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Forord

I regleringsbrevet frdn december 2017 fick Socialstyrelsen uppdraget
”Landstingens handlingsplaner om patientmiljarden” (S2017/07302/RS).
Uppdraget bestar av tva delar och denna rapport star for den del som handlar
om att Socialstyrelsen i samrad med landsting och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ska fortsitta arbetet med att kunna folja patientens vig
genom védrden genom exempelvis utveckling av process-id, och genom att
inleda ett framtagande av ett nationellt och standardiserat kodverk for
kontaktorsak. Denna rapport redovisar arbetet med att inleda ett framtagande
av ett nationellt och standardiserat kodverk for kontaktorsak.

Rapporten riktar sig till regeringen, regionerna, verksamheter,
patientforetradare samt journalsystemsleverantorer.

Socialstyrelsen vill tacka de personer och organisationer som pa olika sétt
bidragit till arbetet. Rapporten har utarbetats av Sevim Barbasso Helmers,
projektledare, Rikard Lovstrom, medicinskt sakkunnig och Péivi Piirainen,
hélsoinformatiker. Enhetschef Anna Aldehag har varit ansvarig projektigare.

Olivia Wigzell

Generaldirektor
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Inledning

Uppdraget

I regleringsbrevet for 2018 (S2017/07302/RS ) gav regeringen Social-
styrelsen uppdraget Landstingens handlingsplaner om patientmiljarden”.
Uppdraget bestod av tva delar, varav denna rapport star for den del som
handlar om att folja patientens vdg genom vérden.

I det aktuella deluppdraget ska Socialstyrelsen 1 samrdd med landsting och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) fortsétta arbetet med att kunna
folja patientens vig genom varden genom att

e inleda ett framtagande av ett nationellt kodverk for kontaktorsak, och
e utveckla process-id eller motsvarande.

Denna rapport redovisar arbetet med att inleda ett framtagande av ett
nationellt kodverk for kontaktorsak. Den andra delen av deluppdraget som
handlar om att utveckla ett process-id eller motsvarande redovisas i en
separat rapport som publiceras februari 2019,

Arbetet har skett i samrad med regioner samt med SKL. Under uppdraget
har tre referensgruppsméten dgt rum, dir representanter for vissa regioner, E-
hilsomyndigheten, Inera och SKL varit delaktiga. Hela projektorganisationen
for uppdraget beskrivs 1 bilaga 1.

Bakgrund

Socialstyrelsens arbete med att kunna folja patientens vig genom varden har
sedan 2012 bedrivits inom ramen for Socialstyrelsens tillgédnglighetsuppdrag
[1-3].

Resultat frin tidigare uppdrag inom tillgédnglighetsomradet visade att det
finns behov av en lattillgdnglig och vélstrukturerad 6verblick dver patientens
olika vardprocesser for att visa de olika héndelserna i ett vardforlopp over
bade landstingsgrianser, vardgivare och over tid [3]. Ett annat behov som lyfts
fram dr mdjlighet att se urvalet av information baserat pa det hilsotillstand
som dr aktuellt for patienten vid en viss tidpunkt — till exempel gillande
patientens diagnoser. Sammantaget forutsatter detta att det gér att koppla
samman information med olika hindelser, sdsom aktiviteter, tillstand
och/eller resurser i vardprocessen samt folja upp dessa.

Ett nationellt kodverk for kontaktorsak har identifierats som en
forutsittning for att knyta ihop patientens kontaktorsak till vriga
vardhéndelser i en individanpassad vardprocess [3-5]. Vardbegdran for egen
rdkning innehdller information om kontaktorsak (se bilaga 2 {for definitioner
och beskrivning av begrepp och termer).

En forutsittning for att forstd vad som fick patienten eller dennes
foretrddare att soka vard, och att kunna f6lja upp varden pé sévil individniva

! Publiceras i en separat rapport februari 2019 (artikelnummer 2019-2-10): Att kunna folja patientens vig genom
vérden”.
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som pé gruppniva, ir att det finns ett standardiserat sitt att ange kontaktorsak
i vardinformationssystemet.

Enligt Socialstyrelsens nationella informationsstruktur (NI)? startar den
individanpassade vardprocessen med vardbegiran for egen rakning (se figur

D [6].

Figur 1. Nationell informationsstruktur for hdlso- och sjukvard

Den generiska processmodellen i NI for hdlso- och sjukvard innefattar hela processen frén
vardbegdran for egen rdkning till uppfdlining. Vardbegdran fér egen rdkning innehdller
information om kontaktorsak som startar den individanpassade vardprocessen.

