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Forord

Det ar snart 40 ar sedan de forsta datorsystemen borjade anvéndas i hélso-
och sjukvéirden. D4 som nu dr det konsten att beskriva innehallet i hilso-
och sjukvérdens verksamhet som upptar en stor del av utvecklingsarbetet.
2000-talets utveckling har fokus pa patientsdkerhet, jamforbara data och
kommunikation mellan datorer. Det &r fragestdllningar som forutsitter att
det finns nationella definitioner och Overenskommelser for begrepp och
termer och informationsstruktur, dvs. kédrnan 1 alla datorsystem.

”En patient, en journal” har i flera ar varit ett strategiskt méal for hilso- och
sjukvarden. For att na dit méste journalens struktur och innehall bli tvirpro-
fessionellt, dvs. det finns ett gemensamt sprakbruk for dokumentationen
som alla personalkategorier har kunskap om och kan anvénda.

Socialtjdnsten har pa motsvarande sitt behov av enhetliga och entydiga
bendmningar pd funktionstillstind och for olika typer av insatser.

I samarbetet mellan socialtjansten och hélso- och sjukvarden &r det ge-
mensamma sprakbruket en viktig komponent {Or att garantera patientens och
klientens/brukarens sikerhet.

Virldshélsoorganisationens (WHO) klassifikation av funktionstillstdnd,
funktionshinder och hélsa (ICF) har borjat anvindas som ramverk for do-
kumentationen inom flera olika verksamhetsomraden. Denna forstudie bely-
ser de erfarenheter som finns av att anvinda ICF och ger forslag till ett fort-
satt arbete med ICF som grund for en tvdrprofessionell vard- och omsorgs-
dokumentation.

Projektledare for forstudien har Lars Midboe, verksamhetsutvecklare,
Landstinget i Varmland varit. I projektets styrgrupp har Ulla Ahs, Sveriges
Kommuner och Landsting, Helena Petersson, utredare, Sylvia Myrsell, utre-
dare och Ulla Gerdin terminologisamordnare, samtliga Socialstyrelsen in-
gétt. Rapporten har sammanstillts av Lars Midbge, Ulla Gerdin och Stefano
Testi, terminolog, Socialstyrelsen.

Forstudien har tagits fram med stod fran Nordiskt klassifikationscentrum i
hélso- och sjukvarden, samarbetscenter med WHO.

Petra Otterblad Olausson
Avdelningschef
Epidemiologiskt centrum
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Sammanfattning

Nér IT-stoden i varden utvecklas blir behovet av enhetliga begrepp och
termer mera patagligt. Detta betonas sérskilt 1 savél InfoVU-projektets slut-
rapport som i regeringens Nationella IT-strategi for vard och omsorg.

Flera landsting, sjukhus, kliniker och privata vardgivare har under de se-
naste aren valt att anvinda Virldshilsoorganisationen WHOs International
Classification of Functioning, Disabilty and Health (ICF) som utgangs-
punkt for gemensamma termer och begrepp, vid inforande av elektroniska
journalsystem. ICF ingdr i WHOs Family of International Classifications
med det uttalade syftet att dels komplettera sjukdomsklassifikationen ICD,
dels tillhandahalla ett tvarprofessionellt sprak for att beskriva hilsa.

Syftet med forstudien ar att fa besked om ICF kan ligga till grund for
fortsatt arbete med struktur och terminologi for dndamalsenlig vdrd- och
omsorgsdokumentation och tydliggora likheter och skillnader i dagens an-
vindning av ICF i e-journaler.

En enkit med forfrdgan om man anvénder ICF skickades till Socialstyrel-
sens kontaktnitverk for terminologifragor. Totalt inkom 36 svar varav 29
fordelade sig pa 17 olika landsting, tvéa svar kom frdn kommuner, fyra svar
kom frén privata foretag och ett svar fran en yrkesorganisation. I 13 av sva-
ren angavs att man pa nagot sétt anviande, eller planerade att anvinda, ICF
som underlag for struktur och innehill i1 e-journalen. Ett kontaktnitverk for
erfarenhetsutbyte etablerades och tva arbetsseminarier genomfordes med
syftet att besvara forstudiens fragestdllningar.

I Danmark och Norge har man baserat pa ICF utvecklat underlag for in-
samling av individbaserad vard- och omsorgsstatistik.

Inom ramen for InfoVU-projektet genomfordes tre olika forsok baserade
pd ICF: webbaserad checklista for vardplanering och dverforing av infor-
mation mellan olika véard- och omsorgsgivare, formulering av behov inom
kommunal dldreomsorg samt individbaserad verksamhetsuppfoljning.

De professionella organisationerna for arbetsterapeuter, sjukgymnaster
och sjukskoterskor har, baserat pa ICF, utarbetat forslag till en tvérprofes-
sionell klassifikation for insatser och atgirder, som ska ingé i Socialstyrel-
sens Klassifikation av vardatgirder (KVA).

I landstinget i Varmland och i Vistmanlands ldns landsting har man tagit
beslut pa att basera e-journalens struktur och innehall pd ICF. I vardforeta-
get Kvalita AB dr e-journalen sedan flera ar tillbaka baserad pa ICF. Inom
andra landsting och regioner har man tagit delar av ICF som grund for do-
kumentationen. Rehabmedicin i Jonkdping ér ett exempel dér ICF ligger till
grund for den tvirprofessionella rehabiliteringsplanen.

Vid Karolinska Institutet och vid Orebro universitet anviinds ICF i utbild-
ningen av sjukgymnaster och arbetsterapeuter och som ramverk till forsk-
ningen inom respektive omrade.

Socialstyrelsen har beskrivit vard- och omsorgsassistenternas kvalifika-
tioner med hjélp av ICFs struktur och innehall.



Det rader konsensus, bland representanterna for de olika verksamhetsom-
rdden och professioner som deltagit i forstudien, om att ICF &r en bra ut-
gangspunkt for att uppné en tvarprofessionell vard- och omsorgsdokumenta-
tion — en dokumentation som sprikligt och innehélls-méssigt kan vara en
brygga mellan socialtjanst och hélso- och sjukvérd.

Erfarenheter fran drift, forsok och andra tester visar att ICF behdver kom-
pletteras. ICF saknar bl.a. begrepp for att beskriva vardforlopp, t.ex. kon-
taktorsak och sjukhistoria. Arftlighet och tidigare erfarenheter av vard och
omsorg dr annat som inte finns i ICF.

Sprékliga anpassningar maste goras for att ICF ska bli anvéndbar 1 vard-
och omsorgsdokumentationen, t.ex. genom att langa och otympliga be-
greppsbendmningar ges enklare, mera hanterbara s.k. ’trivialnamn”.

Det finns likheter och skillnader i anvdndandet. Omfattningen av ICF-
begrepp som forts in i journaldokumentationen varierar. I nagra fall anvén-
der man 1 princip bara ICF-komponenterna pd en dvergripande nivd, medan
andra byggt upp detaljerade sokordsstrukturer (ca 1000 begrepp). Nagra
anvinder ICF mycket konsekvent medan andra blandar ganska friskt mellan
traditionella s6kord och ICF.
Forstudien pekar pa foljande omraden som utgangspunkt for fortsatt arbe-
te med ICF som grund for &ndamalsenlig vard- och omsorgsdokumentation:
e samordna arbetet inom ramen for den nationella informationsstrukturen
och det nationella terminologiarbetet

o tillvarata erfarenheterna av praktiska tillimpningar och forsok

e rikta information, utbildning och forankring till vard- och omsorgens
huvudmin och deras personal

e tillvarata de berorda yrkesorganisationernas kunskap och intresse att
medverka till den tvérprofessionella dokumentationen.

Om Sverige beslutar om att gd med i SNOMED CTs internationella utveck-
lingsarbete och samtidigt viljer att basera den tvirprofessionella dokumen-
tationen pa ICF, dr det viktigt att se till att ICFs struktur och terminologi
inforlivas 1 SNOMED CT

Oberoende av vilken begreppsstruktur som viljs for den tvérprofessionel-
la e-journalen méaste det finnas en etablerad organisation for forvaltning och
underhéll. Socialstyrelsens termbank kan vara en del av denna resurs.



Bakgrund

Nér IT-stoden i varden utvecklas blir behovet av enhetliga begrepp och
termer allt mera patagligt. Detta betonas sérskilt 1 savdl InfoVUs slutrapport
[1] som i regeringens Nationella IT-strategi for vard och omsorg [2]. Ut-
géngspunkterna for Socialstyrelsens uppdrag att normera anvéndningen av
termer och begrepp inom vard och omsorg redovisas i en sérskild rapport
[3].

Hos flera sjukvardshuvudmin pagér arbeten med att ta fram gemensam-
ma riktlinjer f6r enhetlig, tvarprofessionell journaldokumentation, som ska
stodja kommunikation i vardkedjan och bidra till patientsédkerhet och effek-
tiva arbetsfloden, samtidigt som dokumentationen ska kunna anvédndas for
verksamhetsuppfoljning.

Olika slags patientdversikter, som t.ex. den Nationella Patientoversikten
(NPO) [4], stiller liknande krav p4 samordning och entydiga definitioner av
begrepp och termer.

Krav pa att patienten sjilv ska kunna ges tillgdng till ’sin” journal okar
ytterligare behovet av enhetligt och begripligt sprak.

Utvecklingen inom IT-omradet har gjort det tekniskt mojligt att snabbt
skicka, sammanstilla och bearbeta information — d&ven om den lagras pa
olika stillen. Att informationshanteringen dédrmed blir effektiv, dndamals-
enlig och tillforlitlig &r ingalunda sdkert. For att informationen ska bli prak-
tiskt anviandbar for dem som behdver den — och har rétt att nyttja den —
maste frdgor om informationsstruktur och terminologi tas pa allvar.

I augusti 2006 dverlamnade Socialstyrelsen till regeringen en Handlings-
plan for Nationell informationsstruktur for individbaserad dndaméilsenlig
vard- och omsorgsdokumentation [5]. Socialstyrelsen tar ett strategiskt an-
svar for samordning kring en nationell informationsstruktur. Uppdraget
kommer att genomféras i ndra samverkan med huvudméinnen och andra
viktiga aktorer. Den nationella IT-strategin for vird och omsorg ar grunden
for den vision och de gemensamma mal som ska vara utgangspunkten for
arbetet. Arbetet med den nationella informationsstrukturen ska ocksd pa
bista sitt bygga vidare pa tidigare gjorda arbeten inom bl.a. InfoVU [1].

Det arbetas ocksd med frdgan om enhetlig och tvirprofessionell dokumen-
tation inom den internationella standardiseringen och inom flera internatio-
nella sammanslutningar. Socialstyrelsen har genomfort en forstudie som fatt
namnet SNOMED CT — ska Sverige g& med nu eller avvakta? [6]. Rappor-
ten ligger till grund for ett nationellt stdllningstagande.

Mal, syfte och uppdrag

Fragan om enhetlig struktur och terminologi i e-journaler beror alla aktorer
som bedriver vard och omsorg, savil landsting och kommuner som privata
vardgivare. Vid inférande av IT-stdd i vard och omsorg stélls huvudman
och personal oundvikligen infor frdgan: hur ska informationen kring hélso-



problem och vard- och omsorgsforlopp dokumenteras och struktureras?

Man vill uppna flera syften:

o patientsdkerhet och rittssdkerhet for brukare ska upprétthéllas

e informationsforsdrjningen ska tryggas och effektiviseras

o kommunikationen mellan olika yrkeskategorier och verksamhetsnivier
ska fungera.

