsorgstagarens perspektiv.

Konsekvenser for utvecklingen av NI
Samverkansaspekter och helhetssyn pa vard- och omsorgsprocessen ska aterspeglas i NI:s
modeller. Begrepp for att halla samman processen utifran en viss vardbegaran/ansokan
behdvs och inkluderas i NI med benamningen halsodrende. Om det pagar flera vard- och
omsorgsprocesser (flera halsoarenden) samtidigt for en och samma vard- och omsorgstagare
ska aven information om detta kunna hallas samman. Forutsattningar for att halla information
om och incitament for samverkan skapas till exempel genom att aktivitetsplaner kan goéras
heltackande for varje vard- och omsorgsprocess (varje halsoarende) respektive deras
samband.

Samverkan askadliggors i arbetsflodesbeskrivningar som utgar fran vard- och
omsorgsprocessen. | sadana flodesbeskrivningar inkluderas, till skillnad fran i
processmodeller, aktdrer och roller, vilket ger mojligheter att beskriva samverkan.
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Vardeskapande
Vard och omsorg &r en av grunderna i valfardssamhéllet och skapar varden av olika karaktar.
Nedan beskrivs detta vardeskapande ur nagra olika perspektiv.

Vardeskapande ur vard- och omsorgstagarens perspektiv

Generellt karaktariseras processer av att tillféra varde till en kund. Vard- och
omsorgsprocessen tillfor varde genom att tillgodose behov av insatser/atgarder avseende en
vard- och omsorgstagares halsoférhallande. Det huvudsakliga vérdet for individen ar den
effekt pa halsoforhallandet som astadkoms av insatserna inom vard och omsorg.

Ett annat viktigt varde ligger i att skapa trygghet for ménniskor om att de kommer att bli
omhandertagna nar behov av insatser fran vard och omsorg uppstar. En enskild individs
tillgang och tillganglighet till utredningar/bedémningar skapar varden genom att undanrgja
oro, farhagor, onddig vantan och lidande.

Vardeskapande ur ett samhalls- och folkh&lsoperspektiv
Vard och omsorg utgor en viktig del av det gemensamma atagandet i samhallet och kan sagas
utgora en av grunderna for samhallsbildningen. P4 samhallsniva skapas varden genom den
trygghet som fungerande system for vard och omsorg innebér for medborgarna. Vetskapen
om att kunna fa hjalp nar det verkligen behovs ar ett varde i sig. Information till medborgarna
om hur systemet och processerna fungerar ar diarmed ocksa vérdeskapande. Vard- och
omsorgstagarens trygghet infor risker av ohdlsa ar beroende av att individer i samhéllet
gemensamt och solidariskt skapar resurser som kan goras tillgdngliga for drabbade individer
nar behov uppstar.

Verkningsfull vard och omsorg skapar varde i form av forbattrat halsolage i befolkningen.

Vard och omsorg bidrar till att befolkningen i vart land totalt sett har ett gott halsolage i ett
internationellt perspektiv. Trots detta har forbattrad informationsforsorjning stor potential att
ytterligare hoja effektiviteten och hélsoeffekten ur ett folkhalsoperspektiv.

Vardeskapande och kvalitetsaspekter

God kvalitet och sakerhet ar ett annat perspektiv pa vardeskapande. Kvalitetskriterier som
lyfts fram i God vard [2] och God kvalitet inom socialtjansten [3] kan ocksa sdgas vara
omraden for vardeskapande i processer for vard och omsorg.

Vard- och omsorgsprocesser tillfor varde genom att tillgodose behov som avser vard- och
omsorgstagares halsoforhallande. Denna typ av varde &r inte alltid métbart och gar ibland inte
att uppskatta med gangse metoder. Medmansklighet, empati, trygghetskénsla och positiv
upplevelse av bemétande ar exempel pa sadana faktorer som tillfor varde.

Vard- och omsorgstagaren sjalv har ofta andra, kompletterande aspekter pa kvalitet och
varde dn det som av professionella uppfattas som paverkan pa halsoférhallande. Detta framgar
i arbetet inom projektets intressentgrupp for vard- och omsorgstagare. Att fa svar pa sina
fragor kring ett halsoproblem, fa vara delaktig i planering och beslut betraffande vad som kan
och ska goras, fa hjalp till en fungerande vardag samt ett gott bemotande ar exempel pa
varden som vard- och omsorgstagaren kan uppleva och uppskatta under processen.

Vardeskapande kan uppskattas utifran kvalitetsmal avseende hélsoaspekter for saval
enskilda aktiviteter i den enskilda vard- och omsorgsprocessen som for olika aggregerade
nivaer i vard- och omsorgsverksamheter.
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Vardeskapande och hélsoekonomi
Ett annat omrade for vardeskapande ar det halsoekonomiska perspektivet. Effektivitet ur ett
halsoekonomiskt perspektiv kan berdknas och betraktas som ett vardeskapande for savél den
enskilde vard- och omsorgstagaren som for samhéllet. Genom att definiera och
kostnadsberakna olika aktiviteter kan kostnader for olika tillstand tas fram och utgora ett av
underlagen for prioriteringar. Halsoekonomiska aspekter kan bidra till ett mer effektivt
resursutnyttjande ur samhélls- och folkh&lsoperspektivet.

Genom att beskriva och fdlja upp sin kérnverksamhet samt analysera de resultat som
astadkommits tillfors verksamheten ny kunskap, vilket ocksa &r ett vardeskapande.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Den nationella informationsstrukturen sétter vérdeskapandet for den enskilde individen i
centrum. NI:s generiska processmodell fokuserar de varden som tillférs en vard- och
omsorgstagares halsoférhallande, som utgér det som ibland kallas foradlingsobjekt i vard- och
omsorgsprocessen. Det &r just detta vardeskapande, att bidra till battre halsoférhallande, som
genomsyrar NI.

For att NI ska kunna skapa forutsattningar for att halla information om det mest vasentliga
vardet — att bidra till god halsa genom att tillfredsstdlla halsobehov for vard- och
omsorgstagare — har projektet identifierat begreppen halsofragestalining, halsoforhallande
och halsorelaterade tillstdnd. Dokumentation om aktiviteter i samband med olika
halsorelaterade tillstdnd skapar forutsattningar for att gora halsoekonomiska och
produktivitets-/effektivitetsrelaterade analyser. Resursatgang kan da relateras till exempelvis
aktiviteter, halsofragestallningar, hélsorelaterade tillstand och bedomda behov.

Den kunskap som kan tillforas verksamheten genom uppféljning av kérnverksamheten &r
en form av vérdeskapande som kan realiseras med NI.

Lagar och foreskrifter

Olika regelverk och lagar paverkar utvecklingen av den nationella informationsstrukturen.
Lagar och foreskrifter utgor en stabil grund for den nationella samordningen och
forankringen. Detta ar viktigt bland annat med tanke pa det i ovrigt relativt langtgaende
landstingskommunala sjalvstyret. NI-projektets resultat ska skapa forutsattningar for
foljsamhet till nedanstaende lagar, foreskrifter och standarder.

Halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen

Halso- och sjukvardslagens (1982:763) portalparagraf innehller krav pa vard pa lika villkor
och behovsstyrning. Malet for hélso- och sjukvarden &r god halsa och vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Den som har storsta behovet av halso- och sjukvard ska ges foretrade till
varden.

Samhallets socialtjanst ska pa demokratins och solidaritetens grund framja ménniskornas
ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor samt aktiva deltagande i
samhallslivet. Denna formulering om jamlikhet i levnadsvillkor i socialtjanstlagen (2001:453)
har i NI-projektet ansetts motsvara halso- och sjukvardslagens “vard pa lika villkor”.
Socialtjanst pa solidaritetens grund ger uttryck for behovsorientering.
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Konsekvenser for utvecklingen av NI

De allmanna formuleringarna i de Overgripande lagarna som styr verksamheten talar om
jamlikhet, lika villkor, behov och trygghet. Behovsorientering &r central i dessa lagar. NI
definierar olika typer av behov — behov av battre halsa i nagot avseende (halsobehov) och
behov av aktiviteter inom vard och omsorg (vard-/insatsbehov) for att tillfredsstélla
halsobehoven.

Forutom att identifiera och beskriva dessa olika typer av behov har NI-projektet (mot
bakgrund av ovanstaende formuleringar) identifierat att behovsbeddémningar ar centrala
aktiviteter i vard- och omsorgsprocessen.

Lagen om valfrihetssystem

Nar det géller primarvard ska landstinget organisera sin verksamhet s att alla som &r bosatta
inom landstinget kan valja utforare av halso- och sjukvardstjanster samt fa tillgang till och
kunna vélja en fast lakarkontakt (vardvalssystem).

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV) galler sedan 2009 och reglerar vad som ska
galla for de kommuner och landsting som vill konkurrensprova kommunala och
landstingskommunala verksamheter genom att Overlata valet av utforare av stod, vard- och
omsorgstjanster till vard- och omsorgstagaren. Valfrihetssystem enligt LOV é&r ett alternativ
till upphandling enligt lagen (2007:1091) om offentlig upphandling (LOU) och kan tillampas
pa bland annat vard- och omsorgstjénster.

Saval privata foretag som ideella organisationer kan ansoka om att bli godkanda som
leverantorer. Den enskilde ges mojlighet att vélja den leverantdr som han eller hon uppfattar
tillhandahaller den basta kvaliteten.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Lagen om valfrihetssystem leder till att fler vardgivare kommer att vara aktiva i vard- och
omsorgsprocesser. Detta Okande antal vardgivare ska samverka for att I6sa vard- och
omsorgstagarnas behov och dessutom gora detta med god kontinuitet. Sammanhallen,
strukturerad och entydig informationsforsorjning &r en forutsattning for att detta ska kunna bli
verklighet. NI fokuserar vard- och omsorgstagarens perspektiv pd sammanhallna processer
och skapar forutsattningar for att halla samman information som behéver delas mellan olika
aktorer inom vard- och omsorgsprocessen. Ett specifikt begrepp for den sammanhalina
processen har identifierats med benamningen hélsoarende. Fokusering pa information per
halsoarende med gemensamma aktivitetsplaner for olika aktorer och vardgivare skapar
forutsattningar for att undvika negativa effekter av okande antal vardgivare i enskilda vard-
och omsorgsprocesser.

NI:s modeller &r kongruenta med ett forfaringssatt dar behovsbeddmare och utforare av de
behovsbeddmda vard- och omsorgsaktiviteterna inte behover tillhéra samma organisatoriska
enhet/struktur. Detta bidrar till att intentionerna om valfrihet stods av NI:s modeller.

Ledningssystem for kvalitet

En verksamhets ledningssystem for kvalitet &r till for att skapa systematiska angreppsséatt for
att leda och styra verksamhetens processer. Foreskriften om ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet inom halso- och sjukvard (SOSFS 2005:12) innehaller krav pa att det
systematiska kvalitetsarbetet ska utgd fran syftet med verksamheten, identifierade och
prioriterade vardbehov samt vardprocesserna (2 kap 4 8§ andra punkten). Krav pa
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ledningssystem inom socialtjansten finns pa motsvarande sétt i Socialstyrelsens foreskrifter
och allméanna rad (2006:11) om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SOL, LVU,
LVM och LSS. En verksamhets processorienterade ledningssystem ar beroende av effektiv
informationsforsorjning som stédjer utveckling, bedrivande och uppféljning av de viktigaste
processerna, som vanligen Kkallas karnprocesser, i verksamheten. En effektiv
informationsforsorjning ar i sin tur beroende av en véldefinierad informationsstruktur.
Ledningssystem for kvalitet och ett processorienterat informationsstod for verksamheten har
genom karnprocesserna starka samband.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

For att kunna stodja ledningssystem for kvalitet kravs att informationsstrukturen fokuserar pa
karnverksamheten och inte enbart hanterar administrativa stodprocesser. En
informationsstruktur som utgar ifran innehallet i verksamhetens karnprocesser stodjer
utveckling och tillampning av ett processorienterat ledningssystem. NI:s verksamhetsmodeller
utgar fran en analys av karnprocessen inom vard och omsorg. Den generiska processmodellen
beskriver just denna karnprocess. De vyer av begrepps- och informationsmodellerna som
omfattar karnprocessen ar centrala. Innehdllet i begrepps- och informationsmodellerna har
identifierats och analyserats utifran karnprocessen. Pa detta sétt utgar NI fran karnprocesserna
vilket alltsd ocksa ar en grund for ledningssystem for kvalitet. NI bor darmed betraktas som
en av grunderna for ledningssystem for kvalitet.

God vard

God vard ar ett samlande begrepp for viktiga kvalitetsomraden inom hélso- och sjukvard.
Beskrivningen av God vard finns i en handbok kopplad till SOSFS 2005:12. De
kvalitetsomraden som lyfts fram i handboken kan sagas vara generella men ar utarbetade for
halso- och sjukvard. Kriterierna eller kvalitetsomradena i God vard ar att varden ska vara:

e Kunskapshaserad
e Andamalsenlig

e Saker

e Patientfokuserad

o Effektiv

e Jamlik

e Erhallen i rimlig tid

For kvalitetsomradena i God vard ar angreppssatten som beror verksamhetens karnprocesser
avgorande for resultaten. Exempelvis kan processtyrning i form av kunskapsstyrning av
karnprocesserna paverka kvalitetsaspekter. For vissa tillstand finns evidensbaserad och/eller
erfarenhetsbaserad kunskap som anger vad som bor utféras. Angreppssatt for oOkad
tillampning av sadan kunskap och andra typer av styrning av karnprocesser ar beroende av
information, exempelvis i form av standardiserade aktivitetsplaner for handl&dggning av vissa
halsoproblem. Darmed finns direkta kopplingar mellan kvalitetsutfall for kriterier inom God
vard och en informationsstruktur som haller den typ av information som kravs for God vard.
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Konsekvenser for utvecklingen av NI

God kvalitet inom vard och omsorg forutsatter val fungerande karnprocesser. Genomforandet
av karnprocesserna ar beroende av effektiv informationsforsorjning. NI:s modeller skapar
forutsattningar for styrning av karnprocesserna genom att utga fran karnprocesserna i
modelluppbyggnaden. Dessutom beskrivs Overgripande och operativ styrning av
kérnprocesserna i sérskilda vyer av begrepps- och informationsmodellerna.