Vardbegdran Kontakt-
for egen orsak
rdkning

Ta emot vard- Bedéma Bedoma
begqrgn ft?r behov.av Utreda Behoviay Atgérda Folja upp
egen rakning uiredning gtgadrder

Inom vérden anges kontaktorsak framst i form av fritext. Idag finns det inget
nationellt kodverk for kontaktorsak. Daremot har vissa verksamheter egna
versioner av listor eller kodverk for kontaktorsak som de tagit fram 1 olika
sammanhang och for olika syften. Dessa listor dr i manga fall l&nga och
dessutom kan samma kontaktorsak uttryckas med olika begrepp, vilket
forsvérar jaimforbarheten.

Socialstyrelsen har tidigare, inom tillganglighetsomradet, genomfort en
forstudie for att skapa en ldgesbild av vilka kontaktorsaker som anvinds i ett
urval av regioner och verksamheter [3]. Resultatet visade att omfattningen av
begrepp som anvinds for att uttrycka kontaktorsak &r stort och blandat med
olika begrepp.

Vardpersonal soker ofta efter information om patienten sokt vard tidigare
for en viss kontaktorsak. Ett kodverk for kontaktorsak skapar en mojlighet att
soka och filtrera pa olika kontaktorsaker. Dessutom kan provsvar och andra
statusfynd av relevans kopplas till aktuell kontaktorsak.

Genom att dokumentera just kontaktorsak pa ett strukturerat och
standardiserat sétt skapas en mojlighet for vardpersonalen att knyta ihop
patientens kontaktorsak till 6vriga vardhandelser i patientens vardkedja.
Detta innebér att det gér att:

folja upp vad patienten soker for

se vad detta leder till for diagnos

folja vigen till stalld diagnos

jdmfora och folja upp hélso- och sjukvarden for att bidra till
verksamhetsutveckling pd bdde lokal, regional och nationell nivi

2 Http://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa/nationellinformationsstruktur.
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e skapa fordjupad kunskap om olika sjukdomars symtom vid uppkomst,
vilket 1 sin tur gor det léttare att koppla in relevant kunskapsstod for
respektive kontaktorsak

e skapa nya forskningsmojligheter genom att exempelvis studera koppling
mellan kontaktorsaker och diagnoser.

Ett internationellt gdngbart kodverk

Socialstyrelsen tog &r 2005 fram ett preliminért forslag till klassifikation av
kontaktorsaker (KKO)? i InfoVU-projektet* [7]. Klassifikationen har dock
inte vidareutvecklats sedan dess.

Socialstyrelsens ansats &r att ta fram ett kodverk for kontaktorsak som kan
bli internationellt gdngbart, maskintolkningsbart och som &r kortfattat men
precist och med enhetliga begrepp.

Samtidigt som arbetet underlattar till klassificering av kontaktorsaker
bidrar det till internationella begrepp samt till ett kodverk som &r maskin-
tolkningsbart. Detta sker med hjélp av den internationella
referensterminologin Snomed CT dér Socialstyrelsen forvaltar och
vidareutvecklar den svenska versionen®. Snomed CT ir ett multihierarkiskt
begreppssystem, vilket innebdr att information i systemet kan aggregeras
uppat eller detaljeras nedéat och samtidigt breddas at olika hall. Ytterligare
styrkor med begreppssystemet ar att det ar flexibelt och anpassningsbart och
har ett inbyggt regelverk.

Snomed CT mgjliggor att kodverket kan utdkas med nya begrepp som
placeras pa rétt stélle 1 hierarkin och far utpekade egenskaper, forses med
lamplig term och synonymer samt granskas sa att det inte finns nagra
dubbletter, risk for ssmmanblandning eller andra logiska krockar.

Socialstyrelsen anviander Snomed CT vid framtagande av andra kodverk,
sdsom uppmarksamhetsinformation och nationell kélla for ordinationsorsak
[8, 9]. Myndigheten ger anvéndarstdd till andra organisationer eller
myndigheter som anviinder Snomed CT t.ex. Ineras kodverk for utbud®.

3 Https://www.socialstyrelsen.se/klassificeringochkoder/andrakodverk/kontaktorsakkko.

4InfoVU stér for Informationsforsdrjning och verksamhetsuppfoljning. Arbetet har genomforts pa uppdrag av
regeringen och inom ramen for Nationella handlingsplanen for utveckling av hélso- och sjukvérden (prop.1999/
2000:49, avsnitt 7.5.3).

3 Http://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa/snomed-ct.

¢ Https://www.inera.se/tjanster/utbudstjansten/mer-om-tjansten/#5c¢93db3a-7¢33-469¢-8591-20aec0a4883b.
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Genomforande

Avgrinsningen i detta arbete har varit att fokusera pa de kontaktorsaker som
ingr i vdrdbegdiran for egen réikning’ [6]. Dirmed omfattar inte detta arbete
de kontaktorsaker som ingér i vdrdbegdran frdn tredje part®.

Ytterligare en avgriansning har varit att inleda framtagande av ett generellt
nationellt kodverk for kontaktorsak som gar att anvénda vid
forstagdngskontakt inom dppenvarden (det vill sdga primarvardens
vardcentraler, 1177, lattakuter och nirakuter, akutmottagningar, digitala
vardgivare samt Oppenspecialistmottagning utan remisskrav).
Ambulansvarden och 112 var inte inkluderade i denna mélgrupp.

