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Forord

Innehdllet i denna rapport ar en fortsattning av pagaende utvecklingsarbete
som gors inom ramen for tva olika regeringsuppdrag.

Socialstyrelsen har uppdrag inom den nationella strategin for eHélsa att ta
ett samordningsansvar for att utveckla forutsattningar for andamalsenlig och
strukturerad vard- och omsorgsdokumentation. Det handlar om att informa-
tionen som dokumenteras ska kunna ateranvandas for olika syften sasom
informationsforsorjning mellan personal inom vard och omsorg. Informa-
tionen ska dessutom kunna anvandas for uppféljning pa olika nivaer, for
kvalitetssakring, styrning och uppféljning liksom i beslutsstdd, utbildning
och forskning. Detta forutsatter en nationell informationsstruktur for vard
och omsorg for att framtidens it-system effektivt och sékert ska kunna han-
tera och utbyta information. For att undvika risk for missforstand kravs en-
hetlig och entydig anvandning av begrepp, termer och klassifikationer dvs.
ett nationellt facksprak for vard och omsorg.

Det andra uppdraget handlar om att intensifiera utvecklingen av 6ppna
jamforelser och oka tillgangen pa data av god kvalitet inom socialtjanstens
olika verksamhetsomraden och hemsjukvarden. Det pagar mellan 2010 och
2014 i samarbete med Sveriges Kommuner och Landsting. Har ingar bland
annat att beskriva aldres behov och insatser enligt socialtjanstlagen som utgar
fran nationellt facksprak, men ocksa att beskriva éldres behov och atgarder
inom kommunal halso- och sjukvard. Ambitionen &r att ocksa inkludera den
hemsjukvard som landstingen ansvarar for.

Rapporten beskriver urval ur Internationell klassifikation av funktionstill-
stand, funktionhinder och halsa (ICF) och Klassifikation av vardatgérder
(KVA). Urvalet kan anvandas for att beskriva aldres behov, planerade och
genomforda atgarder samt resultat inom kommunal hélso- och sjukvard. Re-
sultatet ska ses som ett forsta steg i att introducera ett systematiskt arbetssatt
for att beskriva dldres behov, atgarder och resultat med enhetliga, entydiga
begrepp, termer och klassifikationer. Det kommer att kravas fortsatt utveckl-
ingsarbete inom omradet med att utveckla informationsstruktur och nationellt
facksprak for att det ska kunna anvandas i kommuner och privata utforares it-
system. Rapporten vander sig till verksamhetsutvecklare, professioner, led-
ning inom den halso- och sjukvard om dldre som kommunerna ansvarar for
samt privata utforare och it-leverantdrer av dokumentationssystem.

Rapporten ar skriven av Ann-Helene Almborg (projektledare). Margareta
Adolfsson, Dalarnas lans landsting och Par Holgersson, Ostergotlands kom-
muner har medverkat i att genomfora enkétdelen. 250 verksamhetsforetra-
dare i 36 kommuner svarade pa enkaten.

Erik Hoglund
Avdelningschef
Avdelningen for regler och behdrighet
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Sammanfattning

Sammanfattning

Allt fler aldre far halso- och sjukvard inom kommunernas ansvarsomrade.
For att kunna folja aldres hélsa och behov av atgarder samt resultat av atgar-
derna pa lokal savél som nationell niva behdvs ett systematiskt arbetssatt och
strukturerad dokumentation. Denna rapport beskriver ett systematiskt arbets-
satt for att utreda och bedoma behov, planera och genomfora atgarder samt
folja resultat med anvandning av enhetliga, entydiga begrepp, termer och
klassifikationer. Arbetssattet utgar fran ett behovsorienterat synsétt, dar be-
domt funktionstillstand och malformulering tillsammans med individen utgor
grunden for att bedéma behovet av atgarder. Malet bor vara specifikt, mat-
bart, accepterat, realistiskt och tidsbestamt fOr att resultatet sedan ska kunna
foljas upp. Denna studie ar en fortsattning pa tidigare arbete for att identifiera
begrepp och termer som &r multiprofessionella och kan anvandas av arbetste-
rapeuter, sjukgymnaster och sjukskéterskor i journaldokumentationen inom
den halso- och sjukvard for dldre som kommunerna ansvarar for.

Syftet med projektet var att ta fram urval ur Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) och Klassifikation av
vardatgarder (KVA), som kan anvéndas for strukturerad dokumentation av
funktionstillstand, mal, bedomt behov, uppféljning av resultat samt atgarder i
utredning och behandling. Urvalen kan anvéndas dels i den lokala doku-
mentationen, dels som underlag for nationell statistik.

Resultat innehaller 265 ICF-kategorier, varav 150 ICF-kategorier pa andra
nivan och 78 ICF-kategorier pa tredje nivan. Urvalet pa andra nivan stammer
val éverens med ICF core sets for geriatriska patienter i postakutsjukvard,
men det har utokats med tilldgg inom framforallt aktiviteter och delaktighet
géllande att lara och tillampa kunskap, forflyttning och hemliv. Urvalet ur
KVA innehaller totalt 109 utredande atgarder, 166 behandlande och preven-
tiva atgarder samt 16 administrativa atgarder.

Det framtagna urvalet ur ICF

« innehaller ICF-kategorier fran alla ICF-komponenterna for att beskriva
aldres hélsa

 stdmmer vél med ICF core sets for geriatriska patienter inom postakut
slutenvard

* kan anvéndas for att beddma aldres behov genom att dokumentera bedomt
funktionstillstand, mal, bedomt behov samt uppféljning av resultat med
nytt bedomt funktionstillstand och maluppfyllelse enligt den framtagna
modellen.

+ Det framtagna urvalet ur KVA kan anvéndas for att dokumentera utre-
dande och dtgardande aktiviteter.

» Urvalen kan anvandas som underlag for utveckling av nationell statistik.
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Sammafattning

Socialstyrelsen avser att fortsatta sitt utvecklingsarbete for att

* reliabilitetstesta beddmningsskalan for urvalet i ICF

« utveckla nationell informationsstruktur for omradet

* utveckla vad som ska vara underlag for nationell statistik
 utreda hur urvalen och modellen ska forvaltas och distribueras.