Ansvar inom halso- och sjukvard och socialtjanst

For verksamhet som bedrivs inom halso- och sjukvarden galler hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) och lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
(LYHS). Har finns tre ansvarsnivaer faststallda — vardgivare, verksamhetschef och hélso- och
sjukvardspersonal.

Vardgivarens ansvar (enligt HSL)

Vardgivare utgors i landstingskommunal verksamhet av hogsta politiska namnd och ansvarar
bland annat for att det finns tillgdngliga resurser for verksamhetens bedrivande och for att det
finns ledningssystem for kvalitet med direktiv for verksamhetens ledning och styrning.
Ansvaret inkluderar bland annat att uppskatta behov i en befolkning samt planera och avsatta
resurser for att tdcka dessa behov.

Verksamhetschefens ansvar (enligt HSL)

Verksamhetschefen har det samlade ledningsansvaret i den operativa verksamheten. Detta
omfattar bland annat att ett ledningssystem for kvalitet tillampas och att det finns rutiner som
sékrar kvaliteten och sakerheten.

Halso- och sjukvardspersonalens ansvar (enligt LYHS)

Lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade (LYHS) reglerar
ansvarsférhallanden inom verksamhet som omfattas av halso- och sjukvardslagen. I praktiken
innebar yrkesansvaret att varje enskild hélso- och sjukvardspersonal &ar ansvarig for sina
respektive patientinriktade bedémningar, beslut och genomfarda utredningar och atgérder.

Halso- och sjukvardspersonal &r enligt ledningssystemsforeskriften (SOSFS 2005:12)
skyldig att medverka i kvalitetsarbetet utifran det ledningssystem som tillampas i
verksamheten.

Ansvar inom socialtjanst

For verksamhet som bedrivs inom socialtjanstens omrade galler socialtjanstlagen (2001:453)
(SoL) med principiella olikheter jamfért med ansvar enligt hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) (HSL). Utredning och beslut om insatser utifran SoL ar myndighetsutovning.
Tjansteman har i 6vrigt ansvar enligt kommunallagen men nagot yrkesansvar motsvarande
LYHS finns inte.

Ansvar for samordning

Ansvar med juridisk grund &r vanligen kopplat till olika chefers uppdrag i linjeorganisationen.
Nagot reglerat ansvar for samordning av processer och/eller ledning av enstaka karnprocesser
vid sidan om linjechefsansvaret finns inte i den ansvarsorienterade lagstiftningen sa som den
for nérvarande ar formulerad. | foreskrifterna (SOSFS 2005:12) om ledningssystem inom
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hélso- och sjukvard omnamns dock ansvar for att utga fran vardprocesserna i ledning och
styrning av verksamheten. For att kunna fylla kriterier for god vard och omsorg kravs att
professionella aktorer haller samman vard- och omsorgsprocesser for enskilda vard- och
omsorgstagare men ocksa utvecklar, styr och foljer upp karnprocesser pa aggregerad niva.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Vardgivaransvaret far konsekvenser bade for ledning och styrning, uppbyggnad av
ledningssystem for kvalitet samt fOr resursstyrning. Detta medfor behov av information for
uppféljning inom dessa omraden, vilket darfor aterspeglas i NI:s modeller. Projektet har
identifierat informationsbehov baserade pa karnprocessen i vard och omsorg. Dessa
informationsbehov har sedan grupperats i informationsomraden. Pa strategisk vardgivarniva
finns informationsomraden som omfattar saval underlag for processtyrning som underlag for
resursstod. Inom underlag for processtyrning har informationsomraden for lagar och
foreskrifter, kunskapsunderlag samt etik och vérdegrund definierats. Inom underlag for
resursstod har informationsomraden for person, ovriga resurser samt verksamhetsstruktur
definierats.

Verksamhetschefsansvar innebér saledes ansvar for att ett processorienterat ledningssystem
tillampas, att karnprocesserna &r identifierade och vélfungerande samt att dessa foljs upp och
forbattras.

Verksamhetschefsansvaret far ocksa konsekvenser for informationsbehoven avseende
kontinuitet och rutiner for att inga &renden ska “tappas bort”, att individer inte ska “falla
mellan stolarna” samt for att individuella planer for vard och omsorg upprattas och foljs upp.
Ansvarsfragorna aterspeglas i begrepp som projektet identifierat utifran processmodellen och
flodesmodellen for halso- och sjukvard, dar professionella aktorers delaktighet i planering och
utforande av aktiviteter beskrivs. Kontinuitetsaspekter kopplas i NI till aktivitetsplaner som
utgor de centrala instrumenten i genomférandet av karnprocesserna. Ett sarskilt begrepp for
ansvaret att halla samman en enskild vard- och omsorgstagares process har identifierats i NI
och bendmns kontinuitetsansvar.

Enskilda professionella aktdrers ansvar aterspeglas i NI:s modeller genom att beddmningar,
aktivitetsplaner och aktivitetsutforanden har identifierats och att kdnnetecken for ansvarig
professionell aktor alltid ska anges. Genom att varje professionell aktor har en organisatorisk
tillnorighet blir ocksa det enhetsrelaterade ansvarets (verksamhetschefsansvaret) hemvist
tydliggjort. Tillgang till information &r en viktig forutséttning for att varje aktor ska kunna ta
sitt ansvar. Vard- och omsorgstagaren har inget i lag formulerat formellt, juridiskt ansvar i
processen, dven om denne utfor vissa vard- och omsorgsaktiviteter sjalv.

Vard- och omsorgstagarens ansvar/formella stallning

Vard och omsorg utgar fran behovsprincipen och bygger inte pd nagon generell
rattighetslagstiftning for medborgaren. | vissa specialfall finns réttighet att utkréva tjanster, till
exempel utifran lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Utforare har daremot en lagstadgad skyldighet att tillhandahalla tjanster till medborgarna.
Invanare har stora mojligheter att med stod av HSL vilja utférare av hélso- och
sjukvardstjanster.

Konsekvenser for utvecklingen av NI
NI:s modeller avser att hantera saval professionens skyldighet att enbart foresla aktiviteter
som ar behovsprévade som vard- och omsorgstagares forvantningar om delaktighet och
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medbestammande. Detta gors genom att tydligt markera att behovsbeddomning sker av
professionell foretradare men att ingen aktivitetsplan/aktivitet ar godkand innan vard- och
omsorgstagaren i ett stallningstagande gett sitt samtycke till denna. NI:s modeller &r
kongruenta med ett forfaringssétt dar behovsbedémare och utférare av de behovsbedémda
vard- och omsorgsaktiviteterna inte behover tillhéra samma organisatoriska enhet/struktur.
Detta bidrar till att intentionerna om valfrihet stdds av NI:s modeller.