Under varen 2018 kompletterade Socialstyrelsen det material som anvints
i forstudien inom tillgénglighetsomradet med ytterligare material frén
framforallt instanser som anges i avgriansningen (se bilaga 3 for alla kallor).
Myndigheten har analyserat det insamlade materialet separat for att kartlagga
likheter och olikheter i de olika kéllorna.

Som framsta utgangspunkt anvandes 1177:s radgivningslista med
kontaktorsaker d& denna dr bade frekvent anvénd och nér hela landet. Efter
genomgangen har materialet mappats till Snomed CT-begrepp. Detta har
medfort att Snomed CT utdkats med kontaktorsaker som inte tidigare funnits
1 begreppssystemet samt att synonymer lagts till.

Samverkan med externa parter

Socialstyrelsen skickade ett forsta resultat till foljande instanser for
synpunkter (Dnr 8011/2018-2):

Samtliga instanser som delat med sig av sitt material®.
Landsting och regioner som varit referensgrupp i tidigare process-id-
projektet [3].

e SKL, Inera och E-hdlsomyndigheten.

e Svenska Lékarsillskapet och Svensk forening for allmdnmedicin
(SFAM).

e Socialstyrelsens referensgrupp inom hélso- och sjukvérd for gemensam
informationsstruktur, vilken representeras av alla Sveriges landsting och
regioner.

Foljande instanser skickade in synpunkter:

e 1177 Radgivningsstodet (Inera)
e Svenska Lékarsillskapet och SFAM
e Svensk forening for medicinsk informatik (SFMI)

7 Beskrivning eller kommentar enligt NI 2019:1: Véardbegéran frin patient eller foretriidare for patient som initierar
den individanpassade vardprocessen. For mer information se bilaga 2 for definitioner och beskrivning av begrepp och
termer.

8 Beskrivning eller kommentar enligt NI 2019:1: Véardbegéran frin annan part én patient, foretridare for patient eller
hilso- och sjukvardspersonal som initierar den individanpassade vardprocessen. For mer information se bilaga 2 for
definitioner och beskrivning av begrepp och termer.

° Den digitala plattformen Doctrin missades i utskicket men kom i stillet att inga senare i arbetet i expertgruppen.
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e 13 landsting och regioner: Orebro, Ostergdtland, Dalarna, Jénkoping,
Norrbotten, Varmland, Uppsala, Stockholm, Halland, Blekinge,
Givleborg, Skane och Kronoberg.

Socialstyrelsen sammanstéllde de inkomna synpunkterna som genererade
olika fragestillningar (Dnr 8011/2018-2). Myndigheten bearbetade dessa
fragestillningar 1 en expertgrupp (se bilaga 1 for expertgruppens
sammansattning).

Det fanns positiva kommentarer som att det &r ett relevant och bra initiativ
att ta fram ett nationellt kodverk for kontaktorsak. En instans svarade att
kodverket gjorde s att det gick att hitta rdtt i den tidigare interna kodverks-
listan med fler &n 2 000 kontaktorsaker.

Samtidigt fanns det funderingar pd vad syftet var med kodverket samt hur
det ar tinkt med dess tickningsmojligheter och innehéll, till exempel hur
kodverket ska forhélla sig till diagnoser eller diagnoskoder, arskontroller,
nybesok, aterbesok, medicinska atgérder, administrativa atgéarder, synonymer
och konjunktioner.

Det framkom dven forslag till fler kontaktorsaker att 14gga till i kodverket
samt dndringsforslag for vissa kontaktorsaker. Andra idéer var att géra
anvindarfall for att littare forsta nyttan samt att for varje kontaktorsak gora
en tydlig beskrivning av dess anvindning.

Ovriga kommentarer handlade om implementeringsfrigor, sisom for
vilken typ av vardkontakter som kontaktorsak ska registreras, frdgor om néar
och vem som ska registrera samt mojligheten att registrera fler &n en
kontaktorsak.

Utifran forslag och resonemang som fordes vid expertgruppens mdten har
Socialstyrelsen reviderat det forsta resultatet. En del nya kontaktorsaks-
begrepp har tillkommit, medan andra har &ndrats eller tagits bort. Alla
synpunkter har inte hanterats utan kommer att tas med i det fortsatta arbetet
som foreslés i nista kapitel.

Principer for kodverket

I kommande avsnitt beskrivs det resonemang som legat bakom ndgra
principer som foreslagits av expertgruppen for arbetet med kodverket.

Utgdtt frdn symtom och tecken

Den princip som arbetet utgétt fran ar att exkludera diagnoser som
kontaktorsak, dvs. tillstdnd som é&r faststdllda av hilso- och sjukvarden
utifrdn kunskap och evidens.

