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Instruktion for andringsforslag
gallande
Uppmarksamhetsinformation

Instruktionen beskriver kraven som stélls pa inkomna forslag, vem som kan
inkomma med forslag samt niar och hur forslagen kan lamnas in i den arliga
oversynen. Dokumentet dr ocksa ett ifyllnadsstdd for pdf-mallen — Mall
dndringsforslag for Uppmdrksamhetsinformation.

Uppmairksamhetsinformation (UMI) &r information i en patientjournal som
behover uppmirksammas sérskilt. Informationen ska besta av tillstdnd som
ar nationellt 6verenskomna och som ska kunna delas mellan olika
patientjournalsystem, bade nationellt och i framtiden internationellt.
Fritextrutor eller breda/otydliga begrepp som inkluderar flertalet olika
tillstdnd och inte gér att koda med ICD-10 och Snomed CT tas dirmed inte
med i informationsspecifikationen. Informationen som ska inga i UMI ska
ocksa vara av den karaktdr att den behovs bradskande om en patient t ex
behover akut vard. Viktig information som inte krdver omedelbar atkomst
bor dirmed inte tas med i UMI utan bor anges pa annan plats i
patientjournalen, t ex under viktig medicinsk information eller i lokal
anpassning som inte r ténkt att vara interoperabel.

Vem kan inkomma med férslag?

Det ér regionernas representanter i Referensgruppen for UMI och
regionernas nationella kunskapsstyrning hélso- och sjukvérd (Nationell
Samverkansgrupp (NSG) eller nationellt programomrade (NPO)) som kan
inkomma med dndringsforslag. Verksamheten tar kontakt med dessa vid
behov av dndringar i informationsspecifikationen for UMI.
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https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/programomradenochsamverkansgrupper.44275.html

Nar och hur lamnas forslag?

Den 31 januari ir sista dagen att skicka in dndringsforslag till
Socialstyrelsen infor den &rliga dversynen. Andringsforslagen beslutas i
samrad med Referensgruppen for UMI och besluten remitteras till NSG
patientsdkerhet och NSG strukturerad vérdinformation i regionernas
nationella kunskapsstyrning hélso- och sjukvérd. Uppdaterad specifikation
publiceras vanligen den 15 december varje ar.

Forslag pa édndringar 1dmnas i pdf-mallen Mall dndringsforslag for
Uppmdrksamhetsinformation som finns pa myndighetens hemsida. Ladda
ned mallen och fyll i ett dindringsforslag per mall och skicka in filen till
oss pé ehalsa@socialstyrelsen.se. Om du vill skicka in flera forslag gar det
bra att kopiera in forslagen i samma Worddokument.

Andringsforslagen, tilligg, indring eller borttagande av
uppmaéirksamhetsinformation som skickas in ska bland annat:

* utgd fran kriterier som géller for UMI, se beskrivning av kriterierna pa
s. 4,

* ha genomgéatt medicinsk och informatisk utredning,

* vara forankrade med berort Nationellt programomrade (NPO) i
regionernas nationella kunskapsstyrning hélso- och sjukvérd eller hos
annan professionsorganisation.

Krav pa inlamnade forslag

For att skicka in andringsforslag till Socialstyrelsen behover
forslagslamnaren fylla i Mall dndringsforslag for
Uppmdrksamhetsinformation.

Hér nedan beskrivs vilka uppgifter som behdver finnas med i ett forslag for
att uppfylla kraven. Numreringen motsvarar den i Mall dndringsforslag for
Uppmdirksamhetsinformation och texten ar ett ifyllnadsstod for mallen.

1. Redogor for vilken region/organisation som star bakom forslaget samt
om det &r flera organisationer. Beskriv ocksa hur forslaget ér forankrat
inom organisationen/erna samt vem som &r kontaktperson inklusive
kontaktuppgifter (namn, e-post och organisation).

2. Ange namn pa forlaget samt vilken huvud- och undergrupp som
forslaget tillhor. For information om huvud- och undergrupper i
kodverkslistan se tabell 1.
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Tabell 1

Symbol Huvudgrupper enligt Undergrupper
symbolen
Annat medicinskt tillstand
o Y Behandling
L L Medicinska tillstand
{u--l_[u} och behandlingar
Férekomst av implantat
Férekomst av transplantat
T Férekomst av smittamne
= = Smitta
o
Forekomst av smittsam sjukdom
,.:"‘Jil"‘). Overkanslighet: Kemikalie
] Livshotande 6verkanslighet
[
N Aktiv substans
Cala
e Skadlig 6verkanslighet
L) Hjalpamne lakemedel
P ) Y
b= -!‘:l'
“’l!l‘“'? Besvarande éverkanslighet Lakemedelsprodukt
Information som kan leda till
I.:"-I_l’”':.l sarskild vardrutin
e ) Sarskild vardrutin
bt | J Beslut som kan leda till sarskild
vardrutin

3. Redogor kortfattat for andringsforslaget: vilken typ av forslag — tillagg
/dndring/borttagande, beskriv nuvarande behov och problem i
verksamheten samt varfor forslaget lampar sig som

uppmaérksamhetsinformation i journalen.