Flera landsting, sjukhus, kliniker och privata vardgivare har under de senas-
te dren valt att anvdnda Virldshilsoorganisationen WHOs International
Classification of Functioning, Disabilty and Health (ICF) [7] - som ut-
gangspunkt for gemensamma termer och begrepp, vid inférande av nya e-
journalsystem.

Forstudien ska ge besked om ICF kan ligga till grund for fortsatt arbete
med en nationell struktur och terminologi for vird- och omsorgsdokumen-
tation i e-journaler.

Syftet var att tillsammans med representanter for olika verksamheter som
anvénder ICF utreda om och hur ICF kan vara ett anvindbart verktyg for att
skapa gemensam struktur och terminologi i e-journaler. Forstudien ska ock-
sd klargora likheter och skillnader mellan olika huvudmin i1 dagens an-
vindning av ICF i e-journalen.

Metod och avgransning
Metod

For att fa en bild av hur ICF anvinds i e-journaler idag gjordes en inventer-
ing av pagdende arbeten i landet. Ett formuldr med sex fragor kring termer
och sokord i e-journaler skickades via e-post till Socialstyrelsens kontakt-
nitverk for terminologifragor. Till de som svarade att de pd nagot sitt an-
vinde — eller planerade att anvdnda — ICF 1 sitt arbete med journaldoku-
mentation skickades ytterligare ett antal fragor samt inbjudan till tva hel-
dagsseminarier for erfarenhetsutbyte och etablering av ett kontaktnétverk
mellan intressenterna.

Underlag for resonemang och slutsatser i denna forstudie har ocksd sam-
lats in via sOkningar i litteratur och pa Internet, samt genom fortlopande
kontakter med kollegor inom vard och omsorg och utbildning. Resonemang
och argument baseras till viss del pa erfarenheter som engagerade personer
tillfort forstudien. Dér sa varit mojligt redovisas killorna.

Avgransning
Ambitionen har inte varit att gora en vetenskaplig studie 6ver ICFs tillimp-
ning i vard- och omsorgsdokumentationen.

Forstudien behandlar ICF som grund for sprék och struktur i e-journalen,
men didremot inte anvidndningen av ICF for att klassificera funktionstill-
stand respektive funktionshinder.

Forstudien har huvudsakligen hdmtat exempel frdn hélso- och sjukvér-
dens verksamhetsomrade. Det innebér inte att e-journaler inte anvinds
inom omsorgens olika verksamhetsomraden.
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Ordlista
begrepp

begreppssystem
e-journal

term

terminologi

kunskapsenhet som skapats genom en unik

kombination av kdnnetecken

uppsittning begrepp forenade genom begreppsrelationer
elektronisk journal

spraklig bendmning av ett allménbegrepp

som tillhor ett fackomrade

uppséttning av termer inom ett fackomrade
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Om ICF

ICF ir en global klassifikation som ska anvédndas for uppfoljning av funk-
tionstillstdnd och funktionshinder. ICF ingdr i WHOs Family of Internatio-
nal Classifications med det uttalade syftet att dels komplettera sjukdoms-
klassifikationen ICD [8], dels tillhandahalla ett gemensamt sprik for att be-
skriva hélsa. Efter faststdllandet i WHO 2001 har ICF versatts till bl.a. de
nordiska spraken, undantaget isldindska. Den svenska Overséttningen var
klar 2003 [9].

Komplement till sjukdomsklassifikation

ICF ar ett komplement till sjukdomsklassifikationen ICD och kan anvéindas
for att precisera beskrivningen av patientens och klientens/brukarens hélso-
tillstdnd, hilsorisker och hilsoproblem och dessas effekter och konsekven-
ser for funktionstillstind och funktionshinder. Klassificeringen kan goras
pa den niva som ar mest &ndamaélsenlig, med ICFs egna bedomningsfakto-
rer eller med andra beddmningsinstrument.

For att gora klassifikationen mera praktiskt anvéndbar har s.k. core-sets
tagits fram, 1 regel utifrdn en medicinsk diagnos. Ett core-set bestar av ett
begriansat antal s.k. items (ofta max fem per ICF-komponent) som av en
expertgrupp bedomts vara mest relevanta for att komplettera den medicins-
ka diagnosen.

ICF — ett tvarprofessionellt sprak

Ett uttalat syfte med ICF ar att skapa ett gemensamt sprak for att beskriva
hélsa och hélsorelaterade tillstand i syfte att forbattra kommunikation mel-
lan olika anvindare sdsom vérd- och omsorgspersonal, forskare, politiker
och allménhet [7].

Efter ett omfattande och mangarigt arbete, som engagerat fackfolk ur
ménga professioner frén hela vérlden, har WHO faststdllt knappt 1500 be-
grepp for att strukturerat och standardiserat beskriva individens hélsa. ICF
ska kunna anvéndas direkt i det kliniska arbetet, for kommunikation mellan
olika aktdrer inom vard och omsorg, samt for att f6lja upp effekter av givna
insatser, sévil pa individ- som gruppnivd. ICFs struktur, med parallella
hierarkier for de olika komponenter som tillsammans beskriver begreppet
hélsa, dskadliggér samspelet mellan olika professioner och kompetenser
inom vard och omsorg.

|ICFs struktur och innehall

ICF indelas i1 fem omriden — eller komponenter — varav fyra kan anvindas
idag. Dessa fyra ar: kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och del-
aktighet samt omgivningsfaktorer. Det femte — personliga faktorer — &r
annu inte fardigutvecklat av WHO.
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Hiilsotillstand
(storning/sjukdom)

Kroppslig funktion  Aktivitet p  Delaktighet
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Omgivnings- Personliga
faktorer faktorer

Fig 1. Komponentstruktur i ICF

Man kan sidga att ICFs komponenter speglar de dimensioner som alltid, 1
storre eller mindre utstrickning, méste beaktas nér vird- och omsorgsper-
sonal moter patient och klient/brukare. Genom att tinka utifrdn ICFs olika
komponenter kan man fa en helhetsbild av patientens/brukarens situation.

ICFs komponenter har olika tyngd 1 yrkesgruppernas professionella utov-
ning. Alla professioner maste dock forhalla sig till hela komponentuppsétt-
ningen for att patientens/brukarens behov ska tillgodoses. Den hierarkiska
strukturen kan fordjupas och detaljeras efter behov, samtidigt som den mgj-
liggdr aggregering och oversiktlighet.

Genom att begreppen beskrivs sprékligt (giller ej kroppsstruktur) och via
den hierarkiska strukturen kan ICF anvéndas som ett gemensamt sprak over
professions- och verksamhetsgréinser.
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e-journalen

Inom hélso- och sjukvard dr bendmningen pa dokumentationen patientjour-
nal och inom den sociala omsorgen journal. I denna forstudie anvinds be-
ndmningen e-journal som beteckning for elektronisk journal oberoende av
verksamhetsomrdde. Hanteringen av patientjournalen respektive journalen
regleras i lagstiftningen.

Journalen inom socialtjanstens
verksamhetsomrade

Handlidggning och dokumentation av drenden som ror enskilda ér en central
uppgift inom socialtjansten. Det géller ocksa skyldigheten att dokumentera
genomforandet av beslut om individuellt behovsprovade insatser. Arbetet
med handldggning och dokumentation styrs av bestdmmelser 1 grundlagar-
na, sekretesslagstiftningen, forvaltningslagen och speciallagstiftningen pé
socialtjanstens omrade. I Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad vid
handléggning av drenden och genomférande av insatser enligt socialtjdnst-
lagen, lagen om vérd av unga, lagen om vard av missbrukare och lagen om
sdrskilt stod och service till vissa funktionshindrade [34] regleras ocksa do-
kumentationen. Bestimmelserna i lagar och forordningar kompletteras i
vissa fall med foreskrifter och allminna rdd frin Socialstyrelsen. Socialsty-
relsen har ocksa tagit fram en handbok som syftar till att underlétta tillamp-
ningen av detta regelverk [35].

Patientjournalen

Patientjournalen &r ett centralt arbetsverktyg for ménga olika yrkesgrupper
inom hélso- och sjukvérd. Journaltexten innehdller patientens (eller dennes
foretradares) egna berittelser om hélsoproblem, sjukhistoria och dartill ho-
rande forhdllanden liksom hélso- och sjukvardspersonalens noteringar om
aktuellt hélsotillstdnd, deras beddmningar, uppgifter om mél med vérden
for individen, planering av insatser, resultat och utvirderingar. Det &r
manga olika sorters information, t.ex. laboratorie- och ldkemedelslistor,
remissvar, intyg och epikriser. Patientjournalen innehaller som regel ocksa
16pande text, dér patientens hélsotillstaind och vardforlopp beskrivs.

Likare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och manga andra
professioner anvinder patientjournalen sévil for att dokumentera sina egna
observationer, undersékningar, beddmningar, atgérder och resultat, som for
att ta del av andra professioners uppgifter.

Regelverket

Skyldigheten att fora patientjournal regleras genom patientjournallagen
[10] och lagen om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvérdens omrade
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(LYHS) [11]. T Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 1993:20 [12],
sdgs bl.a. "Hur olika anteckningar ska foras in i en patientjournal foreskrivs
inte i lagen. Det kan variera fran anteckningar i den 16pande journaltexten
till anteckningar forda pa sirskilda journalblad avsedda for olika yrkeskate-
gorier. Verksamhetens inriktning blir som regel avgdrande for hur detta
bist organiseras.”

Strukturen i patientjournalen

Informationen i patientjournalen bestar till stor del av mer eller mindre fri
text, som beskriver kontaktorsak och aktuellt hilsoproblem, sjukdomshisto-
ria, tidigare och nuvarande sjukdomar och det aktuella hilsotillstdndet, sa-
som det uppfattas av hilso- och sjukvardspersonalen. Aven bakgrundsin-
formation och professionella bedomningar, mél for varden och &tgédrder
som planeras, uttrycks som regel i fri, berdttande text. Journaltext har fort-
farande stark priagel av det journalen ursprungligen var — en kronologisk,
16pande dagboksanteckning.

Sokord

Sokord representerar de kliniska begrepp som anvinds for att sortera och
kommunicera information pa ett meningsfullt och anvindbart sitt for de
professionella aktorerna i vdrdprocessen. En forutséttning for att journal-
sOkord ska fungera pa avsett sétt, dvs. gora informationsinnehéllet mera
tillgingligt och vélstrukturerat, r att sokorden verkligen forstas, accepteras
och anvinds av dem som skapar informationen. Den som dokumenterar
méste begreppsméssigt och sprakligt kénna igen sig i sokorden — dvs. de
maste inga 1 det professionella spraket. Det maste dessutom vara latt att
hitta rétt sokord for den information man ska dokumentera.

Hilso- och sjukvérdens utvecklingsinstitut (Spri) utarbetade under 1970-
talet en grundjournal [13], Denna har ldnge varit en de facto-standard for
strukturering av patientjournalens sdkord. Strukturen i grundjournalen har
ocksa forts dver fran pappersjournalen till e-journalen. Spris grundjournal
tillhandahaller begrepp pa en mycket dvergripande nivé for att beskriva var-
dens forlopp. Under ett begrinsat antal sokord fingas patientens egen (eller
nérstdendes) berittelse med kontaktorsak och sjukhistoria, hilso- och sjuk-
vardspersonalens undersokningar, observationer och beddmningar samt be-
slut om insatser, genomforda atgérder och dessas resultat.

For att uppfylla kraven pa journaldokumentation har olika professioner
utvecklat egna strukturer och sokord for dokumentationen. VIPS-modellen
(Vilbefinnande, Integritet, Prevention, Sdkerhet, en forskningsbaserad mo-
dell for dokumentation av omvardnad i patientjournalen som publicerades
1992) [14] fo6ljer 1 princip samma process som Spris grundjournal, men
innehéller egna sokord for att beskriva omvardnad. VIPS anvinds idag pa
ett stort antal av landets sjukhus, och dven inom primérvard och dldreom-
sorg.

