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Forord

Idag saknas det till stor del en nationellt faststilld terminologi och struktur
for att det gora det mojligt att dela information pa ett sédkert och entydigt satt
over professionella och organisatoriska grianser. Gemensamt sprdk ér ett del-
projekt inom projektet Nationellt facksprak for vard och omsorg, ett rege-
ringsuppdrag som pagick mellan maj 2007 och mars 2011. Uppdraget ingick
i den storre satsningen pa strategi for nationell eHélsa for vard och omsorg. I
delprojektets arbete har ingétt att identifiera och analysera informationsinne-
hall for att ge grund for en &ndamalsenlig vard- och omsorgsdokumentation.
I arbetet har det dven ingétt att undersoka hur begrepp, termer, Snomed CT,
ICF och andra klassifikationer, samt kodverk, kan stodja utvecklingen av ett
gemensamt facksprak och en dndamalsenlig strukturerad dokumentation.

Rapportens syfte ér att informera vard- och omsorgspersonal med sérskilt
intresse eller ansvar for dokumentationsfragor, professionella organisationer,
it-direktorer, it-leverantdrer samt aktorer inom den nationella strategin for
eHilsa om delprojektets resultat.

Ann-Helene Almborg har varit projektledare for delprojektet Gemensamt
sprdk och huvudforfattare av rapporten. Maria Bratt, Helena Petersson (mars
2008 till mars 2009), Socialstyrelsen med flera har pa olika sétt bidragit i
delprojektets arbete. Ansvarig enhetschef har varit Kristina Bréand Persson.

Erik Hoglund
Avdelningschef
Regler och behorighet
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Sammanfattning

Idag saknas det till stor del en nationellt faststilld terminologi och struktur
for att det gora det mojligt att dela information pa ett sédkert och entydigt satt
over professionella och organisatoriska grinser. Detta var en av anledningar-
na till att regeringen i maj 2007 gav Socialstyrelsen ett uppdrag som bestod
av tva delar — nationell informationsstruktur och nationellt facksprék for vard
och omsorg — for att stodja utvecklingen av en enhetlig och andaméalsenlig
vérd- och omsorgsdokumentation. Uppdraget ingér i den storre satsningen pa
nationell eHélsa for vard och omsorg. I denna rapport redovisas resultatet
frén delprojektet Gemensamt sprak, som var en del av nationellt facksprak
for vard och omsorg.

Syftet med delprojektet har varit att stodja utvecklingen av ett gemensamt
facksprak inom vard och omsorg for att skapa en entydig, enhetlig och jam-
forbar information. I uppdraget har det ocksé ingétt att identifiera och analy-
sera informationsinnehall for att ge grund for en &ndamalsenlig vard- och
omsorgsdokumentation, och att undersoka hur begrepp, termer, Snomed CT,
ICF och andra klassifikationer, samt kodverk, kan stodja utvecklingen av ett
gemensamt facksprak och en dndamalsenlig strukturerad dokumentation.
Delprojektet har framfor allt varit verksamt inom olika regeringsuppdrag och
andra nationella projekt for att tdcka perspektiven hilso- och sjukvard och
socialtjanst, 0ppen och sluten véard, somatisk och psykiatrisk vard samt inom
olika aldersgrupper.

Dokumentation i krnprocessen

I dagens dokumentation ar det vanligt med fritext och att varje profession
dokumenterar utifran sin egen roll i vard- och omsorgsprocessen. Doku-
mentationen motsvarar inte alltid de nationella kraven och rekommenda-
tionerna, utifran t.ex. nationella riktlinjer, foreskrifter eller lokala, regionala
och nationella verksamhetsuppfoljningsbehov. Nér det nationella fackspraket
anvénds i andamalsenlig strukturerad dokumentationen bidrar det till att in-
formationen kan dteranvindas for olika syften pa ett sékert sétt. Strukturen
och fackspréket kan bidra till att forenkla den lokala dokumentationen, ge en
Okad kvalitet samt ge forutsittningar for att utveckla en evidensbaserad kun-
skap och praktik.

Individens behov i centrum — satta mal och folja
resultat

Att identifiera individens behov utifrdn aktuellt hélsotillstaind och avsett hal-
sotillstdnd (= mélet) dr en metod for behovsbedomning som Socialstyrelsen
tidigare provat. Metoden, som dven har anvints i detta delprojekt, har forde-
len att den lyfter fram individens behov och ger bittre mojlighet att folja
resultat. ICF har varit utgdngspunkten for att beskriva hélsotillstand i detta
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delprojekt. Det dr idag ingen sjdlvklarhet inom varden och omsorgen att mal
satts tillsammans med den enskilde.

En erfarenhet frén delprojektet dr att professioner ofta ser ett vérde 1 att
satta mal tillsammans med den enskilde. Den upplevda nyttan dr bland annat
att det ger vigledning for bade personal, den enskilde och nirstdende om vad
som ska uppnas. Tidigare forskning visar att det &ven dr motivationsskapande
for den enskilde att ha uppsatta mal.

Niér planerade atgarder dokumenteras kan andra berdrda professioner, in-
dividen sjélv eller nérstdende ta del av den informationen. Det ger dven bittre
mojlighet att bedoma vad som faktiskt utforts utifran gjord planering.

Dokumentationen som den ser ut idag tacker inte behovet av att kunna
folja resultatet av varden och omsorgen kring den enskilde. Genom att sétta
mal och dokumentera de atgidrder som planeras och genomfors samt folja
resultat 6kar mojligheten att battre vardera resultatet av varden och omsorgen
pa lokal savél som nationell niva. Det ger 4ven mojlighet att studera effekti-
viteten hos varden och omsorgen som bedrivits.

Utveckling av nationellt facksprdk

Under projektarbetet blev det tydligt att de verksamhetsforetrddare som del-
tog 1 olika aktiviteter inte alltid menade samma sak med en term. For flera
deltagare blev detta en ny och ovéntad insikt. Risken for att samma termer
tolkas pa olika sitt 6kar behovet av att definiera eller beskriva begreppets
innebdrd och innehdll. Det &r sérskilt viktigt idag nir information alltmer
overfors digitalt mellan olika verksamheter och personalgrupper.

Utvecklingen av ett gemensamt sprak inom olika verksamheter forutsitter
samarbete mellan berdrda professioner samt sakkunniga kring géllande re-
gelverk. De som deltar behdver ha en forstaelse for verksamhetens kéarnpro-
cess samt for vilken information som dokumenteras idag. Dessutom maste
det finnas en formdga att analysera processen och den information som kréavs
for att tdcka behoven i den optimala kédrnprocessen. Det gemensamma spra-
ket ska tdcka den information som ska dokumenteras utifran dessa fyra per-
spektiv:

* den individbaserade vard- och omsorgsdokumentationen
» verksamhetsuppfoljning pa olika nivaer

* kunskapsbaserad vard och omsorg, t.ex. riktlinjer

* styrning och ledning, t.ex. foreskrifter.

Delprojektet lamnar ett forslag pd ett gemensamt facksprak for dokumenta-
tion inom f6ljande omraden: dldre personers behov och insatser inom social-
tjdnsten; forfaranden 1 samband med in- och utskrivning fran slutenvérd;
barn- och skolhilsovard; inventering av behov for personer med psykiska
funktionsnedsittningar samt kodning av funktionstillstdnd vid rehabilitering
inom slutenvérd. Darutover pagéar redan en utveckling av ett gemensamt
facksprdk inom den kommunala hélso- och sjukvérden.

De olika delarna i det nationella fackspréket har olika syften, och bidrar

tillsammans i1 utvecklingen av ett gemensamt facksprak for professioner
inom avgransade verksamhetsomriden. Slutsatsen frdn delprojektet dr att
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ICF kan anvéndas som gemensamt sprak och struktur inom flera verk-
samheter for att beskriva funktionstillstand, sdtta mal, beskriva behov
samt folja resultat utifrdn den biopsykosociala modellen.
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Bakgrund

Idag saknas det till stor del en nationellt faststilld terminologi och struktur
som gor det majligt att dela information pa ett sikert och entydigt sétt Gver
professionella och organisatoriska grianser. Av den anledningen har det under
flera ar genomforts olika projekt for att skapa enhetlighet i anvéindningen av
bland annat gemensam terminologi. Nagra av dessa projekt har lagt en grund
till detta arbete.

Tidigare arbeten

Ett tvarprofessionellt terminologiarbete genomfordes i1 projektet Spriterm
1998-99, dir de professionella organisationerna arbetade med ett antal
nyckelbegrepp i patientdokumentationen i syfte att fa en gemensam termino-
logi [1]. I Socialstyrelsens InfoVU-projekt (2001-2006) lag fokus pa indi-
vidbaserad informationsforsorjning och verksamhetsuppfoljning inom véard
och omsorg [2, 3]. Det konstaterades inom projektet att det saknas enhetliga
och gemensamma begrepp och termer for att beddma och beskriva behov
samt fOr att sédtta och uppfylla mal inom vard och omsorg. Detta gor det sva-
rare att genomfora lokala, regionala och nationella uppf6ljningar av patien-
tens/brukarens behov och hur dessa har tillgodosetts. Inom projektets ramar
lanserades dérfor en modell for att beskriva behov och tidsbestdmda maél.

InfoVU-projektet identifierade klassifikationen ICF:s struktur och innehéll
[3] som mojlig grund for att utveckla ett multiprofessionellt sprakbruk i
dokumentationen bade inom hilso- och sjukvarden samt socialtjinsten'. So-
cialstyrelsen genomforde 2005-2006 en kartldggning av den svenska erfa-
renheten av att anvinda ICF som grund for vard- och omsorgsdokumenta-
tionen. Kartldggningen visade att flera landsting hade péborjat ett arbete med
att infora multiprofessionell informationshantering baserad pa ICF i sin
dokumentation [4].

Uppdraget

I maj 2007 gav regeringen [5] Socialstyrelsen ett uppdrag som bestod av tva
delar — nationell informationsstruktur och nationellt facksprék for vard och
omsorg” — for att stddja utvecklingen av en enhetlig andamalsenlig vard- och

' Med socialtjinst avses i forsta hand den verksamhet som regleras genom bestammelser i socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vérd av unga, LVU, lagen (1988:870) om
vérd av missbrukare i vissa fall, LVM och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, samt personlig assistans som utfors med assistansersittning som regleras i 51 kap. socialforsékringsbal-
ken (2010:110). Socialtjanst avser dven handlaggning av drenden som ror adoptioner, faderskap, véardnad,
boende och umgénge enligt fordldrabalken (1049:381). (Socialstyrelsens termbank).

? Uppdraget med nationellt facksprik for vard och omsorg kallades inledningsvis Nationell terminologi- och
klassifikationsresurs med Snomed CT, och ska leda till en samlad resurs bestaende av begrepp och termer,
klassifikationer och Snomed CT. Vard och omsorg avser bade socialtjanst och hélso- och sjukvard, facksprak
dr i detta sammanhang den sprakform som anvénds inom fackomradet vard och omsorg
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omsorgsdokumentation. Uppdraget ingéar i den storre satsningen pa en na-
tionell it-strategi for vard och omsorg.
Socialstyrelsen skall ta ett 6vergripande nationellt och strategiskt ansvar
for att individbaserad patient- och brukarinformation gérs mer entydig,
uppfoliningsbar och tillgdinglig i enlighet med de mal och principer som
slds fast i regeringens skrivelse Nationell IT-strategi for vard och omsorg.
I arbetet ingdr dels att utarbeta en nationell informationsstruktur, dels att
utarbeta, tillhandahalla och forvalta en nationell terminologi- och klassi-
fikationsresurs.
[~]
Uppdraget innebdr vidare att Socialstyrelsen i samverkan med Sveriges
Kommuner och Landsting skall stimulera och stédja inforande och an-
vindning av den nationella terminologi- och klassifikationsresursen inom
vard och omsorg.

Fullt utbyggda bidrar uppdragets tva delar till att information som delas
mellan olika vdrd- och omsorgsverksamheter blir enhetlig, entydig och jim-
forbar. Uppdraget att utarbeta och tillhandahalla en nationell terminologi-
och klassifikationsresurs har genomforts med projektnamnet Nationellt fack-
sprak for vard och omsorg.

I det nationella fackspraket ingar de begrepp och termer som behdvs for att
beskriva problem, behov och mél for atgarder och insatser samt resultat.
Dessutom ger det nationella fackspréket underlag till mer entydig verksam-
hetsuppfoljning, statistik och forskning.

Den 6vergripande malséttningen for Socialstyrelsens arbete inom den nat-
ionella eHilsostrategins insatsomrade “Informationsstruktur, terminologi och
standarder” (som bland annat omfattar nationell informationsstruktur och
nationellt facksprak for vard och omsorg) dr att skapa och tillhandahalla nat-
ionella regelverk for informationshantering. Dessa regelverk ska stodja god
hilsa, vard och omsorg samt bidra till kunskapsbaserade hilsoinformations-
system.

Projektet Nationell informationsstruktur avrapporterades till regeringen 31
december 2009 och Nationellt facksprak for vard och omsorg avrapportera-
des den 31 mars 2011. Denna rapport dr en redovisning av delprojektet Ge-
mensamt sprak inom Nationellt facksprak for vard och omsorg.

* Namnet dndrades 2010 till Nationell strategi for eHalsa
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Syfte, mdl och avgrénsningar

Syftet med delprojektet Gemensamt sprak har varit att stodja utvecklingen av
ett gemensamt facksprak® inom véard och omsorg for att erhlla en entydig,
enhetlig och jamforbar information.

Mal
Delprojektets arbete ska leda till att:

* de professionella yrkesgrupperna inom vérd- och omsorg har ett gemen-
samt facksprék inom avgrinsade verksamhetsomrdden och att det ar kint
och accepterat av berdrda professioner

* de foreslagna begreppen och termerna dr harmoniserade till Snomed CT,
begrepp och termer i Socialstyrelsens termbank, WHO:s klassifikation av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa (ICF) samt andra relevanta
klassifikationer och kodverk.

Arbetet har bedrivits utifran foljande delmal:

* metoder for harmonisering av begrepp och termer inom delar av avgran-
sade verksamhetsomrdden inom vard och omsorg ar framtagna

* begrepp och termer som professionerna anviander och har behov av inom
ett antal avgriansade verksamhetsomraden, dr harmoniserade

* resultatet av arbetet med den multiprofessionella terminologin dr forankrat
och testat tillsammans med professionella organisationer och huvudmén

* det "gemensamma facksprakets” terminologiska struktur och innehéllet i
termlistor och begreppssystem &r beskrivet

* resultatet av arbetet &r kommunicerat till berdrda parter

* det fortsatta arbetet med och anvindningen av ett gemensamt facksprék i
olika verksamheter stimuleras och stdds genom fortsatt samverkan med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

* ett nationellt nitverk for terminologi- och klassifikationskompetens har,
tillsammans med Ovriga delprojekt, bildats for kunskapsspridning, ut-
vecklingsarbeten samt utbyte av erfarenheter

* den multiprofessionella terminologin adr harmoniserad med projekten Na-
tionell Informationsstruktur (NI) och Tillimpad informationsstruktur
(TIS)

* internationella erfarenheter har inhdmtats och tagits till vara.

* Med gemensamt facksprak avses de begrepp, termer och klassifikationer som &r gemen-samma for flera professioner
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Avgransningar

Delprojektet beskriver de begrepp, termer och klassifikationer, som ligger till
grund for den information som dokumenteras om enskilda individers vard
och omsorg. Ett antal verksamhetsomraden ska belysas utifran hilso- och
sjukvérd och socialtjanst, Oppen och sluten vard, somatisk och psykiatrisk
vard samt olika &ldersgrupper.

De verksamhetsomraden som har valts ut ar:

vard och omsorg om éldre

barn- och skolhélsovéird

vard och omsorg som speglas av nationella riktlinjer, kvalitetsindikatorer,
kvalitetsregister, socialtjédnstens officiella statistik och dvriga omraden dér
det rider viss konsensus nationellt om vad som ska dokumenteras
somatisk respektive psykiatrisk vard

Oppen- och sluten vard.

Administrativa begrepp och termer ingar inte i deluppdragets arbete. De be-
grepp som har hanterats inom delprojektet har 1 ringa omfattning mappats till
Snomed CT. Arbetet med mappning kommer att fortsétta efter det att pro-
jektet har avslutats.
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Infroduktion till nationellt facksprdk

Det nationella fackspraket dr en gemensam spréklig resurs for vard och om-
sorg’ som bestar av tre delar:

* Nationellt 6verenskomna begrepp och termer som ar publicerade i1 Social-
styrelsens termbank

* Begreppssystemet Snomed CT

» Nationellt faststillda statistiska klassifikationer och kodverk

Socialstyrelsens fermbank

Socialstyrelsen tillhandahéller nationellt verenskomna definitioner och ter-
mer for vard och omsorg i termbanken. Termbanken innehaller definitioner
av overgripande begrepp som t.ex. hélsa och bistand. I termbanken finns
ocksa begrepp som anvénds inom véard- och omsorgsadministration och 14-
kemedelshantering, samt begrepp fran Socialstyrelsens forfattningssamling.
Termbanken innehéller inga medicinska begrepp och termer. Innehéllet be-
stdms 1 hog grad av anvéndares behov av att fa klarhet kring anvindningen
av vissa termer och bakomliggande begrepp. Alla termer och definitioner
som publiceras har remissbehandlats internt och externt. Termbanken inne-
haller idag ca 600 begreppsdefinitioner och termer.