Riskhantering inom vard och omsorg

Med risk avses generellt en kombination av sannolikheten for att nagot ska intraffa (en
handelse) och konsekvensen av detta. De konsekvenser som bor forebyggas genom
riskhantering i en viss verksamhet kan relateras till kvalitetskriterier inom denna verksamhet.
Riskhantering inom vard och omsorg bor identifieras utifran det som karaktariserar god vard
och omsorg. Det proaktiva sattet att dstadkomma god vard och omsorg innebar att alla risker
for att nagon av kvalitetsaspekterna inte ska uppnas hanteras pa ett systematiskt satt. For vard-
och omsorgstagaren ar vard och omsorg férenad med manga typer av risker. Riskhantering
inom vard och omsorg omfattar allt som negativt kan paverka nagot kvalitetsomrade inom
god vard och omsorg. Som exempel kan namnas risk for:

dalig tillgang och tillganglighet

felaktiga bedémningar

felaktigt utforande av aktiviteter

onddiga och/eller verkningsldsa utredningsaktiviteter eller insatser/atgarder

uteblivna atgarder/insatser som skulle ha kunnat forhindra forsamring

komplikation av en behandling/insats, vilken skulle ha kunnat undvikas

dalig kostnadseffektivitet

ovriga negativa handelser

Om riskhantering betraktas utifran detta perspektiv blir patient-/brukarsakerhet ett resultat av
systematisk processtyrning som inkluderar riskhantering.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Riskhantering bor vara en integrerad del av processtyrning. Informationsstrukturen skapar
forutsattningar for att forse alla aktorer med tillracklig och korrekt information, for att forse
beslutsfattare med kunskapsunderlag om hur processen ska planeras/genomforas samt for att
skapa underlag for uppféljning, analys och forbattringar. Det viktigaste ar undvikbara
forsamringar av vard- och omsorgstagares halsoforhallande. Ett sérskilt begrepp i NI for
det/de halsorelaterade tillstand som beskriver det som riskeras benamns risktillstand. Se dven
kommentar under processtyrning nedan.

Sakerhet for vard och omsorgstagare

Sékerhet i form av franvaro av skada for vard- och omsorgstagare ar en allman utgangspunkt i
lagar och foreskrifter. Sakerhet for avnamaren av vard och omsorg benamns inom halso- och
sjukvard patientsékerhet och kan inom socialtjansten benamnas brukar-/klientsékerhet. Denna
sakerhet ar ett resultat av hantering av risker under vard- och omsorgsprocessens forlopp.
Faktiska utfall av aktiviteter och processer inom vard och omsorg som av nagot skal avviker
fran det forvantade (avvikelser) ar darmed ett matt pa denna sakerhet.
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Konsekvenser for utvecklingen av NI

Begrepp for utfall av aktiviteter och processer inkluderas i NI:s modeller. Halsorelaterade
tillstdnd i form av uppfattade tillstand vars relevans beddéms av professionell aktor efter
utforande av aktiviteter benamns bedomt tillstdnd. Utvarderat tillstand ar en typ av bedomt
tillstand och innebéar att det bedomda tillstindet jamforts med ett maltillstand eller det
forvantade tillstandet efter aktiviteten. Dessa tillstandsrelaterade begrepp skapar
forutsattningar for att avgora graden av sékerhet i vard- och omsorgsprocesserna och utgora
grund for avvikelsehantering och héndelseanalyser.

Informationssékerhet
Informationssékerhet ar en aspekt av patient-/brukarsakerhet. Behorig personal ska kunna fa
snabb tillgang till korrekt, relevant, fullstandig, enhetlig och entydig information pa ett satt
som samtidigt garanterar krav pa sekretess och som respekterar vard- och omsorgstagarens
integritet. Balansen mellan tillgang till information och kraven pa sakerhet utgér en utmaning
for informationssystemen.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Informationssdkerhet ar ett sammansatt begrepp. Olika aspekter som tillganglighet med
bibehadllen sekretess, enhetlighet och sakerhet vid kommunikation (6verforbarhet) har
paverkat utformningen av NI:s modeller pa olika satt. | informationsstrukturens generiska
process- och begreppsmodeller ar det framforallt enhetlighetsaspekterna som beaktas. En
enhetlig informationsstruktur skapar ocksa forutsattningar for att valja ut och visa information
utifran roller och behdrigheter.

NI-projektets arbete med informationssékerhet beskrivs i en sarskild delrapport.

Standarder

NI-projektet har identifierat ett antal internationella (ISO) och europeiska (CEN) standarder
och tekniska specifikationer/tekniska rapporter samt standarder/motsvarande fran andra
organisationer som sarskilt intressanta. Inom den nationella IT-strategin pagar arbeten som
gransar till NI-projektet inom projektet Nationellt facksprak och inom Arkitekturledningen pa
Center for eHalsa/SKL. Nationellt facksprak har bland annat i uppdrag att Gversatta
begreppssystemet/terminologin SNOMED CT till svenska for tillampning i det nationella
arbetet. Arkitekturledningen har valt att anpassa det nationella regelverket till ”den europeiska
ansatsen”, vilket i praktiken innebér anvandning av standarden EN 13606 och specifikationer
till denna 1 form av openEHR. Tillampning av arketyper (mallar for specificerade
informationsmangder) enligt dessa standarder inkluderas i Arkitekturledningens strategiska
val.

Inom CEN har en standard for basala begrepp inom hélso- och sjukvard (EN 13940-1,
Contsys del 1) utarbetats. Denna standard innehaller i forsta hand begrepp som tillhér det
vardadministrativa perspektivet, men dven enstaka begrepp for den kliniska karnprocessen.
For narvarande pagar ett arbete inom CEN for att komplettera denna standard med en del 2,
som fokuserar pa begrepp for den kliniska processen och arbetsflode for denna.

Konsekvenser for utvecklingen av NI
For NI:s modeller ar sérskilt standarder som ror referensinformationsmodeller (RIM)
relevanta eftersom de omfattar generella klasser for information. Inga motstridigheter har
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bedomts finnas mellan NI-projektets generiska modeller och referensmodellerna i openEHR
(som &r en extension av EHRcom i form av specifikationer). Inga inkongruenser bedéms
heller finnas gentemot referensmodellen i HL7.

For att astadkomma entydig kommunikation av information saval lokalt, nationellt som
internationellt krévs foljsamhet mot vissa standarder utdver RIM. Exempelvis bor vissa
begrepp som identifierats i processmodellen harmoniera med begreppen i EN 13940
(Contsys). For begrepps- och informationsmodeller i NI har EN 12967 (HISA) respektive
open EHR:s specifikationer utgjort underlag. For regelverk avseende kommunikation av
information kommer saval EN 13606 (EHR-com) som HL7 att vara mdjliga att tillampa.