I projektet Spri-term [15] pad 1990-talet utvecklades sokord for anviand-
ning i journaldokumentation for bl.a. sjukgymnaster, arbetsterapeuter, kura-
torer och logopeder. Arbetsterapeuterna har inom sin nationella yrkesorga-
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nisation, Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter, utvecklat en sdkordsstruktur
som omfattar patientens funktionstillstdnd, behov och de atgéirder som ar-
betsterapeuter utfor [16, 17].

Den elektroniska journalen

Allt sedan elektroniska patientjournaler borjade inforas i1 slutet av 1960-
talet har man diskuterat graden av strukturering i journaltexten och hur in-
formationen kan goéras mera processanpassad. Nir information lagras i da-
tabaser ges helt andra forutsattningar for bearbetning, sammanstillning och
presentation dn i pappersbaserade system. I stillet for en dokumentbaserad
journal kan man bygga upp en begreppsbaserad, som kan anviandas mycket
mera flexibelt. Begreppsbaserad innebér att man kan sdka pa innehillet 1
form av begrepp (allergi, fallrisk, hygien, hjértsvikt, rodnad etc.) som finns
1 journalen. Man kan f6lja handlidggningen av individens hélsoproblem sys-
tematiskt, genom vard- och omsorgsprocesser. En begreppsbaserad doku-
mentation kan ocksd, pd ett helt annat sétt &n en dokumentbaserad, utgoéra
underlag for verksamhetsuppfoljning och statistik [18].

Sokord i e-journalen

I den enklaste utformningen av e-journalsystem ar sokorden enbart rubri-
ker, som skapar viss dverblick i den l6pande texten pa samma sitt som i
pappersjournalen.

I mera avancerade system styr sokorden hur data lagras i databaser. Sok-
orden fungerar som bendmningar pa sjalvstindiga och avgriansade informa-
tionsméngder (informationsobjekt), som forutom sitt professionella innehall
(med uppgifter om t. ex. patientens/brukarens hélsotillstdnd, vard- och om-
sorgspersonalens beddmningar, atgirder o.d.) ocksd talar om, vem som
uppréttat informationen, nir dokumentationen gjorts, vilken organisatorisk
enhet den tillhdr, s.k. metainformation (“information om informationen™).
Ett vanligt journalsokord ar "Blodtryck som ofta anvénds for att registrera
métvirden fran en blodtrycksmétning. Sokordet kan d& vara datamaéssigt
definierat sa att det bestar av tva olika filt, dar enbart numeriska viarden kan
registreras, for systoliskt resp. diastoliskt tryck. Det blir dd omgjligt att un-
der det sokordet registrera text, t.ex. “hogt” — om det inte finns inmatnings-
falt som tillater fritext. For andra sdkord kan finnas fordefinierade svarsal-
ternativ, med eller utan mojlighet att komplettera med fritext. Dessa mera
avancerade sokord kan sammanstéllas pa olika sitt, t.ex. for att skapa pro-
blemorienterade dversikter eller for att fora in information 1 blanketter och
rapporter.

Mallar i e-journalen

For att underlétta strukturerad inmatning i e-journalen kan man i flera jour-
nalsystem bygga inmatningsformulér eller mallar, dér ett antal sokord an-
vinds som rubriker for inmatningsfélt. Olika sokord kan kopplas till var-
andra i olika nivaer, som huvudsokord och undersokord. ”Smarta” kan t.ex.
vara ett Overordnat s6kord, dir man i fritext kan beskriva patientens till-
stand ifrdga om smarta. I ett kopplat undersokord kan man som numeriskt
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virde registrera smartintensitet enligt VAS (Visuell Analogskala). Mallar
kan goras mer eller mindre omfattande, ofta utgdende fran en specifik vard-
situation eller virdkontakt, t.ex. mottagningsbesok hos ldkare eller sjuksko-
terskans ankomstsamtal pd en vardenhet.

Problem i dagens e-journalsystem

Inférandet av e-journalsystem har ofta inneburit att varje enhet — t.ex. vérd-
central eller klinik — lagt upp sina egna sokordsstrukturer, antingen kopplat
till egna databaser eller ingdende i gemensamma. Allt eftersom fler enheter
datoriserat sin journalforing har antalet journalsdkord vuxit. D& det &r rela-
tivt latt att skapa nya sokord i e-journalen har floran ofta blivit stor och
yvig. Minga huvudmén har dérfor avsatt resurser for att forbéttra situatio-
nen.

Kommunikationsproblem

Text som inte dr baserad pa enhetliga och entydiga begrepp och termer blir
svar att kommunicera, savél mellan olika individer och professioner som
mellan verksamhetsomraden. Nar uppgifter ska skickas vidare, t.ex. 1 intyg
till andra myndigheter eller i rapporter till nationella register, méste de ofta
registreras pa nytt, trots att de redan finns 1 e-journalen. Tekniskt &r det
knappast ndgra problem att plocka ut befintliga data ur ett modernt journal-
system for att 1dggas in 1 ett nytt formuldr. Daremot &r det omdjligt om de
begrepp och termer som anvinds for att dokumentera inte ar entydiga.

Dubbeldokumentation

Att samma uppgifter om patientens hédlsotillstind dokumenteras flera gdng-

er 1 patientjournalen &r ett vl kant forhédllande, som bl.a. tas upp av Gruf-

man Reje [19] och i1 InfoVUs slutrapport [1]. Omfattningen av dubbeldo-

kumentationen &r svér att skatta. Tre olika former av dubbeldokumentation

kan beskrivas [20]:

e Olika yrkesgrupper for in samma information om patienten pa olika
stdllen 1 journalen, ofta vid olika tidpunkter.

e Olika individer inom samma yrkesgrupp journalfér samma information
om patienten.

e En och samma individ for in samma information pa fler dn ett stélle 1
journalen, t.ex. pd kurvblad, rapportblad och i 16pande journaltext som
statusnoteringar.

I pappersjournalen kan dubbeldokumentationen delvis motiveras med att
samma uppgifter méste kunna ses i olika sammanhang. Att kunna separera
och filtrera det ofta mycket omfattande informationsinnehallet 1 patient-
journalen utifrdn olika professioners perspektiv dr nodvéndigt. Men 1 digi-
taliserade system behdver detta inte innebdra att samma information lagras
pa flera olika stillen. Datorer kan sammanstélla och presentera samma data
pa olika sitt.

En forutsittning for att information ska kunna ateranvédndas effektivt ar
att den &r strukturerad och formulerad pé ett sadant sétt att andra aktorer latt
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kan hitta och tillgodogdra sig den, samtidigt som den &r dataméssigt stan-
dardiserad.

En annan orsak till dubbeldokumentation i savél pappersbaserade system
som elektroniska ar brist pa tillgédnglighet, dvs. att information som doku-
menteras av en aktor inte tillrickligt snabbt blir tillgidnglig for andra aktorer
1 vard- och omsorgsprocessen. Det kan t.ex. gélla anteckningar fran lékar-
undersokningen pa en akutmottagning, som man inte hunnit skriva in 1
journalen nir patienten anlinder till vardenheten. Eller meddelanden till
personalen i kommunen som inte finns tillgdngliga nér patienten kommer
hem efter en sjukhusvistelse. For att forhindra detta maste rutiner finnas for
att dokumentationen kan goras snabbt, sa att informationen blir tillgdnglig i
nésta led.

Daligt stdd for verksamhetsuppfdljning

Forutom att vird- och omsorgsdokumentationen ska tillgodose den enskilde
patientens/brukarens ritt till god och sidker vard och omsorg finns 6kade
krav pd att samma dokumentation ockséd ska kunna anvindas for kvalitets-
sakring och verksamhetsuppfoljning. Idag dokumenteras de flesta uppgifter
om patientens och brukarens hélso- och funktionstillstind, vardbehov, mal,
insatser, atgérder och resultat pa sitt som omojliggdr systematisk uppfolj-
ning.

Framtidens e-journalstruktur

Standarder

Det pédgar ett omfattande standardiseringsarbete for att skapa strukturer i
e-journalen som sékerstiller att informationen sdkert och effektivt kan lag-
ras, sammanstéllas och kommuniceras. I Europa bedrivs det 1 forsta hand
inom den Europeiska standardiseringsorganisationen (CEN/TC 251) och
dess svenska motsvarighet Swedish Stadards Institute/Hdlso- och sjuk-
vardsinformatik (SIS/HSI) [21].

En standard for Electronic Health Record communication (prEN 13606
EHRcom) haller pa att utarbetas. I den ingér bl.a. formella modeller for att
representera badde kunskap och information i e-journalen, s.k. arketyper. En
arketyp byggs upp av termer, strukturer och restriktioner, eventuellt med
koppling till kliniska begreppssystem. Syftet dr att hlla samman data sa att
det blir anvandbart och sdkert och kan kommuniceras mellan olika aktorer
inom vard och omsorg.

Som exempel pé en enkel arketyp kan ”Blodtryck™ anvindas. Arketypen
Blodtryck har dels ett kunskapsinnehéll ("Blodtryck bestar av tvd kvantita-
tiva delar, systoliskt och diastoliskt, vilka mits med enheten mm Hg”), som
géller for alla forekomster av Blodtryck; dels ett informationsinnehdll, som
enbart géller ndr arketypen anvédnds for en specifik individ (t.ex. Anna An-
dersson har 175/85 mm Hg). [22] Tanken &r att professionsforetradare inom
vard och omsorg ska kunna bygga upp de kunskapsbaserade modeller —
arketyper — som behovs, och att dessa ska kunna hanteras oberoende av det
IT-system som de ursprungligen anvéndes i. Arketyper ska kunna vara enk-
la eller komplexa, och bidra till att information om enskilda patien-

18



ter/brukare ska kunna kommuniceras och anvdndas oberoende av tekniska
system, tid och rum.

SNOMED CT
SNOMED CT ir ett brittisk-amerikanskt begreppssystem som innehaller
drygt 350 000 begrepp med inbdrdes relationer. Syftet med SNOMED CT
ar att ldgga grunden for en globalt enhetlig kodning av begrepp som an-
vinds t.ex. 1 e-journaler for kliniskt bruk, uppf6ljning och forskning.
Socialstyrelsen har i rapporten "SNOMED CT — ska Sverige ga med nu
eller avvakta?” [6] Oversiktligt beskrivit SNOMED CTs struktur och inne-
hall samt mojligheter och tillkortakommanden.
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Hur anvands ICFs struktur och
innehall i vard och omsorg idag

ICF i ett nordiskt perspektiv

Anvandning av ICF i Norden

WHOs nordiska samarbetscenter har initierat en enkdtundersokning om den
totala anvandningen av ICF. En rapport publicerades i september 2006 [36].
Undersokningen bekriftar en mycket begrinsad ICF-anvindning i Norden
inom de omraden som kartlagts, dvs. hilso- och sjukvard, utbildning, forsk-
ning och handikappverksamhet. De som anvédnder ICF dr emellertid 1 hu-
vudsak mycket positiva och tror pa en utveckling av ICF.

Norge — Individbasert pleie- og omsorgsstatistikk (IPLOS)

IPLOS [23] har utarbetats av en arbetsgrupp inom Sosial- og helsedeparte-
mentet under perioden 1998-2000. 2001 togs beslutet att inféra IPLOS 1 alla
Norges kommuner, vilket innebdr att Norge fér ett obligatoriskt system for
individbaserad statistik kring de tjanster kommunerna utfor i hemmen eller i
kommunalt boende for dldre och for personer med funktionshinder. IPLOS
ror séledes endast omradena dldre och funktionshindrade. De tjinster som
inte omfattas dr barn- och ungdomsvard, missbruk samt ekonomiskt bistind,
som ocksé hor till socialtjansten i Sverige.