Begreppssystemet Snomed CT

Snomed CT ér ett internationellt begreppssystem som har utvecklats for
kommunikation med bibehéllet innehall i digitala informationssystem. Sno-
med CT innehéller ca 300 000 aktiva begrepp med unika id-nummer, varav
280 000 begrepp Oversatts till svenska under projekttiden. Socialstyrelsen
tillhandahéller en aktuell svensk dverséttning till licensierade anviandare.
Snomed CT har utvecklats utifran olika landers och anvéndares mangériga
behov av begrepp och termer inom framfor allt den medicinska véirlden. In-
nehallet tillgodoser vél behoven inom méanga fackomraden, medan tick-
ningsgraden, kvaliteten eller aktualiteten inom andra omriden é&r otillfreds-
stillande. Snomed CT innehéller dven ett antal begrepp och termer som ur ett
svenskt perspektiv dr oldmpliga att anvénda inom dagens vard och omsorg.
For nationell anviandning i Sverige dr det nationella beslut som ska avgora
vilka delar av Snomed CT som ska anvindas och inom vilka omraden.

Varje begrepp i Snomed CT har ett unikt id-nummer som bidrar till att be-
greppet pa ett sidkert sétt kan identifieras i elektronisk dokumentation. Be-
greppen binds samman av relationer som ordnar begreppen i flera parallella

5 atgdrder och insatser till enskilda personer géllande socialtjdnst, stod och service till funktionshindrade samt hélso-
och sjukvard enligt géllande lagar. Exempel pa lagar &r socialtjanstlagen (SoL, 2001:453), lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS), hilso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763), lagen (1988:870) om vérd
av missbrukare i vissa fall (LVM) och lagen (1990:52) med sérskilda bestdmmelser om vard av unga (LVU) (Killa:
Socialstyrelsens termbank)
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strukturer inom 19 olika omraden. Exempel pd omréden dr kliniskt fynd,
atgérd, organism och kroppsstruktur.

De definierande relationerna i Snomed CT forser begreppen med olika
egenskaper. Exempel pa egenskaper ar fyndplats, associerad morfologi samt
fyndmetod. Vilka typer av relationer som far anvéndas till begrepp frén olika
omraden bestdms av Snomed CT:s begreppsmodell. Grundldggande infor-
mation om Snomed CT:s innehdll och struktur finns 1 SNOMED Clinical
Terms® User Guide. Denna publikation finns &nnu inte oversatt till svenska

[6].

Klassifikationer

Klassifikationer har som huvudsakligt syfte att tillhandahalla systematik for
gruppering av information i dokumentation for statistik och informationsut-
byte. Klassifikationernas kategorier méste vara forhdllandevis stabila 6ver tid
for att mojliggora jamforelser. Socialstyrelsen tillhandahaller och forvaltar
vissa hilsorelaterade klassifikationer, i egenskap av statistikansvarig myn-
dighet for hilso- och sjukvard och socialtjanst. De mest centrala hilsorelate-
rade klassifikationerna &r:

* ICD-10-SE: Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och rela-
terade hélsoproblem, vars forlaga dgs och forvaltas av WHO, samt ver-
sioner anpassade for tandvérd respektive primérvird. ICD-10 dr underlag
for nationell och internationell sjukvérdsstatistik.

* ICF och ICF-CY: Internationell klassifikation av funktionstillstand, funk-
tionshinder och hilsa, respektive barn- och ungdomsversionen av den-
samma, vars forlagor dgs och forvaltas av WHO. Huvudklassifikationen
ICF har kompletterats med kategorier for att &ven técka barn och ung-
domars utveckling. WHO antog 2009 ICF-CY (International Classifica-
tion of Functioning, Disability and Health — Child and Youth). Denna
klassifikation for barn och unga publicerades pa svenska 2010 [7].

« KVA: Klassifikation av varditgirder som omfattar bide kirurgiska &tgér-
der baserat pd en gemensam nordisk kirurgisk atgérdsklassifikation, och
en svensk klassifikation av medicinska tgirder. KVA anviinds for inrap-
portering till patientregistret.

Kodverk

Bendamningen kodverk anvénds hir for klassifikationer som har en mindre
omfattande eller komplex systematik. Exempel pa vanligt forekommande
kodverk ar beskrivning av kon, socioekonomisk tillhorighet, boendeform,
kliniktyp och livsstilsfaktorer. I vard- och omsorgsdokumentation anvinds
manga olika kodverk beroende pa typ av verksamhet och vilka uppgifter som
behodver registreras.

Kodverk hjdlper till att strukturera dokumentationen och underlétta sok-
barhet, och de fyller en funktion som sorteringsgrund eller urval for statistik.
Socialstyrelsen ansvarar for vissa kodverk som ska anvidndas for inrapporte-
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ring till bland annat hélsodataregister och for datainsamling via enkéter inom
olika omraden.

Internationell klassifikation av

funktionstillstand, funktionshinder och hdlsa

I detta delprojekt har ICF varit en grund for att utveckla gemensamt sprak for
att beskriva hélsa, samt for att beskriva funktionstillstand, sitta mal, bedéma
behov och folja resultat.
“Det overgripande mdlet for klassifikationen dr att erbjuda ett samlat och
standardiserat sprak och en struktur for att beskriva hdlsa och hdlsorela-
terade tillstand” [8][s 9] enligt WHO.
ICF ér utvecklad och godkdand av WHO [9] (2001) som komplement till In-
ternational Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10), som dia-
gnostiserar olika skador, storningar och sjukdomar. WHO uppmanar med-

lemslédnderna att anvénda ICF, som Oversattes till svenska 2003 [8].
ICF ska

* erbjuda grund for ett gemensamt sprak for att beskriva hélsa och hélsorela-
terade tillstdnd

* mdjliggora jamforelser av data mellan ldnder, mellan olika delar av verk-
samheter samt over tid

» ge vetenskaplig grund for att forsta och studera hilsa och hélsorelaterade
tillstdnd, dess konsekvenser och bestdamningsfaktorer

 erbjuda ett systematiskt kodschema for hilsoinformationssystem.

ICF utgér fran den biopsykosociala modellen (Figur 1) och bestar av tva de-
lar med vardera tva komponenter. Den forsta delen ar funktionstillstind med
komponenterna kroppsfunktioner (b) och strukturer (s), samt aktiviteter och
delaktighet (d). Den andra delen &r kontextuella faktorer med komponenterna
omgivningsfaktorer (e) och personliga faktorer.
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Figur 1. ICF modellen med de olika komponenterna och interaktionen mellan dessa.
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Kroppsfunktioner omfattar fysiologiska och psykologiska funktioner i krop-
pen och kroppsstrukturer avser anatomiska delar av kroppen. Aktivitet mot-
svarar en persons genomforande av en uppgift eller handling. Delaktighet
motsvarar engagemang i en livssituation. Omgivningsfaktorer utgoér den fy-
siska, sociala och attitydméssiga milj6 1 vilken ménniskor lever, som kan ha
positiv eller negativ paverkan pa kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktivitet
och delaktighet. Personfaktorer utgdrs av personliga egenskaper bl.a. kon,
alder, livsstil, vanor, uppfostran, copingstrategier, social bakgrund, utbild-
ning, yrke, allmédnna beteendemonster och karaktir, individuella psykolo-
giska tillgangar och egenskaper, som tillsammans eller var och en kan pa-
verka en persons funktionshinder.

Idag anvénds ICF inom flera verksamheter, exempelvis hélso- och sjuk-
vard (landsting respektive kommun), Forsakringskassan, foretagshilsovard
och rehabilitering/habilitering. ICF kan anvéndas for att fa struktur i t.ex.
journaldokumentation, intyg och olika typer av planer [10], och framfor allt
for att strukturera teambaserad dokumentation [11]. Detta bidrar till en 6kad
forstaelse av individens funktionstillstdnd och vilka beslutade mal som ska
uppnas med de planerade atgirderna. Den teambaserade dokumentationen
underlattar ocksa kommunikation med vard- och omsorgsgivare utanfor tea-
met [11]. Tidigare studier visar att den enskildes formaga belyses pa ett
battre sitt med ICF an pa traditionellt sétt [12]. ICF-modellen kan vara till
stor hjilp i1 beskrivning och beddmning av hilsa och hilsorelaterat tillstand,
dels for att lyfta fram de olika komponenterna av betydelse pé ett béttre satt
och dels for att tydliggora interaktionen mellan dem [12], men dven for att
beddma behov, sdtta mal och utvdrdera resultat [8]. Tidigare forskning visar
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att hinder 1 omgivningen kan paverka en persons delaktighet negativt, och det
ar darfor viktigt att identifiera underldttande faktorer i omgivningen och for-
dndra de hindrande omgivningsfaktorerna i positiv riktning for att 6ka delak-
tigheten [13]. ICF bidrar till att fokus laggs pa delaktighet och omgivningen,
vilket 6kar mojligheten till att utveckla rehabiliteringen for personer med
funktionshinder [13].

Nationellt facksprdk som samlad resurs

Begreppssystemet Snomed CT har som huvudsakligt syfte att tillhandahalla
de begrepp och termer som behovs i en &ndamalsenlig elektronisk doku-
mentation framforallt inom hélso- och sjukvéard. Pa sikt ska Snomed CT dven
motsvara socialtjdnstens behov av begrepp och termer. Den unika nyttan med
begreppssystemet dr mojligheten att 1dnka samman och gruppera begrepp
som logiskt hor ihop och att bearbeta dessa begrepp maskinellt. Snomed CT
kan inte ersétta den nuvarande termbanken eftersom begreppssystemet inte
innehéller textuella definitioner, dvs. forklaringar som behdvs i olika sam-
manhang. De hélsorelaterade klassifikationerna med hierarkisk indelning av
grupperingar och ett tillhdrande regelverk kan inte heller erséttas helt av
Snomed CT, sa linge de anviands som huvudsaklig grund for statistik, jamfo-
relser och ekonomisk erséttning inom sjukvarden.

Déremot skulle begreppen och termerna i termbanken och i klassifikation-
erna pa sikt kunna bli tillgéngliga via den svenska versionen av Snomed CT,
for anvéndning i elektroniska informationssystem. Kopplingen mellan Sno-
med CT och de internationella och nationella klassifikationerna och termino-
logiska system kommer att goras genom §verenskommelser mellan dgarna
IHTSDO (The International Health Terminology Standards Development
Organisation) och WHO enligt en gemensamt utarbetad metod, s& som nu
sker genom samarbetsavtal.

Gemensam informationsstruktur

Det nationella fackspraket dr en del av den nationella strategin for eHélsas
insatsomrade “Informationsstruktur, terminologi och standarder”, dir d&ven
nationell informationsstruktur och tillimpad informationsstruktur ingér.

Den nationella informationsstrukturen utgors av tre generella modeller
som beskriver kiarnprocessen i vard och omsorg, de begrepp som behdvs for
att beskriva processen samt den typ av information som identifierats som
viktig att strukturera och sortera [14]. Processmodellen ska beskriva det
véirde som skapas for vard- och omsorgstagaren och genom vilka processteg
“vardeforadlingen” astadkoms, det vill séga stodja och forbattra vard- och
omsorgstagarens hélsa i vid mening. Modellen for kirnprocessen inom vard
och omsorg beskriver processmodellens huvudsyften — att identifiera hilso-
tillstdnd och att atgédrda hélsoproblem som ocksa innefattar att forebygga risk
for hilsoproblem. Informationsmodellen visar, pa en évergripande niva, den
information som aktdrer i vard- och omsorgsprocessen behover for att pro-
cessen ska kunna genomforas.

GEMENSAMT SPRAK FOR EN ANDAMALSENLIG OCH STRUKTURERAD DOKUMENTATION
SOCIALSTYRELSEN



Den tillimpade informationsstruktur som har tagits fram pa uppdrag av
landstingen ar mer specifik (verksamhetsnéra) dn den nationella informa-
tionsstrukturen. Det saknas 1 dagsldget en motsvarande tillimpad informa-
tionsstruktur for socialtjdnst och kommunal hélso- och sjukvard.
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Dokumentation i kdrnprocessen

Idag sker en stor del av dokumentationen utifrdn varje professions begrepp,
termer och struktur for informationen. Detta innebér att nér flera professioner
dokumenterar sddant som berdr en individ kan samma information vara do-
kumenterad pa flera stillen och ha olika innebord for de professioner som
ska anvédnda informationen. Genom detta finns en risk for misstolkningar
som kan péaverka patientsikerheten och sidkerheten for brukare. Avsaknaden
av en gemensam struktur och terminologi gor det ocksa svérare att fa en hel-
hetsbild av individens hélsa och hidlsorelaterade tillstdnd samt av vilken vard
och omsorg som individen har behov av och faktiskt fir. Bristen pa helhets-
bild kring individen forsamrar kvaliteten i vard- och omsorgsprocessen och
forsvérar dven verksamhetsuppfoljning [15], dvs. mojligheten att folja och
mita resultat. Tidigare arbete pa Socialstyrelsen pekar pd betydelsen av att
dokumentationen omfattar en bedomning av det hilsorelaterade vard- och
omsorgsbehovet och att man kunnat klassificera det aktuella och det avsedda
halsotillstandet® for att kunna folja upp resultat [2]. Av dessa anledningar bor
dokumentationen i patientjournaler och personakter géras med enhetliga och
entydiga begrepp, termer och klassifikationer och enligt en nationell infor-
mationsstruktur.

Regelverket

Vid vérd av patienter ska det foras patientjournal. Detta regleras i 3 kap. 1 §
patientdatalagen (2008:355). Syftet med att fora en patientjournal ar enligt 3
kap. 2 § i forsta hand att bidra till en god och séker vard av patienten. En
patientjournal dr 4ven en informationskilla for patienten, for uppfoljning och
utveckling av verksamheten, for tillsyn och réttsliga krav, for uppgiftsskyl-
dighet enligt lag, samt for forskning. Patientdatalagen innehaller dven be-
stimmelser om sammanhéllen journalféring m.m.

I Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering
och journalforing 1 hélso- och sjukvarden finns regler om att patientuppgifter
sa langt mojligt ska dokumenteras med hjélp av nationellt faststillda be-
grepp, termer och klassifikationer. Socialstyrelsen har utfardat foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2006:5) om dokumentation vid handldggning av
drenden och genomforande av insatser enligt Sol., LVU, LVM och LSS. En
viktig uppgift blir att Gverviga i vilka avseenden denna forfattning behover
revideras for att underldtta inférande och anvindning av en gemensam in-
formationsstruktur i hélso- och sjukvérd och socialtjanst.

Socialstyrelsen har beslutat om nya foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Dessa tradde i
kraft den 1 januari 2012 och ér tillimpliga inom hélso- och sjukvéard, tand-

® Avsett hasotillstand = det halsotillstand som socialtjanstpersonal eller hédlso- och sjukvardspersonal, oftast i
samrad med berdrd individ, har beslutat att forsoka uppna
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vérd, socialtjdnst samt inom verksamhet enligt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade, LSS. De nya foreskrifterna och allménna raden fo-
kuserar pé hur ett systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas och anger att det
ar vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt
LSS som ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
De nya foreskrifterna och allminna raden stéller krav pa att vardgivaren eller
den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS, systematiskt och
fortlopande utvecklar och sékrar kvaliteten i verksamheten. Den information
som verksamheten far genom riskanalyser, egenkontroller och utredning av
klagomaél, synpunkter och rapporter ska ligga till grund for forbattringar av
ledningssystemets processer och rutiner.

Socialstyrelsens hélsodataregister regleras i1 lagen (1998:543) om
hélsodataregister samt i forordningar och foreskrifter for respektive regis-
ter.

Halsa och den biopsykosociala modellen

I detta projekt har hélsa varit ett centralt begrepp for att beskriva behov av
vard och omsorg i kirnprocessen. I Socialstyrelsens termbank ar hilsa defi-
nierat som “tillstdnd av fysiskt, psykiskt och socialt védlbefinnande, och inte
endast frdnvaro av sjukdom eller skada”. Definitionen ar baserad pd WHO:s
definition ett tillstdnd av fullstidndigt fysiskt, psykiskt och socialt vdlbefin-
nande och inte endast franvara av sjukdom eller handikapp” (1948). For att
forstd vad som péaverkar en individs hélsa ér det darfor viktigt att undersoka
och bedéma individens funktionstillstdnd inklusive utférande av olika aktivi-
teter 1 det dagliga livet i hans/hennes aktuella miljo [16]. Tva personer med
samma sjukdom kan ha olika nivaer av funktionstillstind, och tva personer
med samma funktionstillstind behdver inte nddvéndigtvis ha samma hélso-
tillstand. Beskrivningen av funktionstillstand gors pa olika satt utifran olika
professioner och inte utifrdn en gemensam referensram. Vad som ofta saknas
i dokumentationen &r linken mellan diagnos och behandling och resultatet av
behandlingen kopplat till det som dr meningsfullt 1 individens liv, dvs. be-
gransningar i1 dagliga livets aktiviteter och hur dessa fungerar i den omgiv-
ning som individen lever i [16]. For att beskriva hélsa utifrdn detta bredare
perspektiv utvecklades den biopsykosociala modellen under 1970-talet. Mo-
dellen utgér frin biologiska, psykologiska och sociala dimensioner av vélbe-
finnande, vilka interagerar med varandra [17]. Den biopsykosociala modellen
ska komplettera den biomedicinska modellen som inte tar hinsyn till andra
dimensioner &n de rent medicinska. Den biomedicinska modellen utgar fran
att de biologiska foreteelserna forklaras av molekylér biologi, att kroppen
skiljs fran sinnena/sjdlen och att det som inte gar att forklara med molekylar
biologi ska uteslutas. Den biopsykosociala modellen skiljer sig frén den bio-
medicinska genom att den beskriver skillnaden mellan sjukdom och upple-
velse av ohilsa. Under de senaste tre decennierna har grundforskning och
tillimpad forskning inom en rad olika viktiga omraden bekriftat virdet av
den biopsykosociala modellen och visat hur biologiska, psykologiska, och
sociala processer interagerar for att paverka resultatet pa hilsan [18].
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Beddma behov, satta mdl och félja resultat

Enligt hélso- och sjukvérdslagen och socialtjianstlagen [19, 20] ska varden
och omsorgen vara behovsbaserad. Beddmningen av behov kan goras pa
olika nivaer sdsom befolkningsniva, gruppniva och individniva. En metod for
behovsbeddmning har prévats inom tidigare projekt pa Socialstyrelsen [21].