4. Redogor for den medicinska och informatiska utredningen som har
genomforts avseende dndringsforslaget. Ange de referenser som anviands
som vetenskapligt underlag.
For att dndringsforslaget ska kunna 6vervégas i den drliga 6versynen
behover bade en medicinsk och en informatisk utredning ha genomforts
och det vetenskapliga underlaget redovisats med referenser.




5. Ange vilka forslag pa ICD-10, Snomed CT respektive ATC koder som
tagits fram i den medicinska och informatiska utredningen for
andringsforslaget.

For stod att ta fram koder ur t ex Snomed CT for nya dndringsforlag
finns dels Regionala grupper for strukturerad vardinformation (RSG
SVI) i varje region. Kunskapsstyrningsorganisationen har ocksa en
nationell arbetsgrupp for Snomed CT (NAG) och Socialstyrelsen har ett
nationellt ansvar for stdd i egenskap av releasecenter for Snomed CT.

6. Redogor for hur linge informationen i dndringsforslaget bor vara
uppmérksamhetsinformation (tills vidare eller tidsbegriansat
(ménader/ar)) samt om det finns tillfdllen eller omstandigheter nir det
bor tas bort. Det kan t ex vara en tidsintervall for en behandling eller da
ett smittdmne antas forekomma.

7. Ange en kort motivering for dndringsforslaget vilken motsvarar
motiveringarna i kodverkslistan (en eller tvd meningar).
I kodverkslistan for UMI finns en motivering for varje
uppmaérksamhetsinformation. Exempelvis har Addisons sjukdom i
undergruppen Annat medicinskt tillstdnd foljande motiveringen
Patienten har behov av kortisonsubstitution i samband med annat
insjuknande, till exempel infektion.

8. Redogor for forankringen av dndringsforslaget med berort nationellt
programomrade (NPO) eller annan professionsorganisation. Ange
kontaktuppgifter till de som deltagit i forankringen.

For att ett andringsforslag ska dvervdgas i den arliga dversynen behdver
forslaget vara forankrat med berdrt NPO eller annan
professionsorganisation.

9. Redogor for hur dndringsforslaget forhéller sig till kriterierna for
uppmaérksamhetsinformation genom att fylla i en motivering for varje
kriterium 1 mallen, a—g. Kriterierna beskrivs nedan.

For att ett andringsforslag ska dvervdgas i den arliga dversynen behdver
andringsforslaget forhalla sig till kriterier for UMI.

Om ovanstaende punkter inte dr uppfyllda kan Socialstyrelsen behdva
begira in ytterligare information kring forslaget eller avsla begéran.



Kriterier for
uppmarksamhetsinformation

Grad av avvikelse: ju storre avvikelse som behdver goras fran den ordinarie
handldggningen, desto storre anledning att se informationen som
uppmarksamhetsinformation

Bradskan: ju mer brattom det &r att genomfora de atgirder som kan vara
skadliga for patienten, alltsd ju snabbare informationen behovs, desto storre
anledning att se informationen som uppméarksamhetsinformation.

Skadepotential — allvarlighetsgrad: ju allvarligare skada patienten riskerar att
drabbas av vid ordinarie handlidggning, desto storre anledning att se
informationen som uppmérksamhetsinformation.

Skadepotential — duration: ju mer langvarig skada patienten riskerar att
drabbas av vid ordinarie handldggning, desto storre anledning att se
informationen som uppméarksamhetsinformation.

Synlighet: ju mer svarupptickt och osynligt patientens hilsotillstdnd ar desto
storre anledning att se informationen om hélsotillstdndet som
uppmairksamhetsinformation.

Vanlighet: ju ovanligare ett hdlsotillstand &r, desto storre anledning att se
informationen som uppmérksamhetsinformation.

Duration av tillstdnd — ett tillstand eller behandling ska vara bestaende,
atminstone manader/ar for att vara aktuell som uppmérksamhetsinformation

Fragor

Eventuella fragor kan stillas till E-hdlsa och informatik pa Socialstyrelsen
via ehalsa@socialstyrelsen.se.
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