En patient med en kronisk sjukdom kan ha den under decennier. Nar denna
patient kontaktar vérden tillfor det mer kunskap — béde for varden och for
patienten — att forsta sig pa det symtom som genererat behovet @n att veta
vilken kronisk sjukdom det &r. Det ar vetskapen om symtomet som kommer
att leda till 6kad kunskap om sjukdomen och dess karaktar.

Kontakorsaksurvalet har begriansats till den orsak som patienten, eller
dennes foretradare, anger vid vardbegdran for egen rikning sdsom oro,
symtom, uppfattning av tecken, farhdga eller behov. Exempel pa tecken som
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delvis kan uppfattas som diagnos, men som dndé behéllits utifran
patientperspektivet ar:

* Springmask: Ett tecken som patienten sjdlv kan uppticka, som maskar
kring anus eller 1 avforingen. Det dr inte alltid sd att man har ett symtom
som exempelvis klada.

* Akne: Patienten upplever att kontaktorsaken dr akne, men en del kommer
att vara fel. Detta tillstdnd péverkar risk for depression hos yngre och ér
oftast ritt tolkat av patienten. Tillstdndet ar praktiskt tillampbart som
orsaksangivelse — normalt sett ska man inte ha akne. For patienten ar
akne en symtombeskrivning. Detta tillstind har mojlighet till egenvérd.

«  Huvudléss: Ar ocksa tecken som patienten sjilv kan se eller uppfatta.

Administrativa atgérder och kontroller

Primérvarden sérskiljer inte pa nybesok eller aterbesok nér en kontaktorsak
anges. Det generella kodverket ska darfor 4ven kunna anvéndas vid
aterbesok. Av den anledningen inkluderas exempelvis

 uppfoljning '’

* olika administrativa atgirder, sasom fornya recept for likemedel,
fornya recept for hjdlpmedel, svar pd undersokning och rddgivning om
vaccination

* oOnskeméil om medicinsk atgird sasom avlagsna stygn, vid
saromldggning och borttagning av kateter

* Dblodtrycksmétning.

Det dr dock viardefullt att vid kontaktorsak dven ange den av hélso- och
sjukvarden angivna diagnosen som uppfoljningen géller for. En kontaktorsak
som berdr en administrativ atgird leder inte alltid till att patienten kommer
pa besok, men atgéarden leder till en journalanteckning. Den administrativa
atgirden utfors av vardpersonalen — oftast i samband med eller efter kontakt
med patient.

10 Begreppet “uppfoljning” foreslogs istillet for “kontroll” eftersom detta ansags lyfta fram patientperspektivet bittre.
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Status och vagen framat

Socialstyrelsen har inlett ett framtagande av ett generellt nationellt kodverk
for kontaktorsak for att kunna anvindas vid det forsta besoket 1 ppenvard
vid vardbegdran for egen rikning. For narvarande bestér kodverket av 211
kontaktorsaksbegrepp (se bilaga 4). Snomed-CT urvalet dr under
bearbetning.

Myndigheten behover fortsétta arbetet med det generella kodverket for
kontaktorsak for att fardigstélla kodverket, sa att det kan anvéndas i form av
ett urval ur Snomed CT som hélso- och sjukvarden kan anvénda sig av i
vardinformationssystemen. Arbetet kommer framst att innebéra en
komplettering av kodverket i samarbete med centrala aktorer innan en
remissomgang kan utforas tidigast under hosten 2019. Dessa kompletteringar
inkluderar foljande delar:

* Beskrivning av kontaktorsaksbegreppen, dvs. vad for innehall de ska
inkludera. Detta for att 6ka mojligheterna att begreppet vid tillimpning
tolkas och anvédnds pa samma sitt.

* Vid synpunktsrundan framkom kommentarer kring implementering av
kodverket som handlade om att kunna ange flera kontaktorsaker eller att
ange en kombination av orsak och diagnos. Dessa fragestdllningar och
andra sdsom sokfunktioner blir viktiga att utreda i en testimplementering
av det framtagna kodverket i journalsystemen, men dven med hjélp av
regioner, verksamheter, 1177 och digitala vardgivare.

I samband med synpunktsrundan av kodverksarbetet framkom dven
onskemdl om kodverk for de medicinska specialiteterna. En tanke med de
generella kontaktorsaksbegreppen i detta kodverk &r att dessa framdver ska
kunna delas in 1 specialitetsspecifika kontaktorsaker. Detta innebér darfor att
mer detaljerade kontaktorsaker kan bli nddvandiga att ta fram inom olika
medicinska specialiteter.

Det finns andra aspekter som behdver beaktas och som kan komma att
paverka kodverksarbetet. Exempelvis handlar det om hur orsak for
vardbegdran fran tredje part ska hanteras framover. I samband med
synpunktsrundan av kodverksarbetet framkom 6nskemal om kodverk for
beséksorsak och hur detta ska hanteras aterstér.