Oberoende av nivan omfattar denna metod f6r behovsbedomningen tre
steg:

1. identifiering av behov genom att det aktuella hilsotillstdndet bedoms och
det avsedda hélsotillstdndet (mélet) bestims

2. beddmning av nddvandiga atgirder for att tillgodose behovet, det vill siga
for att eliminera eller minska gapet mellan den enskildes aktuella och av-
sedda hilsotillstdnd

3. beddmning av de resurser som krédvs for att de nddvindiga atgérderna ska
kunna genomforas.

Figur 2. Skillnaden mellan aktuellt hélsotillstdnd och avsett hilsotillstdnd ar det halsorelaterade vard-
/omsorgsbehov som det tidsbestimda malet bor inriktas pa [21].

Hilsa
Avsett hilso-
tillstand
Hilsorelaterat
behov
Aktuellt
hilsotillstand

Ohilsa

For att identifiera ett vard-/omsorgsbehov behdvs kunskap om det aktuella
tillstandet och det avsedda tillstdndet; behovet blir da skillnaden mellan dessa
tillstand (Figur 2). Beddmningen av det aktuella hélsotillstaindet handlar om
att bedoma individens tillstand, t.ex. sjukdomstillstdnd, funktionsformagor
eller risk for forsdmring. Denna bedomning ska ligga till grund for bedom-
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ning av nddvindig atgird och dirfor maste det aktuella hélsotillstandet vara
tillrackligt vél preciserat. Det avsedda hélsotillstandet &r en viktig men ofta
undervirderad komponent 1 behovsbegreppet. Det ér det tillstind som ska
uppnds genom att behovet tillfredsstélls. I praktiken sitts ofta ett antal delmal
1 kdrnprocessen och det slutliga malet kan inte alltid definieras nir det ak-
tuella hilsotillstindet faststills [22]. Ett klart definierat mal ar en forutsatt-
ning for en realistisk behovsbeddmning, och det kridvs ocksd i syfte att koor-
dinera alla som &r involverade i insatserna, sdsom professionerna och den
enskilde, mot mélet. Mélen har tre dimensioner: Vad ér det? Hur mycket ar
det? Nar ska det uppnés? Ett mél kan ha flera olika funktioner. Mélet kan ha
en handlingsinriktad vigledande funktion och kan ocksé fungera som en mo-
tiverande funktion for den enskilde [23].

Bedomningen av en nddvéndig atgird/insats berdr den dtgird/insats som
behovs for att realisera malet (det avsedda hélsotillstdndet) utifran det ak-
tuella halsotillstdndet. Denna bedomning kraver darfor preciserad informa-
tion om aktuellt hélsotillstind och mal. Beddmningen kan ske i flera steg, dér
det forsta steget kan innebdra en beddmning av vilka hélsorelaterade behov
som inte ska atgirdas med vard och omsorg. Det kan vara behov som enbart
kriver insatser fran aktorer utanfor varden och omsorgen, t.ex. fran Arbets-
formedlingen. Det andra steget handlar om att bedoma vilken typ av atgarder
eller insatser som krévs for att uppnd malet utifrdn det aktuella hélsotillstdn-
det. Genom uppfoljning av resultat kan graden av méaluppfyllelse matas (i
vilken utstrackning som behovet eliminerats) [22].

Det finns ingen tradition av att definiera och tillimpa behovsbegreppet pa
ett enhetligt vis. Det behovsbegrepp som presenteras ovan dr teoretiskt val
underbyggt och det har i begriansad omfattning testats i tidigare arbeten pa
Socialstyrelsen och visat sig anvdndbart i vard och omsorg [21]. Det dr darfor
mycket angelédget att tillimpningen av denna metod for behovsbeddmning
provas ytterligare, och 1 storre skala dér stor vikt ldggs pd dokumentation och
hur behovsbedomningen styr vard- och omsorgsinsatserna [21].

I detta arbete beskrivs individens behov av vard och omsorg med utgangs-
punkt i WHO:s definition av hélsa. Det aktuella och avsedda hélsotillstandet
samt uppfoljning av resultat kan beskrivas med hjélp av ICF.

Rapporter fran savil tillsynsverksamhet [24] som forskning [25] visar att
utredningar inom dldreomsorgen ofta saknar en tydlig beskrivning och be-
domning av vilka behov den dldre personen har. Ddremot finns omfattande
beskrivningar av sjukdomshistoria, brister i bostaden och ndrmiljon. Hur
dessa faktorer paverkar den dldre personens egna handlingar och aktiviteter i
den dagliga livsforingen beskrivs sidllan och beddmningen inriktas i stéllet
direkt pa en matchning av det lokala utbudet av insatser. Detta innebér att
behov uttrycks direkt i termer av insatser och tjdnster, t.ex. att den sokande
har behov av matdistribution pa grund av en stroke. Arbetsséttet stiller inga
krav pé vare sig handldggaren eller den sdkande, det dr enkelt och konkret
och innebér att det egentliga behovet inte utreds. Istillet leder utredningen
direkt till beslut om de insatser som redan finns tillgéngliga i det kommunala
utbudet. Arbetssittet kdnnetecknar en utbudsstyrd organisation [26].
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Det kan anses som enkelt att bedoma behov, men forskningen visar att be-
hovsbedomning till skillnad fran insatsbedomning stiller storre krav pa hand-
laggaren och Okar kravet pa dennes professionella kunskap. Det stélls alltsa
storre krav pa handlaggarens kompetens och professionalitet nir det giller att
dven fanga och tillgodose behov av trygghet, gemenskap och meningsfullhet
som dr nagra av de bakomliggande viarden som finns i mélen for socialtjéns-
tens insatser till dldre personer [25-27]. Forskning visar att handldggare 1
dldreomsorgen behdver stod for att kunna stérka det behovsorienterade syn-
sdttet och dstadkomma en dndamalsenlig dokumentation.
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Genomfdrande och resultat

For att utveckla ett gemensamt facksprak for vard och omsorg har projektet
samarbetat med framfor allt regeringsuppdrag och nationella projekt. Inom
samtliga nedanstdende projekt har ett utvecklingsarbete genomforts utifran
géllande lagar, foreskrifter och allminna rad samt nationella riktlinjer. Dér-
utover har handboken for handldggning och dokumentation inom socialtjéns-
ten samt officiell statistik varit underlag for att bidra i utvecklingen av en
dndamaélsenlig och strukturerad dokumentation.

Oppna jémfdrelser inom varden och
omsorgen om aldre

Oppna jimforelser inom vdirden och omsorgen om dldre ir ett regeringsupp-
drag med syfte att paskynda utvecklingen mot béttre uppfoljning och 6ppna
jamforelser av varden och omsorgen om ildre personer. Oppna redovisningar
och jamforelser av kvalitet, kostnader och effektivitet kan bidra till battre
resursanvindning. Detta bidrar ocksa till att kvaliteten 1 vdrden och omsorgen
om dldre personer hojs genom jamforelser av prestationer, och genom att det
sker utvirdering av vilka insatser och arbetsmetoder som ger goda resultat.
Forbattrade majligheter att jimfora varden och omsorgen ér ocksé en forut-
séttning for att dldre ska kunna fa en reellt 6kad valfrihet. For att kunna méta
och f6lja utvecklingen av kvalitet och effektivitet &r det darfor nddvandigt att
utveckla nationell statistik Gver behov, beslutade insatser och genomforda
insatser. Statistiken behdver dven utvecklas for uppfoljning av vardens och
omsorgens resultat. Det underlag som ligger till grund for uppfoljning pa
nationell niva ska, for att vara tillforlitligt och jamforbart, utga fran nationellt
faststillda begrepp, termer och klassifikationer. En forbattrad uppfoljning pa
nationell niva kriaver att kommuner och landsting utvecklar sina verksam-
hetssystem for dokumentation och uppfdljning i enlighet med gemensam
informationsstruktur.

Inom Oppna jimforelser genomfors tvd samarbetsprojekt tillsammans med
delprojektet Gemensamt sprik. Det forsta samarbetsprojektet dr Aldres be-
hov och insatser enligt socialtjdnstlagen, som pabdrjades varen 2008. Det
andra ir Aldres behov och dtgirder inom kommunal hilso- och sjukvérd,
som péborjades hosten 2009. Detta dr exempel pa tva olika verksamhetsom-
raden dér dldres behov kan beskrivas pa ett likartat satt genom aktuellt funk-
tionstillstdnd, mal och bedomt behov. Det finns dock en skillnad mellan vilka
behov som utreds och tillgodoses enligt socialtjédnstlagen respektive hilso-
och sjukvardslagen.
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Aldres behov och insatser enligt
socialtji@nstlagen med nationellt facksprdk

Projektet inleddes med en granskning av 25 akter frin fyra kommuner, i syfte
att identifiera och analysera informationsinnehéllet for att kunna strukturera
delar av dokumentationen [28]. Dérutdver har verksamhetsforetriadare, sak-
kunniga, gillande lagstiftning, reglering, styrande dokument, rapporter fran
tillsyn, forskning inom omradet och dagens officiella statistik bidragit till att
tacka behovet av informationsinnehall fran flera perspektiv. Sammantaget
har detta arbete varit ett underlag for att utveckla en "modell” med strukture-
rad dokumentation for ansdkan, behovsbedomning, beslutade, planerade och
genomforda insatser samt uppfoljning av resultat (Figur 3). De identifierade
begreppen som behdvs for att beskriva de dldres behov for att klara sin dag-
liga livsforing och ha en kénsla av trygghet aterfanns till stor del i ICF:s hél-
sokomponenter och dess hierarkiska struktur.

Modellen har testats och utvérderats i tvd omgangar 1 totalt fyra kommuner
(Simrishamn, Hyllie stadsdel i Malmd, Haninge, Ostersund). Resultatet efter
testomgéangarna dr en modell (version 2), som innehéller ansdkan, behovsbe-
domning (vilken inkluderar aktuellt funktionstillstand, mal, bedomt behov),
beslutade, planerade och genomforda insatser samt uppfoljning av resultat.

Figur 3. Modellen och de olika delarna i det systematiska arbetssattet och strukturerad dokumentation — i de
ljusaste pilarna saknas f.n. forslag pa strukturerad dokumentation.

Hantera Ursprunglig Fortydligad
ansdkan fragestallning fragestéllning
Inhimta Den Uppgifter
f enskildes —andra
akta uppfattning - handlaggare
Bedbma Bedomt Avsett Prévat Forslag Overgripande
funktions- funktions- behov av pa mal med
behov tillstand tillstand - mal insatser insatser insatser
Slutligt
Besluta beslut
Planerade
Planera insatser
Genomfoérda/
Genomfoéra ej genomforda
insatser
Bli SR Bedomt Den enskildes
Fan WL i S_e Ifr;:‘:;"ta i funktions- Maluppfyllelse uppfattning om
resultat _ i tillstand kvalitet

Modellen (Figur 3) utgdr frn individens kdrnprocess som den beskrivs i den
nationella informationsstrukturen. Den utgar ocksé fran det nationella fack-
spraket, dir ICF har varit utgdngspunkten for att beskriva de livsomraden
som ingar i den enskildes dagliga livsforing samt insatser med ett gemensamt
sprék i en hierarkisk struktur.
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Modellen innehaller nio livsomraden pé den dvergripande nivan, tva speci-
ficerade livsomraden (Tabell 1) och darutdver cirka 100 underliggande om-
rdden. Den hierarkiska strukturen for de olika livsomrddena anvinds dels for
att kategorisera inom vilket livsomraden som fragestillningen i ansdkan gil-
ler, dels for att beskriva aktuellt funktionstillstand, sdtta mal, bedoma behov
samt f0lja resultat i form av ett nytt aktuellt funktionstillstdnd och en
maluppfyllelse med strukturerade svarsalternativ. Bedomningsfaktorerna
(ingen, latt, mattlig, svar, total samt ej specificerat och ej tillimpbart) i ICF
(Figur 4) anvénds for att strukturera dokumentationen géllande aktuellt
funktionstillstdnd och méalséttning.

Figur 4. Generisk skala f6r beddmningsfaktorerna och procentsatserna

0- 5-24% 25-49% 50 - 95% 96 - 100%
4% latt mattlig svar total

Dessutom har omkring 80 kategorier om kroppsfunktioner och omgivnings-
faktorer identifierats for att kunna anvéndas for dokumentation av faktorer
som relaterar till livsomriddena. Projektet har dven tagit fram kodverk for att
dokumentera exempelvis bedomt behov, 6vergripande mal enligt SoL och
anledningen till att insatser inte genomforts.

Tabell 1. Livsomraden i modellen

LIVSOMRADEN

Lérande och aftt tillémpa kunskap

Allmé&nna uppgifter och krav
Kommunikation

Forflyttning

Personlig vard

Hemliv

Mellanmdnskliga interaktioner och relationer
Viktiga livsomréden

Samhdllsgemenskap, medborgerligt och socialt liv
10*  Kdansla av trygghet

11*  Personligt stod frén narstdende

O NO~ O hWN—

~0

* dessa behovsomrdden dr specificerade dvs. det finns inga undergrupper

Det forslag pa insatser som tagits fram dr uppbyggda i en hierarkisk struktur.
Dessa ér dven kopplade till de olika delarna i dagens officiella statistik (figur
5). Till varje insats finns en beskrivning av insatsen. Hér finns mgjlighet for
verksamheterna lokalt att vélja den detaljeringsniva som behdvs i de olika
stegen 1 handliaggar- respektive genomforandeprocessen for att strukturerat
dokumentera beslutade, planerade och genomforda insatser.
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Figur 5. Insatser kopplade till dagens officiella statistik

Hemtjénst Ledsagning (utanférbostaden)
personligomvardnad
personlig omvardnad personlig vard
Insats inom (ex lakare, tandlakare, fotvard, harvard)
d1 Larande ochtillampa kunskap samhallsgemenskap, socialtoch
d2 Allmanna uppgifteroch krav medborgerligtliv
d3 Kommunikation (ex féreningar/ organisationer, promenader,
d4 Forflyttning utevistelse, kultur, café/restaurang, hobbies,
d5 Personligvard dagverksamhet)
d7 Mellanmanskliga interaktioneroch service  hemliv (ex inkép, post- o bankérenden,apoteV
relationer
d8 Viktigalivsomraden
d9 Snaqglgs(l)lrsggeergteﬁskap, socialtoch Trnghfetslarm o
b Kanslaavtrygghet Avlésning av anhérigvardare
Kontaktperson
service Dagverksamhet
Insats inom Korttidsvard/korttidsboende

d6 Hemliv Sérskilt boende
Annat bistand

Utvecklingsarbetet har fortsatt under 2010 och 2011 med ett antal informa-
tionsmoten med verksamhetsforetrddare for att forankra modellen. Resultatet
fran projektet har presenterats pé cirka 15 nationella och regionala konferen-
ser.

Modellen:

bidrar till att stirka réttsékerheten

skapar transparens vilket ger battre mojlighet till inflytande och insyn for
den enskilde

bidrar till beskrivning av vilka behov som ingér i ansdkan och vilka behov
som bedomts ska tillgodoses med stod och hjilp

bidrar till uppf6ljning av resultat, mal och upplevelse av kvalitet pa indi-
vidniva

stoder ett behovsorienterat och systematiskt arbetssétt med strukturerad
dokumentation i handlédggnings- och genomforandeprocessen samt vid in-
dividuell uppf6ljning

skapar forutséttningar for organisering och resursfordelning utifran indivi-
dens behov

bidrar till en andamélsenlig dokumentation

mojliggdr verksamhetsuppfoljning som ér jamforbar pa lokal och nationell
niva t.ex. genom utdkad personnummerbaserad statistik over dldre perso-
ners behov och insatser

stoder utveckling av evidensbaserad praktik.

Fortsatt utvecklingsarbete

Innan modellen kan anvindas méste Socialstyrelsen genomfora ett antal akti-
viteter for att sékra att den bidrar till en &ndamélsenlig och strukturerad
dokumentation pa det sitt som dr tankt.

Det behovs ett fortsatt utvecklingsarbete for att ta fram en nationell klassi-

fikation for insatser inom socialtjansten. Detta arbete maste harmoniseras
med KVA, eftersom det finns likartade atgirder for stdd, trining och kom-
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pensation for aktiviteter 1 det dagliga livet. Dessa ska sammantaget ge en
nationell grund for att beskriva insatser och atgérder inom vard och omsorg.

Socialstyrelsen behover ocksa gora en verksamhetsanalys av handlagg-
nings-, genomforande- och uppfoljningsprocessen for att ta fram en informa-
tionsstruktur pd tillimpad niva for dldreomsorgen. Detta arbete kommer att
omfatta malbild samt process-, arbetsflodes-, begrepps- och informationsmo-
dell med koppling till det nationella fackspréket. Socialstyrelsen méste ocksa
initiera testning och utvirdering av modellerna och fackspraket i it-miljo i ett
antal kommuner.

Darutover maste de juridiska forutséttningarna for att samla in underlag till
nationell statistik klargdras.

Aldres behov och atgdrder inom
kommunal hdlso- och sjukvérd med
nationellt facksprdk

Ett forsta steg i projektet var att undersoka om det dr mojligt att utveckla
nationell statistik fran primdrdokumentation med anvéndning av ICF och
KVA. Av den anledningen genomfordes under 2009 en journalgranskning av
178 journaler. Journalgranskningen fordelades pa patienter 1 sédrskilt boende
(2/3) och patienter i ordinért boende (1/3). Innehallet granskades avseende
funktionstillstdnd och atgarder. Tillstinden kodades till den internationella
klassifikationen ICF och de utredande eller behandlande atgirderna kodades
till KVA. Den yrkeskategori som hade noterat de olika tillstinden och &tgir-
derna angavs ocksa vid granskningen.