Socialstyrelsen bedémer att det ocksa finns behov av att testa modellen och
att ta fram anvandarstod for att inféra modellen.
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Bakgrund

Bakgrund

Projektet syftar till att ta fram urval ur ICF och KVA for att kunna beskriva
aldres behov och atgarder inom den kommunala hélso- och sjukvarden. Ma-
let &r att urvalet ska kunna anvéndas i strukturerad dokumentation, samt vid
insamling av underlag till nationell statistik eller 6ppna jamforelser.

Nationell uppfoljning av aldres vard inom
kommunerna

Utveckling av 6ppna jamforelser inom aldreomsorg

och hemsjukvard

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att i samverkan med SKL intensi-
fiera utvecklingen av 6ppna jamfarelser inom aldreomsorg och hemsjukvard.
Med hemsjukvard avses i detta sammanhang den av kommunerna finan-
sierade halso- och sjukvarden av personer 65 ar och &ldre samt sadan hem-
sjukvard till samma malgrupp som finansieras av landsting och drivs inom
primarvarden.

Malet &r att det ska finnas latt tillgangliga, aktuella, andamalsenliga och
tillforlitliga 6ppna jamforelser av kvalitet, resultat och effektivitet inom
aldreomsorg och hemsjukvard, anpassade till de olika malgruppernas behov.
Delmalen &r att

* det ska finnas en strukturerad dokumentation av brukarnas behov och in-
satser, utvecklad i enlighet med den nationella it-strategin

« den officiella statistiken ska innehalla relevanta, aktuella och sékra data
som beskriver behov, insatser och kvalitet

o fler malgruppsanpassade nationella indikatorer pa kvalitet och matt pa
resultat och effektivitet ska finnas

« analyser av data ska finnas, vara kanda och anvandas av berérda malgrup-
per

* det ska finnas en webbplats, med presentationer anpassade till berérda
malgrupper, som &r val kiand och anvand av personer i malgrupperna.

Syftet dr att ge medborgare stdd i val av utforare, verksamhetsnéra beslutsfat-
tare och personal stod i forbattringsarbete, lokala chefer och politiker un-
derlag for beslutsfattande samt ge nationella beslutsfattare stéd i oberoende
granskning och for policybeslut.

Rapportering till den officiella statistiken

Uppgifter om personer som erhallit vard enligt halso-och sjukvardslagen,
HSL, 18 §, dvs. den halso- och sjukvard som kommunerna ansvarar for bade
i sérskilt och ordinart boende, rapporteras till den personnummerbaserade
socialtjanststatistiken sedan 2008. De uppgifter som rapporteras till den offi-
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ciella statistiken beskriver endast om en patient har fatt nagon eller nagra
vardatgarder i den kommunala halso- och sjukvarden under en manad. Upp-
gifterna innehaller alltsa inte ndgon specificering av vilka behov som patien-
ten har utifran sitt funktionstillstand, vilken typ av vardatgarder som genom-
forts eller resultatet av de genomforda atgarderna. Darfor behovs en
beskrivning av innehallet i den kommunala hélso- och sjukvarden enligt HSL
18 §, liksom en beskrivning av vad vardatgarderna resulterat i. Detta &r en
forutsattning for att man pa sikt ska kunna utvardera och gora jamforelser
mellan olika verksamheter.

Socialstyrelsen har tagit fram ett forslag pa en komplettering av per-
sonnummerbaserade statistikuppgifter som bor samlas in fran socialtjanst
och kommunal halso- och sjukvard. Forslaget galler endast personer 65 ar
eller &dldre. Forslaget ar att den officiella statistiken kompletteras med
uppgifter om

* aldres behov av socialtjénstinsatser
o dldres behov av kommunal hélso- och sjukvard
o atgarder riktade till aldre i kommunal hélso- och sjukvard

Socialstyrelsen foreslar darfor att personnummerbaserade uppgifter om be-
domt funktionstillstand for att beskriva behov, klassificerade enligt Internat-
ionell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF),
samlas in fran bade socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard. Myndig-
heten foreslar dessutom att atgarder klassificerade enligt Klassifikation av
vérdatgarder (KVA) samlas in frdn kommunal halso- och sjukvard [1].

Vard och omsorg om aldre

Allt fler aldre manniskor far vard och omsorg. Den 1 april 2012 hade

308 900 personer 65 ar och aldre beviljade insatser enligt socialtjanstlagen,
varav 87 600 personer var beviljade sarskilt boende. Totalt fick 164 500 per-
soner i aldern 65 ar och &ldre kommunal halso- och sjukvard nagon gang
under april 2012. Cirka 70 procent av dessa personer bodde i kommuner som
helt eller delvis hade Gvertagit ansvaret for hemsjukvarden fran landstinget i
ordinért boende. I april 2012 hade 165 av landets 290 kommuner §vertagit
ansvaret helt eller delvis for hemsjukvarden (exkl. lakarinsatser) i ordinart
boende. Med “delvis” menas att ansvaret for hemsjukvarden &r férenat med
nagon form av forbehall eller begransning, exempelvis att ansvaret inte om-
fattar barn och ungdomar under en viss alder eller insatser av en viss perso-
nalkategori [2].

Okningen av antalet personer med behov av hilso- och sjukvardsatgarder
tillsammans med ett 6kande antal personer som far hemsjukvard i sitt egna
ordindra boende under de senaste aren har fort med sig en diskussion om
vilka kompetenser bland personalen i varden och omsorgen som bést kan
tillgodose de &ldres behov.