IPLOS ér i forsta hand avsett att anvidndas pa kommunal nivé for att ge en
saker, individbaserad information som &r relevant och nddvéndig for dren-
debehandling och utférande av tjdnsterna. IPLOS ska édven ligga till grund
for planering och beslut pa ledningsnivé, bade i kommuner och i statliga
myndigheter. | andra hand ska systemet generera informationsunderlag (sta-
tistik) till staten som en del i en storre kommunstatistikrapportering.

IPLOS ir baserat pd ICFs begreppssystem och innehall.

Danmark — Feelles sprog

Danmarks motsvarighet till IPLOS heter Feelles sprog [24]. Felles sprog dr
liksom IPLOS ett informationssystem som ska utgdra underlag for styrning,
prioriteringar samt kvalitetssdkring av insatserna som bedrivs inom den
kommunala omsorgen.

Falles sprog lanserades 1998 av Kommunernes Landsforening (KL). Det
ar staten, med medel frin Socialministeriets metodutvecklingsprogram, som
har finansierat systemet. Till skillnad fran IPLOS é&r det dock Kommunernes
Landsforening och inte staten som har statt for utvecklingen och spridning-
en. Utvecklingen har skett tillsammans med 12 kommuner.
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Felles sprog &r utvecklat frimst for att hjdlpa kommunerna med strate-
giska beslut och prioriteringar. Det &r inte utvecklat for att ge statistik pa
nationell nivd som IPLOS, men systemet ger mojlighet till det. Det dr inget
tvang for kommunerna att infora Falles sprog men det finns inte s4 minga
andra alternativ att vélja pa.

ICF for att fanga halsoproblem, vardbehov
och vardresultat

ICF kan anvéndas enbart som begreppsstruktur for att sortera information
om individers hilsotillstdnd. Klassifikationen innehédller begrepp som till
stor del ticker de s.k. statussdkorden i hilso- och sjukvérdens journal. Aven
ménga anamnestiska uppgifter kan dokumenteras med hjélp av ICF, medan
begrepp for att fanga sjukhistoria och vardforlopp saknas.

ICFs begrepp kan ocksé anvindas for att beskriva mal f6r behandling, re-
habilitering och omsorgsinsatser. Resultat av insatser frdn vard och omsorg
kan ocksd beskrivas och klassificeras med hjélp av ICF.

ICF erbjuder en mgjlighet till samsyn inom vard och omsorg nér det géller
begrepp, termer och klassifikationer. Aven om ICF i sig inte beskriver &t-
gérder kan vard- och omsorgsatgérder relateras till ICF-begrepp.

Webbaserad checklista enligt ICF-klassifikationen

— hur fungerar det i praktiken?

Vérdplanering och dverforing av information mellan olika vdrd- och om-
sorgsgivare dar aktuellt for de flesta patienter med stroke. Inom InfoVU-
projektet [1], har delprojektet ’Stroke Varnamo-Gislaved” genomforts un-
der 2003-2004, med syfte att utveckla och prova en metod for informations-
forsorjning och verksamhetsuppfoljning for individer som insjuknat i stroke
[25].

Ett webbaserat behandlingsdokument som innehdll checklista, virdplan
och information fran vérdtillfillet utvecklades. Checklistan bestar av tre
delar: riskanalys med sex kategorier, funktionsanalys med 29 kategorier
samt bedomning av aktivitet/delaktighet i nio kategorier. Checklistans kate-
gorier — for att bedoma aktuellt funktionstillstind och funktionshinder infor
vardplanering — klassificerades enligt ICF pa 2:a och 3:e nivén.

Checklistans kategorier beddmdes av de ansvariga professionerna i stroke-
teamet infor vardplaneringen. En vérdplan upprittades, dir man bl.a. tog
stallning till tvd fasta delmdl enligt ICF-koderna att skota toalettbehov”
samt “att kld sig”. I samband med utskrivningen erholl patienten och berdrd
personal inom kommun och/eller primérvérd behandlingsdokumentet.

Sammanfattningsvis visar projektet nér det giller ICF att:

o ICF kan anvindas som ett gemensamt sprak for informationsoverforing
mellan olika vard- och omsorgsgivare

o checklistan och behandlingsdokumentet uppfattades positivt av perso-
nalen men informationsinnehallet behover vidareutvecklas

e rutiner for malformulering dels vid vardplanering dels efter utskrivning
behover utvecklas och ICF kan anvéndas som grund for detta.
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Behovsformulering inom kommunal aldreomsorg

Inom projektet InfoVU [1], genomfordes under 2004 ett pilotprojekt "Be-
hovsformulering inom omsorgen i Gislaveds kommun”. Projektet testade
behovsformulering vid bistdndsbeddmning i kommunen.

Syftet var att studera om ICF-klassifikationen kan anvindas for att beskri-
va behov och sitta tidsbestimda mal inom dldreomsorgen enligt InfoVU-
projektets modell for behov och tidsbestdmda mal. I denna modell identifie-
ras behovet som gapet mellan det aktuella funktionstillstindet och det av-
sedda funktionstillstindet dvs. mélet.

Fragestéllningarna var bl.a. Hur fungerar ICFs termer och bedomningsfak-
torerna 1 behovsmodellen? Hur fungerar det att sidtta mal och delmal? Hur
fungerar utvirderingen av mélen och delmélen?

I projektet bedomde och utredde bistdndshandldggarna inom kommunens
dldreomsorg den enskildes funktionstillstdnd utifran ICF pa 2:a och 3:e ni-
van 1inom aktivitet/delaktighet och kroppsfunktioner. Inom aktivi-
tet/delaktighet bedomdes 18 kategorier inom personlig vard, kommunika-
tion, forflyttning och hemliv. Nio kroppsfunktioner bedémdes inom psykis-
ka funktioner, sinnesfunktioner och smirta, matsméltningsfunktioner samt
urineringsfunktioner. Bedomningsfaktorerna anvéndes enligt ICF: ingen,
latt, mattlig, stor eller total begrinsning/svarighet i aktiviteterna och ingen,
latt, mattlig, stor eller total nedséttning/svérighet nédr det géller funktioner.
Utifrdn denna bedomning/utredning forde bistdndshandlidggaren en dialog
med den enskilde for att sitta 6vergripande mal samt delmal. Insatser bevil-
jades enligt socialtjinstlagen [33] for att mal och delmél skulle kunna upp-
nas. Utvardering av delmélen skedde efter tva veckor.

Metoden provades for 17 brukare inom dldreomsorgen. Utvérderingen av
pilotprojektet genomfordes med intervju av bistindshandlédggarna dels med
strukturerade fragor, dir svaren besvarades pd en fyrgradig skala (mycket
latt/bra, ganska bra/létt, ganska svart/daligt, mycket svart/daligt) dels med
Oppna fragor.

Resultatet visade att det varit “mycket latt” eller ”ganska l4tt” att anvinda
ICF-termerna inom samtliga omraden. Aven bedomningsfaktorerna har fun-
gerat “mycket bra” och “ganska bra”. Bistdndshandldggarna ansag att det
varit ”ganska latt” att formulera mél, emedan det var ”ganska svart” att for-
mulera delmal. Utvirderingen av méluppfyllelsen har till storsta delen varit
”ganska latt” [26].

Huvudsakligt intryck av denna begrinsade studie &ar att ICF-
klassifikationen dr anvdndbar som grund for utredning och bedémning av
behov inom dldreomsorgen. Dock behdver metoder och rutiner for mal- och
behovsformulering utvecklas.

Efter projektets genomforande har en ny lag tratt i kraft, SFS 2006:492
”Lag om befogenhet att tillhandahélla servicetjénster &t dldre”. Lagen inne-
bar att vissa servicetjidnster avsedda att forebygga skador, olycksfall eller
ohélsa for personer 67 ar och &ldre kan erbjudas av kommunen utan att det
foregés av provning av ratt till bistdnd. Det finns inga sdrskilda bestimmel-
ser om hur denna verksamhet ska dokumenteras. Detta innebar att vissa ser-
vicetjénster inte kommer att omfattas av behovsbeddmning, och kanske inte
heller direkt kopplas till en bedémning av den enskildes funktionstillstand. I
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ett fortsatt utvecklingsarbete av ICFs anvéndning i kommunens dldreomsorg
behdver detta beaktas.

Individbaserad verksamhetsuppfoljning for personer
som insjuknat i stroke
InfoVU-projektet [1] har ocksa tagit fram kunskapsunderlag och kartlagt
forutséttningarna for att kunna genomfora en individbaserad verksamhets-
uppfoljning och pé ett enhetligt och tillforlitligt sitt kunna méta, registrera,
sammanstélla, analysera, jimfora och dppet redovisa information om resul-
tat, kvalitet och kostnader. I det fortsatta InfoVU-arbetet under 2005 t.o.m.
30 juni 2006 ingick bland annat att ytterligare prova modellen for verksam-
hetsuppfoljning. Detta har genomforts i1 bl.a. delprojektet ’Stroke”.
Delprojektets syfte var bl.a. att identifiera olika intressenters syn pa vilka
resultat som dr viktiga 1 en verksamhetsuppfoljning fran insjuknandet upp
till ett ar efter insjuknandet och beskriva hur de efterfragade uppgifterna kan
dokumenteras pa ett enhetligt sitt.
Négra av fragestéllningarna var foljande:
o Vilka resultat efterfrdgas av olika intressenter?
o Kan de efterfrdgade uppgifterna infogas i nationella klassifikationssy-
stem?

Analysen av materialet och kategoriseringen har genomforts av forfattarna
och dérefter har kategorierna klassificerats enligt ICF. I rapportens resultat-
redovisning ges exempel fran de framtagna kategorierna med ICF-koden.
Rapporten [27] innehaller d4ven en fallbeskrivning med forslag pa nér ICF
kan anvindas i vardprocessen.

Delprojektet illustrerade ett tillvigagangssatt for att metodiskt identifiera
byggstenarna i en dndamalsenlig varddokumentation, déar ICF skulle kunna
vara en grund. Ddrigenom gavs ocksa ett underlag till arbetet med att identi-
fiera den information som bor omfattas av en nationell informationsstruktur
avseende varden och omsorgen om personer som drabbats av stroke, fran
insjuknandet till ett &r senare oavsett huvudman och organisation.

En av slutsatserna i delprojektet &r att ICF troligtvis kan anvdndas som en
gemensam begreppsapparat och klassifikation inom bdde vard och omsorg
for att beskriva aktuellt och avsett funktionstillstand, for att identifiera be-
hov. Genom att anvdnda ICF belyser man samtliga komponenter (kropps-
funktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter, delaktighet och omgivningsfakto-
rer) som kan paverka individens funktionstillstind. Det behdvs dock fortsatt
forskning och utveckling kring anvindning av beddmningsfaktorerna. Olika
standardiserade bedomningsinstrument skulle kunna kopplas till ICF-
koderna och bedomningsfaktorerna.

Klassifikation av vardatgarder
I ett gemensamt arbete har arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoters-
kor tillsammans tagit fram forslag pa insatser/atgérder, med utgdngspunkt i

ICF. Dessa finns sedan januari 2006 publicerade i en testmodul till Klassifi-
kation av vardatgirder (KVA) [29].
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Forstudiens enkatundersokning

Totalt inkom 36 svar varav 29 fordelade sig pa 17 olika landsting, (enskilda

verksamheter/kliniker och landstingsévergripande funktioner), tvd svar

kom fran kommuner, fyra svar kom fran privata foretag (varav en leveran-

tor av journalsystem) och ett fran en yrkesorganisation.