Projektet visade att det finns behov av en systematisk dokumentation av
informationen i vardprocessen, dir samtliga involverade yrkesgruppers
dokumentation samordnas, for att kunna inhédmta statistik pa det sétt som
efterfridgades. Informationen som finns i processen maste dokumenteras med
en enhetlig terminologi for att verksamhetsuppf6ljning pé savél nationell som
lokal niva ska kunna genomforas med hog kvalitet [29]. Projektet visar att
ICF kan anvindas for att dokumentera behov, sitta mal och f6lja resultat
inom detta omrade, pa motsvarande sitt som inom socialtjinsten. KVA kan
anvéndas for att dokumentera utredande och behandlande atgérder.

Nista steg i projektet var att utveckla en "modell” (Figur 6) med strukture-
rad information utifran individens kdrnprocess 1 nationell informationsstruk-
tur. ICF har varit utgangspunkt for att med ett gemensamt sprak beskriva vad
vardbegiran giller, aktuellt funktionstillstdnd, mal, bedomt behov och resul-
tat, dvs. ett nytt aktuellt funktionstillstind samt en maluppfyllelse.
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Figur 6. Modellen for att beskriva behov och atgéarder inom kommunal hélso- och sjukvard
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KVA anviindes for att dokumentera utredande och behandlande &tgirder.
Under 2010 testades modellen i MoIndal av arbetsterapeuter, sjukgymnaster
och sjukskoéterskor. Testen har utforts pa pappersformulér och gjordes for 30
personer i sérskilt boende och 35 personer i ordindrt boende, vid sidan av
ordinarie dokumentation.

Personalen var efter testen positiv till att anvinda det systematiska arbets-
siittet och den strukturerade dokumentationen med stdd av ICF och KVA.
Testen har varit ett bidrag till det forsta steget i utvecklingen av ett urval av
ICF-kategorier och ett urval av atgirder enligt KVA. Detta kan p4 sikt an-
vindas i1 primidrdokumentationen for att ateranvindas som underlag for na-
tionell statistik [30].

Fortsatt utvecklingsarbete

Under de kommande aren ska arbetet omfatta fortsatt utveckling av urvalet
av ICF-kategorier och atgirder (KVA) for att underlitta anviindningen, samt
avstimning om ytterligare behov av begrepp och termer. Detta ska ge un-
derlag till forsoksverksamhet 1 ytterligare kommuner. I det fortsatta arbetet
ska dven den hemsjukvard som landstingen ansvarar for inkluderas.

Samarbete med andra nafionella projekt

Kodning av funktionstillst&nd vid rehabilitering i sluten
vérd
Socialstyrelsen forvaltar det sekundira beskrivningssystemet NordDRG, som

ar ett nordiskt system for diagnosrelaterade grupper. Beskrivningssystemet
har sin grund i anviindningen av ICD-10 och KVA. NordDRG anvinds for
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verksamhetsbeskrivning och reglering av ekonomisk erséttning inom den
specialiserade sjukhusvarden i Sverige. 2008 tillkom en grupperingslogik for
rehabilitering. Grupperingslogistiken innehéller 33 nya DRG-grupper som
utgér fran Nordic Assessment Score (NASS). Det &r ett instrument som ut-
vecklats i samband med NordDRG-arbetet for att underlétta gruppering av
rehabiliteringsvard. Instrumentet utgar fran graden av oberoende/beroende i
olika aktiviteter och situationer, och strukturen och innehéllet kan kdnnas
igen 1 ICF och Functional Independence Measure ™ (FIM).

2009 startade Socialstyrelsen ett projekt for att vidareutveckla REHAB-
koder med stod av ICF. I arbetet ingick att utveckla en véigledning for an-
viandning av de nya REHAB-koderna for att stodja verksamheternas anviand-
ning av rehabiliteringsgrupperna i NordDRG. Projektet genomfordes under
2010 av sakkunniga inom DRG och ICF som arbetade tillsammans med
verksamhetsforetradare inom rehabilitering i sluten vard.

Projektet resulterade i en vigledning for kodning av funktionstillstdnd vid
rehabilitering i sluten vard, version 2011 [31], som syftar till att beskriva
rehabiliteringsbehov 1 sluten vérd, sérskilt vid anvindning av NordDRG.
Vigledningen omfattar 18 omraden inom aktivitet, delaktighet och kropps-
funktioner i ICF och dir bedomningsfaktorn anvénds. Detta arbete bidrar till
okad kvalitet i verksamhetsbeskrivning och jamforelser over tid for olika
patientgrupper.

Inventering av behov av insatser for personer med
psykisk funktionsnedsattning

Delprojektet Gemensamt sprék har i samarbete med Socialstyrelsens projekt
”Inventering samt uppsdkande och informerande verksamhet for personer
med psykisk funktionsnedséttning” utvecklat ett verktyg for inventering av
behov av insatser for personer med psykisk funktionsnedséttning. Regel-
bundna inventeringar av malgruppens livssituation och behov av insatser ér
en viktig forutséttning for att en verksamhet som motsvarar malgruppens
behov ska kunna byggas upp. En behovsanpassad verksamhet okar forutséatt-
ningarna for en béttre hélsa och en 6kad mojlighet for personer med psykisk
funktionsnedsittning att delta i samhillets gemenskap och leva som andra.
Verktyget har tagits fram tillsammans med en projektgrupp och utgér fran en
enhetlig metodik och ett enhetligt tillvigagangssitt i inventeringsarbetet.
Utvecklingsarbetet kommer att redovisas under 2011 [32]. Bidraget fran del-
projektet Gemensamt sprak har i detta ssmmanhang varit att identifiera och
analysera begrepp, termer och klassifikationer som ska anvéndas i invente-
ringsverktyget.

Vid utvecklingen av verktyget, dvs. frageformuliret ”Behov av insatser for
personer med psykisk funktionsnedséittning” anvéndes ett urval av ICF-
kategorier for att beskriva behov hos personer med psykisk funktionsnedsétt-
ning. Vissa uppgifter i frgeformuléret géller t.ex. boendeform, utbildnings-
niva, sysselséttningsform och anges med olika svarsalternativ, s.k. kodverk. I
utvecklingen av frageformuléret gjordes en avstimning med pagéende arbete
inom kvalitetsregister géllande psykiatri for att bedoma om det var mgjligt att
samordna fragor och svarsalternativ, t.ex. om boendeform.
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Frageformuléret testades av cirka 60 verksamhetsforetrddare inom den
psykiatriska hélso- och sjukvarden och kommunernas verksamhet for perso-
ner med psykisk funktionsnedséttning 1 Eskilstuna och Strangnis. En utvir-
dering av frageformuliret genomfordes via en enkét som fragade om infor-
mationsinnehallet inom de olika behovsomrédena var relevant utifran syftet,
hur det fungerade att anvinda skalorna for bedomning av svarighet respek-
tive behov av insats och om beskrivningarna/definitionerna av respektive
bendmning/term accepterades eller inte. Cirka 20 verksamhetsforetrddare
svarade pa utvirderingen. Utdver utvdrderingen genomfordes ett seminarium
med verksamhetsforetrddare for att inhdmta synpunkter pa frageformuléret
samt ett mote med en referensgrupp.

Utvirderingen visade att majoriteten ansag att informationsinnehallet inom
de olika omradena &r relevant i relation till syftet med frageformuléret. Majo-
riteten accepterade beskrivningarna/definitionerna av begreppen (N = 79
begrepp) och bendmningarna/termerna som finns i listan med informations-
innehdll. Provning av skalstegen avseende svarighet pa den femgradiga ska-
lan visade att hela skalan utnyttjades och svaren mellan tva bedomningstill-
fallena (samma skalsteg eller dndrade endast ett skalsteg, uppat eller nedat)
varierade mellan 85,7 och 100 procent.

Frageformuléret utformades med strukturerade svarsalternativ och bestod
av tre delar.

* Del 1 — Bakgrundsuppgifter och allmidnna uppgifter om enskildas kontakt
med olika huvudmén samt samarbetet dem emellan.

* Del 2 — Inventering av identifierade personers livssituation pa ett antal
centrala livsomraden (t.ex. boendesituation, utbildning, arbete och syssel-
sdttning, forsorjning samt deltagande 1 foreningsverksamhet eller intresse-
organisationer).

* Del 3 — Inventering av identifierade personers svérigheter att utfora olika
aktiviteter pa viktiga livsomraden samt behovet av insatser knutna till
dessa aktiviteter. I denna del inventeras dven mer dvergripande hélsopro-
blem och behovet av insatser pa hdlsoomradet samt forekomsten av stod
fran anhdriga och ndrstaende pa olika omraden.

Den tredje delen av frageformuldret inneholl en personalskattning dir perso-
nalen, utifran sin professionella kompetens, gjorde en skattning av individens
svarighet inom omradet samt om det fanns behov av insatser. Denna del av
frdgeformuléret bestod av fragor som omfattade sju olika behovsomraden:

. Boende, personlig vard och hemliv

. Kommunikation och forflyttning

. Mellanménskliga relationer

. Larande och utbildning

. Arbete, sysselséttning och ekonomi

. Samhéllsgemenskap, socialt och medborgerligt liv
. Hilsoproblem.

NN R W
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Inom varje behovsomréde ingick ett antal aktiviteter som utgick frn ICF.
Bedomningsfaktorerna i ICF (géller ej hdlsoproblem) anvindes for att vér-
dera om personen hade svarighet att p egen hand utfora aktiviteten. Dess-
utom fanns kodverk for att ange om personen fick stdd fran ndgon nérstdende
for att utfora aktiviteten samt om personen hade behov av insats fran kom-
mun/landsting for att kunna utfora aktiviteten. Begreppen i frageformuléret
var definierade eller beskrivna och fanns i en ordlista som bilaga till frage-
formuléret.

Utveckling av instrument som underlag for

behovsbeddmning inom dldreomsorgen

Socialstyrelsen fick under varen 2010 flera regeringsuppdrag som en foljd av
propositionen ”Virdigt liv 1 dldreomsorgen” (2009/10:116). Ett av dessa
uppdrag handlar om att utveckla ett nationellt instrument som underlag for
bistdndsbeddmning (S2010/2665/ST). Syftet med detta projekt dr att skapa
ett instrument for beddmning av dldres behov av dldreomsorg. Det centrala &r
att prova tillforlitligheten, giltigheten och relevansen i instrumentet. Projektet
ska samordnas med “Behov och insatser inom dldreomsorgen med nationellt
facksprdk™ (Dnr 7270/2009). Projektet pagér fram till &r 2013. ICF é&r ut-
gangspunkten for att beskriva behov i behovsbedomningsinstrumentet.

Barnhdlsodataprojektet

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) paborjade ar 2005 Barnhilsodata-
projektet (BHD) for att utveckla en nationellt 6verenskommen modell for
informationshanteringen inom och mellan landstingens och kommunernas
verksamheter for barnhélsovird (BHV) och skolhdlsovard (SHV). Arbetet
inleddes med att en informationsmodell togs fram tillsammans med verk-
samhetsforetradare/representanter for professionella organisationer for BHV
och SHV [33]. Under arbetet beskrevs informationsméngder for barnets och
elevens hélsa samt aktiviteter/atgérder 1 en sé kallad vérdelista.

Delprojektet Gemensamt sprak bidrog till projektet genom att analysera
och precisera informationsinnehéllet gidllande BHV och SHV samt den in-
formation som 6verfors fran forlossningsvarden (FV) i virdelistan’.

Arbetet genomfordes tillsammans med verksamhetsforetrddare och repre-
sentanter for professionella organisationerna samt en doktorand frdn Hélso-
hogskolan i Jonkoping. Gruppen bidrog med beskrivningar, dvs. precise-
ringar av det informationsinnehdll som framf6r allt handlade om att beskriva
barnets/elevens hilsa. Den mappning av informationsinnehallet i vardelistan
till ICF-CY-koder som genomforts tidigare stdimdes av och reviderades av
gruppen.

Arbetet resulterade 1 en sammanstillning av cirka 250 begrepp fordelat pa
hilsorelaterat tillstand (78 procent), atgirder (20 procent) och 6vrigt (2 pro-
cent). Beskrivningar har tagits fram till cirka 200 begrepp, dels om den in-
formation som ska fiangas men dven hur begreppet anviands i sammanhanget.

7 Virdelistan omfattar framfor allt information om barnets/elevens hilsa och dtgirder som genomfors inom BHV och
SHV.
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Arbete kvarstar med resterande begrepp som till stor del ror dtgdrderna. Be-
greppen har mappats till ICF-CY-koder.

Idag ér vissa delar i dokumentationen inom BHV strukturerad, dvs. det
finns fardiga svarsalternativ. Resultatet frdn barnhilsodataprojektet kan an-
véindas for att utveckla en mer strukturerad dokumentation inom bade BHV
och SHV, dir det finns ett behov av att ateranvéinda informationen. Dessutom
okar kvaliteten i den information som dokumenteras med nationellt fast-
stéllda begrepp, termer och klassifikationer genom att professionerna lagger
samma tolkning i begreppen och att de ar 6verens om den information som
ska fangas inom respektive hdlsoomrade. Detta bidrar till ett sikrare inform-
ationsutbyte mellan BHV och SHV.

Gemensam informationsstruktur for socialtjdnsten

I utvecklingen av den nationella informationsstrukturen (Socialstyrelsen,
2007-2009) fanns inte mojlighet att fullt ut verifiera att framtagna verksam-
hetsmodeller och beskrivningar ticker dven socialtjdnstens behov. Av den
anledningen initierade Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) véren 2010
ett samarbetsprojekt med Socialstyrelsen for att genomfora en verksamhetsa-
nalys med fokus pa socialtjidnstens kirnprocess samt identifiering och analys
av begrepp och termer inom socialtjdnstens omrade. Socialstyrelsen ville
utover det prova ett gemensamt arbetssétt med olika metoder for omradet.

I projektet anvéindes metoderna for verksamhetsanalys, identifiering och
analys av informationsinnehéll samt terminologiarbete parallellt. Arbetet
genomfordes tillsammans med verksamhetsforetriddare fran myndighetsutov-
ning och frin verkstilligheten, dvs. utforare fran flera kommuner. I arbetet
deltar dven sakkunniga inom socialtjanst fran Socialstyrelsen och SKL, sak-
kunniga inom nationell informationsstruktur, nationellt facksprak och termi-
nologi frdn Socialstyrelsen samt verksamhetskonsulter.

Resultatet omfattar process-, arbetsflédes-, begrepps- och informations-
modeller som é&r ett underlag for avstimning mot den nationella informa-
tionsstrukturen. Resultatet innehéller dven centrala begrepp och termer som
ar terminologiskt analyserade och godkénda for publicering i Socialstyrel-
sens termbank. I arbetet har dven informationsinnehéll/ virdeméngds-
beskrivning skiljts ut, ndgot som kréver fortsatt analysarbete. Resultatet ska
betraktas som ett arbetsmaterial som i nista steg ska utgdra underlag for So-
cialstyrelsens analys och systematiska avstimning mot den nationella in-
formationsstrukturen (NI). Avstimningen kan komma att leda till revidering
och vidareutveckling av NI for att sdkerstélla att NI haller d&ven for social-
tjdnstens behov. Resultatet bidrar ocksa till fortsatt utvecklingsarbete med att
utveckla en informationsstruktur for socialtjansten pa generell niva.
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Egeninitierade arbeten

Information i samband med in- och utskrivning frén
slutenvérden

Nir det géller vardplanering i samband med utskrivning fran slutenvard ar
manga olika professioner fran flera olika verksamheter involverade. Social-
styrelsen lyfte i sin ldgesrapport for 2008 [34] behovet av ett fortsatt utveck-
lingsarbete for att uppna betalningsansvarslagens intentioner. En del av det
mycket komplexa omrade som lagen omfattar ror skriftlig kommunikation
mellan sjukhus och de verksamheter som ska ta dver efter utskrivning fran
slutenvarden. Socialstyrelsen betonar i sin rapport behovet av strukturering
av innehéllet 1 vardplanerna och anvindning av gemensamma begrepp och
termer. Flera verksamhetsforetrddare har under delprojektet framfort syn-
punkter och dnskemal om att ett gemensamt facksprak inom detta omrade
ska utvecklas. I Socialstyrelsens nationella riktlinjer for strokesjukvérd finns
en checklista infor vardplanering med ett antal funktionstillstind som utgar
fran ICF. Checklistan har provats tidigare med positivt resultat men behover
vidareutvecklas [35].

Syftet med detta arbete var att identifiera och analysera informationsinne-
hallet inom omradet for att utveckla ett gemensamt sprék (enhetliga, entydiga
och jimforbara begrepp, termer och klassifikationer). Dessa ska bidra till att
forbattra kvaliteten pd underlagen som anvénds vid vardplanering samt 1 in-
formationsoverforing mellan sluten och 6ppen hélso- och sjukvérd samt so-
cialtjanst. De bidrar dven till att sdkerstélla den primira dokumentationen
utifran SOSFS 2005:27 och Nationella riktlinjer for strokesjukvard. Under
arbetets gdng utdkades syftet till att ocksd omfatta en verksamhetsanalys och
arbete med att ta fram en processbeskrivning och en informationsmodell.

Arbetet har genomforts tillsammans med en arbetsgrupp med berorda pro-
fessioner inom sluten och 6ppen hélso- och sjukvérd samt inom socialtjénst. I
gruppen ingick deltagare frdn Region Skane, Vistra Gotalandsregionen och
Visterbottens lans landsting. Informationsinnehéllet inom omradet identifie-
rades via insamlat kéllmaterial fran

* olika typer av material (rutiner, mallar, styrande dokument) fran delta-
gande regioner/landsting samt ytterligare regioner/landsting

* InfoVU-projektet

* Nationella riktlinjer for strokesjukvéard [36]

 fOreskriften In- och utskrivning av patienter inom slutenvard (2005:27)
[37]

* ICF core sets for stroke [38]

Informationsinnehallet inkluderade till en borjan cirka 500 termer, som grup-
perades i typer av information gillande hélsa/hédlsotillstand, behov, mél och
atgirder/insatser. Annan typ av information géllde vardplan/vardplanering,
administration, moten, ansvar/roll, lagar och organisation/verksamhet. Dubb-
letter rensades bort, varefter begreppen preciserades genom beskrivningar av
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bland annat vilken information som behdver fdngas och hur begreppet an-
vénds.