Organisatoriska forutsattningar

Kommunalt sjalvstyre

Kommuner och landsting har det overgripande ansvaret for att tillhandahalla vard och
omsorg. Detta ansvar ar kopplat till att styrning och organisation av vard och omsorg sker
inom ramen for det kommunala sjélvstyret. De &vergripande lagarna sasom hélso- och
sjukvardslagen (1982:763) (HSL) och Socialtjanstlagen (2001:453) (SoL) reglerar generella
utgangspunkter och krav pa hur och med vilken effekt vard och omsorg ska bedrivas under
det kommunala sjalvstyret. Staten utGvar tillsyn éver halso- och sjukvard och socialtjanst via
Socialstyrelsen.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Den nationella informationsstrukturen ska utgéra en gemensam grund for samverkan mellan
olika aktdrer inom vard och omsorg. Detta kan ske genom att ett gemensamt regelverk for
informationssystem utarbetas med bland annat den nationella informationsstrukturen som
grund.

Informationsstrukturen ska samtidigt vara tillrackligt flexibel och anpassningsbar till lokala
forhallanden och de lésningar man valjer for optimal funktion inom varje lokal organisation.
Detta sker genom att lokala tillampningar bygger pa det nationella regelverkets
grundlaggande modeller och definitioner. Pa sa sétt kan de lokala anpassningarna alltid vara
sparbara till de generella begreppen i det nationella regelverket.

Valfrihet och mangfald i distribuerad verksamhet

En tydlig trend &r att vard- och omsorgstagare ges mojlighet att valja mellan flera olika
utévare av de tjanster som det finns behov av. Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)
ar ett uttryck for detta. Denna utveckling leder ofta till att de tidigare organisatoriskt
sammanhallna processerna/delprocesserna splittras ur vard- och omsorgstagarens perspektiv,
genom att olika utforare utfor olika delar av en och samma process. For att kunna uppfylla
kvalitetsaspekterna pa god vard och omsorg med bland annat kontinuitet och sékerhet stélls
allt hogre krav pa enhetlig och entydig information med fullgod tillganglighet inom varje
process for enskild vard- och omsorgstagare.

Styrning och/eller bestallning av vard och omsorg gentemot utforare &r beroende av
information om vad som ska utforas. Fler utférare d&ven inom en och samma process stéller
hogre krav pa information. En bestallning bor kunna vara kopplad till saval vad som ska
utforas som varfor, det vill saga utifran vilka behov som aktiviteterna anses motiverade.
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Konsekvenser for utvecklingen av NI
NI:s modeller bygger pa att den information som skapas i varje vard- och omsorgsprocess
(halsodrende) kan hallas samman i en och samma aktivitetsplan (hdlsoarendeplan) med
information om vilken professionell aktér som har ansvar for Kkontinuiteten
(kontinuitetsansvar) i processen. Pa sa satt skapas forutséattningar for att undvika de risker for
bristande kommunikation som uppstar genom den distribuerade verksamheten med manga
utévare med olika organisatoriska tillhdrighet.

NI:s modeller ska ocksa skapa forutséttningar for att koppla vard- och omsorgsaktiviteter
till olika halsorelaterade tillstand och darmed ocksa till vilka behov eller indikationer som
foreligger for varje atgard/insats eller grupp av atgarder/insatser.

Erséattningssystemens utformning

Med ersattningssystem avses har pa vilket satt utdvare av vard och omsorg far ersattning for
sina producerade tjanster. Olika satt att ersatta ger olika incitament och forutsattningar att
bedriva verksamheten och paverkar ocksa informationsbehoven.

Olika ersattningssystem stéller olika krav pa information om kérnprocesserna for att kunna
astadkomma effektiv resursfordelning. Till exempel ar en budgetbaserad modell beroende av
hur uppdraget ar formulerat, en kontaktbaserad ersattning forutsatter registrering av kontakter
som utgor ackumulerade aktiviteter, en aktivitetsbaserad modell kraver att varje aktivitet
registreras och for kapitering kriavs information om ”listade” vard- och omsorgstagare.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Den mest detaljerade informationen som blir aktuell som bas for ersattningssystem &r
uppgifter om enskilda vard- och omsorgsaktiviteter. I NI:s modeller ar darmed aktiviteter och
aktivitetsplaner centrala. Aven halsorelaterade tillstdnd och kopplingen mellan tillstind och
aktiviteter ska kunna registreras. Begrepp som hanterar maltillstand ska identifieras och kunna
jamforas med ett utvérderat tillstand efter avslutad behandling/insats om erséttningssystemet
kraver detta. NI kan darmed skapa forutsattningar for de flesta tdnkbara ersattningssystem.

Grunder for processtyrning

Med processtyrning avses i detta sammanhang att paverka inriktning och innehall i
verksamhetens karnprocesser. Denna paverkan kan baseras pa olika grunder. Nagra sadana
grunder redovisas nedan.

Vardegrundsbaserad styrning

Genom att fokusera, kommunicera och férankra vardegrunder kan attityder, beteenden, beslut
och val forandras. Pé sa satt kan innehallet i vard- och omsorgsprocesser paverkas. Vard och
omsorg bygger pa manskliga varden och professionella bedémningar av tillstand och behov
av aktiviteter ar avgorande. Verksamheten paverkas i hog utstrackning av de vardegrunder
som finns i verksamheten och som férmedlas i organisationen.

Konsekvenser for utvecklingen av NI
Informationsstrukturen bor skapa forutsattningar for vardegrundsbaserad styrning. Detta kan
goras pa flera sétt, exempelvis genom att den etiska plattformen tydliggors:

e det individnara perspektivet ar en tydlig utgangspunkt

e halsoforhallande och en helhetssyn pa hélsa ar i fokus
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e behovsorientering gors tydlig genom behovsbedémningar

Ekonomi-/resursstyrning

De resurser samhéllet forfogar dver for vard och omsorg ar begransade. Efterfragan ar
generellt hogre dn saval tillgangliga personella som materiella resurser. Ekonomistyrning har
lang tradition inom vard och omsorg. Den traditionella budgetstyrningen tilldelar en
organisation en viss resurs per ar for att utfora ett mer eller mindre preciserat uppdrag. | och
med att aktiviteter inte alltid registreras pa ett uppfoljningsbart satt forsvaras styrning av
processerna.

Konsekvenser for utvecklingen av NI
Informationsstrukturen ska skapa forutsattningar for prioriteringar och ekonomi-
[resursstyrning genom:
e sparbarhet av alla aktiviteter till halsofragestallning, halsoarende och halsoproblem
e att aktiviteter i aktivitetsplaner kan ges ett pris/resurskostnad vilket mojliggor
kostnadsstyrning via riktlinjer och rekommendationer
e aktivitetsredovisning per enhet sa att produktivitet kan redovisas

Malstyrning
Mal ar viktiga som drivkraft i varje enskild process, saval for vard- och omsorgstagaren sjalv
som for de professionella aktérerna. Utvarderingar for att folja upp verksamheten och som
underlag for forbattringsarbete underlattas ocksa om det finns konkreta mal att utvardera mot.
Mal kan sattas upp for ett flertal aspekter/perspektiv inom vard- och omsorgsprocessen.
Malen kan ocksa vara av olika sort sasom inriktningsmal eller mal som ar mer konkreta och
matbara. Verksamhetens natur inom vard och omsorg medfor att det manga ganger ar svart att
formulera konkreta och matbara mal. Inriktningsmal kan da anvandas och kopplas mot
vardegrundsstyrningen som ndmns ovan.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Projektets intressentgrupper har poangterat att processer bor styras och utvarderas mot ett mal
som alla aktorer, inklusive vard- och omsorgstagaren sjélv, har accepterat som realistiskt.
Uppfdljning och utvardering ska ocksa kunna ske pa aggregerad niva, via exempelvis register
som kan redovisa indikatorer for olika kvalitetsaspekter.

| syfte att kunna beskriva malet med att atgarda ett halsoproblem, i form av vilket
halsorelaterat tillstind som ska uppnas genom aktiviteterna i processen, har projektet
identifierat begreppet maltillstand.