Dessutom finns intresse hos det nationella programomradet for akutvéard
att samarbeta med Socialstyrelsen. Detta for att det framtagna kodverket ska
kunna komma till nytta for omrédet akutvard vilket inkluderar dven
ambulanssjukvérd och 112. Eventuellt kan Priméarvardsradet ockséd komma
att bli kopplad till kodverksarbetet.
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Bilaga 1. Projektorganisation

Projektgrupp

* Sevim Barbasso Helmers, projektledare, utredare, med.dr.,
Socialstyrelsen

* Péivi Susanna Piirainen, hilsoinformatiker, Socialstyrelsen

* Rikard Lovstrom, medicinsk sakkunnig, Socialstyrelsen

* Kristofer Johansson, hidlsoinformatiker, Socialstyrelsen

* Stefano Testi, terminolog, konsult, MedMod IT Solutions AB

ProjektGgare

*  Martin Sparr, enhetschef, utvirdering och analys, systemanalys,
Socialstyrelsen (tom 7 september 2018)

* Bjorn Nilsson, enhetschef, utvdrdering och analys, systemanalys,
Socialstyrelsen (from 10 september 2018)

* Anna Aldehag, enhetschef, kunskapsstyrning for socialtjénsten,
informationsstruktur och e-hélsa, Socialstyrelsen

Styrgrupp for uppdraget

* Sevim Barbasso Helmers, projektledare for uppdraget, utvardering och
analys, systemanalys, Socialstyrelsen

* Anna Aldehag, enhetschef, kunskapsstyrning for socialtjénsten,
informationsstruktur och e-hélsa, Socialstyrelsen

* Bjorn Nilsson, enhetschef, utvdrdering och analys, systemanalys,
Socialstyrelsen (from 10 september 2018)

*  Martin Sparr, enhetschef, utvirdering och analys, systemanalys,
Socialstyrelsen (tom 7 september 2018)

* Lars Gronvik, enhetschef, statistik och jimforelser, statistik I,
Socialstyrelsen

* Lars Soderdahl, enhetschef, statistik och jamforelser, klassifikationer och
terminologi, Socialstyrelsen

* Bitte Brastad, enhetschef, regler och behdrighet, hilso- och
sjukvardsjuridik, Socialstyrelsen

* Lars-Torsten Larsson, avdelningschef, kunskapsstyrning for hilso- och
sjukvarden

Referensgrupp

* Region Stockholm: Christian Francke, Elisabeth Blomstedt

» Region Skéne: Asa Berling, Helene Broberg, Erik Tainio-Lagusson

* Region Kronoberg: Irene Kapteijn, Thomas Frisk, Thomas Aronsson
* Region Halland: Carina Werner, Goran Lindh

* Sveriges Kommuner och Landsting (SKL): Harald Gronqvist

* Inera: Jenny Juremalm

* E-hidlsomyndigheten: Maria Wanrud, Rodabe Alavi
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Expertgrupp

Socialstyrelsen: Sevim Barbasso Helmers, projektledare; Rikard
Lovstrom, specialistldkare 1 allmdnmedicin och Piivi Piirainen,
hilsoinformatiker.

SKL samt for forankring med Nationellt Kliniskt Kunskapsstod (NKK):
Harald Grongvist.

1177 Vardguiden och Radgivningsstod: Kerstin Hornsten, medicinsk
sakkunnig och Emma Frid, sjukskoterska.

Digitala vardgivare: Anna-Karin Bohamy Edstedt, specialistlédkare i barn-
och ungdomsmedicin.

Alexander Hedman, specialistlédkare i allmédnmedicin, tjdnstgérande inom
véardcentral.

Bruno Ziegler, specialistldkare i medicin, medicinsk sakkunnig inom
akutverksambhet, tjinstgorande inom akutklinik.

Aven Svensk forening for allméinmedicin (SFAM) och
pensiondrsorganisationen (PRO) blev tillfragade om representanter, men
kunde inte fa fram nagon representant inom den period som &drendet
géllde. Dessa kommer dock att vara aktuella aktorer dven for en framtida
remissomgang.

Ovrigt

Hearing for Socialstyrelsens referensgrupp for gemensam
informationsstruktur
(http://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa/referensgrupperforgemens
aminformationsstruktur)
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Bilaga 2. Definition eller beskrivning
av begrepp och termer

Definition eller beskrivning av begrepp och termer

Definition enligt Socialstyrelsens Beskrivning eller kommentar enligt NI

Begrepp/term @ bank! (2019.1)2

Orsak som hdlso- och
Besdksorsak sjukvardspersonal anger for -
patients dppenvardsbesdk

Bestdmning och bendmning av
Diagnos sjukdom, skada, stérning eller -
férandring i kroppsfunktion

Person som &r utsedd att féretrdda en
enskild i rattsliga fragor eller i vissa fall
aven pd annat satt an rattsligt sérja for
den enskilde. Det kan innebdra att se il
att den enskilde fér den vard som han
eller hon behdver. | vissa fall leder
foretradarskapet till att den enskildes
rattshandlingsférmdaga kan begrénsas.