Niér det géller hélsa, behov och mélsittning undersoktes mdjligheten att
anvinda ICF som gemensamt sprak for att beskriva funktionstillstand vid
inskrivning samt for att ge underlag for vardplanering och dverforing av in-
formation vid utskrivning. Resultatet blev ett urval av ICF-kategorier, forde-
lat péd kroppsstrukturer (2 kategorier), kroppsfunktioner (54 kategorier), akti-
vitet/delaktighet (49 kategorier) samt omgivningsfaktorer (25 kategorier).
Begreppen i urvalet kan bidra till vidareutveckling av checklistan som finns i
de nationella riktlinjerna.

Det fanns ett antal olika begrepp for planer, t.ex. vardplan, genomf6rande-
plan, och mal, vilket initierade ett terminologiskt arbete for olika plan- och
malbegrepp. Detta terminologiska arbete resulterade 1 13 definierade begrepp
for olika typer av planer och ett begrepp for mal. Dessa begrepp ar nu publi-
cerade i Socialstyrelsens termbank.

Verksamhetsanalysen resulterade i ett utkast till en RIV- specifikation®
som omfattande en processbeskrivning och informationsmodell samt en
termlista med 28 definierade begrepp.

Fortsatt utvecklingsarbete

Det behovs ett fortsatt arbete for att beskriva eller definiera kvarstadende be-
grepp t.ex. inom gruppen roller. Nar det giller dtgiarder kan sékert beskriv-
ningar aterfinnas i KVA som stdd i det fortsatta arbetet. Det behdvs dven ett
fortsatt arbete for att faststélla process- och informationsmodellen.

Samarbete med professionella
organisationer

Ett antal verksamhetsforetrddare uttalade ett intresse for att, i samarbete med
professionella organisationer, utveckla ett gemensamt sprak inom ett avgrin-
sat verksamhetsomrade. Dessa onskemal initierade ett arbete inom delpro-
jektet for att testa och vidareutveckla metoden for att identifiera och analy-
sera informationsinnehéllet inom omradet dta och ndringstillforsel. Totalt
inbjdds sex berorda professionella organisationer till att delta i arbetet. Av
dessa valde fyra professionella organisationer (Férbundet Sveriges Arbetste-
rapeuter, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund, Dietisternas Riksfor-
bund och Svensk Sjukskoterskeforening) att medverka och att bidra med sina
respektive begrepp och termer inom omradet. Alla termer sammanstilldes i
en nettolista for att grupperas och sorteras for vidare analys enligt foljande:

* Dberord profession — arbetsterapeut, dietist, sjukgymnast och sjukskoterska
* typ av information — héilsorelaterat tillstdnd, vard- och omsorgsaktivitet,
process och ovrigt

De termer som géllde hilsorelaterat tillstdnd grupperades vidare till diagnos,
allmén hélsa, hidlsokomponent (kroppsstruktur, kroppsfunktion, aktivitet/

8 RIV star for "Regelverk for Interoperabilitet inom Vard och omsorg”.
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delaktighet, omgivningsfaktor och personfaktor) och ¢vrigt. Termer om vérd-
och omsorgsaktiviteter grupperades till tillstandsidentifierande respektive
dtgdrdande aktiviteter.

Resultatet visar att tva av professionerna anvénder ett prefix (nutrition- och
omvardnad-) fore begrepp som anamnes, diagnos, status osv. Detta innebar
att det vid en samlad dokumentation kan finnas méanga typer av t.ex. anamne-
ser ddr samma innehéll aterkommer pa flera olika stéllen, vilket kan 6ka ris-
ken for missforstand och misstolkning. I materialet fanns exempelvis nutri-
tionsanamnes, kostanamnes och omvdrdnadsanamnes. Begreppet anamnes
var inte definierat och professionerna menade olika saker nir de skrev detta.
Vissa menade att det ar hélsohistoria som avses, andra menade att anamnes
aven inkluderar status. Detta visar pa att det finns ett behov av ett terminolo-
giskt arbete for att reda ut begreppen, for att definitionen av anamnes ska bli
gemensam. [ vilken utstrackning det fanns definitioner av begrepp och/eller
beskrivning for anvandning av begrepp varierade mellan de professioner som
deltog i arbetet. Definitionerna behovde ocksa stimmas av med de andra
professionerna for att sdkerstélla en entydig anvdandning.

Fortsatt utvecklingsarbete

Initiativet visar att det behovs ett fortsatt arbete for att analysera och definie-
ra begreppen samt for att ta fram beskrivningar av vilken information som
professionerna behover till respektive begrepp och av hur begreppet anvédnds
1 sammanhanget. Arbetet kan d&ven omfatta en beskrivning av hur informa-
tionen kan struktureras med olika svarsalternativ. Begreppen bor kopplas till
klassifikationer och mappas till Snomed CT.

Olika satt att beskriva rokvanor |
kvalitetsreqgister

I en presentation under Nationellt fackspréks konferens 2010 gavs exempel
pa hur rokvanor dokumenteras pa méanga olika sétt i olika kvalitetsregister.
Uppgifter om rokvanor, dr vanligt forekommande uppgifter i olika kvalitets-
register (Tabell 2). Nedanstaende tabell visar pa skillnader respektive likheter
1 dokumentationen av rokvanor. Frigan dr om kvalitetsregisterhdllarna kan
komma Overens om ett likartat sétt att dokumentera rokvanor, eller om pri-
mirdokumentationen ska struktureras pa ett sddant sitt att den svarar mot
samtliga kvalitetsregisters behov av uppgifter som de ser ut idag. Detta ar ett
exempel som visar pa behovet av nationell samordning och utveckling av en
strukturerad dokumentation for de uppgifter som samlas in for nationell sta-
tistik.
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Tabell 2. Beskrivning av olika satt att samla in uppgifter om rokvanor till ett
antal kvalitetsregister

Riks- | Riks Hjarn Lung Swede |Swede | Riks-
stroke | svikt tumor cancer heart vox2 KOL

Rokare X X

ja X X

daglig rokning under minst ett ar X X

>en cigarett/dag, eller slutat X
under de senaste 3 man

Fore detta rokare X

Ex-rokare X

ex- rokare (>1 man) X

ex-rokare (> 1ar) X

fore detta rokare (> 1 ar) X

nej, har slutat roka X

Aldrig X

aldrig rokare X X

aldrig rokare (eller endastfestrokt) X X

nej, har aldrig rokt X

Okant X X X X X

Ovrigt samarbete
Delprojektet har ockséd medverkat i foljande projekt:

* Nordisk referensgrupp for ICF

» Samarbete med CeHis gdllande bl.a. utveckling av V-TIM och referensar-
ketyper

* Samarbete mellan projekten for nationellt facksprak, nationell informat-
ionsstruktur och tillimpad informationsstruktur i bl.a. kodverksutred-
ningen

* Terminologibindningsprojektet.

Utveckling av nationellt facksprdk med
fokus p& ICF

Korta termer till ICF/ICF-CY-kategorier

Idag forekommer lokala/regionala varianter av ICF-begreppen. Dessa har
bland annat tagits fram pé grund av att it-systemen inte klarar av langre be-
ndmningar. Verksamhetsforetradare har efterfragat nationellt framtagna och
overenskomna “’korta termer”’ eftersom de lokala/regionala varianterna inte
staimmer overens. Av den anledningen pabdrjades ett arbete inom delpro-
jektet med syftet att ta fram nationella korttermer till ICF/ICF-CY-
kategorierna. En forfragan om forekomsten av lokala/regionala korta bendm-
ningar skickades till landsting och kommuner. 100 svar inkom, varav cirka
45 svar inneholl lokala/regionala varianter. Dessa svar gav sakkunniga inom
ICF underlag for att tillsammans med en terminolog ta fram forslag pa korta
termer till ICF/ICF-CY.

9 Kortare bendmning pa ICF-kategori, till exempel “minne” (istéllet for “minnesfunktioner”)
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Resultatet blev drygt 600 nationellt 6verenskomna korttermer fordelat pa
136 kort termer for kroppsfunktioner, 11 for kroppsstrukturer, 416 for aktivi-
tet/delaktighet och 79 for omgivningsfaktorer. Resultatet skickades pé remiss
till 200 mottagare, varav 84 besvarade den. Svaren visade att det fanns en
hog acceptans, mellan 92 och 95 procent, for de foreslagna korttermerna.
Dessa synonymer underléttar praktisk anvindning av ICF/ICF-CY i dagens
it-system.

ICF i relation fill Snomed CT

Vid projektet Nationellt facksprak for vard och omsorgs arliga konferens
2010 presenterades hur ICF forhaller sig i relation till Snomed CT. Nedan
foljer ett nagra exempel fran konferensen.

Figur 7. Snomed CT kategorierna observerbar foreteelse och kliniskt fynd i
forhallande till ICF.

flCTF_l Anvandning
 fivitster och dstaidtighet » Observerbar entitet

. = Kliniskt fynd
, Hemliv |
_T = inget

| Hushillsgoromal | - latt

“““ T‘ * mattlig

§ i = stor

at'u_s'_wa_"f_azbst_e_- . iofal

I Snomed CT finns kategorin observerbar foreteelse vilket motsvaras av ICF-
kategorierna utan bedomningsfaktor. Bedomningsfaktorerna i ICF (ingen,
latt, mattlig, svar och total) dterfinns som vérde i Snomed CT och kan dér-
med anvindas for postkoordinering av kliniska fynd (Figur 7).

Ett exempel dir Snomed CT har en hogre detaljeringsgrad an ICF ar ICF-
kategorin ’Att anvénda hushallsapparater”. Denna ICF-kategori motsvaras av
Snomed CT-begreppet “forméga att anvdnda hushallsutrustning”. ICF-kate-
gorin dr den mest detaljerade som finns i ICF, till skillnad fran Snomed CT
som dven har de mer detaljerade begrepp (Figur 8).
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Figur 8. ICF-kategorin ”Att anvanda hushallsapparat” motsvarar begreppet ” formaga att anvanda hushallsut-
rustning” i Snomed CT.
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I figur 9 visas att aktiviteten ”Att forflytta sig med hjdlp av transportmedel” i
ICF delas upp 1 ”Att anvinda transportmedel”, ”Att vara forare” och Att
rida pd djur for transport”. I Snomed CT delas begreppet “formaga att an-
vinda transportmedel” upp i de underordnade begreppen ’formaga att an-
vinda offentliga transportmedel” respektive ”formdga att anvénda privata
transportmedel”. I Snomed CT finns ocksé de underordnade begreppen
”forméga att kora bil”, forméga att kdra motorcykel” och ”formaga att
cykla”. I ICF inkluderas dessa i begreppet " Att vara forare”.

Figur 9. Begrepp i ICF respektive i Snomed CT med utgangspunkt fran kategorin ”Att forflytta sig med hjilp
av transportmedel” i ICF och begreppet ’formaga att anvéinda transportmedel” i Snomed CT.
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; manskligt drivna fordon | | motoriserat transportmedel ‘ : transportmeclel ! \ drivna transportmeclel : : motoriserade fordon | : djurdrivna fordon :

: férmaga att anvanda : ‘ férmaga att anvénda :
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ar enfett %r en/Ntt
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I detta exempel visas hur flera begrepp 1 ICF kan modelleras in i Snomed CT
for att bade vidareutveckla Snomed CT och ICF (Figur 10).

Figur 10. Figuren visar begreppen i ICF och forslag pa hur de kan modelleras in i Snomed CT. De gréna
begreppen ar forslag pa nya begrepp i Snomed CT.
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Det behovs fortsatt internationellt samarbete mellan WHO och ITHSDO for
att mappa och vid behov modellera in begreppen fran ICF i Snomed CT, for
att mojliggora anviandning av ICF-begreppen i elektronisk dokumentation
tillsammans med 6vriga begrepp i Snomed CT.

Utbildningsmaterial for ICF/ICF-CY

Verksamhetsforetrddare har efterfragat ett nationellt utbildningsmaterial om
ICF/ICF-CY for lokal anvdndning. Utifrdn dessa dnskemal inleddes ett ar-
bete med att ta fram utbildningsmaterialet. Syftet med utbildningsmaterialet
ar att sprida kunskap om den biopsykosociala modellen, struktur och innehall
1 ICF/ICF-CY, kodning samt mappning till ICF/ICF-CY. Ytterligare ett syfte
har varit att sprida kunskap om praktiska tillampningar. Arbetet har genom-
forts tillsammans med Linkdpings universitet. Utbildningsmaterialet [39]
bestér av presentationer med tillhorande text och omfattar fyra delar:

* Introduktion av modell, struktur och innehall

* Kodning

* Mappningsregler (for ICF)

* Praktiska tillimpningar frin olika verksamheter.

Materialet har utvecklats utifran bland annat presentationer frain WHO samt
artiklar om mappningsregler och tidigare provat material. De mappningsreg-
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ler som publicerats tidigare vidareutvecklades dd utbildningsmaterialet togs
fram.

Exempel pd var och hur ICF anvdnds

Inom delprojektet genomfordes en studie for att kartligga anviandningen av
ICF inom olika verksamheter relaterade till vard och omsorg i Sverige (Bi-
laga 2). Denna kartldggning utgor ett underlag for arbetet med att utveckla ett
gemensamt sprak inom och mellan professionerna och mellan verksamheter
och organisationer.

Kartliggningen genomfordes via en webbenkét som publicerades pa So-
cialstyrelsens webbplats under tiden april-maj 2009. Enkéten omfattade elva
fragor, varav sex hade strukturerade svar. De fem Gppna fragorna analysera-
des genom innehdllsanalys, varefter kategorier bildades. Totalt har 124 per-
soner svarat, varav 61 personer anvénder ICF inom kommun, 60 personer
inom landsting och tre personer inom utbildning och forskning.

Kartliggningen visar att cirka tre fjirdedelar anviander ICF inom varden
och en fjardedel inom omsorgen. Den visar ocksa att klassifikationen framfor
allt anvinds inom rehabilitering. ICF anvénds forst och framst vid doku-
mentation i journal, som sokord och som ett gemensamt sprak. Cirka en fjér-
dedel anvinder bedomningsfaktorerna for att beskriva grad av problem. Det
ar framfor allt arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor, lakare och
kuratorer som anvinder ICF. Attio procent anvinder ICF i dokumentationen i
en datoriserad miljo. Tre fjardedelar stéller sig positiva till anvindbarheten
av ICF. ICF upplevs ge mojlighet till ett gemensamt sprak och en tydlig ge-
mensam struktur som kan anvindas for att beskriva individens behov. Endast
cirka tio procent ser svarigheter med tillimpning av ICF. De upplevda sva-
righeterna rér anvéndning av en ny terminologi och forstdelse av konceptet
runt ICF eftersom anvéndning av ICF delvis forutsitter ett nytt tankesétt.

Slutsatserna fran kartldggningen &r att

» verksamheter inom vard och omsorg anvinder ICF i datoriserade journa-
ler, som sokord och som gemensamt sprak

* den biopsykosociala modellen ger en gemensam referensram och ICF bid-
rar till en struktur och ett gemensamt sprak i kirnprocessen inom vard och
omsorg for att beskriva individens hélsa och hélsorelaterat tillstdnd, sétta
mal och folja resultat

* ICF anvinds idag i ringa grad som statistiskt verktyg for t.ex. verksam-
hetsuppfoljning, men det finns utvecklingsmdjligheter inom detta omréade
for bade lokal, regional och nationell niva

* majoriteten stéller sig positiva till anvéindbarheten av ICF och ser ménga
mojligheter med tillimpning av ICF.

Utveckling av metod

Identifiering och analys av informationsinnehdll

Metoden “Identifiering och analys av informationsinnehdll” har utvecklats
utifrén erfarenheter i delprojektet [40]. Metoden anvénds for att identifiera,
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precisera och strukturera innehéllet i dokumentationen om en enskild person
som far vard och omsorg inom ett verksamhetsomrade.
Syftet ar att

* identifiera professionernas behov av information for dokumentation inom
vard och omsorg, bade nér det géller innehall (begrepp, termer, klassifika-
tioner och koder) och struktur (hur innehdllet ska struktureras 1 dokumen-
tationssystemet).

* samordna dokumentationsbehoven inom och mellan professionerna

» fortydliga innehallet och strukturen i dokumentationssystemen sa att de
motsvarar professionernas behov

* {4 underlag till 6vriga metoder i det nationella fackspraket.

Information och forankring

Under projekttiden har representanter fran delprojektet hallit cirka 60 presen-
tationer av det nationella fackspraket och dess tillimpningar inom olika verk-
samhetsomraden. Presentationerna har framfor allt genomforts pa nationella,
regionala och 1 vissa fall lokala konferenser, seminarier och utbildningar.
Flera presentationer och utbildningar har haft fokus pa ICF. Exempel pé na-
tionella konferenser dr Termkonferensen, konferens om Nationell eHélsa,
Bistandshandlaggardagarna, ICF-CY- konferensen och konferensen Lust och
Kunskap.