Kommunerna har samma ansvar som landstingen néar det galler omvardnad
och rehabilitering. Den legitimerade personalen i kommunerna bestar framfor
allt av sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter och det finns ett
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Bakgrund

Okat behov av dietister, tandhygienister och logopeder i den kommunala
hélso- och sjukvarden. | november 2011 fanns det 8 160 sjukskoterskor,

2 469 arbetsterapeuter, 1 641 sjukgymnaster, 49 dietister och 21 logopeder
anstéallda i kommunernas &ldreomsorg [3]. Enskild verksamhet ar inte inklu-
derad i dessa uppgifter.
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Gemensam informationsstruktur

Idag gors en stor del av dokumentationen med fritext och utifran varje pro-
fessions begrepp, termer och struktur for informationen. Detta innebdar att nar
flera professioner dokumenterar sadant som berdr en individ kan samma in-
formation vara dokumenterad pa flera stallen och ha olika innebord for de
professioner som ska anvanda informationen. Genom detta finns en risk for
misstolkningar som kan paverka patientsékerheten och sakerheten for bru-
kare. Avsaknaden av en gemensam struktur och terminologi gor det ocksa
svarare att fa en helhetsbild av individens halsa och halsorelaterade tillstand
samt av vilken vard och omsorg som individen har behov av och faktiskt far.
Bristen pa helhetsbild kring individen forsamrar kvaliteten i vard- och om-
sorgsprocessen och forsvarar aven verksamhetsuppféljning [4], dvs. mojlig-
heten att folja och méata resultat. Tidigare arbete pa Socialstyrelsen pekar pa
betydelsen av att dokumentationen omfattar en beddmning av det hélsorelate-
rade vard- och omsorgsbehovet och att man kunnat klassificera det aktuella
och det avsedda halsotillstdndet® fér att kunna félja upp resultat [5]. Av dessa
anledningar bor dokumentationen i patientjournaler och personakter goras
med enhetliga och entydiga begrepp, termer och klassifikationer och enligt
en nationell informationsstruktur. Strukturen och fackspraket kan bidra till att
forenkla den lokala dokumentationen, ge en 6kad kvalitet och ge forutsatt-
ningar for att utveckla en evidensbaserad kunskap och praktik.

Fortsatt utveckling av gemensam

Informationsstruktur

Socialstyrelsen har tagit fram en plan for fortsatt utveckling av en gemensam
informationsstruktur inom tva regeringsuppdrag: "Nationellt samordningsan-
svar for en andamalsenlig och strukturerad dokumentation i halso- och sjuk-
varden och socialtjansten” och ” Uppdrag att vidareutveckla nationell in-
formationsstruktur och facksprak fér anvandning inom socialtjansten’ samt
utbetalning av medel”. Dessa uppdrag rapporterades till regeringen i decem-
ber 2011. Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag under 2012—-2013 for att
utveckla en forvaltningsorganisation, skapa ett rad fér samordning men dven
att gora en 6versyn av nationell informationsstruktur.

! Avsett halsotillstand = det halsotillstand som socialtjanstpersonal eller halso- och sjukvardspersonal, oftast i

samrad med berérd individ, har beslutat att forséka uppna.

2 Med socialtjanst avses i férsta hand den verksamhet som regleras genom bestammelser i socialtjanstlagen
(2001:453), SoL, lagen (1990:52) med sérskilda bestammelser om vérd av unga, LVU, lagen (1988:870) om vérd av
missbrukare i vissa fall, LVM och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS, samt
personlig assistans som utférs med assistanserséttning som regleras i 51 kap. socialforsakringsbalken (2010:110).
Socialtjanst avser aven handlaggning av arenden som rér adoptioner, faderskap, vardnad, boende och umgange enligt
foraldrabalken (1049:381).
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Nationell informationsstruktur

For att utveckla effektiva it-stod krévs en analys och beskrivning av den
verksamhet som ska stddjas med Gvergripande mal, verksamhetsprocesser
och informationsbehov. Projektet Nationell informationsstruktur genomférde
en grundlaggande analys av vard- och omsorgsprocessen, begreppen i pro-
cessen och olika intressenters informationsbehov. Detta resulterade i den
nationella informationsstrukturen, som utgoérs av fyra generella modeller som
beskriver karnprocessen i vard och omsorg, de begrepp som behdvs for att
beskriva processen samt den typ av information som identifierats som viktig
att strukturera och sortera [6]. Det ger en “sorteringsgrund” for information
som ska dokumenteras och kunna ateranvandas av olika intressenter i olika
syften och situationer. Syftet med strukturen ar alltsa att gora informationen
tillganglig i vard- och omsorgsprocessen for flera aktorer. Nationell infor-
mationsstruktur ar en forutsattning for att verksamheter ska kunna utveckla
sina it-stod som ska kunna hantera, dela och tillgangliggéra information fran
olika delar av processen och pa sa satt stodja ett processorienterat arbetssatt i
varden och omsorgen [7]. Nedan beskrivs kortfattat de typer av modeller som
togs fram i NI-projektet.

Processmodell

Processmodellen ska beskriva det varde som skapas for vard- och omsorgs-
tagaren och genom vilka processteg "vardeforadlingen” astadkoms, det vill
sdga stodja och forbattra vard- och omsorgstagarens hélsa i vid mening. Det
ar vanligt att dela in processer i lednings-, k&rn- respektive stodprocesser.
Ledningsprocesser ar de aktiviteter som behdvs for att leda och styra karn-
processerna. Modellen for kiarnprocessen inom vard och omsorg beskriver
processmodellens huvudsyften — att identifiera halsotillstand och att atgarda
hélsoproblem som ocksa innefattar att férebygga risk for halsoproblem och
att folja upp resultat. Stodprocesser innehaller aktiviteter som forser karnpro-
cesser med olika former av resurser sasom personal, maskiner, lokaler och
material. Kartlaggningen av en verksamhets processer kan beskrivas i en
processmodell.

Begreppsmodell

En begreppsmodell forklarar och fortydligar begreppen som anvands for att
beskriva en process. Begreppsmodellen beskriver och forklarar alltsa viktiga
foreteelser i processen — vad de betyder och hur de hanger ihop. Det kan
handla om begrepp som anvands i dagligt tal i verksamheten, men ocksa
begrepp som behdver skapas om det inte finns ett gemensamt och redan eta-
blerat begrepp som kravs for att it-stoden ska kunna halla ihop viss typ av
information.