Féretr&ddare - Exempel pd foretradare som sarskilt
pekas ut som personer som det i
fillédmpliga fall ska dokumenteras om &r
god man?3, férvaltare'# och
vardnadshavare!s, En férmyndare &r
ocksd en typ av féretradare, men pekas
inte sdarskilt ut som person som det ska
dokumenteras om.

Orsak till vérdbegdran fér egen rdkning
som patient eller féretrddare for patient

Orsak till vardkontakt som patient anger

Kontaktorsak eller féretrédare fér patient anger

Begreppet kan komma att ses dveri
termbanken.

! Http://termbank socialstyrelsen.se/

12 Nationell Informationsstruktur 2019:1 Stockholm: Socialstyrelsen; 2018 (updated 2018-11-30).
Http://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa/nationellinformationsstruktur.

13 En god man ir enligt termbanken *person som ir utsedd att foretriida en viss person som pa grund av sjukdom,
psykisk storning, forsvagat hilsotillstand eller liknande forhéllande behdver hjélp med att bevaka sin ritt, forvalta sin
egendom eller sorja for sin person utan att dennes réttshandlingsforméga begrénsas’ och har anméarkningen: *God man
och forvaltare utses av allmédn domstol eller 6verformyndare.’

14 En forvaltare #r enligt termbanken ’person som ir utsedd att foretréida en viss person som ér ur sténd att vérda sig
sjélv eller sin egendom och dér dennes rittshandlingsformaga r begransad’ och har anméarkningen: *God man och
forvaltare utses av allmédn domstol eller 6verformyndare.”

15 En vérdnadshavare ir enligt termbanken *forélder eller av domstol sérskilt utsedd person som har att utéva
vardnaden om ett barn’ och har anmérkningen: "Ritten att foretrdda barnet i ekonomiska fragor och att forvalta dess
tillgangar hor inte till vardnaden utan till formynderskapet. En vardnadshavare dr dock vanligen ocksé formyndare for
barnet.’
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Definition enligt Socialstyrelsens Beskrivning eller kommentar enligt NI

Begrepp/term 4 mbank (2019.1)12
Med process menas en serie
aktiviteter som framijar ett

Process -

bestdmt dndamdl eller ett avsett
resultat’s,

Vardprocess som ar anpassad for
en enskild patient!?

Anmdérkning:
En individanpassad vardprocess
kan baseras pd en eller flera

Individonpossod standardiserade Vérdprocesseri Den individctnpcossode“vérdpnrocessen
vardprocess kombination som anvénds féren - starfas av en vardbegdran for egen
specifik patient i syfte att rékning eller fran tfredje part.
férebygga, identifiera, utreda
och behandla eft eller flera
hdlsoproblem eller hdlsotillsténd.
En individanpassad vardprocess
kan omfatta ett eller flera
varddtaganden.
Begdran om erhdllande av hdlso-
och sjukvard
Vérdbegdran Anmarkning: Vardbegdran kan -
goras for egen eller annans
rakning. Exempel: fidsbestdallining,
akut 6ppenvardsbesdk, remiss.
Vardbegdran frén patient eller
foretrddare for patient som initierar den
individanpassade vérdprocessen.
Det finns en speciell typ av
Viérdbegdran vérdbegdran fér egen rékning som
fér egen - gdller att patienten vénder sig till
rdkning specialistvarden utan att gd via
primarvarden. Detta har vardagligt olika
bendmningar, fill exempel "egen
vardbegdran” eller "egenremiss”.
S&dana bendmningar bér undvikas i
facksprdket.
Beskrivning eller kommentar enligt NI:
Vardbegdran frédn annan part an
patient, féretrddare for patient eller
hdlso- och sjukvardspersonal som
initierar den individanpassade
vardprocessen.
Vérdbegdiran . Exempel &r vardbegéran framstéld av
fran tredje part férvaltningsrétt, socialnédmnd enligt LVM

eller LVU, Polisen enlig lagen om
omhdndertagande av berusade
personer m.m. (LOB), men &ven samtal
fill 112 frdn annan person an patient
eller foretradare for patient. Ytterligare
exempel ar dverféring frén
réittspsykiatrisk vérd enligt LRV till vérd

16 Definitionen beskrivs dven i: Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalforing
och behandling av personuppgifter i hélso- och sjukvarden: "Med process menas en serie aktiviteter som framjar ett
bestimt dndamal eller ett avsett resultat”.