Aven delmal maste kunna formuleras for enstaka eller aggregerade aktiviteter. | den forsta
delen av processmodellen, som syftar till att identifiera tillstand, kan inte nagot mal for
forandrat halsoforhallande sattas upp, medan det darremot ar lampligt att satta upp mal for hur
tydligt halsoférhallandet ska kartlaggas. Dialog om mal forutsatts inga integrerat i
behovsbedoémning av aktiviteter och formuleras i upprattandet av en aktivitetsplan.. Mal kan
formuleras for saval enskilda som de samlade aktiviteterna i en aktivitetsplan. Ett begrepp
som projektet identifierat som viktigt utifran detta resonemang ar halsoarendeplan, som
innefattar alla aktiviteter inom ett halsoarende. Halsoarendeplan och maltillstand utgor ett
viktigt samband mellan aktiviteter och tillstand. For hélso- och sjukvard kan dessa mal ofta
ocksa kopplas till variabler i de nationella kvalitetsregistren.
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Kunskapsstyrning

Vard och omsorg ar kunskapsorienterad och kunskapsintensiv verksamhet. Kunskap utgor
darmed en av grunderna for processtyrning inom vard och omsorg. Kunskapsstyrning kan
forutses fa en allt mer betydande roll i framtidens vard och omsorg. Detta har poangterats i
flera av projektets intressentgrupper. Evidens inom vard och omsorg bestar av utfall av olika
typer av vetenskapliga kvantitativa och kvalitativa studier. Alternativa och kompletterande
typer av kunskap, sasom exempelvis erfarenhetshaserad kunskap, anvéands vid sidan om det
som kallas vetenskaplig evidens.

Kunskap och informationsstdd har flera kopplingar. Ett informationsstod kan bidra till att
befintlig kunskap kommer till anvandning genom att tillhandahalla kunskap i
beslutssituationer. Detta kan ske med saval kunskapsoversikter som med standardiserade
kunskapsbaserade riktlinjer och rekommendationer i form av konkreta forslag till
aktivitetsplaner. En annan koppling &r att kunskap kan genereras via informationsstodet
genom att resultat kan aggregeras och foljas upp.

Inom halso- och sjukvard finns evidenshaserade rekommendationer i form av nationella
riktlinjer. Andra former av mer generellt kunskapsbaserade riktlinjer finns i form av till
exempel vardprogram och standardvardplaner. Denna typ av planeringsstéd kommer framfor
allt in ndr ett halsoproblem é&r identifierat och en plan for behandling/insatser ska uppréttas i
anslutning till behovsbedémningen.

En annan typ av riktlinjer finns som beslutsstdd for att utreda allvarlighetsgrad och orsaker
till olika fenomen, tecken och symtom, exempelvis inom sjukvardsradgivning via telefon.
Professionella aktorer kan fa stod for att faststalla om ett visst halsoproblem foreligger genom
ett beslutsstod som ger véagledning om utredning eller slutledning utifran en viss problem-
eller symtombild.

En ytterligare form av beslutsstod kan komma fran analys av publicerade register och
jamforelser. Saval en professionell aktér som en individ kan fa vagledning for beslut om
vilken sorts aktivitet/atgard som ska foredras och vid vilken enhet den bér utféras. Denna typ
av vagledning blir mer aktuell nar individen har valfrihet att vélja utforare.

Processer inom halsorelaterade verksamheter ar beroende av vard- och omsorgstagarens
engagemang, delaktighet och foljsamhet. Individens kunskapsniva ar en viktig faktor for
delaktighet och paverkan i processen. Kunskapsformedling till vard- och omsorgstagaren ar
darmed ocksa en kunskapsrelaterad aspekt av processtyrningen.

Konsekvenser for utvecklingen av NI
Informationsstrukturen bor ge forutsattningar for alla typer av kunskapsstyrning. Vid
angivande av vissa halsofragestallningar, halsoproblem och atgarder/insatser bor vagledning
automatiskt kunna tillhandahallas i ett informationssystem.

| framtida IT-16sningar dar kunskapsstyrningen kommer att vara mer lattillganglig kommer
vard-. och omsorgs innehall och inriktning i 6kande grad att paverkas av hur riktlinjer och
rekommendationer utarbetas. Om vard och omsorg ska kunna baseras pa en helhetssyn bor
framtagande av riktlinjer for kunskapsstyrning ocksa inriktas mot detta. Detta ar ytterligare ett
exempel pa att vardegrunder och ideologi bor beaktas nar forutsattningar skapas for
informationssystem inom vard och omsorg.

Processtyrning

Med processtyrning avses i detta sammanhang att paverka inriktning och innehall i
verksamhetens karnprocesser. Grunder och utgangspunkter for processtyrning beskrivs i
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avsnittet ovan. Med IT-baserade beslutsstod blir det mojligt att styra karnprocesserna,
formulera mal och folja upp maluppfyllelsen. Riskhantering &r en sarskild form for
processtyrning och kommenteras i ett separat avsnitt.

Ett satt att analysera och beskriva férutsattningar for den direkta, operativa
processtyrningen &r att utga fran olika aspekter pa aktiviteter i processen: vilka aktiviteter som
utfors, varfor det utfors samt hur, nér, var och av vem dessa aktiviteter utfors. Nedan beskrivs
dessa aspekter.

Vilka aktiviteter som ska utféras

Processer byggs upp av aktiviteter. Styrning innebéar i detta sammanhang att paverka vilka
aktiviteter som utfors. Detta kan ske genom tillampning av olika former av standardiserade
aktivitetsplaner som ingar i vardprogram, standardvardplaner och liknande. Genom att via
rekommendationer och riktlinjer paverka vad som utfors vid identifierade hélsoproblem kan
bésta tillgangliga kunskap tillampas. Dessutom kan prioriteringar och resursfordelning styras
genom att paverka vad som utfors.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Genom att utga fran karnprocessen och det individnara perspektivet ska NI:s modeller skapa
forutsattningar for olika typer av kvalitetsrelaterad processtyrning. Informationsstrukturen bor
skapa forutsattningar for att direkt leda/styra en verksamhet genom att paverka karnprocesser
till sitt innehall och/eller sin inriktning.

Styrning av vilka aktiviteter som utférs kan ske i behovsbedémningen déar professionella
aktérer mot bakgrund av det identifierade halsoproblemet ger forslag pa aktiviteter som kan
anses motiverade. Vard- och omsorgstagaren forutsatts vara delaktig i behovsbedémningen
och ges mojlighet till ett stallningstagande av forslaget till aktiviteter.