Informationsmodell

Process-, begrepps- och flodesmodellerna ligger till grund for detaljerade
analyser av informationsbehovet i den verksamhet som analyseras. En in-
formationsmodell visar den information som aktérerna i vard- och omsorgs-
processen behover for att processen ska kunna genomforas.
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Flodesmodell

Dessutom kan flédesmodeller tas fram. Om processmodeller visar det véarde
som skapas, sa visar flodesmodeller mer i detalj vilka aktiviteter som utfors, i
vilken f6ljd och vem som gor vad samt den information som dokumenteras
eller lases.

Dessa modeller kan tas fram pa olika nivaer fran en generell for varden
och omsorgen till preciserade modeller for halso- och sjukvard respektive
socialtjanst till ytterligare preciserade for t.ex. aldreomsorg inom socialtjans-
ten och kommunal halso- och sjukvard. Pagaende 6versyn av nationell in-
formationsstruktur kommer att ta fram en beskrivning av de olika nivaerna.

Nationellt facksprak

« Det nationella fackspraket ar en gemensam spraklig resurs for vard och
omsorg som bestar av tre delar:

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

» Begreppssystemet Snomed CT

» Nationellt faststéllda statistiska klassifikationer och kodverk.

| detta projekt har Internationell klassifikation av funktionstillstand, funkt-
ionshinder och hdlsa (ICF) varit en grund for att utveckla gemensamma be-
grepp och termer for att beskriva funktionstillstand, satta mal, bedoma behov
och félja resultat. For att dokumentera atgarder har Klassifikationen av vard-
&tgarder (KVA) varit kéllan.

Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa

’Det dvergripande malet for klassifikationen ar att erbjuda ett samlat och
standardiserat sprak och en struktur for att beskriva hélsa och halsorela-
terade tillstand™, [8][9, s 9] enligt WHO.

ICF &r utvecklad och godkand av WHO [9] (2001) som komplement till In-
ternational Classification of Diseases, Tenth Revision (ICD-10), som dia-
gnostiserar olika skador, stérningar och sjukdomar. WHO uppmanar med-
lemslénderna att anvénda ICF, som Oversattes till svenska 2003 [8].

ICF ska

« erbjuda grund for ett gemensamt sprak for att beskriva halsa och hélsorela-
terade tillstand

* mojliggora jamforelser av data mellan lander, mellan olika delar av verk-
samheter samt dver tid

* ge vetenskaplig grund for att forstd och studera halsa och halsorelaterade
tillstand, dess konsekvenser och bestamningsfaktorer
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* erbjuda ett systematiskt kodschema for halsoinformationssystem.

ICF utgar fran den biopsykosociala modellen (figur 1) och bestar av tva
delar med vardera tva komponenter. Den forsta delen ar funktionstillstand
med komponenterna kroppsfunktioner (b) och strukturer (s), samt aktivi-
teter och delaktighet (d). Den andra delen &r kontextuella faktorer med
komponenterna omgivningsfaktorer (e) och personliga faktorer.

Halsotillstand
(storning/sjukdom)

A
v v v

Kroppsfunktioner & o ——

kroppsstrukturer Aktiviteter | g

Omgivningsfaktorer Personfaktorer

v

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

Kroppsfunktioner omfattar fysiologiska och psykologiska funktioner i krop-
pen och kroppsstrukturer avser anatomiska delar av kroppen. Aktivitet mots-
varar en persons genomférande av en uppgift eller handling. Delaktighet
motsvarar engagemang i en livssituation. Omgivningsfaktorer utgér den fy-
siska, sociala och attitydmassiga miljo i vilken manniskor lever, som kan ha
positiv eller negativ paverkan pa kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktivi-
teter och delaktighet. Personfaktorer utgors av personliga egenskaper, bl.a.
kon, alder, livsstil, vanor, uppfostran, copingstrategier, social bakgrund, ut-
bildning, yrke, allménna beteendemdnster och karaktar, individuella psyko-
logiska tillgangar och egenskaper, som tillsammans eller var och en kan pa-
verka en persons funktionshinder.

Klassifikationen har en hierarkisk uppbyggnad med alfanumeriska koder
for komponenterna:

* Aktiviteter och delaktighet (d) som kan delas pa aktiviteter (a) och delak-
tighet (p)
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* Kroppsfunktioner (b)
» Kroppsstrukturer (s)
* Omgivningsfaktorer (e).

Den 1:a nivan &r kapitelniva och betecknas med en bokstav och en siffra, 2:a
nivan kodas med en bokstav och tre siffror, 3:e nivan med en bokstav och
fyra siffror osv.

For att underlatta anvandning av ICF har bland annat ”core sets” dvs. stan-
dardurval for olika sjukdomstillstand eller situationer tagits fram inom forsk-
ningen. Urvalen bestar av ICF-kategorier pa andra nivan, vilken anses vara
den mest lampliga nivan for att praktiskt dokumentera individens funktions-
tillstand. Det finns:

e Comprehensive ICF core sets — lang version av standardurval som kan
anvandas vid omfattande multidisciplinar bedémning av ett visst tillstand.
Kan betraktas som kliniska checklistor.

* Brief ICF core sets — kort version av standardurval som kan anvandas
vid kliniska studier av ett visst tillstand och for att fa enhetliga beskriv-
ningar i vetenskapliga arbeten och kliniska rapporter.

Det finns ett framtaget core sets dvs. urval for geriatrisk postakut vard som
bestar av 123 ICF-kategorier pa andra niva [10,11].

ICF har en generisk skala for att beddma funktionsnedséttning, strukturav-
vikelse, aktivitetsbegransning, delaktighetsinskrdnkning och om omgivnings-
faktorer &r hindrande eller stoédjande.

Idag anvands ICF inom flera verksamheter, exempelvis halso- och sjuk-
vard (landsting och kommun), Forsakringskassan, foretagshalsovard och
rehabilitering/habilitering. ICF kan anvandas for att fa struktur i t.ex. jour-
naldokumentation, intyg och olika typer av planer [12], och framfor allt for
att fa en gemensam struktur i teambaserad dokumentation [13]. Detta bidrar
till en 6kad forstaelse av individens funktionstillstand och vilka faststallda
mal som ska uppnas med de planerade atgarderna. Den teambaserade doku-
mentationen underlattar ocksa kommunikation med vard- och omsorgsgivare
utanfor teamet [13]. Genom att anvanda ICF som komplement att beskriva
sjukdomens effekter pa funktionstillstandet i halsoinformationssystem kan
planeringen av atgarder och beskrivningen av hélsa forbattras [14].