17 Definitionen beskrivs dven i: Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalforing
och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden: "Med individanpassad vardprocess menas en véardprocess
som &r anpassad for en enskild patient.”
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Definition enligt Socialstyrelsens

e E termbank

Beskrivning eller kommentar enligt NI
(2019.1)12

Process avseende hélso- och
sjukvard som hanterar ett eller
flera relaterade hdlsoproblem
eller hdlsotillstdnd i syfte att
frdmja ett avsett resultate,

Anmdarkning:

En vardprocess syftar till att mdta

det behov patienter hari
kontakten med hélso- och

sjukvarden. Diabetes, depression

och ryggsmartor &ar exempel pa
hdlsoproblem. En vardprocess
kan omfatta ett eller flera

Vardprocess relaterade hdalsoproblem, som
t.ex. diabetes och bensar.

Halsotillst&dnd kan &ven initiera en

vardprocess som t.ex.
screeningverksamhet,
modravéard och annan
férebyggande hdlso- och
sjukvard som t.ex.
vaccinationsprogram inom
barnhdlsovérden.

Vardgivaren ansvarar fér att
beskriva sina processer som en
del av verksamhetens
kvalitetsarbete.

enligt 14 § LPT. Aven hdlso- och
sjukvarden kan i undantagsfall ses som
fredje part och inifiera den
individanpassade vardprocessen
genom att t.ex. varda en medvetslos
person ddr ingen formell vardbegdran
har framstdllts.

18 Definitionen beskrivs dven i: Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalforing
och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden: ” Med vardprocess menas en process avseende hilso- och
sjukvard som hanterar ett eller flera relaterade hélsoproblem eller hélsotillstand i syfte att frimja ett avsett resultat.”
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Bilaga 3. Instanser med material for

kontaktorsaker

De instanser som Socialstyrelsen tagit del av kontaktorsaker fran.

Instans

Beskrivning

Prelimindrt forslag fill Klassifikation av
kontaktorsaker (KKO)

1177 RAdgivningstédet?

Doctrin2o

International Classification of Primary
Care (ICPC-2)2

Region Uppsala??

Region Vé&stmanland?2

Medibas?3

Nationellt kliniskt kunskapsstdd (NKK)24

Region Norrbotten2?

Region Jonkdpings l&n2222

Akutmottagningar??

Vastra Gotalands region (VGR)

Preliminart forslag till KKO som Socialstyrelsen tog fram &r 2005 i

InfoVU-projektet. Den prelimindra klassifikationen bestdr av 260-
tal kontaktorsaker som dr indelade i kapitel efter en anatomisk

och funktfionell indelning av mé&nniskan som varelse.

Radgivningsstddet webb bestdr av ett beslutsstodsystem
baserat pd cirka 180 kvalitetssdkrade sdkorsaker. Systemet ar ett
stod for att legitimerad vardpersonal ska kunna hdnvisa
patienter fill ratt vardform och mottagning.

Doctrin &r ett svenskt féretag som utvecklar beslutsstéd och
kommunikationsverktyg for vérdgivare. De har idag en egen
lista med 162 kontaktorsaker.

Internationell klassifikation av kontakt- och besdksorsaker inom
primdrvarden. ICPC-2 bestdr av 725 kontakt- och besdksorsaker.

Lista med 1 080 kontaktorsaker frdn journalsystem och
patientadministrativt system.

Lista med 1 100 kontakt- och besoksorsaker frdn primdr- och
specialiserade varden.

Kunskapsstdd for hdlso- och sjukvard. Lista med 550
kontaktorsaker.

Sveriges kommuner och landstings (SKLs) kunskapsdatabas
inriktad mot primdrvérden. Lista med cirka 650 kontaktorsaker
och symtombeskrivningar.

Lista med 2 080 angivna kontaktorsaker frén Ar 2016.

RETTS : Rapid Emergency, Triage and Treatment. Eft system for
att utféra triage inom akutsjukvard. | den version som anvénds
inom Region Jonkdpings 1an aterfinns 168 sokorsaker till
akutsjukvard.

Material frén ett tidigare arbete pd& Socialstyrelsen dar
kontakt/besoksorsaker indelats i 40 Svergripande grupper.
Akutmottagningarna var Malmé, Lund, Orebro, Varberg och
Vaxjo.

Lista med cirka 2 000 kontaktorsaker frdn VGRs sjukhus.

19 Https://www.1177.se/Stockholm/Om-1177/rgs-webb/. Fran februari 2018.

20 Http://www.doctrin.se. Fran februari 2018.
21 Https://www.ehelse.no/icpc-2e-english-version.

22 Material som anvindes vid forstudien inom tillginglighetsomradet [3].

23 Https://www.medibas.se/. Fran februari 2018.

24 Https://beta.nationelltklinisktkunskapsstod.se/. Fran februari 2018.
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Bilaga 4. Nationellt kodverk for

kontaktorsak

Generellt nationellt kodverk for kontaktorsak som ar preliminart och
behover fardigstdllas enligt forslagen i kapitlet om "status och vagen

framat”.

Fet text visar pd forsta kontaktorsaken med den startbokstaven.

Kdalla: Socialstyrelsen.