Representanter fran delprojektet har medverkat i flera méten med lands-
tingens nétverk for terminologiansvariga och har 4ven genomfort interna
seminarier pa Socialstyrelsen.
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Diskussion och slutsatser

Flera professioner som deltagit 1 projektet tror att de menar samma sak med
en term, men nér i de 1 grupp har diskuterat sin tolkning har det visat sig att
de ménga ganger tolkar termen pa olika sétt. Detta har varit ovéntat for flera
deltagare som har tagit for givet att alla har samma tolkning. Erfarenheten ar
att professionerna inte alltid menar samma sak med de termer som anvénds
mellan professionerna eller ens inom samma profession. Av den anledningen
ar det angelédget att begreppen har en definition eller beskrivning, om de inte
ar sjalvforklarande. Det kan dven behdvas en beskrivning av den information
som ska dokumenteras om begreppet eller hur begreppet anvinds i sitt sam-
manhang sa att professionerna dven méter samma sak. Det dr inte bara de
som dokumenterar som ska mena och mdta samma sak, utan dven de som tar
del av informationen méste tolka den pa samma sétt.

Strukturerad dokumentation

Informationen som dokumenteras kan struktureras utifran olika aspekter. Den
kan struktureras och sorteras utifran informationsstruktur men dven struktu-
reras med olika svarsalternativ. I detta projekt har informationen som ska
dokumenterats strukturerats utifran bada dessa aspekter.

Idag dr det vanligt att dokumentation till stor del gors i fritext. Det innebar
att personalen har svart att terfinna den information som &r av vérde i fritex-
ten. Det blir dven svért att ateranvénda information for verksamhetsuppfolj-
ning pé olika nivaer. Information som ska dteranviandas for olika syften
maste darfor vara strukturerad. For att strukturen ska bidra till att gora in-
formationen tillgénglig och sdker nér den utbyts mellan olika professioner
och verksamheter krdvs en nationellt faststilld informationsstruktur. Erfaren-
heterna fran projektet ar att personalen upplevde att den strukturerade doku-
mentationen underlittade bade den 16pande dokumentationen och ldasningen
av dokumentation. Strukturen bidrar till att 6ka dokumentationens kvalitet
och ger stod 1 det dagliga arbetet. Dessa fordelar bekréftas frén tidigare arbe-
ten inom bland annat vardplanering i samband med utskrivning fran sluten
vérd [2]. Erfarenheten fran utveckling av nationell statistik &r att inrapporte-
ring som sker fran primardokumentation minskar behovet av dubbeldoku-
mentation, samtidigt som den strukturerade dokumentationen forenklar arbe-
tet lokalt. En strukturerad dokumentation med enhetliga och entydiga
begrepp, termer, klassifikationer och kodverk 6kar 4ven mgjligheten till evi-
densbaserad praktik och kunskap genom att verksamheterna kan ateranvinda
informationen for att bygga ny kunskap inom omrédet.

Dokumentationen kan struktureras pé olika sétt for lokala och nationella
informationsbehov. Det behdvs olika svarsalternativ, koder eller varden for
att pa ett nationellt enhetligt sitt strukturera informationen. I samband med
struktureringen ar det viktigt att professionerna dven menar samma sak med
svarsalternativ, koder och virden for att mdta samma sak. Exempel pa kod-
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verk som har identifierats i detta delprojekt ar t.ex. boendeform, utbildnings-
niva, grad av funktionsnedséttning och bedomt behov. Darfor kommer det att
krdvas ndgon form av nationell samordning for den information som ska
ateranvéndas for nationella jimforelser.

Arbetet inom projektet har visat att det behovs olika detaljeringsgrader for
att beskriva den enskildes hélsa och funktionstillstand, sdtta mal och bedoma
behov av vard- och omsorgsinsatser, men ocksa for att kunna folja upp resul-
tat. Dar har ICF med den hierarkiska strukturen varit ett stod for att mojlig-
gora olika grader av detaljer. Det behovs dven olika detaljeringsgrad for
vard- och omsorgsaktiviteter.

Dokumentation i kGrnprocessen

Individens behov i centrum

Ett mervérde av arbetet inom delprojektet &r att deltagarna har fatt maojlighet
att reflektera 6ver hur de arbetar och dokumenterar idag, och hur de skulle
vilja arbeta i framtiden. De har t.ex. fatt reflektera 6ver vilken information
som behovs for att uppna en mer optimal dokumentation som ger stdd i pro-
cessen. Ett sddant steg i processen ir att beskriva individens behov utifran
hélsa och den biopsykosociala modellen, som inkluderar biologiska, psyko-
logiska och sociala dimensioner av vilbefinnande. Genom att beskriva behov
utifrdn individens problem, t.ex. den enskildes begrinsningar i sin dagliga
livsforing, har fokus blivit den enskildes behov utifran det aktuella hilso-
tillstdndet och till det mél som ska uppnés. Darmed sitts den enskildes behov
i centrum. Att ICF bidrar till att sitta fokus pé individens behov stods dven
av tidigare forskning [41]. Delprojektets arbete bekréftar vardet av att an-
vianda metoden for behovsbeddmning [21] for att sdtta individens behov i
centrum.

Det dr ingen sjdlvklarhet i dagens vard och omsorg att mal sétts tillsam-
mans med den enskilde. Daremot visar arbetet att flera professioner ser ett
viarde med detta, det ger t.ex. vigledning om vad som ska uppnas for bade
personal, den enskilde och nirstdende. Tidigare forskning visar att det dven
ar motivationsskapande for den enskilde att ha uppsatta mal [22]. Genom att
sdtta mal samt dokumentera de atgdrder som planeras och genomfors kas
mojligheten att battre virdera resultatet av varden och omsorgen. Det ger
dven mojlighet att studera effektiviteten. Slutsatsen fran detta arbete 4r att
den strukturerade dokumentationen kan ge stod for malformulering, vilket
underldttar for personalen vid dokumentation och uppf6ljning av resultat.

Vard- och omsorgsaktiviteter

Resultatet fran de avgrinsade verksamhetsomradena visar att det idag ofta
saknas dokumentation av vilka dtgirder/insatser som planeras och utfors,
bland annat inom den kommunala hélso- och sjukvarden [29]. Detta géller
framfor allt inom utredning av hdlsoproblem, men dven inom atgérdande
aktiviteter. Resultatet gar i dessa fall inte att relatera till vilka atgérder/ insat-
ser som faktiskt genomfordes pd individniva. Det blir ddrmed inte heller till-
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rackligt anvindbart for verksamhetsuppfoljning. Om de planerade insatser-
na/atgirderna inte dokumenteras kan inte andra berdrda professioner pa ett
enkelt sitt ta del av det. Dagens dokumentation motsvarar inte heller de na-
tionella kraven och rekommendationerna, utifran t.ex. nationella riktlinjer,
foreskrifter [34] eller lokala verksamhetsuppf6ljningsbehov.

Utvardering av resultat i krnprocessen

Dokumentationen som den ser ut idag ticker inte behovet som finns av att
kunna folja resultatet av vrden och omsorgen for den enskilde. Gransk-
ningen av journaler och akter som utfordes under delprojektet visar pa brister
i dokumentationen gillande uppfoljning av resultat [28, 29]. Aven dialogerna
med verksamhetsforetrddare visar pé att det saknas strukturerad dokumenta-
tion for resultatuppfoljning. I dldreomsorgen har strukturerad dokumentation
for att f6lja upp resultat, dvs. beskrivning av aktuellt funktionstillstdnd och
maluppfyllelse, provats badde inom socialtjansten och den kommunala hélso-
och sjukvérden. Personalen har sett positivt pa att folja resultat pa detta sitt.
Att sdtta mal och f6lja upp méluppfyllelse bidrar till att resultatet kan bekraf-
ta om malet faktiskt uppnatts med de beslutade och genomforda insatserna/
atgirderna, eller innebdr att personalen kan ha ett kritiskt forhallningssétt till
varfor inte malet uppnatts. Genom att resultatet kan foljas upp utifrdn genom-
forda atgérder for den enskilde blir det &ven mdjligt att studera effektiviteten.

Inom vissa av verksamhetsomrédena (vardplanering, socialtjénst, dldres
behov och insatser) har dven verksamhetsanalyser genomforts eller paborjats,
i syfte att ta fram malbild samt process- arbetsflodes-, begrepps- och inform-
ationsmodell. Syftet har varit att sdkerstilla att informationsinnehallet och
anviandningen av de olika delarna i det nationella fackspréaket ticker behovet
i kdrnprocessen. [ samband med verksamhetsanalysen har det tidigare identi-
fierade och analyserade informationsinnehallet stdmts av och vid behov revi-
derats. Erfarenheten fran detta arbete ér att det dr mer effektivt att identifiera
informationsinnehallet samtidigt som det gors en verksamhetsanalys, i de fall
en sadan genomfors. Vid utveckling av en tillimpad informationsstruktur for
ett avgransat verksamhetsomrade behovs ofta ett fordjupat arbete med att
identifiera och analysera informationsinnehéllet, framfor allt gdllande hélso-
relaterat tillstand samt vard- och omsorgsaktiviteter.

Utveckling av det nationella facksprdket

Det nationella fackspraket behover utvecklas inom flera omrdden om det ska
tacka behovet for en andamélsenlig dokumentation. Utvecklingen av ett ge-
mensamt sprdk inom olika verksamheter forutsitter deltagande av berdrda
professioner samt sakkunniga inom géllande regelverk. De som deltar beho-
ver ha en forstdelse for verksamhetens kdrnprocess samt vilken information
som dokumenteras idag. Dessutom behdvs en formaga att analysera proces-
sen och den information som behovs for att ticka behovet 1 den optimala
karnprocessen framover. Det gemensamma spraket ska ticka den information
som behover dokumenteras utifran fyra perspektiv:

* individbaserade vard- och omsorgsdokumentationen
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» verksamhetsuppfoljning pa olika nivaer
* kunskapsbaserad vard och omsorg, t.ex. riktlinjer
* styrning och ledning, t.ex. foreskrifter.

Kodverk

Flera befintliga kodverk har haft likartade syften men med varierande variab-
ler inom olika verksamhetsomrade, vilket pekar pé ett behov av nationell
samordning av kodverk. Nagon sddan finns inte idag. Alla kodverk &r inte
fackspecifika utan nagra ir fackoverskridande, t.ex. kodverken for utbild-
ningsniva och anstillningsform. Nationellt faststdllda kodverk skulle under-
latta for det fortsatta arbetet pa lokal, regional och nationell nivd. Socialsty-
relsen ansvarar for de kodverk som anvénds for inrapportering till
hélsodataregister.

Klassifikation av vardatgarder

Atgirderna i KVA ir nationellt faststiillda vilket ir en tillging niir ett gemen-
samt sprak ska utvecklas. Dock ir inte KVA kiind av alla professioner i verk-
samheterna. Detta innebdr att det kridvs information for att den ska anvindas.
Inom den kommunala hilso- och sjukvarden har KVA testats och deltagarna
visade stor acceptans for begreppen och termerna i klassifikationen. Testet
visade ocksa att det finns dubbletter som maste tas bort och att beskriv-
ningarna respektive benimningarna for vissa atgirder behdver revideras. Det
gar dven att komplettera KVA med fler atgirder sa att den tiicker profession-
ernas behov.

Klassifikation av socialtjgnstens insatser

Det finns endast ett fatal nationellt verenskomna begrepp for sociala insat-
ser 1 Socialstyrelsens termbank. I delprojektets arbete inom socialtjanstomra-
det identifierades ett antal insatser som behovs for att tillgodose de bedomda
behoven hos de dldre enligt SoL. Forslaget pa insatser kopplades till ICF-

strukturen och bendmningarna av ICF-kategorierna, t.ex. insats for att kla sig.

Denna bendmning ger uttryck for en mer aktiv handling jamfort med t.ex. av-
och pékladning som ar mer passiv. Resultatet fran delprojektet visar pa be-
hov av att utveckla en klassifikation av socialtjdnstens insatser, dels for utre-
dande och dels for atgérdande insatser. Den bor inkludera insatser inom alla
omraden, t.ex. SoL, LSS, LVM och LVU.

Snomed CT

De identifierade och analyserade begreppen inom delprojektets olika verk-
samhetsomrdden har i1 ringa omfattning mappats till Snomed CT under pro-
jekttiden. Detta arbete kommer att fortsétta efter projekttidens slut. Dock har
det gjorts sdkningar for att underska om begreppen kan finnas i Sno-

med CT. Nar det géller insatser inom socialtjdnsten for dldre aterfinns i stort
sett inte begreppen i Snomed CT. Darfor ar det viktigt med fortsatt utveckl-
ingsarbete av Snomed CT, sé att systemet pa sikt tdcker alla begrepp och
termer som behovs inom svensk vard och omsorg, dven inom socialtjanstom-
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radet. Detta utvecklingsarbete bor goras pa bade nationell och internationell
niva.

Anvandning av ICF och den biopsykosociala
modellen

Inom delprojektet har ICF'® varit en utgdngspunkt for att studera om och hur
ICF kan anvindas som struktur och ett gemensamt sprak for att beskriva den
enskildes hélsa och hélsorelaterade tillstdnd. ICF dr professionsneutralt och
oberoende av verksambhet, vilket har varit en fordel 1 utvecklingen av ett ge-
mensamt sprak. Resultatet fran delprojektet visar att ICF kan anvéndas for att
beskriva funktionstillstdnd, sidtta mél, bedoma behov och folja resultat pa
olika detaljeringsnivéer inom olika verksamhetsomraden. Den biopsyko-
sociala modellen &r ett stod 1 arbetet for att identifiera begrepp for att be-
skriva hélsa utifran psykologiska, biologiska och sociala dimensioner av vél-
befinnande.

Inom delprojektet gjordes bedomningen att beskrivningarna som finns ICF
ar en tillgang i utvecklingen av ett gemensamt sprak. Utan dessa beskriv-
ningar hade arbetet fitt inledas fran i stort sett noll, och detta hade medfort
terminologiskt arbete med begreppsanalys och med att ta fram definitioner
och/eller beskrivningar. Vissa begrepp i ICF var svara for verksamhetsperso-
nalen att ta till sig till en borjan, men efter ett tag anvindes de lika frekvent
som alla andra begrepp i verksamheten. Arbetet inom delprojektet har d&ven
resulterat i forslag pa revideringar av beskrivningar och bendmningar. For att
underlétta anvéndning av ICF i it-systemen har korttermer av ICF-katego-
rierna tagits fram och dessa fick stor acceptans vid remissomgéngen.

Idag dokumenteras eventuella funktionsnedséttningar i fritext, t.ex. med
alternativen “lite svért”, “’stora svirigheter” och “mattliga problem”. Ett sétt
att strukturera svarsalternativen har varit att prova anviandning av bedom-
ningsfaktorerna i ICF. Inom delprojektet har dessa testats inom flera omra-
den. Bedomningsfaktorerna har anvénts for att bedoma aktuellt funktionstill-
stdnd men dven for att sdtta mal. Utvdrderingarna visar att verksamhetsfore-
tradarna i de olika delomrédena stéller sig positiva till anvdandning av
beddmningsfaktorerna, men nagra upplever vissa svarigheter med att an-
vianda dem. Test-retest-reliabilitet samt interbeddmarreliabilitet har provats
for inventeringsverktyget inom psykiatrin. Resultatet visar pd god reliabilitet.
Interbedomarreliabiliteten kommer dven att testas inom projektet ”Utveck-
ling av instrument som underlag for behovsbeddmning inom dldreomsor-
gen”.

Ibland behovs dokumentation av funktionstillstind pa en mer 6vergripande
niva och ibland pa en mer detaljerad niva. De hierarkiska strukturerna inom
de olika hilsokomponenterna i ICF har varit en tillgdng. Dessa hierarkiska
strukturer har underlattat for personalen att forsta hur begreppen ar relaterade
till varandra pa de olika nivaerna. I vissa fall har ICF inte varit tillrdckligt
detaljerat. D4 har ytterligare specificering av ICF tydliggjorts genom s.k.
klassifikationstrad.

' Hir avses dven ICF-CY
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For praktisk tillampning av ICF inom olika verksamhetsomraden kravs ur-
val med ICF-kategorier. Ett resultat dr framtagna urval for socialtjdnsten for
dldre, vardplanering for strokepatienter, kartlaggning av behov for personer
med psykisk funktionsnedséttning samt barn- och skolhélsovard. Det pagar
ett arbete med att ta fram ett urval for kommunal hélso- och sjukvard.

Under projekttiden har det framforts viss kritik mot anvéndning av ICF.
Kritiken har bland annat handlat om att ICF inte ticker alla detaljer som be-
hovs i dokumentationen for att beskriva hélsa. Detta &r dock beroende av
vilken detaljeringsgrad som efterfragas for att beskriva hilsa. ICF har inte
alltid den detaljeringsgrad som finns i Snomed CT, men ger en gemensam
overgripande struktur for att beskriva hilsa. ICF tdcker inte heller etiologi,
dvs. bakomliggande variabler till sjukdomar och patologiska tillstdnd, och
inte heller mer dvergripande begrepp sasom allmén hélsa, livskvalitet och
vélbefinnande. Annan kritik ar att strukturen i ICF inte stéimmer med den
process som en del professioner ér vana att folja ndr de dokumenterar. Alla
professioner har sitt sétt att dokumentera den egna processen och informa-
tionen i de olika processtegen. I den dokumentation som delas mellan olika
professioner behovs déarfor en gemensam struktur som ér professionsneutral
for att beskriva hilsa, och dér kan ICF vara ett stod. Ett resultat fran delpro-
jektet ar att ICF-strukturen kan anvindas i processtegen for att kategorisera
fragestillningen och beskriva funktionstillstdnd, sdtta mél, bedoma behov
samt f0lja resultat och maluppfyllelse for att fa en multiprofessionell doku-
mentation. I vard- och omsorgsprocessen méste dven annan information do-
kumenteras, t.ex. diagnoser och atgérder. Hir kan de 6vriga delarna i det
nationella fackspraket komplettera.