Tidigare studier visar att den enskildes formaga belyses pa ett battre satt
med ICF &n pa traditionellt satt [15]. Den biopsykosociala modellen i ICF
kan vara ett stod for att beskriva och beddma hélsa och halsorelaterade till-
stand, dels for att lyfta fram de olika komponenterna av betydelse pa ett
béattre satt, dels for att tydliggora interaktionen mellan dem [15]. ICF kan
dven anvandas for att bedéma behov, satta mal och utvardera resultat [8].
Tidigare forskning visar att hinder i omgivningen kan paverka en persons
delaktighet negativt, och det &r darfor viktigt att identifiera underléttande
faktorer i omgivningen och forandra de hindrande omgivningsfaktorerna i
positiv riktning for att 6ka delaktigheten [16]. ICF bidrar till att fokus l&ggs
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pa delaktighet och omgivningen, vilket 6kar méjligheten att utveckla vard
och omsorg inklusive rehabilitering for personer med funktionshinder [16].

Klassifikation av vardatgarder

Halso- och sjukvarden bygger i stor utstrackning pa att olika professioner
samarbetar kring patienterna. Det innebar att beskrivningen av varden maste
omfatta atgarder som utfors av de olika professionerna. Klassifikation av
vardatgarder (KVA) &r den forsta svenska atgardsklassifikationen som har
denna ambition. Klassifikation av vardatgarder omfattar bade kirurgiska at-
garder baserat pa en gemensam nordisk kirurgisk atgardsklassifikation, och
en svensk klassifikation av medicinska &tgarder. KVA anvénds for inrappor-
tering till patientregistret. Socialstyrelsen har tillsammans med organisation-
erna Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter (FSA), Legitimerade Sjukgymnas-
ters Riksforbund (LSR) och Svensk Sjukskoterskeforening (SSF) utvecklat
&tgardskoder i KVA baserade pé& ICF-strukturen. Dessa atgarder aterfinns i
KVA sedan 2008 och beskriver verksamheten inom arbetsterapi, omvardnad
och sjukgymnastik mer heltackande an vad 6vriga, mer specifika, atgardsko-
der i KVA gor.
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Regelverk for
iInformationshantering

Vid vard av patienter ska det foras patientjournal. Detta regleras i 3 kap. 1 §
patientdatalagen (2008:355). Syftet med att fora en patientjournal &r enligt 3
kap. 2 § i forsta hand att bidra till en god och séker vard av patienten. En
patientjournal ar dven en informationskalla for patienten, for uppféljning och
utveckling av verksamheten, for tillsyn och réattsliga krav, for uppgiftsskyl-
dighet enligt lag, samt for forskning. Patientdatalagen innehaller &ven be-
stammelser om sammanhallen journalforing m.m.

| Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering
och journalféring i halso- och sjukvarden finns regler om att patientuppgifter
sa langt det &r mojligt ska dokumenteras med hjalp av nationellt faststallda
begrepp, termer och klassifikationer.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar tillampliga inom hélso- och
sjukvard, tandvard, socialtjanst och inom verksamhet enligt lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS. Foreskrifterna och de allménna
raden fokuserar pa hur ett systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas och att
det ar vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt
LSS som ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Det stélls aven krav pa att verksamheterna systematiskt och fortlépande ut-
vecklar och sékrar kvaliteten i verksamheten. Den information som verksam-
heten far genom riskanalyser, egenkontroller och utredning av klagomal,
synpunkter och rapporter ska ligga till grund for forbattringar av verksamhet-
ens processer och rutiner.

Socialstyrelsens hdlsodataregister regleras i lagen (1998:543) om hélsoda-
taregister samt i forordningar och foreskrifter for respektive register. Med
hjalp av hdlsodataregistren kan man folja, analysera och rapportera om hélsa
och sociala forhallanden. Registren bidrar till att forbattra halso- och sjuk-
varden da de ger kunskap som kan radda liv.
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Beddma behov och fdlja resultat

Halsa

Begreppet hélsa ar enligt WHO:s definition ett tillstand av fullstandigt fy-
siskt, psykiskt och socialt vélbefinnande och inte endast franvaro av sjukdom
och handikapp och skada®. For att forst& vad som paverkar en individs halsa
ar det darfor viktigt att undersoka och bedéma individens funktionstillstand
inklusive utférande av olika aktiviteter i det dagliga livet i hans eller hennes
aktuella miljo [17]. Tva personer med samma sjukdom kan ha olika nivaer av
funktionstillstand, och tva personer med samma funktionstillstand behover
inte nodvandigtvis ha samma halsotillstand. Beskrivningen av funktionstill-
stand gors pa olika satt utifran olika professioner och den utgar inte fran en
gemensam referensram. | dokumentationen saknas ofta lanken mellan dia-
gnos, funktionstillstand och behandling kopplat till det som ar meningsfullt i
individens liv, dvs. begransningar i det dagliga livets aktiviteter och hur
dessa fungerar i den omgivning som individen lever i. Aven resultatet av
behandlingen saknas [17].

Hélsotillstand ar definierat som ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande vid ett visst tillfalle. Funktionstillstand &r ett tillstdnd hos en
persons kroppsfunktioner och kroppsstrukturer samt formaga till aktiviteter
och delaktighet. Funktionstillstand kan ses som en specificering av halsotill-
stand.

Metod for behovsbeddmning

Enligt halso- och sjukvardslagen och socialtjanstlagen [18, 19] ska varden
och omsorgen vara behovsbaserad. Bedomningen av behov kan goras pa
olika nivaer sasom befolkningsniva, gruppniva och individniva. En metod for
behovsbeddmning har prévats inom tidigare projekt pa Socialstyrelsen (figur
2) [20].