Avgorandet om vilka aktiviteter som kan anses motiverade ar dock enligt nuvarande
lagstiftning en uppgift for professionella foretradare.

Varfor aktiviteter ska utforas

Vard- och omsorgsaktiviteter utfors for att paverka personers halsoforhallande, direkt eller
indirekt. Hur man vill att ett halsoférhallande ska paverkas kan formuleras i mal som kan
uttryckas som maltillstand. Alla aktiviteter som utfors ska kunna motiveras av vard-
/insatsbehov. Inom halso- och sjukvard kallas detta for att atgarder ska ha en tydlig indikation.
Inom vard och omsorg bestdr motiven for utredande aktiviteter vanligen av att ett
fenomen/forekomst/symtom motiverar en fragestallning som den utredande aktiviteten kan ge
svar pa. De utredande aktiviteterna paverkar halsoférhallandet indirekt genom att skapa
forutsattningar for de direkt halsopdverkande/behandlande aktiviteterna. Utredningsresultaten
kan utgéra motiv/indikation for de behandlande aktiviteterna/insatserna. Indikation eller
motivering for behandlande aktiviteter/insatser kan vara av tva slag; antingen for att behandla
ett redan identifierat halsoproblem eller for att forebygga risk for att halsoproblem uppstar
eller forvérras.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

| behovsbedomningen satts mal for hur och i vilken grad det halsorelaterade tillstandet ska
forandras av de samlade respektive enstaka aktiviteterna som planeras. Utvardering mot detta
mal sker efter att enstaka eller alla aktiviteter i planen har avslutats. Genom att i NI skapa
mojligheter for koppling mellan vard- och omsorgsaktiviteter och halsorelaterade tillstand ges
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forutsattningar for att ange motiveringar for aktiviteter. Angivande av motivering kan laggas
in i registrering av behovsbeddmning infor uppréattande av aktivitetsplan.

Hur aktiviteter ska utforas
Manga aktiviteter kan utforas pa olika satt eller med olika metoder. En form av processtyrning
ar att genom att styra val mellan dessa paverka hur verksamheten utfors.

Konsekvenser for utvecklingen av NI
Aktiviteter och aktivitetsplaner &r centrala i NI. Styrning av hur aktiviteter ska utforas kan ske
i aktivitetshanteringen, som stod for planering och utférande av aktiviteter.
Aktivitetshantering inkluderas i kdrnprocessen. Med aktivitetshantering avses bland annat att
man kan vélja mellan olika metoder for att utfora aktiviteter. Pa detta satt kan styrning av hur
aktiviteter utfors ske genom att styra aktivitetshanteringen i karnprocessen.

NI har identifierat begrepp for vard- och omsorgstagarens delaktig i hur en aktivitet ska
utforas. Stéllningstagande fran vard- och omsorgstagaren ska kunna goras dven for varje
forslag till val av hur en aktivitet ska utforas.

Na&r aktiviteter ska utféras

Det ar angeldget att genom processtyrning paverka nar olika aktiviteter utfors. Ordningsfoljd,

vantetider, ledtider med mera behover styras i processerna for att uppna god vard och omsorg.
Inom hélso- och sjukvard styrs vanligen tidsplaneringen av prioriteringsbeslut. En tankbar

utveckling &r att behovsorienterade prioriteringar avgor vilka atgarder/aktiviteter som ska

utféras, medan andra faktorer dar vard- och omsorgstagarens asikt dominerar kan avgora nar

aktiviteterna ska utforas.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Genom aktivitetshantering skapar NI forutsattningar for vard- och omsorgstagaren att mer
aktivt styra nar och var vard- och omsorgsaktiviteter ska utféras. Undantaget ar naturligtvis
tillstand av akut karaktar eller dar forloppet allvarligt paverkas av nar i tiden en atgard utfors.
Styrning av nar aktiviteter utfors kan ske i aktivitetsplaneringen, aktivitetshanteringen samt i
utforandet av aktiviteter. Ett sarskilt begrepp for att halla ordning pa i vilket skede aktiviteter
befinner sig vid olika tidpunkter har inforts i NI, under bendmningen aktivitetsskede.

Var aktiviteter ska utféras

Vard- och omsorgstagare kan i Okande utstrackning paverka var atgarder utfors. Olika
utforare i olika kommuner/landsting/regioner/lander kan finnas tillgangliga for hela eller delar
av processerna. Inom socialtjansten skiljer man tydligare an inom héalso- och sjukvarden
mellan utredande och insatsutférande. Utredning &r inom socialtjansten en
myndighetsutévning medan beslutade insatser kan utforas av en mangfald producenter.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

NI skapar forutsattningar &ven for styrning av var aktiviteter ska utféras. Denna styrning
forutsatter att processen kan overblickas, planeras och styras innan atgarderna utfors.
Begreppet hélsodrende haller samman vard- och omsorgsprocessen. | NI har ocksa
aktivitetsplanering och aktivitetshantering centrala positioner och i och med detta kan plats
och organisation for utférande styras.
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Vem som ska utfora aktiviteter

Ett 6kande intresse finns for att vard- och omsorgstagare aven ska kunna paverka vem av de
enskilda professionella aktorerna vid en organisatorisk enhet som ska utfora exempelvis en
Viss operation.

Konsekvenser for utvecklingen av NI
I NI, inom ramen for aktivitetshanteringen i halsodrendeplanen finns forutsattningar att dven
ange vilken enskild professionell aktor som ska utfora en viss aktivitet.

Ovriga villkor och foérutsattningar

Verksamheten inom vard och omsorg bedrivs utifran vissa villkor som ar féranderliga éver
tid. Nl-projektet har ett langsiktigt perspektiv och har haft ambitionen att utarbeta en
informationsstruktur som ar anvandbar och accepterad for framtidens vard och omsorg.
Vilken utveckling kan forutses, vilka utmaningar medfor denna utveckling och vilka
mojligheter finns for att informationssystemen dven pa lang sikt ska kunna bidra till en battre
vard och omsorg? En fungerande vardag, fortroende for vard och omsorg, delaktighet pa egna
villkor, beslutsstod, integritetstankande, vardeskapande for vard- och omsorgstagaren,
strategiskt forhallningssatt, overforbarhet, kunskapsstod, uppfoljning, ratt information vid
varje tillfalle, vard och omsorgstagaren som delaktig aktor och ansvar for helheten ar exempel
pa utgangspunkter som projektets intressentgrupper har lyft fram i sina verksamhetskrav.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Dessa utvecklingstrender och utmaningar har analyserats och beaktats och har tillsammans
med Ovriga forutsdttningar legat till grund for arbetet med att utveckla den nationella
informationsstrukturen.

NI:s modeller utgar fran en analys av den individnara karnprocessen och det vasentliga
innehdllet i denna ar i grunden stabilt Gver tid. Utifran denna stabila grund ska eventuella
ytterligare eller forandrade villkor kunna hanteras i en informationsstruktur som bygger pa
NI:s generiska modeller.