I 13 av svaren angavs att man pa nagot sitt anvinde — eller planerade att

anvénda — ICF som underlag for s6kord i e-journalsystem. Av dessa kom:

o ett svar fran ett privat vardbolag

e ectt svar fran en yrkesorganisation

o sex svar frin landstingsdvergripande funktioner

o fem svar frin enskilda verksamheter/kliniker i tre landsting/regioner,
framfor allt inom rehabiliteringsomradet.

En sammanstillning av svaren fran de 13 ”ICF-anvindarna” finns i bila-
ga 3.

Kontaktnatverket

Alla som svarat att de pa ndgot sitt anvdnde ICF i samband med e-journal
inbjods till tvd seminarier. Vid vardera av dessa seminarier har 16 respekti-
ve 17 personer deltagit. Deltagarna kom frin sju olika landsting/regioner,
ett privat vardforetag och en yrkesorganisation samt fran Sveriges Kommu-
ner och Landsting och Socialstyrelsen. De representerade ocksa olika pro-
fessioner och funktioner — ldkare, sjukskoterskor, arbetsterapeuter, likar-
sekreterare, sjukgymnaster, systemforvaltare, projektledare, verksamhets-
utvecklare. Deltagarna i kontaktnétverket redovisas i bilaga 1.

Anvandningen av ICF i e-journaler

Har ges en kortfattad redovisning av hur ICF anvinds i e-journaler, inom de
verksamheter som svarat pa forstudiens enkét. For utforligare beskrivningar
och exempel hénvisas till bilaga 2.

Kvalita AB

Det privata vardforetaget KvalLita AB, med verksamhet inom nérsjukvéard,
primérvard och foretagshélsovard, har sedan 2003 en tvarprofessionell sok-
ordsstruktur i sin e-journal. Kvalita AB anvénder ICFs struktur och begrepp
som grund for dokumentationen.

Landstinget i Varmland

Landstinget i Varmland har beslutat att infoéra en gemensam, tvérprofessio-
nell s6kordskatalog, som till stor del bygger pa ICF. Representanter for de
flesta professioner inom landstingets hélso- och sjukvard arbetade fram en
sOkordslista med ICF som referensmodell, som publicerades 2005. Efter test
och granskning har man nu (hdsten 2006) pdborjat inférandet av en revide-
rad version av listan, med ca 400 sokord, i det gemensamma e-
journalsystemet.
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Vastmanlands lans landsting

Vistmanlands ldns landsting har tagit ett centralt beslut pé att anvdnda ICF
som grund for gemensam och tvérprofessionell terminologi i e-journalen.
Man ir ocksa dverens med kommunerna i ldnet om att anvinda ICF som
grund for terminologin i den samordnade vardplaneringen. I Vistmanland
har man utarbetat en katalog som omfattar knappt 1000 sokord. Mallar &r
utarbetade och man star i1 startgroparna for att implementera i det nya
e-journalsystemet i borjan av 2007.

Rehabmedicin i JOnkoping

Vid Rehabmedicin 1 Jonkdping har man t.ex. utarbetat rutiner for att
gemensamt ta fram en rehabiliteringsplan, dér olika professioner dokumen-
terar enligt gemensam mall. Hir har man ocksa anvént sig av ICF.

Stockholm

Négra enskilda kliniker inom Stockholms Léns Landsting har infort ICF-
baserade journalsdkord i sina e-journaler. Bland dessa dominerar rehabili-
teringsverksamhet och geriatrik, och framfor allt sjukgymnaster och arbets-
terapeuter anvénder dessa sokord.

Uppsala, Halland, Jonképing och Ostergétland

I landstinget 1 Uppsala, landstinget i Halland, Jonkopings lidns landsting och
i landstinget i Ostergotland anviinder man landstingsgemensamma sékords-
listor 1 sina respektive e-journaler. Vissa ICF-begrepp finns 1 dessa sokords-
listor.

ICF ur professionernas perspektiv

Sjukskoterskorna

Manga sjukskoterskor anvander VIPS [14], medan ICF ar ganska okdnd
bland sjukskdterskor 1 Sverige. Ménga av VIPS-modellens statussokord
innehaller uttryck som litt kan hittas i ICF. Aven den grundliggande kom-
ponentstrukturen 1 klassifikationen stimmer vél 6verens med omvardnads-
perspektivet i VIPS. En vidareutveckling av VIPS, dir ICF anvinds for att
precisera och ytterligare beskriva de etablerade VIPS-sokorden, forefaller
fullt mojlig.

Arbetsterapeuterna

Arbetsterapeuterna lyfte tidigt in ICFs komponenter i1 sin journalstruktur,
mest konsekvent genomfort som Overgripande statussokord, men de ater-
finns ocksa i1 sokord som “Delaktighets- aktivitets- och kroppsfunktionstra-
ning” [16].
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Sjukgymnasterna

En del sjukgymnaster anvénder ICF i sina patientbeddmningar och for do-
kumentation 1 journalen. ICFs struktur och innehéll ingér bl.a. i nagra kurs-
planer for utbildning av sjukgymnaster.

Lakare, psykologer och andra yrkesgrupper

Inom rehabiliterings- och habiliteringsverksamhet har ocksa andra profes-
sioner anvént ICF. Enskilda ldkare har pétalat den potentiella nyttan av att
anvinda ICF, t.ex. for att {4 en storre enhetlighet for att fora in information
1 olika typer av intyg och nationella register. I en artikel 1 Lakartidningen nr
37 2005 gavs en bred presentation av ICFs anvindningsomraden [28].

Universitets- och hogskoleutbildning

Vid Stockholms och Orebro universitet anviinds ICFs struktur och begrepp i
utbildningen av bade sjukgymnaster och arbetsterapeuter. ICF anvinds ock-
sa som ramverk for forskningen inom dessa omraden.

Benamning av professionella kvalifikationer

Inom ramen for uppdraget Investera Nu! Handlingsplan for kompetensfor-
sOrjning inom vard och omsorg [30], har Socialstyrelsen i en kunskapsover-
sikt beskrivit vard- och omsorgsassistenternas kvalifikationer med hjélp av
bl.a. ICFs struktur och innehéll.

Tvarprofessionell dokumentation — férandrat arbetssatt

P& olika hall i landet pagér forsok med att infora en tvérprofessionell do-
kumentation, for att minska tidsatgangen och informationsméngderna och
samtidigt gora informationen mera anvindbar. Ortopedkliniken pd Moln-
dals sjukhus &r ett exempel pa inforande av team-dokumentation som inne-
biar att ldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter gor en
enda, gemensam dokumentation i samband med rondgenomgéang [31]. Har
har man emellertid inte anvént sig av ICF for att dokumentera, utan av tra-
ditionella journalsdkord.

26



Svar pa forstudiens fragor

Ar ICF ett anvandbart verktyg for att skapa
tvarprofessionell struktur och terminologi i
e-journaler?

Det rider konsensus, bland representanterna for de olika verksamhetsomra-
den och professioner som deltog i seminarierna i denna forstudie, om att
ICF ér den bédsta utgdngspunkten for att uppna en tvérprofessionell vérd-
och omsorgsdokumentation. En dokumentation som sprakligt och inne-
hallsmissigt kan vara en brygga mellan socialtjinst och hilso- och sjukvard.

ICF ir en genomarbetad, global klassifikation som har som uttalat syfte att
bidra till ett gemensamt sprak inom vard och omsorg. ICF behover dock
vidareutvecklas.

Vilka erfarenheter finns av att anvanda ICF?

Anvindningen av ICF 1 e-journaler dr fortfarande i sin linda. De 13 ja-
svaren i enkdtundersokningen visar att flera landsting, sjukhus, kliniker och
privata vardgivare under de senaste aren valt att anvinda ICF som utgéngs-
punkt for gemensamma termer och begrepp, vid inférande av nya e-
journalsystem.

De praktiska erfarenheterna édr &nnu sa linge begrdnsade. Kvalita AB ér
den enda vardverksamhet som anviander ICFs begreppsstruktur fullt ut i sin
dokumentation och i daglig verksamhet. I Virmland pagar forsoksverk-
samhet och 1 Vistmanland infors det nya e-journalsystemet baserat pa ICFs
begreppsstruktur.

Inom InfoVUs Stroke-projekt har man framgangsrikt testat ICF i behand-
lingsdokument med checklista, vardplan och information fran vérdtillfallet.
Aven som grund for utredning och bedémning av behov har ICF visats vara
anvandbar, liksom for individbaserad verksamhets-uppfoljning.

I arbetet med att ta fram &tgirdskoder for arbetsterapi, sjukgymnastik och
omvérdnad, att ingd i KVA, har ICF kunnat anvindas som grundstruktur.
Test pagar och resultaten kommer att sammanstéllas under slutet av 2006.

Dokumentation av halsotillstand

ICF anvédnds i forsta hand for att strukturera uppgifter om patientens hélso-
tillstdnd och hilsoforhallanden. ICF innehaller struktur och begrepp for att
beskriva sdvil blodkérlsfunktioner, hjartfrekvens, andningsrytm, synskérpa
och smirta, som individens rorelsefunktioner, psykiska tillstind, boendefor-
héllanden och forméga att klara sig sjélv i det dagliga livet, och mycket dér-
till. Bade beskrivningar och ordning i ICFs hierarkiska struktur anvénds for
att ge journalsdkorden en tydlig och klar betydelse. Ménga ”gamla” sokord,
som anvénds for att beskriva patientens halsotillstdnd, kan kopplas till rele-
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vanta och anvindbara ICF-begrepp. Genom att anvidnda ICF som riktmérke
kan man fa en enhetlig anvdndning och dédrigenom halla nere antalet jour-
nalsokord.

ICF innehaller inte begrepp for allt som ska dokumenteras

ICF innehaller begrepp som kan anvindas for att beskriva individens hélso-
tillstind — kroppsfunktioner och kroppsstruktur, aktiviteter och delaktighet
samt omgivningsfaktorer. Detta dr vésentliga delar av det som dokumente-
ras i vard och omsorg. Men ICF saknar bl.a. begrepp for att beskriva vérd-
forlopp, t.ex. kontaktorsak och sjukhistoria. Arftlighet och tidigare erfaren-
heter av vard och omsorg ar annat som inte finns i ICF.

Ibland for rigid, for detaljerad eller for oprecis

Niér det géller kroppsstruktur och kroppsfunktion kan ICF-strukturen ibland
upplevas som for rigid, t.ex. placeras strukturer i ndsa, mun och svalg under
kapitlet ”strukturer involverade i rost och tal”, vilket kan forefalla langsokt
for en anestesiolog eller dron-ndsa-hals-specialist. Dessutom saknas en del
mer Overgripande begrepp som t.ex. "Buk” och “Rygg”.

Ibland &r detaljeringsgraden otillrdcklig, varfér man méste ldgga till mera
specificerade begrepp, sasom KvaLita AB gjort i tabellen nedan. Blod-
trycksfunktioner (ICF-kod b420) har kompletterats med specifika, nya ko-
der for systoliskt och diastoliskt blodtryck samt ankeltryck och ankeltrycks-
index.

Tabell 1, Exempel pé& utvidgning av ICF.