Oberoende av nivan omfattar denna metod for behovsbedémningen tre
steg:

1. identifiering av behov genom att det aktuella halso- eller funktionstillstan-
det bedéms och det avsedda halso- eller funktionstillstandet (malet) be-
stams

2. beddmning av nédvandiga atgarder for att tillgodose behovet, det vill siga
for att eliminera eller minska gapet mellan den enskildes aktuella och av-
sedda halso- eller funktionstillstand

3. bedémning av de resurser som kravs for att de nodvandiga atgarderna ska
kunna genomforas.

% https://apps.who.int/aboutwho/en/definition.html
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Halsa

Avsett hélso-
tillstand

Halsorelaterat
behov

Aktuellt
halsotillstand

Ohalsa

Figur 2. Skillnaden mellan aktuellt halsotillstdnd och avsett halsotillstand ar det hélsorelaterade vard- och
omsorgshehov som det tidshestimda malet bor inriktas pa [20].

For att identifiera ett vard- och omsorgsbehov behdvs kunskap om det aktu-
ella hélsotillstandet och det avsedda halsotillstandet; behovet blir da skillna-
den mellan dessa tillstand (figur 2). Bedémningen av det aktuella halsotill-
standet handlar om att bedéma individens tillstand, t.ex. sjukdomstillstand,
funktionstillstand eller risk for forsamring. Denna bedomning ska ligga till
grund for bedomningen av nddvandig atgard och darfor maste det aktuella
hélsotillstandet vara tillrackligt val preciserat i form av funktionstillstand.
Det avsedda hélsotillstandet eller avsett funktionstillstand (specificerad form
av hélsotillstand) ar en viktig men ofta undervarderad komponent i behovs-
begreppet. Det &r det tillstand som ska uppnas genom att behovet tillfreds-
stalls. | praktiken séatts ofta ett antal delmal i karnprocessen och det slutliga
malet kan inte alltid definieras nar det aktuella halsotillstandet eller funkt-
ionstillstandet faststalls [21]. Ett klart definierat mal &r en forutsattning for en
realistisk behovsbedomning, och det krévs ocksa i syfte att koordinera alla
som &r involverade i insatserna, sasom professionerna och den enskilde, mot
malet. Tidigare forskning visar att det d&ven ar motivationsskapande for den
enskilde att ha uppsatta mal. Malen har tre dimensioner: Vad ar det? Hur
mycket ar det? Nar ska det uppnas? Ett mal kan ha flera olika funktioner.
Malet kan ha en handlingsinriktad vagledande funktion och kan ocksa fun-
gera som en motiverande funktion for den enskilde [22].

Bedomningen av en nédvandig atgard eller insats beror den atgard/insats
som behdvs for att realisera malet (det avsedda halso- eller funktionstillstan-
det) utifran det aktuella halso- eller funktionstillstandet. Denna bedémning
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kraver darfor att halsotillstand preciseras i form av aktuellt funktionstillstand
och avsett funktionstillstand dvs. mal. Bedomningen kan ske i flera steg, dar
det forsta steget kan innebéra en beddmning av vilka halsorelaterade behov
som inte ska atgardas med vard och omsorg. Det kan vara behov som enbart
kraver insatser fran aktorer utanfor varden och omsorgen, t.ex. fran Arbets-
formedlingen. Det andra steget handlar om att bedéma vilken typ av atgarder
eller insatser som kréavs for att uppna malet utifran det aktuella hélso-
funktionstillstandet. Genom uppfdljning av resultat kan graden av malupp-
fyllelse métas (i vilken utstrackning som behovet eliminerats) [21].

Det finns ingen tradition av att definiera och tillampa behovsbegreppet pa
ett enhetligt vis. Det behovsbegrepp som presenteras ovan ar teoretiskt val
underbyggt och det har i begransad omfattning testats i tidigare arbeten pa
Socialstyrelsen och visat sig anvandbart i vard och omsorg [20]. Det ar darfor
mycket angeldget att tillampningen av denna metod for behovsbeddmning
provas ytterligare och i storre skala, dar stor vikt laggs pa dokumentation och
hur behovsbedomningen styr vard- och omsorgsinsatserna ].

| detta arbete beskrivs individens behov av vard och omsorg med utgangs-
punkt i WHO:s definition av hélsa. Det aktuella och avsedda halsotillstandet
som preciseras i form av aktuellt och avsett funktionstillstand samt uppfolj-
ning av resultat kan beskrivas med hjélp av ICF.

Vem dokumenterar vad i kommunal halso- och
sjukvard?

En journalgranskning genomfordes som ett forsta steg i utvecklingen av na-
tionellt sprak for att beskriva aldre personers behov och atgérder. Studiens
syfte var att undersoka om det & majligt att utveckla nationell statistik fran
primardokumentationen genom att anvanda Internationell klassifikation av
funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) och Klassifikation av
vérdatgarder (KVA). Darfor genomfordes en journalgranskning av 178 jour-
naler under 2009. Resultatet av den granskningen finns beskriven i rapporten
Vem dokumenterar vad i kommunal hélso- och sjukvard fran 2010. Arbetet
visade att det finns behov av en systematisk dokumentation av informationen
i vardprocessen, déar samtliga involverade yrkesgruppers dokumentation
samordnas, for att kunna inhamta statistik pa det satt som efterfragades. In-
formationen som finns i processen maste dokumenteras med en enhetlig ter-
minologi for att verksamhetsuppféljning pa saval nationell som lokal niva
ska kunna genomfdras med hog kvalitet [23]. Dokumentationen som den ser
ut idag tacker inte behovet av att kunna félja resultatet av varden och omsor-
gen kring den enskilde. Genom att sitta mal och dokumentera de atgarder
som planeras och genomfors samt f6lja resultat 6kar mojligheten att béattre
vardera resultatet av varden och omsorgen pa lokal saval som nationell niva.
Det ger dven mojlighet att studera effektiviteten hos varden och omsorgen
som bedrivits.
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Individens behov i centrum - satta mal och folja

resultat

Naésta steg i projektet var att utveckla en "modell” (figur 3) for att beddma
behov och félja resultat. Den utgar fran ett processorienterat arbetssatt med
strukturerad information utifran individens karnprocess i nationell informat-
ionsstruktur samt metoden for behovsbeddmning.