Tillgang och tillganglighet

Med tillgang avses har att en viss tjanst finns att tillgd i det utbud som vard- och
omsorgstagaren erbjuds. Tillgang till vard och omsorg begransas av vilket utbud som erbjuds
och kan paverkas av dvergripande prioriteringsbeslut.

Med tillganglighet avses har inom vilken tid som tjansten kan erhallas. Tillganglighet for
offentligt finansierad vard och omsorg ar ett tydligt politiskt prioriterat omrade. En likvérdig
tillgang till, liksom en behovsrelaterad tillganglighet for olika tjanster ar i dag reglerade i HSL
och SoL. Lika tillgang till eller “equity” inom varden dr ocksd en av EU:s principer.
Medborgarna har allt hogre krav och far allt fler rattigheter/garantier betraffande tillganglighet
och vantetider.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Tillgang och tillganglighet ar aspekter som kan relateras till exempelvis behovsbeddémningar
och indikationsangivelser for behandling/insatser. Genom att begreppen i NI kopplas till varje
med tid angiven behovsbeddmning, planering och utférande av aktivitet for processens syften,
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skapas forutsattningar for beskrivning, analys och forbattring av tillganglighetsaspekter aven
relaterat till behov.

Tvarprofessionell samverkan och teamarbete

Komplexiteten med olika typer av vardbegaran/ansokan respektive halsoproblem dar en vard-
och omsorgstagare dven kan ha manga olika samtidigt aktuella héalsoproblem kraver ofta att
flera olika professioner samverkar runt en vard- och omsorgstagares hélsobehov. Samverkan
inom en enskild enhet eller mellan flera enheter kraver delad information som &r sa
strukturerad att alla kan forsta och anvanda den. Darmed kan ocksa dubbeldokumentation
undvikas.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Begrepp som gor det mojligt att halla samman informationen i en vard- och omsorgsprocess,
for olika kompetenser, har identifierats - exempelvis héalsodrende och aktivitets-
/nélsoarendeplan. Det ger mgjlighet till planering som &r gemensam for olika professioner
och ger samtidigt en 6verblick 6ver samtliga aktiviteter. Genom att skapa forutsattningar for
tvarprofessionella och tvérfunktionella behovsbedémningar och aktivitetsplaneringar okar
mojligheterna till samverkan.

Rorlighet och vard 6ver nationsgranser

Medborgarnas Okade rorlighet inom och Over nationsgranser ar en tydlig trend. Juli 2008
presenterade EU-kommissionen ett forslag till reviderade direktiv for ratten till vard over
nationsgrénser.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Okad rorlighet stiller krav pa kommunicerbar, entydig information. NI-projektet har
engagerat sig i relevanta arbeten pa europeisk niva for att saval paverka som visa foljsamhet
mot den europeiska utvecklingen. Exempel pa detta ar det svenska uppdraget som koordinator
av det europeiska projektet epSOS (european Smart Open Services) inkluderande
tillampningen “patient summary” samt det pagaende arbetet med en europeisk standard som
innehaller begreppssystem for vardprocessen och arbetsfléde (continuity of care), det sa
kallade Contsys-arbetet. Aven det europeiska arbetet med att utveckla en branschspecifik
standar for ledningssystem for kvalitet inom hélsorelaterade verksamheter &r exempel dar NI
har varit engagerade.

Verksamhetsutveckling, effektivisering och forbattringsarbete
Vard och omsorg ar ett verksamhetsomrade med begransade resurser i forhallande till
efterfragan. Krav pa effektiviseringar och kvalitetsforbattringar kan forutses kvarsta.

En tydlig trend ar att resultat inom vard och omsorg redovisas Gppet och i jamforelse med
andra. Utvecklingen av kvalitetsregister och Oppna jamforelser ar exempel pa detta.
Jamforbarhet av komplexa forhallanden kraver tillgang till entydiga och enhetliga data.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Informationsstrukturen  skapar ~ forutsattningar for saval processtyrning av  den
individrelaterade karnverksamheten som for entydiga data som underlag for uppfoljning och
forbattringar. NI:s generiska modeller kan anvéndas i verksamhetsutveckling genom att
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utgéra stod for den verksamhetsanalys som bor ligga till grund for det konkreta
utvecklingsarbetet. Information och kommunikation &r nédvéndiga i allt utvecklingsarbete. NI
skapar forutsattningar for kommunikation och samverkan och ger dessutom mojligheter att
samla underlag for uppféljning och resultatanalys.

Informationsstrukturen ger forutsattningar for registrering av resultat per process. Dessa
resultat kan sedan utgtra underlag for att ta fram béttre kvalitetsindikatorer och underlag for
uppfoljningar, jamforelser, certifieringar och sa kallade ackrediteringar. Detta kraver
gemensamma och entydiga begrepp samt tillampning av gemensamma kodverk.

Preventiva insatser

Vard och omsorg hanterar manniskors halsa ur olika aspekter. Manga av dagens halsoproblem
gar att forebygga med preventiva insatser utforda av saval vard- och omsorgspersonal som av
vard- och omsorgstagaren sjalv.

Preventiva insatser gors saval for grupper som for enskilda individer. Individuell
prevention kan vara primdr (utan att problem eller risk for problem identifierats), sekundér
(6kad risk for problem eller da problem finns identifierade) eller tertiar (manifesta problem
foreligger och atgarder gors for att forhindra ytterligare forsamring).

Vard och omsorg lagger i dag huvudparten av tillgangliga resurser pa insatser for att
atgarda uppkomna och konstaterade problem.

Konsekvenser for utvecklingen av NI

Projektets intressentgrupper har patalat vikten av att ha ett strategiskt forhallningssétt som
innebar att styra vard och omsorg mot mer preventiva insatser/arbetssétt. Genom vard- och
omsorgstagarens delaktighet och tillgang till information kan vard- och omsorgstagaren sjélv
forutse och forebygga ohélsa. Denna potential utnyttjas langt ifran optimalt.

Vard- och omsorgsaktiviteter med preventivt syfte som riktas mot enskild vard- och
omsorgstagare likstélls i informationsstrukturen med en behandling/insats som riktas mot ett
identifierat halsoproblem. Preventiva aktiviteter jamstalls begreppsmassigt med andra
behandlande aktiviteter och har samma grundlaggande syfte — att paverka ett
halsoforhallande. En identifierad risk for halsoproblem likstalls pa motsvarande satt med ett
symtomgivande halsoproblem. Att atgarda risker for besvar eller symtom likstalls darmed
ocksé& med &tgard/behandling. Atgarder for att forhindra forsémring av konstaterade problem
inkluderas i dtgardande aktiviteter.

Priméarprevention som utfors av vard- och omsorgstagaren ska ocksa kunna inga i en vard-
och omsorgsprocess. Primarprevention som utfors av individen sjalv utan att ha varit i kontakt
med vard och omsorg ingar inte i vard- och omsorgsprocessen men &r daremot inkluderat i
vard- och omsorgstagarens egen livslanga halsoprocess. Individens egen hélsoprocess kan
interagera och samverka pa olika satt med vard- och omsorgsprocesser, bland annat genom att
information fangas dven i denna process.
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