Kroppsfunktion Underindelning Finns/finns ej |Kodverk
Blodtrycksfunkltioner ICF b420
Systoliskt blodtryck saknas ICF  |b42081
Diastoliskt blodtryck  |saknas ICF  |b42082

Ankeltryck ho saknas ICF  |b42083
Ankeltryck va saknas ICF  |b42085
Ankelindex hd saknas ICF |b42084
Ankelindex va saknas ICF  |b42086

Spraket

ICF har en grundstruktur som kan kdnnas igen av vard- och omsorgsperso-
nal. Men ICF é&r en klassifikation och ingen terminologi. Begreppens be-
ndmningar kan darfor inte direkt anvéndas i en klinisk vardag. Manga be-
grepp har bendmningar som kan kénnas otympliga, t.ex. ”Sinnesfunktioner
som hdnger samman med temperatur och andra sinnesintryck” (ICF-kod
b270). Om detta ICF-begrepp ska anvindas for vard- och omsorgsdoku-
mentation maste man hitta enklare termer, t.ex. ”Kénsel”.

Sprékliga anpassningar maste goras for att ICF ska bli anvéndbar 1 vard-
och omsorgsdokumentationen, t.ex. genom att langa och otympliga be-
greppsbendmningar forses med “trivialnamn”. Detta maste ske samordnat
inom ramen for det nationella terminologiarbetet.
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Det finns likheter och skillnader i anvandandet

Syftet med att anvénda ICF i e-journalen &r likartat bland dem som svarat pa
enkdéten, dvs. att f en enhetlig, tviarprofessionell dokumentation, som base-
ras péd véldefinierade begrepp. ICFs komponentstruktur, hierarkier och en-
skilda begrepp med beskrivningar anvinds som killa for begrepp och termer
1 e-journalen.

De som idag borjat anvénda ICF i sina e-journaler har i mingt och mycket
en samsyn men tillimpningarna varierar dnda en hel del, vilket pa sikt kan
bli problematiskt. Det forefaller ganska klart att anvdndandet av ICF i e-
journalen fortfarande befinner sig i ett utvecklingsskede dédr man provar
olika sitt att tillimpa begreppsstrukturen. En nationell samordning av det
fortsatta arbetet dr darfér nodvéndig.

I Varmland och Viéstmanland anvénds ICFs begrepp huvudsakligen som
sOkord for fritextdokumentation och ICFs beskrivningar anvdnds som hjalp-
text i e-journalen. Inom KvalLita har man kompletterat ICF-koderna med
egna, for en mera preciserad dokumentation.

Omfattningen av ICF-begrepp som forts in 1 journaldokumentationen vari-
erar. | nagra fall anvinder man 1 princip bara ICF-komponenterna pa en
overgripande nivd, medan andra byggt upp detaljerade sdkordsstrukturer (ca
1000 begrepp) som omfattar storre delen av ICF. Exempel pd detta ges i
bilaga 2.

Négra anvénder ICF mycket konsekvent medan andra blandar ganska
friskt mellan traditionella sokord och ICF. Det féorekommer ocksa att man
anvénder flera olika ICF-begrepp for att definiera innehallet 1 ett traditio-
nellt sokord. Enstaka ICF-relaterade s6kord finns uppblandade med en flora
av sokord fran Spri-term, VIPS och andra kéllor.

Hur kan ICF ligga till grund for fortsatt arbete
med en nationell informationsstruktur

For att realisera en tvirprofessionell terminologi inom vérd och omsorg
krdavs en rad insatser inom olika omraden, lokalt, regionalt, nationellt och
dven internationellt. Forstudien vill peka pd nagra omraden, som sdrskilt
maste beaktas for att vard- och omsorgsdokumentationen ska kunna utveck-
las 1 enlighet med den nationella IT-strategins visioner och mal.

Socialstyrelsen tar ett strategiskt ansvar for samordning kring Nationell
informationsstruktur for individbaserad dndaméilsenlig vird- och omsorgs-
dokumentation [5]. ICFs begreppsstruktur kan ligga till grund for detta ar-
bete.

Anpassning och vidareutveckling av ICF

Att det inte bara &r att anvénda ICF “rétt av” har forstudien visat. For att pa
ett effektivt och sdkert sétt kunna anvinda ICF som grund for struktur och
innehdll i e-journalen maéste erfarenheterna av praktiska tillimpningar tas
tillvara for samordning, utveckling och anpassning.
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Huvudmannen har en viktig roll

En forutsittning for ett framgéngsrikt arbete med enhetliga begrepp och
termer 1 e-journalen dr stddet och forankringen hos huvudménnen inom vérd
och omsorg. Huvudminnen (kommuner, landsting, regioner och privata
vardgivare) maste aktivt stodja och bidra med resurser till ett samordnat
terminologiarbete kring en tvarprofessionell journal.

Samordning

Det utvecklingsarbete med tvérprofessionella sdkord i e-journalen som re-
dan pagér, framfor allt inom ett antal landsting och 1 ett privat vardforetag,
behover samordnas, sé att erfarenheter tas tillvara och arbetet verkligen le-
der fram till en enhetlig och praktiskt anvindbar struktur och terminologi for
vard- och omsorgsdokumentationen. Det dr viktigt att hitta arbetsformer
som tar tillvara lokala initiativ och stimulerar till delande av kunskap och
erfarenhet. Det nédtverk som borjat ta form 1 och med forstudien kan vara en
utgangspunkt.

Arbetet med gemensam struktur och terminologi i vard- och omsorgsdo-
kumentationen maste sjdlvfallet samordnas med 6vrigt arbete inom ramen
for den nationella IT-strategin for vard och omsorg.

Professionernas delaktighet

Det finns ett stort intresse bland vardens och omsorgens yrkesorganisationer
for en forbattrad dokumentation kring verksamhetens processer. Att engage-
ra berérda yrkesorganisationer 1 utvecklingsarbetet dr synnerligen viktigt,
och kan viésentligt bidra till acceptans for nddvindiga fordndringar i arbets-
sétt och sprakbruk.

Information och férankring

For att den potential som finns i anvindandet av ICF ska kunna tas tillvara
behdvs ménga bra informationsinsatser. Klassifikationen méiste goras kénd
och pedagogiskt tillgénglig, t.ex. genom sérskilda publikationer, som vénder
sig till en bredare krets av allméinhet, patienter/brukare och véard- och om-
sorgspersonal. Riktade informationsinsatser till sdrskilda nyckelgrupper,
t.ex. chefer och ledare hos olika huvudmén, behovs ocksa. Nationella konfe-
renser och méssor for vard och omsorg kan ocksa vara lampliga informa-
tionstillfallen.

Utbildning

Inom en del yrkesutbildningar ar ICF redan ett viktigt inslag. Det borde vara
en sjélvklarhet att grundlaggande kunskap om ICF ingér i alla hogskoleut-
bildningar och gymnasieutbildningar med inriktning pa vard och omsorg.

Universitet och hogskolor kan spela en viktig roll i att kritiskt granska och
kvalitetssdkra det utvecklingsarbete som genomfors, t.ex. genom uppsatser
och forskningsprojekt.
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Forvaltning och underhall

Oberoende av vilken begreppsstruktur som viéljs for den tvérprofessionella
e-journalen méste det finnas en etablerad organisation for forvaltning och
underhall. Socialstyrelsens termbank kan vara en del av denna resurs.

Utveckling av IT-stod

For att nya IT-system i vard och omsorg ska uppfylla kraven pa flexibel
informationshantering ar det viktigt att &ven leverantorer av IT-stod involve-
ras i arbetet med en dndamaélsenlig vard- och omsorgsdokumentation och
utvecklingen av en tvérprofessionell terminologi.

Harmonisering till internationella arbeten

SNOMED CT

Stora delar av ICFs begreppsomraden saknas 1 SNOMED CT idag. Beslutar
Sverige att gd med i SNOMED CTs internationella utvecklingsarbete och
att basera den tvérprofessionella dokumentationen pa ICF, dr det viktigt att
ICFs struktur och terminologi inforlivas i SNOMED CT.

En mappning mellan ICF och SNOMED CT skulle ocksa oka virdet pa
de kliniska data som samlas in, bl.a. genom att aggregerade data di kan
anvindas for att belysa folkhilsan, vilket bl.a. belyses i den nordameri-
kanska diskussionen om SNOMED CT [32].

Standarder

Om man i Sverige borjar anvianda s.k. arketyper, sasom forstandarden
prEN13606 EHRcom beskriver, krivs dven hir begrepp och termer som
kan forstds av aktorerna. ICF-baserade begrepp och termer kan anvindas
bade for att skapa hanterbara strukturer och anvéndbara bendmningar.
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Bilaga 2 Exempel pa anvandning
av |ICF-sokord

I denna bilaga ges nagra exempel frin olika verksamheter ddr man anvénder
ICF som grund for dokumentationen i e-journalen.

Kvalita

Nar vardforetaget KvaLita 2003 skulle byta journalsystem for ndgra av sina
vardcentraler beslot man att samtidigt rensa upp 1 de drygt 3000 sokord som
fanns 1 det gamla systemet. En arbetsgrupp med ldkare och sjukskd&terskor
arbetade fram en gemensam lista med cirka 400 sdkord, som i princip tack-
te alla de gamla sokorden. Utgdngspunkten var ICF och Spriterm samt sok-
ord fran Huddinge Sjukhus begreppsdatabas. Sa langt det var mojligt for-
sokte man anvidnda ICFs indelning. Man valde t.ex. att skilja pa kropps-
struktur och kroppsfunktion, vilket ledde till att man bytte ut det gamla
sOkordet ”Hjirta” mot ICF-begreppet "Hjértfunktioner” eftersom det béttre
stimde med vad man faktiskt dokumenterar inom primérvard. Strukturbe-
greppet “Hjérta” reserverade man for eventuell kommunikation med kardio-
loger.

I manga fall har KvaLita anvint ICFs struktur och innehéll rakt av, even-
tuellt med en justerad bendmning, som i exemplet nedan, dir [CF-begreppet
Urinering dopts om till Residual urin, men dir betydelsen formodligen &r
densamma: “Funktioner for att tomma urinblasan; Innefattar funktionsned-
sédttning sasom kvarhéllande av urin”.

Tabell 1 Exempel pé sékord fran Kvalita

Kroppsfunktion Underindelning ICF-kod

Urineringsfunktioner b620 nej
Residual urin b6200 ja | fritext
Urinkontinens b6202 ja | fritext
Urineringsfunktioner uns b6209 ja | fritext

Avforingsfunktioner b525 nej
Avféringskontinens b5253 ja | fritext
Avféringsfunktioner uns b5259 ja | fritext
Uppstdtning eller Krékning | b5106 ja | fritext

For att undvika en for hog grad av detaljering valde man ibland att anvénda
mera ospecificerade ICF-begrepp, som “Mun uns” istéllet for Tunga” och
”Gom”. Diremot delades det gamla sdkordet ”Mun och Svalg” i "Mun uns”
respektive ”Svalg uns” i enlighet med ICF. P4 liknande sétt delade man upp
befintliga VIPS-sokord, som t.ex. “Elimination” i “Avforingsfunktioner
uns”, “’Urineringsfunktioner uns” samt ”Uppstotning eller krdkning”.
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Inom andra omraden, t.ex. Andningsfunktioner, sig man behov av att for-
djupa detaljeringsgraden och valde da att bygga pa ICF med egna tilldggs-
koder for de begrepp som saknades. Dessa fick d4 egna ICF-koder, genom
att man anvédnde den befintliga ICF-koden for ”Andra specificerade and-
ningsfunktioner” — b4408 och lade pa en femte siffra som unikt specificera-
de respektive tilldggskod, se tabell 1.

