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Mall andringsforslag for
Uppmarksamhetsinformation

Innan du bdrjar fylla i mallen — ta del av Instruktion for dndringsforslag
gdllande Uppmdrksamhetsinformation. Instruktionen beskriver kraven som
stdlls pa inkomna forslag, vem som kan inkomma med forslag samt niar och
hur forslagen kan l&dmnas in i den arliga 6versynen. Dokumentet dr ocksa ett
ifyllnadsstod for att fylla i mallen — Mall dndringsforslag for
Uppmdrksamhetsinformation.

Det &r regionernas representanter i Referensgruppen for UMI och
regionernas nationella kunskapsstyrning hélso- och sjukvéard (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.

Fyll i ett andringsforslag per mall och skicka in filen till oss pa
ehalsa@socialstyrelsen.se. Om du vill skicka in flera forslag gér det bra att
kopiera in forslagen 1 samma pdf-dokument.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www.socialstyrelsen.se




Fyll i andringsforslaget nedan

1. Ange vilken region/organisation som star bakom forslaget samt om det
ar flera organisationer namnge dven dessa. Beskriv hur forslaget ar
forankrat inom organisationen/erna. Ange kontaktperson samt
kontaktuppgifter (namn, e-post och organisation).

Kontaktperson:

E-postadress:

Organisation:

2. Ange namn pa forslaget samt vilken huvud- och undergrupp som
forslaget tillhor. For information om huvud- och undergrupper i
kodverkslistan se tabell 1 i Instruktion for dndringsforslag gdllande
Uppmdrksamhetsinformation.

Forslagets namn:

Huvudgrupp:

Undergrupp:

3. Redogor kortfattat for Andringsforslaget: vilken typ av forslag — tillagg
/andring/borttagande, beskriv nuvarande behov och problem i
verksamheten samt varfor forslaget ldmpar sig som
uppmaérksamhetsinformation i journalen.

Typ av forslag:
[ 1Tilldagg []Andring []Borttagande

Behov och problem:

Motivering:




4. Redogor for den medicinska och informatiska utredningen som har
genomforts avseende dndringsforslaget. Ange de referenser som anvéinds
som vetenskapligt underlag.

Redogorelse:

Referenser:

5. Ange vilka forslag pa ICD-10-, Snomed CT- respektive ATC-koder som
tagits fram i1 den medicinska och informatiska utredningen for
andringsforslaget.

ICD-10-koder:

Snomed CT-koder:

ATC-koder:

6. Beskrivning hur linge informationen i dndringsforslaget bor vara
uppmarksamhetsinformation (tills vidare eller tidsbegransat
(manader/ar)).

[] Tills vidare

[] Tidsbegransat (manader/ar)




7. Ange en kort motivering for dndringsforslaget vilken uppfyller behovet
av information for motiveringar i kodverkslistan (en eller tva meningar).
For exempel och lank till kodverkslistan se Instruktion for
dndringsforslag gdllande Uppmdrksamhetsinformation.

Motivering:

8. Redogor for hur forslaget dr forankrat med berort nationellt
programomrade (NPO) eller annan professionsorganisation. Ange
kontaktuppgifter till de som deltagit i forankringen.

Redogorelse for forankring:

Kontaktuppgifter:

9. Motivera nedan hur dndringsforslaget forhaller sig till kriterierna for
uppmaéirksamhetsinformation.

a) Grad av avvikelse: ju storre avvikelse som behdver goras fran den
ordinarie handldggningen, desto storre anledning att se
informationen som uppmérksamhetsinformation.

Motivering:




b) Bradskan: ju mer brattom det ar att genomfora de atgdrder som kan
vara skadliga for patienten, alltsa ju snabbare informationen behovs,
desto storre anledning att se informationen som
uppmérksamhetsinformation.

Motivering:

c) Skadepotential — allvarlighetsgrad: ju allvarligare skada patienten
riskerar att drabbas av vid ordinarie handldggning, desto storre
anledning att se informationen som uppmarksamhetsinformation.

Motivering:

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

Motivering:

e) Synlighet: ju mer svarupptickt och osynligt patientens hélsotillstdnd
ar, desto storre anledning att se informationen som
uppmarksamhetsinformation.

Motivering:




g)

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

Motivering:

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

Motivering:
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