Erfarenheter frdn testverksamheter

Tester av det nationella fackspraket inom olika omraden har varit en forut-
sattning for att utvdrdera om informationen &r relevant och att urvalet ur det
nationella fackspréket tdcker behovet. I nagra tester har syftet &ven varit att
prova och utvdrdera det systematiska arbetssittet utifrdn kirnprocessen i
nationell informationsstruktur. Dessa tester har gjorts via mallar pa papper
och vid sidan om ordinarie dokumentation. Erfarenheterna &r att tillamp-
ningar behdvs for att bekréfta relevansen och kvaliteten i det framtagna resul-
tatet.

Utvirderingen har fingat bade det som é&r positivt och det som behdver
forbattras. Utvdarderingen av testerna visade att informationsinnehallet var
relevant och att acceptansen for begreppen och termerna var stor. Fortsatt
utvecklingsarbete och testning av ett gemensamt facksprédk behovs genom
bl.a. praktiska tillimpningar inom avgrinsade verksamhetsomraden i datori-
serade miljoer. Nér det géller metoden for genomforande och utvirdering av
testerna har den fungerat bra. Det dr dock att foredra att projektledarna ge-
nomfor testet for att kunna fdnga och ta del av de synpunkter som kom fram
under introduktion, genomforande och utvardering.
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Utbildning

[ utvecklingen av gemensamt sprak behdvs utbildning for ett antal anvéndare
som ska ha avancerad kunskap om de olika delarna inom det nationella fack-
spréket. Dessa anvéindare, och dven en bredare grupp vanliga anvindare,
behover fa en grundldggande forstaelse for syftet med Nationell eHélsa och
den gemensamma informationsstrukturens betydelse 1 ssmmanhanget. Ut-
bildning behévs om bade metoder och dvriga delar av det nationella fack-
spraket: klassifikationer och kodverk, Socialstyrelsens termbank och
Snomed CT. Det gemensamma spraket bygger dven pa kunskap om den bio-
psykosociala modellen som ska ge en gemensam referensram for att beskriva
hilsa utifran fysiologiska, psykologiska och sociala perspektiv av vélbefin-
nande 1 relation till omgivningen. Den biopsykosociala modellen och struk-
turen i ICF bidrar till en gemensam vetenskaplig grund for arbetet med att
studera och beskriva hédlsa och hélsorelaterade tillstdnd. Anvindarna med
avancerade kunskaper behdver ocksa fa utbildning i den nationella informa-
tionsstrukturen, for att f4 kunskap om ett processorienterat synsétt och de
generiska modellerna. Syftet med utbildningen bor vara att deltagarna ska
kunna identifiera informationsinnehallet i den optimala kdrnprocessen for
vard och omsorg.
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Bilaga 2 Vem anvander ICF och
oA vilket satt?
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Bakgrund

Socialstyrelsen fick ett regeringsuppdrag i maj 2007 att utveckla en nationell
informationsstruktur och en nationell terminologi- och klassifikationsresurs.
Uppdraget dr en del av den nationella IT-strategin for vard och omsorg, [1]
numera nationell eHélsa. Malet dr att varden och omsorgen ska ha en till-
géinglig och sdker information om individen.

Projektet nationellt facksprak for vard och omsorg ska utveckla entydiga,
enhetliga och jamforbara begrepp, termer och klassifikationer, och beskriva
hur det nationella fackspraket ska forvaltas. I det nationella fackspraket ingar
tre delar: begrepp och termer i Socialstyrelsens termbank, klassifikationer
och kodverk samt begreppssystemet Snomed CT. Internationell klassifikation
av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa (ICF) [2] 4r en del av det
nationella fackspréket, och anvinds for att beskriva hélsa och hélsorelaterat
tillstdnd. Socialstyrelsen har arbetat med projektet sedan 2007 och rapporte-
rade till regeringen i mars 2011 [3].

I regeringsuppdraget till Socialstyrelsen ingick dven att utveckla en natio-
nell informationsstruktur. Arbetet med en nationell informationsstruktur ut-
gar fran WHO:s definition av hélsa, och fran ICF for att beskriva hilsa och
hilsorelaterat tillstand [4] i vardens och omsorgens kérnprocess. ICF kan i
det sammanhanget anvéndas for att beskriva hilsorelaterat tillstand, sitta
mal, bedoma behov och f6lja resultat.

For att informationen inom vard och omsorg ska kunna kommuniceras och
anviandas med bibehéllet innehall i olika sammanhang och for olika syften,
Over organisatoriska granser och 6ver tid behdvs ett nationellt facksprak och
en gemensam informationsstruktur. Idag sker en stor del av dokumentationen
utifrdn varje professions begrepp, termer och struktur. Detta innebér att nir
flera professioner dokumenterar om en individ kan samma information finnas
pa flera stillen, och ha olika innebdrd for de professioner som dokumenterar.
Detta medfor en risk for misstolkningar som kan paverka patientsékerheten,
och sidkerheten for brukare. Det blir ocksa svérare att fi en helhetsbild av
individens hélsa och hélsorelaterade tillstdnd, och vilken vard och omsorg
som individen har behov av, och faktiskt far. Detta forsamrar kvaliteten 1
vard- och omsorgsprocessen och forsvérar dven verksamhetsuppfoljningen
[3]. Darfor behovs enhetliga och entydiga begrepp, termer och klassifikation-
er i patientjournaler och personakter. Dar kan ICF vara ett stod for att skapa
ett gemensamt sprak mellan professionerna.

Klassifikationen fér funktionstillstdnd,

funktionshinder och hdalsa (ICF)

ICF ér utvecklad och godkénd av WHO [5](2001) for att beskriva hélsa och
hélsorelaterade tillstdnd, som komplement till International Classification of
Diseases, Tenth Revision (ICD-10) som diagnostiserar olika skador, stor-
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ningar och sjukdomar. WHO uppmanar medlemslénderna att anvinda ICF,
som Gversattes till svenska 2003[2].

WHO skriver: ”Det dvergripande mélet for klassifikationen &r att erbjuda
ett samlat och standardiserat sprak och en struktur for att beskriva hélsa och
hélsorelaterade tillstand.” [2, s 9]

ICF har kompletterats med kategorier for att 4ven técka barn och ungdo-
mars utveckling. Ar 2009 antog WHO ICF-CY (International Classification
of Functioning, Disability and Health — Child and Youth), vilken dversattes
till svenska 2010 [6].

Syften med ICF
Syftet med ICF ér att

* det ska skapa ett gemensamt sprék for att beskriva hélsa och hélsorelate-
rade tillstdnd

* tillhandahalla jamforelser av data mellan l&nder, mellan olika delar av
verksamheter samt over tid

* ge en vetenskaplig grund for att forstd och studera hilsa och hilsorelate-
rade tillstdnd, deras konsekvenser och bestdmningsfaktorer

» skapa ett systematiskt kodschema for hidlsoinformationssystem.

ICF for olika dndamal
ICF kan anvindas for olika 4ndamal som t.ex. ett

 praktiskt verktyg for att bedoma behov och specifika tillstand samt for att
utvdrdera resultat

* statistiskt verktyg for att samla in och sammanstélla data for olika syften

» verktyg for forskning for att méta till exempel resultat och livskvalitet

 socialpolitiskt verktyg for att planera till exempel ersdttningssystem och
infora regelverk

* redskap for att utbilda och utforma till exempel kursplaner.

Den biopsykosociala modellen

ICF utgar fran den biopsykosociala modellen (Figur 1), som innefattar fysio-
logiska, psykologiska och sociala dimensioner for att studera och beskriva
hilsa. Den biopsykosociala modellen publicerades av psykiatrikern Engel pa
1970-talet for att han ansig att den biomedicinska modellen var for sndv for
att beskriva hélsa. Han ansag att det saknades niagot inom den traditionella
biomedicinska virlden, eftersom man fokuserade pa sjédlva sjukdomen och
det som orsakar sjukdom. Dessutom sigs patienten som ett objekt [7]. Den
biomedicinska modellen fokuserade inte pa patientens upplevelse av ohilsa
och tog inte hénsyn till andra dimensioner dn de rent medicinska. Enligt
Engel utgick den biomedicinska modellen frén att de biologiska foreteelserna
forklaras av molekylér biologi, att man skiljer kroppen fran sjilen och att det
som inte gar att forklara med molekylér biologi utesluts. Engel visar pa att
det finns en skillnad mellan sjukdom och upplevelse av ohélsa. For att fanga
patientens upplevelse av hédlsa méste man belysa andra dimensioner, varfor
han utvecklade den biopsykosociala modellen. Sedan 1980-talet har grund-
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forskning och tillampad forskning inom en rad olika viktiga omréden bekréf-
tat virdet av den biopsykosociala modellen och visat hur biologiska, psyko-
logiska och sociala processer interagerar for att paverka resultatet pd hélsan

[7].

|ICF-komponenter

ICF bestér av tva delar med vardera tvd komponenter i den biopsykosociala
modellen (Figur 1). Den forsta delen dr funktionstillstind med komponenter-
na kroppsfunktioner (b) och strukturer (s), samt aktiviteter och delaktighet
(d). Den andra delen &r kontextuella faktorer med komponenterna omgiv-
ningsfaktorer (e) och personliga faktorer.

Figur 1. ICF-modellen med de olika komponenterna och interaktionen mellan dessa

Hilsotillstind
(storning/sjukdom)

A

¢ \ 4

Kroppsfunktioner och — Aktiviteter —> Delaktighet
kroppsstrukturer
? A

A 4

Omgivningsfaktorer Personfaktorer

Funktionstillstdnd 4r en dvergripande term som omfattar kroppsfunktioner,
kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet. P4 samma sétt ar funktionshin-
der en 6vergripande term for funktionsnedséttningar, strukturavvikelser, ak-
tivitetsbegransningar och delaktighetsinskriankningar. |CF skattar olika
aspekter av individens fungerande och inte sjilva individen varfor ICF har en
allméngiltig tillimpning.

Kroppsfunktioner ér fysiologiska funktioner i kroppen (inklusive psykolo-
giska funktioner) och kroppsstrukturer dr anatomiska delar av kroppen.
Funktionsnedséttningar dr problem i kroppsfunktion. Strukturavvikelse kan
innefatta abnormitet, defekt, forlust eller annan pavisbar avvikelse av kropps-
struktur.
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Aktivitet innebér en persons genomforande av en uppgift eller handling.
Aktivitetsbegrénsningar ar svarigheter en person kan ha i att utfora aktivite-
ter. Delaktighet innebédr engagemang 1 en livssituation och delaktighets-
inskrankningar innebér problem en individ kan uppleva i sitt engagemang i
sddana situationer. Inom aktivitet och delaktighet kan kapacitet respektive
genomforande bedomas med eller utan assistans och hjialpmedel. Kapacitet
motsvaras av en persons forméga i en mer standardiserad miljo, medan ge-
nomforande dr en persons formaga i den miljo som individen befinner sig.

Omgivningsfaktorer dr den fysiska, sociala och attitydméssiga miljo 1 vil-
ken ménniskor lever. Faktorerna kan ha positiv eller negativ paverkan pa
kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktivitet och delaktighet.

Personfaktorer innebér personliga egenskaper som bland annat kon, alder,
livsstil, vanor, uppfostran, copingstrategier, social bakgrund, utbildning,
yrke, allménna beteendemonster och karaktir, individuella psykologiska
tillgangar och egenskaper, som tillsammans eller var och en kan paverka en
persons funktionshinder.

Kroppsfunktioner interagerar med omgivningsfaktorerna genom till exem-
pel interaktion mellan ljus och seende, luftkvalitet och andning, omgivnings-
temperatur och reglering av kroppstemperatur.

Klassifikationens struktur

Det finns atta kapitel inom kroppsfunktioner respektive kroppsstrukturer.
Inom aktivitet och delaktighet finns det nio kapitel och inom omgivningsfak-
torer finns det fem kapitel. ICF bestar av en hierarkisk struktur for de olika
komponenterna. Kapitelnivén (1:a nivan) dr den mest dvergripande och den
foljs av kategorier pa olika nivéer fran 2:a till 5:e nivan. Till varje kapitel
respektive kategori finns det en textuell beskrivning. ICF-koden borjar med
bokstaven for komponenten och direfter betecknas forsta nivan (kapitelniva)
av en siffra, andra nivéan av tre siffror, tredje nivan av fyra siffror osv. be-
roende pa vilken detaljeringsniva som viljs. ICF innehéller ocksa bedom-
ningsfaktorer for de olika komponenterna.

Prakfisk tilldmpning av ICF

Core sets

For att underlétta anviandningen av ICF kan ett standard urval av ICF katego-
rier sa kallade core sets goras for en diagnosgrupp [8] eller specifik verksam-
het exempelvis akutvérd och tidig postakut rehabilitering [9]. ICF core sets
bidrar till: att beskriva den enskildes hélsa och hédlsorelaterade tillstdind med
ett gemensamt sprak utifrdn de olika komponenterna; att tydliggora de olika
team-medlemmarnas roller i teamet och ett 6kat teamarbete [10]. P& uppdrag
av WHO har en forskargrupp 1 internationellt samarbete tagit fram sa kallade
ICF core sets for bland annat de 12 vanligaste medicinska diagnoserna som
ofta leder till langvariga funktionsnedsattningar. De olika core sets fordelas
pa foljande sitt:
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* muskuloskeletala diagnoser: ldndryggssmaérta [11], osteoartrit [12], osteo-
poros [13] reumatoid artit [14]

* neurologiska diagnoser: stroke [15], depression [16], ldngvarig generali-
serad smarta [17]

* internmedicinska diagnoser: brostcancer [18], kronisk ischemisk hjart-
sjukdom [19], diabetes mellitus [20], fetma [21] och kronisk obstruktiv
lungsjukdom [22].

Ytterligare tre ICF core sets har utvecklats for akutvard inom muskuloske-
letala tillstdnd, hjért-, kirl — och andningstillstind samt neurologiska tillstand
[23-25]. For den tidiga postakuta varden finns fyra olika core sets som géller
geriatriska patienter, hjért-, kiarl — och andningstillstind samt neurologiska
tillstdnd [26-29]. Dessutom har core sets utvecklats for multiple scleros [30]
och sleep disorders [31] och biopolér sjukdom [32].

Det pagar forskning for att ta fram core sets for andra diagnoser och verk-
samheter t ex cancer i huvud och nacke [33]. Det pagér dven forskning for att
ta fram sa kallade code sets, dvs. urval ur ICF-CY f0r att stodja barn i viktiga
vardagliga situationer till exempel att umgas med véanner [34]. Det har dven
utvecklats specifika regler (linking rules) for att kunna ldnka den information
som finns i olika typer av beddmningsinstrument, checklistor, formulér och
annan skriftlig dokumentation [35, 36] till ICF.

Olika anvandningsomré&de

Idag anvénds ICF inom flera verksamheter, exempelvis hédlso- och sjukvard
(landsting respektive kommun), Forsdkringskassan, foretagshilsovérd och
rehabilitering/habilitering. ICF kan anvindas for att fa struktur i till exempel
journaldokumentation, intyg och olika typer av planer [8]. ICF kan anvindas
for att strukturera team-baserad dokumentation. Detta for att underlétta for-
stdelsen av individens funktionstillstdnd och vilka mél man ska uppnd med
atgirderna. Det underlattar dven for andra vard- och omsorgsgivare utanfor
teamet att ha samma sprék [37]. ICF anvéinds &ven inom olika vardprogram,
exempelvis dysarti [38]. Tidigare studier visar att den enskildes formaga
belyses pa ett bittre sitt med ICF &n pa traditionellt sétt [39]. ICF-modellen
kan vara till stor hjilp for att beskriva och bedoma hilsa och hilsorelaterat
tillstdnd, dels for att den lyfter fram de viktigaste komponenterna pa ett béttre
sdtt, dels for att den tydliggor interaktionen dem emellan [39]. ICF-modellen
kan dven beddma behov, sdtta mél och utvdrdera resultat [2].

Tidigare forskning visar att hinder i omgivningen paverkar en persons del-
aktighet negativt. Darfor dr det viktigt att identifiera underléttande faktorer i
omgivningen och fordndra de hindrande omgivningsfaktorerna i positiv rikt-
ning for att 6ka personens delaktighet [40]. ICF bidrar till att fokusera pa
delaktighet och pa omgivningen vilket dérfor 6kar mdojligheten till att ut-
veckla rehabiliteringen for personer med funktionshinder [40].

ICF anvinds for att bedoma arbetsformagan i olika ldkarintyg och ldkarut-
latande till Forsdkringskassan [39]. ICF kan bidra till att béttre belysa hur
sjukdomen paverkar den enskilde och hans eller hennes arbetsforméga. ICF
mojliggdr dven att man lyfter fram de omrédden som ar viktiga for personen
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och att man kan sétta fokus pa eventuella riskfaktorer, men dven friskfaktorer
som dr viktiga for arbetsformagan [39]. ICF bidrar éven till att skapa det ge-
mensamma spraket mellan hélso- och sjukvéarden och Forsidkringskassan
[39].

Enligt Forsékringskassans foreskrifter [41] ska foretagshidlsovarden an-
vianda ICF nér de utfardar ldkarutlatande eller lakarintyg till Forsdkringskas-
san for att beskriva funktionsnedsattning och formaga till aktivitet. Bedom-
ningsfaktorerna anvénds for att beskriva den forsdkrades funktionstillstand i
ett sarskilt ldkarutldtande [42]. Olika landsting, till exempel landstinget i
Uppsala lén, har dven infort ett handlingsprogram for att kvalitetssékra sjuk-
skrivningsprocessen dir ICF anvénds.

Inom olika nationella projekt pa Socialstyrelsen anvénds ICF for att besk-
riva hélsorelaterat tillstdnd och behov. Inom projektet Informationsforsorj-
ning och verksamhetsuppfoljning (InfoVU) anvéndes ICF inom strokesjuk-
vérden for att beddma funktionstillstdnd, sétta mal samt folja upp resultat 1
samband med utskrivning fran slutenvarden [43, 44] med bra resultat. Inom
nationella riktlinjer for strokesjukvard finns ICF 1 en checklista for att besk-
riva funktionstillstandet infor vardplanering i samband med utskrivning fran
slutenvarden [45].