Tabell 2 Exempel pé sékord fran Kvalita

Huvudsdkord Undersokord Begreppssystem  ICF-kod

Andningsfunktioner ICF b440
Andningsbiljud saknas ICF b44081
Spirometri saknas ICF b44082
Andningsfunktioner uns | ICF b4409
FVC saknas ICF b44085
FEV1 saknas ICF b44083
FEV1% saknas ICF b44086
PEF saknas ICF b44084
Hosta saknas ICF b45081

Efter tre ar anser man pa KvaLita att grundprincipen med ICF som bas hél-
ler bra, och att man fétt en 6kad precision i dokumentationen. En viktig bi-
dragande faktor har varit anvindandet av mallverktyg, som gjort det relativt
l4tt att mata in data, och kliniska oversikter som synliggér nyttan av den
strukturerade dokumentationen.

Landstinget i Varmland

Aven Landstinget i Virmland har tagit fram en egen sdkordslista, som till
delar baseras pa ICF, for att anvéndas vid inférande av gemensamt, tvérpro-
fessionellt vardinformationssystem (e-journal). P4 uppdrag frdn landstings-
ledningen sammanstéllde en tvirprofessionell arbetsgrupp en forsta version
av sokordslistan varen 2005. Efter testning i liten skala, utanfor e-
journalsystemet, och justering finns sedan april 2006 en version 2.0 publi-
cerad och ett arbete pdgar med att implementera den for de verksamheter
som nu infor det nya systemet Cambio Cosmic. Den virmlidndska listan har
ménga likheter med KvaLitas. Man har dock valt att presentera den utifran
ett processperspektiv, ddr sokorden delats upp 1 olika avsnitt som motsvarar
den grundldggande vardprocessen.

I dialog med de verksamheter som forbereder inférande av det nya, ge-
mensamma e-journalssystemet Cambio Cosmic forsoker man ta fram mallar
som bygger pd sokord fran den tvirprofessionella katalogen. Verksamhe-
ternas egna sokordsforslag mappas mot den gemensamma katalogen och
man forsoker hitta praktiskt anvédndbara ldsningar.

Ett av syftena med att anvdnda ICF som grund for sokord som beskriver
patientens hélsotillstdnd &r att den hierarkiska strukturen i1 ICF ska gora
informationen sokbar oavsett vilken detaljeringsgrad man haft nir man do-
kumenterat. For att astadkomma detta i IT-systemet maste man ldgga in
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hela hierarkistrukturen i mallarna, och stringen av sokordsnivaer visas ock-
sa 1 lasvyerna, dven med “tomma” sokord, vilket kan uppfattas som stran-
de och utrymmeskrdvande. Man har darfor valt att kompromissa om detta,
och ndjer sig i ménga fall med att bara anvianda ICF-begreppets beskriv-
ning, utan att ta med hela strukturen.

Logakok

LiV-term: Tvérprofessionell sokordskatalog, version 2.0 %
vardprocess

-

Kartlagt Beddmning M Planerac Utférd Utvérderat
hilsofillstan diagnos Hdird & resuttat

Bedimma armulers

dlsotillsting mél

Undersdkal
karllagga aktuel
hélsotilstand

Vird-
begéran

“Sammanstalla
basuppgifter -)EI

Bas-
uppgift

Teckensymboler
Gemensamma Férdjupad niva av
journalsdkord sokord
. ]
Q Epikris
specifika sokord (Ej skrivbara
‘sokord)

Fig. 1: Oversiktsbild 6ver Landstinget i Varmlands tvérprofessionella
sbkordskatalog.

Den gemensamma sokordskatalogen bestar av foljande avsnitt:

e Basuppgifter — uppgifter om patienten som inte har direkt koppling till
hilsoproblem och vardkontakt, t.ex. kon, sprak, yrke/sysselsittning, na-
tionalitet och civilstdnd

e Allménna anamnestiska uppgifter — det patienten eller foretrddare for
patienten beréttar 1 anslutning till vardkontakten, sdsom kontaktorsak,
aktuellt hilsotillstand, tidigare sjukdomar m.m.

o Kartlagt hélsotillstind — det hélso- och sjukvardspersonal observerar,
undersoker och bedomer i anslutning till vardkontakten. Avsnittet rym-
mer sokord for olika professioners dokumentation av patientens aktuella
status, uppdelat enligt ICFs komponenter:

Kroppsfunktioner och kroppsstrukturer

Aktiviteter och delaktighet

Omgivningsfaktorer

Bedomningar och diagnoser

Mal

Atgérder, planerade och utforda

Resultat
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Sokordskatalogen &dr uppbyggd med avsnittsrubriker, tre sokordsnivéer,
Huvudsokord (nivé 1), Undersokord (niva 2), Undersokord (niva 3).

Tabell 3 Struktur i s6kordskatalog, Landstinget i Vdrmland

Matsmaltningsystemet inkl endokrina system.

Huvud Under- Under- Fasta ICF- Definition Kommentar och Omfattar inte

sokord sokord sokord val kod termanvandning
(niva1) (nivda (niva
2) 3)

Tabell 4 Exempel pé sékord med ICF-kod, definitioner, kommentar och terman-
védndning, Landstinget i Varmland

Huvud ICF-kod Beskrivning Kommentar och terman-

sOkord (niva vandning

1)

Matsmaltning | b510-b539, funktioner som intagande av Huvudsdkord anvands for

s510-s570 féda, matsmaltning och elimina-  dokumentation nar det inte

tion (utséndring) liksom aven anses nodvandigt eller me-
funktioner involverade i @amnes- | ningsfullt att bryta ner infor-
omséattning och endokrina sy- mationen i mera specifika

stem. Strukturer som samman- | delar.
hanger med matsmaltnings-och
amnesomsattningssystemen

samt endokrina systemet.

Tabell 5 Exempel pé sékord, struktur och ICF-kod, Landstinget i Varmland

Huvud Under- Under- ICF-kod
sokord (niva sokord (niva 2) sokord (niva 3)
1)
Matsmaltning b510-b539,
s$510-s570
Fddoamnestolerans b 5153
Avforingsfunktioner b525
Vikt -uppehéllande funktio- b530
ner
Kroppsvikt
Kroppslangd
BMI
Fodointag (b510-b 515,
b 520)
Artificiell naringstill-
forsel
Att suga b 5100
Att svalja b 5105
Krakning b5106
Amnesomséttning b540-b559,
s580
Kroppstemperatur b5500
Elektrolytbalans b545
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Huvud Under- Under- ICF-kod
sOkord (niva sokord (niva 2) sokord (niva 3)
1)
Strukturer i matsmaltnings- s$510-599
systemet
Spottkortel s 510
Matstrupen s 520
Buk
Magséacken s 530
Tunntarm s 5400
Tjocktarm s 5401
Bukspottkortel s 550
Levern s 560
Gallblasa och gall- s 570
gangar
Rektalstatus
Andtarm
Endokrina kortlar s 580-5803

Vastmanlands lans landsting

Aven Vistmanlands lins landsting har tagit fram en gemensam, tviirprofes-
sionell sokordslista infér inforande av ett gemensamt e-journalsystem. I sin
uppldggning pdminner den en hel del om Virmlands lista, men i enskilda
delar skiljer sig listorna at. Véstmanland har delat in sin lista i:

Anamnes

Status

Beddmning

Mal

Fasta virden

ABPS, AVPS

Brev

Atgirder

Resultat

Rapportblad

Ovrigt

Kroppsmétt

Arbetet 1 Viastmanland har till stor del handlat om att forankra de nya sok-
orden bland anvéndarna och bygga mallar, som kan anvidndas for dokumen-
tation 1 det nya e-journalsystem som man planerar att ta 1 pilotdrift i bérjan
av 2007.

Landstinget i JOnkoOpings lan

I Landstinget i Jonkoping har man tagit fram en lista med tvarprofessionella
journalsdkord, som &r avsedd att anvéndas i en landstingsdvergripande por-

tal som kallas Pubdok. Pilotprojekt har dnnu inte startat. I sokordslistan har

man fort in ICF-begrepp pé ett ndgot annorlunda sétt, som beskrivningar till
mera dvergripande, traditionella journalsokord.
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Tabell 6 Exempel pé sékord, beskrivningar, ICF-kod och termanvéndning,

Landstinget i J6nkbping

Term Beskrivning ICF-
kod
hud Hudens funktioner for b810

att skydda kroppen

fran fysiska, kemiska

och biologiska hot.
b820

Hudens funktioner for

att laka sprickor och

andra hudskador. b830

Andra funktioner 1

huden én att skydda

och dka som t.ex att

kyla och att svettas.
b849

Fornimmelser som

hinger amman med

huden sasom klada, s8100

briannande kidnsla och | s8101

krypningar. s8102
s8103
s8104
s8105
s8108

40

termanvindning

Hudens skyddsfunktioner: Innefat-
tar funktioner for skydd mot solen
och annan strélning, ljuskénslighet,
pigmentering, hudkvalitet, isoleran-
de hudfunktion, bildande av valkar,
tilltagande forhdrdning; funktions-
nedséttningar som t.ex sprucken
hud, sirnader, liggsar, trycksér,
hudfortunning.

Hudens ldkande funktioner: Innefat-
tar funktioner for att bilda sarskor-
por, att ldka, bilda &rr; bilda bla-
marken och keloid (abnorm &rrbild-

ning).

Andra hudfunktioner: Innefattar
svettningsfunktioner, kortelbetinga-
de hudfunktioner och kroppslukt.

Fornimmelser som hinger samman
med huden: Innefattar funktions-
nedséttningar som t.ex nalsticks-
kénsla, krypningsférnimmelse.

Andra specificerade och ospecifice-
rade hudfunktioner

Hud pa huvudet och i halsregionen
Hud i skulderregionen

Hud pé ovre extremitet

Hud i backenregion

Hud pa nedre extremitet

Hud pé bal och rygg

Annan specificerad struktur i hud-
omrade



Rehabiliteringskliniken i Jonkoping har i flera &r haft en gemensam, tvir-
professionell dokumentation, baserad pa mallar. I mallen for rehab-
planering ingér bl.a. f6ljande avsnitt:

”Problem: Gor en kort beskrivning av de omrdden som ej fungerar tillfreds-
stillande. Viktigt att patientens problembeskrivning kommer fram, och om
den skiljer sig frin teamets bedomning. (Patienten ska ju ha en egen kopia)
Problemen dokumenteras i underrubriker enl ICF

Funktion: Fysiologiska och psykologiska funktioner.

Aktivitet och delaktighet: Personens genomforande av en uppgift eller hand-
ling samt formaga att vara delaktig 1 samhillet.

Omgivning: Utgors av den fysiska, sociala och attitydméssiga omgivning i
vilken ménniskor lever och verkar

Person: T.ex. kon, ras, alder, kondition, livsstil, vanor, uppfostran, coping-
sétt, social bakgrund, utbildning, yrke, tidigare och aktuella erfarenheter,
allmédnna beteendemonster och karaktdr, individuella psykologiska tillgdng-
ar’.

Stockholms lans landsting

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster pa Danderyds sjukhus AB samt inom
Stockholms Léns Landstings geriatrik anvander ICF-sokord i sin journal i s&
stor utstrackning som det gar. Vissa sokord dr kompromisser t.ex. "balans”
som inte finns 1 ICF (endast balansreaktioner’). Andra yrkeskategorier som
lakare, sjukskoterskor m.fl. anvinder inte dessa sdkord.

For arbetsterapeuter pa Danderyds sjukhus bygger de nya journalmallarna
pé ICF till ca 50 %, for sjukgymnasterna till ca 80 %. Dessa mallar anvédnds
av alla arbetsterapeuter.

Syftet &r att skapa ett enhetligt journalsprak som &r brukbart nationellt och
internationellt och som underldttar kommunikation mellan olika
team/yrkeskategorier.