Hantera
fragestéllning

Fragestallning

Planera och Planerade Genomférda/ Inhdmtat
genomfora utredande ej genomférda underlag infér
utredning atgarder utredande atgirder beddmning

Avsett

.. Bedémt . I Bedémt
Bedéma behov funktionstillstand funktlons'Elllstand behov
-mal
e ?Ch Genomférda/
genomfora Planerade . fard
behandlande atgarder € g2nomiorda
. . atgarder
atgdrder
Resultat —
Félja upp resultat bedémt Maluppfyllelse

funktionstillstand

Figur 3. Modellen med processteg for att beskriva behov och tgarder
Modellen omfattar foljande fem processteg:

e Hantera fragestéllningen
o0 Dvs. vad anger patienten som problem eller orsak till kontakt?
Fragestallningen kan kategoriseras till ICF.
e Planera och genomféra utredning
o0 En plan for utredande aktiviteter for att identifiera aktuellt funk-
tionstillstand och om det foreligger nagot halsoproblem tas fram.
For att strukturerat dokumentera planerade och genomforda at-
garder kan KA anvandas. Resultatet blir ett underlag for att
beddma behov.
e Beddma behov bestar av
o Bedomt funktionstillstdnd som &r resultatet av analysen och be-
démningen av underlaget. Har kan den strukturerade doku-
mentationen av aktuellt funktionstillstand ske med ICF-
kategorier och beddmningsskalan.
o Malformulering som i mojligaste man gors tillsammans med pa-
tienten och resulterar i avsett funktionstillstand dvs. malet. Om
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patienten har en avvikande uppfattning om sitt mal kan patien-
tens onskade funktionstillstand dokumenteras. Har kan den
strukturerade dokumentationen av avsett funktionstillstand ske
med ICF-kategorierna och bedémningsskalan.

0 Beddmning av behov for respektive ICF-kategori som kan ske
med stdd av kodverk for att bedéma behov (finns inget behov,
behovet kan tillgodoses pa annat sétt, behovet tillgodoses med
hélso- och sjukvardsatgard).

e Planering for genomforande av behandlande atgarder:

o | detta processteg kan behandlande tgarder i KVA, som plane-
ras for att uppna avsett funktionstillstdnd dvs malet, anvandas i
strukturerad dokumentation.

o Har kan genomforda eller ej genomforda atgarder enligt plan
dokumenteras med anvéndning av urval av KA i strukturerad
dokumentation.

e Folja upp resultat bestar av foljande delar:

0 Uppfdljning som innebér en ny utredning/bedémning for att
komma fram till ett bedémt funktionstillstand. Har kan den
strukturerade dokumentationen ske genom att anvanda ICF-
kategorierna och beddmningsskalan.

o Utvardera maluppfyllelse i relation till det tidigare och det aktu-
ella bedomda funktionstillstiandet. Har kan den strukturerade
dokumentationen ske genom att anvanda ICF-kategorierna och
kodverk for maluppfyllelse (ja, nej, delvis). Utvéarderingen om-
fattar aven om atgarder har genomforts enligt plan.

o Ev. fraga patienten om subjektiv upplevelse av kvaliteten.

ICF har varit utgangspunkt for att med ett gemensamt sprak beskriva vad
fragestallningen géller, bedomt funktionstillstand, mal, bedémt behov och
resultat, dvs. ett nytt bedémt funktionstillstdnd samt en maluppfyllelse. For
att strukturera svarsalternativen har den generiska beddmningsskalan anvants
till aktuellt funktionstillstand och mal. Koderna i ICF &r fullstandiga endast
om de kombineras med en eller flera beddmningsfaktorer (qualifiers), som
ger specifik information om ett funktionstillstand (t.ex. problemets svarig-
hetsgrad eller lokalisering). Bedémningsfaktorerna anvands for att géra en
beddmning i relation till en allmént accepterad populationsstandard, vilken
motsvaras av vad som kan forvantas av personer utan de specifika halsobe-
tingelserna.

Om det inte finns tillracklig information for att specificera graden av hél-
soproblem anvénds ej specificerat. Det kan finnas situationer dar det inte ar
korrekt att tillampa en viss kod och da anvands ej tillampbart.

0 inget problem 0-4 %

1 latt problem 5-24 %

2 mattligt problem 25-49 %
3 svart problem 50-95 %
4 totalt problem 96-100 %
8 ej specificerat

9 ej tillampbart
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Atgarder i KVA anvinds for att dokumentera utredande, behandlande,
preventiva och administrativa atgarder. Har kan kodverk for status for
atgarderna anvandas, t.ex. beslutad, planerad, genomford, avslutad.

FOrsOksverksamhet

Under 2010 prévades modellen i MdIndal av arbetsterapeuter, sjukgymnaster
och sjukskéterskor. Forsoksverksamheten har utforts pa pappersformulér och
gjordes for 30 personer i sarskilt boende och 35 personer i ordinért boende,
vid sidan av ordinarie dokumentation. Férsoksverksamheten avslutades med
en workshop dar gruppen med verksamhetsforetradare enades om ett antal
ICF-kategorier, som behdvs for dokumentation. Personalen var efter testen
positiv till att anvanda det systematiska arbetsséttet och den strukturerade
dokumentationen med stéd av ICF och KVA.

Personalen tyckte att ICF-kategorierna var relevanta for att kategorisera
hélsofragestallningen, som underlag for vad som ska utredas. De flesta i per-
sonalen tyckte att ICF-kategorierna och beddmningsskalan som anvands for
bedémning av den enskildes halsorelaterade tillstand och for att satta mal var
i hog grad relevanta. Majoriteten tycker att det varit ganska latt att anvénda
ICF-kategorierna och bedomningsskalan for halsorelaterat tillstdnd och mal-
séttning. Nar det géller att bedéma behov tyckte de att ICF-kategorierna och
de olika svarsalternativen for att beddma behov var relevanta och att det var
mycket l&tt att anvénda. Samtliga tycker att det i hog grad &r relevant att folja
resultat och de flesta ansag att det var latt att anvanda ICF-kategorierna, be-
domningsskalan och maluppfyllelse for att gora resultatuppféljning. Alla som
deltog i testen accepterade bendmningar och beskrivningar av ICF-
kategorierna. Samtliga ansag att atgarderna for utredning och behandling var
relevanta och att de var latta att anvanda. De saknade inte nagon atgard i lis-
tan och accepterade bendamning och beskrivning av atgarderna.