ICF har dven provats for att beskriva den enskildes funktionstillstind och
behov 1 behovsbeddmningen inom socialtjdnsten i ett tidigare projekt
(InfoVU) pa Socialstyrelsen. Bistindshandldggarna upplevde att ICF gav ett
gott stod i arbetet [46]. Inom regeringsuppdraget Oppna jimfdrelser inom
dldreomsorgen [47, 48] kommer ICF att anvindas for att beskriva éldres be-
hov och insatser inom #ldreomsorgen [45, 49]. Inom projektet ’Aldres behov
och insatser med nationellt facksprak™ har en modell utvecklats som innehal-
ler ett systematiskt arbetssétt och strukturerad dokumentation for att beskriva
aldres behov enligt Socialtjanstlagen (SoL) utifrdn nationell informations-
struktur. ICF anvénds for att kategorisera fragestdllningen 1 ansdkan, bedéma
hilsotillstandet, sitta mél, bedoma behov och folja resultat. Projektet har
dven utvecklat ett forslag pd sociala insatser som utgér ICF. Modellen har
tagits emot mycket positivt av verksamhetsforetrddare och ledning i kommu-
nerna som ett stod for det lokala arbetet [45, 49]. Likasé prévas ICF for att
beskriva dldres behov inom den kommunala hélso- och sjukvérden [50].

I ett annat nationellt arbete anvédnds dven ICF for att kartligga behoven hos
personer med psykiska funktionsnedséttningar [51]. Inom DRG anvénds ICF
for att koda funktionstillstind utdver diagnos och dtgérdsklassificering vid
rehabilitering inom slutenvarden sedan ar 2011 [52].
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Syfte och metod

Syftet med denna studie var att kartligga anvindningen av ICF inom olika
verksamheter for att fa underlag for en fortsatt tillimpning av ICF.

Socialstyrelsen har kartlagt anvindningen av ICF via en enkét som varit
publicerad pé var webbplats under perioden april-maj 2009. Vi skickade
information om studien och webbenkéten till kontaktpersoner i landsting och
kommuner som dr knutna till Nationellt facksprak for vard och omsorg. Yt-
terligare information om studien gavs pa olika konferenser.

Enkiten innehdll elva fragor. Sex fragor hade strukturerade svar och reste-
rande fragor var 6ppna. Vi har gjort en innehdllsanalys av de 6ppna frdgorna
och dérefter bildat kategorier.
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Resultat

Resultatredovisningen omfattar de 124 personer som besvarat frigorna om de
anvént ICF och inom vilket omréde.

Inom vilken verksamhet anvander du ICF2

Totalt har 124 personer svarat varav 61 (49 procent) personer anvinder ICF
inom kommun, 60 (48 procent) personer inom landsting och 3 personer inom
utbildning och forskning.

Vilken inriktning har verksamheten?

Svaren till denna 6ppna frdga har analyserats och kategoriserats. Totalt
angavs 145 verksamheter (Tabell 1), fordelat pa hélso- och sjukvérd (72 pro-
cent), dldre-, handikapp- och familjeomsorg och LSS (26 procent) samt tre
verksamheter inom forskning och utbildning. Inom hilso- och sjukvard upp-
gavs 104 verksamheter, dédr 25 procent var inom rehabilitering, 13 procent
inom kommunal hilso- och sjukvard och 10 procent inom psykiatri.

Tabell 1. Inrikining pa verksamheten

Inriktning pa verksamhet antal svar*
Halso- och sjukvard (generellt) 13
Akutsjukvérd 4
Kvinnosjukvard 1
Intensivvard 2
Kirurgi 1
Onkologi 1
Ortopedi 1
Medicin 2
Geriatrik 2
Primarvard 2
Psykiatri 10
Rehabiliteringsmedicin 7
Rehabilitering 26
Habilitering 9
Kommunal hdlso- och sjukvérd 14
Hemsjukvard 9
Aldreomsorg 23
Individ- och familjeomsorg 2

Handikappomsorg 11

LSS 2
Utbildning 2
FoU !

*Internt bortfall = 6 svar
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P& vilket satt anvénds ICF2

De 6ppna svaren inneholl ett eller flera meningsbédrande begrepp, som sam-
manfordes till olika anvéindningsomraden (Tabell 2). ICF anvinds framfor
allt som ett praktiskt verktyg. Over hilften av svarspersonerna har angett att
de anvinder ICF i journalen, en tredjedel anvdnder ICF som sokord, cirka 20
procent anviander ICF som gemensamt sprak, och 15 procent vid kartldgg-
ning och beddmning av tillstind. Svarspersonerna har dven uppgett att de
anvéander ICF som ett statistiskt verktyg, dvs. for att jamfora data.

Tabell 2. Antal svar for respektive anvandningsomrade

Anvandningsomrade antal svar*

Kliniskt/praktiskt verktyg
i journal 71

som sdkord 36

N
o

multiprofessionellt — gemensamt sprdk

[o0]

vid kartlaggning/bedémning av fillstdnd

N

vid vardplanering och i olika typer av planer
i mal/mdaluppfyllelse

i dtgdrder

som struktur

som begreppsram

i rehabiliteringsprogram

i beddmningsinstrument

i akter/genomférandeplaner i socialtjdnst

N A M OO N N N O

i slutanteckning

som core sefs

vid beddmning av sjukskrivningsgrad fill Fdrsakringskassan
iintyg 1
vid forskrivning av hjglpmedel 1

Statistiskt verktyg - jGmféra data
i verksamhetsuppfélining 4

*Internt bortfall = 29 svar

Anvands beddmningsfaktorernae

34 personer (27 procent) har svarat ja, dvs. att beddmningsfaktorerna an-
vinds och 84 personer (68 procent) nej (bortfall = 3).

P& vilket satte

De 6ppna svaren frin 23 personer (Tabell 3) har analyserats och resultatet
visar att bedomningsfaktorerna anvénds frimst for att beskriva graden av
problem.
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Tabell 3. Antal svar for respektive anvandningsomrade for bedémnings-

faktorerna

Anvéandningsomrade antal svar

som beskrivning av grad av problem 10
vid bedémning 5
vid l&dnkning av beddmningsinstrument 2
vid uppfdljning av resultat 2
vid mail 1

Vilka yrkeskategorier anvander ICF?

Det dr framfor allt arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor, ldkare

och kuratorer som anvénder ICF (Tabell 4).

Tabell 4. Antal anvdndare férdelat pa yrkeskategori

Yrkeskategori antal*
Arbetsterapeuter 88
Bist&dndshandléggare 4
Dietist 16
Kurator 32
Logoped 20
L&kare 33
Psykolog 28
Sjukgymnast 83
Sjukskdterska 73
Socialsekreterare 2
Specialpedagog/pedagog 5
Underskdterska 26
Vardbitrdde 6

Ovriga anvéndare var:

socialt ansvarig samordnare, dokumentationsombud och kvalitetssdkringssamordnare,
barnhjdlpmedelskonsulenter, behandlingsassistent och mentalskétare, ergonomer och
socionomer, kiropraktiker, fritidskonsulent (2 st.), uroterapeut, MAS, verksamhetschef, ut-
vecklingsledare, barnmorskor (2 st.) samt KBT-specialiserad personal, FoU-handledare,
audionom, habiliteringsassistenter i arbetet med individuell mdlplanering, boendestddijare,

personal p& dagverksamheten

*internt bortfall = 11 svar

Hur IGnge har ICF anvants i dokumentationen?

50 procent (62 svarspersoner) har anvént ICF i 0—12 ménader, 17 procent (21
svarspersoner) i 13—24 manader och 26 procent (32 svarspersoner) i mer dn

24 ménader (internt bortfall pa 9 svarspersoner).

Hur I&dnge har ICF anvdnts i datoriserad
dokumentation?

Anvindningen av ICF 1 datoriserad dokumentation varierar (Tabell 5). 40
procent har anvédnt ICF 0-12 ménader, 10 procent i 13—24 ménader och 21
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procent i mer @n tva dr. 20 procent av svarspersonerna har inte anvint ICF 1
datoriserad dokumentation.

Tabell 5. Antal anvandare av ICF i datoriserad dokumentation

Hur lange antal*
Anvands ej 25
0-12 mén 49
13-24 man 13
>24 mdén 26
*internt bortfall = 11 svar

Hur anvandbar ar ICFe
Svarspersonerna fick gradera anvindbarheten pa en skala fran 1 = inte alls

anvindbar till 10 = mycket anvidndbar. Resultatet visar ett medelvérde pd 6,7.

77 procent av svarspersonerna lag pa den 6vre delen av skalan (Figur 2) (in-
ternt bortfall = 16 svar).

Figur 2. Antal svarspersoner fordelat pa en skala for anvandbarhet

30
25

20

1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10

Vilka majligheter ser du med tilldmpningen av ICFe

Svaren fran 85 svarspersoner har bearbetats med innehallsanalys. Begreppen
har sammanforts till olika omraden. Svarspersonerna ser att ICF ger mojlig-
het till ett gemensamt sprak, att ICF utgér fran individens behov, ger en
tydlig gemensam struktur och systematisk utvéirdering samt forbéttrad
multiprofessionell bedomning (Tabell 6).
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Tabell 6. Antal svar férdelat per omrade for mojligheter med anvdandning

av ICF

Mojligheter antal
gemensamt sprdk — gemensam begreppsvarld 76
utgdr frén individens behov 17
tydlig gemensam struktur 16
ger systematisk utvérdering pd individ- och gruppnivd och statistik 13
forbattrad multiprofessionell beddmning 13
vid malformulering 5
minskar dubbeldokumentation 4
battre och sakrare vard och omsorg 3
kompletterar medicinsk terminologi 3
utveckling av bedémningsfaktorerna 2

Vilka svérigheter ser du med fillmpningen av ICF2
Svaren (fran 74 svarspersoner) visar att de vanligaste svarigheterna (Tabell
7) som anges dr: “’det dr svart att Overga till annat sprak”, ”alla forstar inte
ICF, det krévs ett nytt tankesitt” och ”ICF ér relativt komplicerat”.

Tabell 7. Antal svar férdelat per omrade fér svarighet

Svarigheter

antal

svart att gé& over till annat sprék

alla férstérinte ICF, det krévs ett nytt tankesatt

ICF &r relativt komplicerat

krévs konsensus om ordens betydelse

ICF t&cker inte allt

Idnga bendmningar som &r svara att anvénda
avsaknad av utbildning och riktlinjer fér anvédndning
nuvarande sékord stdmmer inte

svart att hitta rétt niva

svart med struktur i datorn

13
11
11

N N M OO N
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Diskussion och slutsatser

Kartldggningen visar att ICF anvéinds inom olika verksamheter, men framfor
allt inom varden och dér inom rehabilitering. Det dr bara en fjardedel som
svarat att de anvidnder ICF inom omsorgen. Denna bild kommer eventuellt att
fordndras da det pagar flera utvecklingsarbeten bade lokalt och nationellt for
att infora ICF inom bade vard och omsorg.

ICF utvecklades som ett komplement till diagnosklassifikationen. Vad
som ofta saknas i dokumentationen &r linken mellan diagnos och behand-
ling och resultat av behandlingen kopplat till det som dr meningsfullt 1
individens liv dvs. begridnsningar i det dagliga livets aktiviteter och hur
dessa fungerar 1 individens omgivning [53]. Idag dokumenterar varje pro-
fession for sig i ”stupror” och den sker inte utifrdn en gemensam referens-
ram. Genom att anvidnda ICF som ett gemensamt sprik i kidrnprocessen
for att beskriva individens hilsa och hélsorelaterade tillstind kan det bidra
till en &ndamaélsenlig vard- och omsorgsdokumentation.

Den biopsykosociala modellen

Studien visar att verksamheterna anvidnder ICF som en vetenskaplig grund,
vilket kan tolkas som att den biopsykosociala modellen stimmer vl med
respektive professions sitt att studera och beskriva héilsa och hélsorelaterat
tillstand. Det dr en fordel om professionerna kan fa en samsyn pa hur man ser
pa hélsa och hélsorelaterat tillstind och att de olika hidlsokomponenterna i
den biopsykosociala modellen interagerar. Detta kommer att underlétta i ut-
vecklingen av en dndamalsenlig vard- och omsorgsdokumentation for att
beskriva och dokumentera olika hélsorelaterade tillstand utifran en gemen-
sam syn. Genom att anvénda de olika hidlsokomponenterna 1 ICF kan den
enskildes behov av vard- och omsorg tydliggoras och darmed bidra till att
oka den enskildes vilbefinnande. Modellen stodjer synsittet att den person
som det giller ska vara och ges mdjlighet att vara delaktig i samhéllet. Detta
medfor att modellen kan anvindas inom flera olika verksamheter sasom vard,
omsorg, skola, forsdkringskassa m.m. for att beskriva hélsa utifran samma
begreppsram.

ICF som gemensamt sprdk

Enligt resultatet ar det framfor allt arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjuksko-
terskor, ldkare och kuratorer som anvénder ICF. Detta visar pa att ICF ar
anvindbart for flera olika professioner for att kartligga och bedoma tillstdnd
och behov, malformulering och uppf6ljning av resultat, vilket far stod 1 tidi-
gare forskning [37]. Dessa omraden ir viktiga delar for att dokumentera in-
dividens vard och omsorg i kdrnprocessen och ligger i linje med den natio-
nella informationsstrukturen.
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ICF kan ses som den sprikliga bryggan mellan professioner och verk-
samheter di det ar professionsneutralt. En fordel med ICF ar att alla kapi-
tel och kategorier har textuella beskrivningar, vilket ger entydiga begrepp
och risken for missforstdnd elimineras 1 kommunikationen och doku-
mentationen. Man kan inte bortse frin det arbete som ligger bakom ICF.
Professioner fran mer dr 60 lander har bidragit i att utveckla ICF. ICF som
en mdjlig vig for tviarprofessionell dokumentation har tidigare belysts i en
rapport frin Socialstyrelsen [54]. Idag anvinds ICF 1 cirka 100 kommuner
som gemensamt sprak i dokumentation inom den kommunala hélso- och
sjukvérden. For att underldtta anviandningen av ICF behovs ett fortsatt
arbete for att ta fram olika urval. Det kan vara core sets for olika diagnos-
grupper eller code sets for specifika vardagliga situationer.

ICF som statistiskt verktyg

Resultat visar att ICF dven anvénds for statistiska &ndamal vid verksamhets-
uppfoljning. Detta ligger i linje med pagdende arbete pa Socialstyrelsen inom
bland annat Oppna jamforelser for att beskriva behov inom dldreomsorgen
och den kommunala hélso- och sjukvéarden [45, 49, 50] och inom Nord DRG
for att beskriva funktionstillstand vid rehabilitering inom slutenvérden [52].
Sammanstillningar av olika gruppers funktionstillstind och funktionshinder
pa olika nivaer kan dven utgora grund for att planera samhaéllets vard och
omsorg fran lokal till nationell nivd men dven for samhaéllsplanering totalt.

Bedomningsfaktorerna i ICF

Resultatet visar att cirka 25 procent anvinder bedomningsfaktorerna for att
beskriva graden av problem. I dagens dokumentation finns information i
fritextfalt om den enskildes olika grader av problem och begransningar. Har
ger bedomningsfaktorerna mojlighet till strukturerad dokumentation som kan
ateranvéndas for olika syften till exempel verksamhetsuppfoljning pé olika
nivaer.

ICF ger dven mojlighet att beskriva bade positiva och negativa aspekter
dvs. dven individens resurser kan beskrivas. Olika arbeten pégar for att ut-
virdera bedomningsfaktorerna om reliabilitet och validitet. Bedomningsfak-
torerna har prévats och utvirderats inom nationella projekt inom socialtjans-
ten for att beskriva dldres behov, men dven i en kartliggningsenkét for
personer med psykiska funktionsnedséttningar [51]. Bedomningsfaktorerna
anvinds dven inom den Oppna hélso- och sjukvarden for att bedoma arbets-
formagan i ldkarutldtanden till Forsidkringskassan [42].

Behov av utbildning om ICF

Resultatet visar att majoriteten stéller sig positiva till ICF:s anvéndbarhet. De
svérigheter som lyfts fram dr bland annat att 6verga till ett annat sprék, att
forsta ICF och att anamma ett nytt tankesétt. Svarigheterna skulle kunna mi-
nimeras med information och utbildning om ICF. Det finns nu ett publicerat
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informations- och utbildningsmaterial pa Socialstyrelsens webbplats, vilket
ska kunna anvéndas i olika verksamheter. En del universitet och hogskolor
har dven kurser om ICF. En studie [55] visar att &ven brukarorganisationer
behover kinnedom om och utbildning kring ICF. Detta for att de ska kunna
mota de myndigheter och professionella som anvinder sig av klassifikationen
pa lika villkor.

Slutsatser

* Verksamheter inom vard och omsorg anvénder ICF i datoriserade journa-
ler, som sokord och som gemensamt sprak.

* Den biopsykosociala modellen ger en gemensam referensram och ICF
bidrar till en struktur och ett gemensamt sprék i kdrnprocessen inom véard
och omsorg for att beskriva individens hilsa och hilsorelaterade tillstand,
sédtta mél och bedéma behov samt f6lja resultat.

* ICF anvinds idag i ringa grad som statistiskt verktyg for bland annat verk-
samhetsuppfoljning, men det finns utvecklingsmdjligheter inom detta om-
rade bade lokalt, regionalt och nationellt.

* Majoriteten stéller sig positiva till ICF:s anvindbarhet och ser ménga mdj-
ligheter med ICF.

* Det behovs en fortsatt utveckling av standard urval (core sets respektive
code sets) for att underlétta anvdndningen av ICF.
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