Det finns dven s6kord med fritextmdjlighet och dven mojlighet att 6ppna
en s.k. ”mall i mall” for mer styrd dokumentation, t.ex. for Andningsfunk-
tion. Antingen skriver man i fritext eller dppnar mall i mall {or ytterligare
undersdkord som t.ex. andningsdjup, andningsfrekvens.
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Rubrik
STATUS
Kroppsfunktion/struktur

Aktivitet/delaktighet

Sokord

Psykisk funktion
Andningsfunktion

Hjart- karlfunktion
Ledfunktion
Muskelfunktion
Rorelsefunktion
Smartanalys

Sensorik

Strukturer i nervsystemet
Hud

Forflyttningsformaga

Balansférmaga
Gangférmaga
Funktionell rérelseférmaga

Mall i mall

X X X X X X X X

Fritext

X X X X X

x X

X x

Landstinget i Uppsala lan

Uppsala har i hogt tempo infort ett gemensamt e-journalsystem for hela
landstinget. Ambitionen att samtidigt 4stadkomma en gemensam terminolo-
gi for alla professioner har man inte méktat med att uppfylla. Att byta gamla
invanda latinska sokord for kroppens struktur till sékord utifran ICF var en
for stor utmaning. Det riackte med att forsvenska de latinska.

Man anser att ICFs begrepp inte gar att anvédnda rakt av som sokord, utan
att de behover kortas ned for att bli intuitiva och anvéndbara. ICF &r dessut-
om &n sa ldnge obekant for de flesta anvdndare. De som anvander ICF dr de
som arbetar med rehabilitering och habilitering, i forsta hand kuratorer, psy-

kologer, arbetsterapeuter och specialpedagoger.

Exempel pa mall i Cambio Cosmic, baserad pa ICF-sokord, Landstinget 1

Uppsala lin:
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Cambio COSMIC, Annika Terner, (tead01)
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Andra landsting och regioner

Aven inom Landstinget i Ostergétland har man tittat p4 ICF sirskilt nir det
giller termanvidndningen och definitioner. Man anvidnder enbart ett fatal
ICF-relaterade termer i journalstrukturen, delvis p.g.a. brister man upplever
finns 1 ICF, t.ex. att ICF ¢j kan anvéndas for att beskriva hela patientens
process fran hélsoproblem till utvirdering samt att termerna méinga ganger
ar langa och otympliga. Man anser édnda att ICF ar ett bra komplement till
ICD-10 for att beskriva patientens funktionstillstdnd. Landstinget i Halland
har under hosten 2006 beslutat anvidnda ICF ndr man ska arbeta med ge-
mensamma journalsdkord.

I Vistra Gotalandsregionen har enskilda verksamheter anvént ICF, fram-
for allt inom rehabilitering.
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Bilaga 3 Sammanstallning svaren
fran 13 anvandare av ICF

I denna bilaga redovisas de tretton enkétsvaren i sammanfattning.

1. Anvinds ICF for dokumentation i e-journal? (Anvinds ej, Ja, i fors-
tudie, Ja, i test, Ja, i skarp drift):
Sex svar anger att ICF pa nagot sitt anvinds i skarp drift och ytterligare
tre testar. Ovriga svarar att de tagit till sig delar av ICF.

2. Vilka sokord anvinds i era e-journalsystem? (t.ex. VIPS, Spri-term,
lokala sokordslistor)
Flertalet redovisar flera olika s6kordslistor: VIPS, Spri-term, lokala listor.

3. Har ni gemensamma termer (t.ex. sokord) i alla e-journalsystem och
-installationer?
(ja/nej)
Ingen har helt gemensamma termer, men flera uttrycker att ambitionen &r
att nd dit.

4. Varierar termerna mellan olika e-journalsystem och -installationer?
(Nej, inte alls; Ja, i viss omfattning; Ja, i hog grad)
Termerna varierar i storre eller mindre omfattning.

5. Anvinder olika professioner samma journalsokord?
(Nej, inte alls; Ja, i liten utstrickning; Ja, i hog grad)
De flesta svarar att samma sékord i storre eller mindre grad anvéinds av
olika professioner.

6. Pagar arbete med att infora tvirprofessionella journalsokord inom
verksamheten?
(Nej; Planeras; Pagar; Har redan genomforts)
De flesta svarar att arbete med tvarprofessionella sokord pagar. Ett fatal
har redan genomfort detta, med viss moda”.

Kommentarer och synpunkter

Kommentarerna foljer i huvudsak tva spar:

Arbetet med gemensamma termer

Flera pekar pd behovet av gemensamma termer for en tvarprofessionell do-
kumentation. Det pagér lokala projekt kring detta, och manga 6nskar nagon
form av gemensam termbank. Skulle gérna se ett dnnu vidare grepp kring
nationell enhetlighet for terminologi och dokumentationsstruktur. Om ICF
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blir Sverigestandard sa skulle det underldtta. Arbetet “att forena VIPS, Spri-
journal och ICF véckte i borjan och fortfarande hos en del medarbetare starka
kénslor. Vi hoppas att tiden ska visa att det var ritt”.

Svarigheter nir man som enskild klinik gor ett sddant arbete, dédr dvriga kli-
niker arbetar med yrkesspecifika sokord. Det innebir ett stort merarbete vid
introduktion av nyanstéllda och studerande, for att f till stand ett fordndrat
forhdllningssatt till journalen och att i praktiken styra in ett nytt arbetssitt.
Tar tid, men dokumentationsséttet ger vinster i minskad dubbeldokumenta-
tion, tydligare struktur och ansvarsfordelning, dkad helhetssyn och bittre
samverkan mellan yrkesgrupper och med patienten.

I ett svar kommenteras forstudien, utifrdn det egna arbetet: “intresserad av
ditt projekt och tar gérna del av hur andra 16st kopplingen till ICF och sam-
ordningen av sokordsanviandningen”.

ICFs anvandbarhet.

ICFs respektive bendmningar gér ej att anvinda som sdkord. Dessa behover
kortas ned for att bli intuitiva och anvéndbara. Att byta gamla invanda latins-
ka sokord for kroppens struktur till sokord utifrdn ICF var en for oss for stor
utmaning. Det rickte med att forsvenska de latinska.

Klassifikationen ICF kan anvéndas for att hitta definitioner och terman-
vindningar i arbetet med sokord, trots att ICF inte &r ndgot sdkordssystem,
men en bra utgdngspunkt for ett tvirprofessionellt sprak.

ICF ér 4n sé linge obekant for de flesta anvéndare. De som anvinder ICF ar
de om arbetar med rehabilitering och habilitering.

Har tittat mycket pa ICF och tycker att termer och definitioner &r bra overlag,
dven om det dr svart att veta hur omfattande det blir och hur vil man kan
tacka det som behovs i en tvirprofessionell dokumentation.

Négon tycker att det dr svart att svara pd enkétfragorna, nir implementering
pagéar. I ett annat svar papekas att det “géller dagsldget, alltsa inte det vi Ons-
kar uppnd med ett COSMIC-inférande”.

Vilka ar era viktigaste syften med att anvanda
ICF?

Fem svar tar pé olika sitt upp behovet av enhetliga, tvirprofessionella termer
och begrepp, gemensamma for alla professioner som ett viktigt skil for att
anvdnda ICF. Detta ska underlidtta kommunikation mellan olika team/yrkes-
kategorier. ICF, som &r en tvirprofessionell klassifikation, kan anvindas for
att skapa ett enhetligt journalsprak som &r brukbart nationellt och internatio-
nellt.

Eftersom det dr den gemensamma begreppsstruktur som utvecklats som kan
anvindas 1 temaarbetet, kidnns det viktigt att som yrkesgrupp (arbetsterapeut)
finnas med i den utvecklingen.

I ett svar anges att syftet dr att sitta fokus péd delaktighet och aktivitet istél-
let for diagnos — alltsa fokus pé patientens behov.

Négra svarar att syftet varit att anvdnda ICF som kaélla och referenstermino-
logi for att hitta definitioner och termanvindningar, vilket saknas for de flesta
journalsdkord som anvinds idag. Genom ICF hoppas man ocksa fa ett
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gemensamt sprak for alla aktorer som dokumenterar 1 patientjournalen och
dérmed underlétta kommunikationen mellan vardverksamheterna.

I tvd svar anges att sokordsstrukturen (frdmst status) byggs upp efter klassi-
fikationen.

Ingen anger att de initialt kommer att anvdnda ICF som klassifikation, men
1 ett svar sdgs att man kommer att titta ndrmare pa det efter ett breddinforan-
de.

Att fa underlag for datauttag anges som ytterligare ett syfte.

Ett svar anger att man anvédnder ICF for att strukturera journalen utifrdn
processerna

7. Hur stor andel av er aktuella verksamhet anvander ICF i e-journal?
(skattad andel av verksamheten i %)
Svaren varierar frin “det gar inte att svara pa” via nagra enstaka procent
till 100 % 1 rehab-planer”.

8. Hur stor andel av era journalsokord i e-journalen ér baserade pa
ICF? (ungefarlig andel i %)
Svaren varierar fran “enstaka” till ca 75-80 %.

9. Sen niir anviinds ICF i e-journalen? (ange forsta tillfille dd ICF bor-
jade anvéandas: ar, manad)
Rehabkliniken 1 Jonkoping borjade anvdnda ICF redan 2001, medan Fo-
reningen Sveriges Arbetsterapeuter (FSA) har anvént ICF sedan 2002.
KvalLita inférde ICF-baserade sokord 2003. Sex har inte svarat eller anger
att man dnnu inte borjat anvdnda ICF i drift.

10. Vilka professioner anvinder sig av ICF i sin journaldokumentation?
(lista alla aktuella!)
Flera svarar att sokorden géller alla yrkesgrupper. De som nimns oftast dr
sjukgymnaster och arbetsterapeuter, men dven lékare, sjukskdterskor, ku-
ratorer, psykologer, logopeder, specialpedagoger, underskoterskor, 1dkar-
sekreterare, distriktsskoterskor, diabetesskoterskor och fotsjukvardare
nimns.

11. I vilka IT-system éAr ICF implementerat? (typ av system, produkt-
namn, leverantor)
Foljande IT-system ndmns:
e Siemens Melior

Cambio Cosmic

Medidoc

Swedestar

Profdoc

INFOMEDIX

BMS

Procapita

Magna Cura

Sofia
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e FSAdis

12. Hur tillimpas ICF i e-journalen? (som sokord for fritextdokumenta-
tion, som klassifikation, pa annat sétt?)
Alla som svarat pa fragan anger att ICF anvands som sokord for fritext-
dokumentation. Nigra anger ocksa att ICFs definitioner anvénds som in-
matningsstod, t.ex. i form av “tooltips”. Négon anger att man har fasta
val”, dvs. fordefinierade svarsalternativ, for en del sokord. Det forekom-
mer dven mojligheter att 6ppna en s.k. ”mall i mall” f6r mer styrd doku-
mentation. T.ex. ”Andningsfunktion” dér man antingen skriver i fritext el-
ler 6ppnar mall i mall for ytterligare undersokord t.ex. “andningsdjup”,
”andningsfrekvens”.

Att kunna relatera ”gamla” sokord till ICF-begrepp har varit en hjélp, sir-
skilt ndr man haft flera synonyma termer/sokord.

ICF anvinds ocksd som struktur, for att dela in dokumentationen 1 t.ex.
kroppsfunktion och kroppsstruktur och aktiviteter och delaktighet.

Ingen anger att man idag avser att anvinda ICF som klassifikation, men
ndgra anger att man héller oppet for detta i framtiden.
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