Kontaktorsak Kontaktorsak Kontaktorsak
Administrativ atgard Brostkorgsskada F&stingbett
Akne Brostkortelbesvar Forfattningsstyrd kontakt
Allergi Brostsmarta Forgiftning
Allmé&n medicinsk Buksmarta Forkylning eller influensa
information .. .. .. .
. .. B&ckenbesvar Férlamning
Amningssvarighet .
) ) B&ckenskada Férnyarecept -
Andningsbesvér B5Id I&kemedel
o] ..
Ansiktsbesvar ) Fornyarecept -
Diarré hjdlpmedel
Ansiktsskada .. .
Djurbett Férstoppning
Ansiktssmarta o
) Drogproblem Forviming
Armbesvar - L
Arrrskad Dykrelaterat besvér Féradndrad urinmdangd
rmskada ..
Effekter av varme eller Gasbesvar
Avféringsférandrin i o
9 9 ljus eller bada Generell smarta
Axelbesvar Eksem
Axelskada Gipsrelaterat besvar
Elskada
Benbesvar , Graviditet
Erektfionsrelaterade
Benskada problem Graviditetsbesvar
Bensvulinad Feber Halsbrénna
Besvdr efter abort Fingerbesvar Halsont
fingerskada Halsskada
Besvar efter Fjarsingstick Handbesvér

tandbehandling

Bihdlebesvar

Flytning frdn urinréret

Handledsbesvér

) . Flytning frdn underlivet Handledsskada
Blodig avféring
Blodig Upphostning Flytning Handskada
L Fotbesvar eller Heshet
Blodtrycksmd&tning fotledsbesvar .
Bl&sa eller sar i eller runt Fotskada eller Hicka
munnen fotledsskada Hjartklappning
Bldsa eller sér pd huden Frdmmande kropp i Hosta
R . . luftvégarna
Blddning fran underlivet -
"9 v W Frdmmande kropp i Hudbesvar
Blédning under matstrupe eller mage Hudférandring
raviditet 5 i
° grr?é?g:gneie kropp i Hudutslag
Br&dnd av manet Hundbett
.. . U

Bréinnskada Frdmmande kropp i éra i

Fratskada Huvudidss
Bréstkorgsbesvar

Huvudskada
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Kontaktorsak Kontaktorsak Kontaktorsak
Huvudvark Nagelskada Sarinfektion
Haravfall Nedsatt aptit Sarskada
Harbottenbesvar Nedsatt kansel Sémnbesvar
Hoftbesvar Nedstadmdhet Tandbesvdar
Hoftskada Nd&sblédning Tandkoéttsproblem
Hog puls Nd&sselutslag Tandskada

Hogt blodsocker Ndstappa Tatueringsrelaterat
Hogt blodtryck Oregelbunden puls besvar
Hérselféréndring Ormbett Tillvéxtproblem
llamaende Oro for sjukdom Tobaksberoende
Insektsbett Piercingrelaterat besvar Trdthet

Intyg Plotslig talférust Underlivsbesvér
Kattbett Plotsligt k&nselbortfall Undervikt
Klimakteriebesvar Plotslig svaghet Uppfédningsproblem
Kldda PI6tslig synforust Uppfalining
Kndbesvar Pgs’roperoﬁv blédning Urinbesvar
kndskada e Underlivet « Urinvéigsbesvar
Kns! Postoperativt besvar 9

Kndl i brostet

Kontaktlinsrelaterat
besvar

Krampanfalll
Krisreaktion

Krdkning
Kakbesvar

Ledbesvdr eller
muskelbesvar

Ljumskbesvar
Ljumskskada
Luftvagsbesvar
Luktférandring

L&g kroppstemperatur
L&g puls

L&gt blodsocker

Lagt blodtryck
Menstruationsrubbning
Migrdn

Minnesstérning
Munhdlebesvar
Munskada
Mdanniskobett
Nackbesvdr
Nackskada

Nagelbesvar

Problem efter
férlossningen

Problem med alkohol

Problem med kvinnligt
kédnsorgan

Psykiska problem
Ryggbesvar
Ryggskada

R&dgivning om
vaccination

R6da dgon
Sjalvmordstankar
Sjalvskadebeteende
Skakningar

Skrik hos smé& barn
Smakférandring
Snuva

Social omstandighet
Springmask

Stickningar och
myrkrypningar

Stressymtom
Svar pd undersdkning

Svettningar
Svimning

Svullen lymfknuta
Svdljiningsbesvar

Synférdndring

Utebliven mens
Utsatt for vald
Vanférestallningar
Viktnedgdng
Viktuppgdng

Yrsel

Aksjuka

Angest

Andtarmsbesvér eller
analbesvar

Atstdring
Ggonbesvar
Ogonlocksbesvar
Okad behdring

Okad térst

Onskar férskjuta mens
Onskemdl om abort

Onskemdl om
hdlsoundersdkning

Onskemadl om medicinsk

4tgard
Oronbesvér
Oronskada
Overvikt
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