Testen har varit ett bidrag till det forsta steget i utvecklingen av ett urval
av ICF-kategorier och ett urval av atgarder enligt KVA. Detta kan pa sikt
anvandas i primardokumentationen for att ateranvandas som underlag for
nationell statistik. En erfarenhet fran detta och andra projekt ar att profes-
sioner ofta ser ett varde i att satta mal tillsammans med den enskilde. Den
upplevda nyttan ar bland annat att det ger vagledning for bade personal, den
enskilde och narstaende om vad som ska uppnas. Nar planerade atgarder
dokumenteras kan andra bertrda professioner, individen sjélv eller nar-
staende ta del av den informationen. Det ger &dven battre mojlighet att be-
doma vad som faktiskt utforts utifran gjord planering. Forsoksverksamheten
visar att ICF kan anvandas for att dokumentera behov, satta mal och félja
resultat inom detta omrade, pa motsvarande sétt som inom socialtjansten.
Forsoket visar aven att KVA kan anvéndas for att dokumentera atgarder dels
i utredningen, dels for behandling.
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Syfte

Projektet syftar till att ta fram ett urval av ICF-kategorier och atgarder enligt
KVA for att kunna beskriva dldre personers behov och atgarder i modellen
(figur 1).

* Vilka ICF-kategorier &r relevanta for att beskriva halsofragestéllning och
funktionstillstand, satta mal, bedéma behov och folja resultat?

* Vilka atgérder i KVA ar relevanta for att beskriva utredande, behandlande
och administrativa atgarder?

Mal

Malet med detta projekt &r ett kunna tillhandhalla ett urval av ICF och KVA,
som sedan kan anvandas i modellen (figur 1) for att strukturerat dokumentera
behov och atgarder enligt HSL 18 § dvs. den vard som kommunerna ansvarar
for i sarskilt boende och i ordinart boende for personer 65 ar och éldre. Ytter-
ligare ett mal ar att mojliggora insamling av underlag for nationell statistik
eller for 6ppna jamforelser.

Avgransningar

Projektet omfattar enbart information for att bedéma behov och f6lja resultat
i den halso- och sjukvard som ges enligt HSL 18 §. Projektet avgransas till
den information som dokumenteras av arbetsterapeuter, sjukgymnaster och
sjukskaterskor.
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Genomforande

Medverkande
Inbjudan med beskrivning av genomftrandet for att ta fram urvalen skicka-
des till samtliga 290 kommuner. Malet var att inkludera cirka 30 kommuner
och stadsdelar. I testen skulle varje profession (arbetsterapeut, sjukgymnast
och sjukskoterska) med ansvar for séarskilt boende respektive hemsjukvard i
ordinart boende delta fran respektive kommun, dvs. totalt cirka 90 personer.
Totalt medverkade 250 verksamhetsforetradare fordelat pa 73 arbetstera-
peuter, 66 sjukgymnaster och 111 sjukskdterskor i 36 kommuner.
Representanter for de tre organisationerna Forbundet Sveriges Arbetstera-
peuter (FSA), Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbund (LSR) och Svensk
Sjukskoterskeforening (SSF) inbjods att ge en ”second opinion” pa urvalet
fran verksamhetsforetradarna. Tre arbetsterapeuter, tva sjukgymnaster och tre
sjukskoterskor deltog.

Genomfdrande
Framtagande av urvalet har baserats pa en sammanstallning av resultat fran
tidigare arbete:

 Journalgranskning av 178 journaler inom den kommunala hélso- och sjuk-
varden

» Forsoksverksamhet for att prova modellen i en kommun, dér 65 patienter
var involverade.

Framtagande av urvalen inleddes med ett seminarium for de 36 kommunerna.
Deltagarna fick information om nationell strategi for eHalsa, gemensam in-
formationsstruktur, processorienterat arbetssatt enligt modellen, &ndamalsen-
lig dokumentation, ICF och KVA. Dessutom ingick information om hur ur-
valet fran ICF och KVA ska tas fram via enkt.

Urvalet har tagits fram i foljande tre faser:

1. Enké&t genom anvandning av Delphi-metoden

2. Second opinion av professionella organisationer

3. Validering mot ICF core sets for patienter inom geriatrisk postakut sjuk-
vard.

Delphi-metoden

Enkater skickades ut till deltagarna vid tva tillfallen. Det forsta tillfallet var i
februari direkt efter seminariet och det andra tillfallet var i mars. Svarstiden
for varje enkat var tre veckor.

Delphi-metoden anvandes for att ta fram urvalet. Delphi beskrivs som en
strukturerad urvalsprocess med syftet att uppna konsensus mellan experter
som geografiskt befinner sig pa avstand fran varandra. Antalet deltagare kan
variera fran 15 och uppat [24]. Deras uppfattningar soks pa gruppniva och
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individuella svar &r anonyma for 6vriga deltagare [25, 26]. Urvalet genom-
fors i minst tva ”rundor” och endast svar med god Gverensstammelse 6ver-
fors till nasta runda. Graden av 6verensstimmelse bestams beroende pa syftet
med urvalet och varierar mellan 50 procent och 80 procent [24]. Infor varje
ny runda ges deltagarna information om gruppens svar liksom sitt eget for att
ha mgjlighet att omvardera sina uppfattningar.

| detta projekt utgick urvalet fran listor med ICF-kategorier (421 stycken)
och KVA-kategorier (417 stycken) baserat p& sammanstélining av tidigare
arbete. En enkit konstruerades for ICF och en enkit for KVA. Deltagarna
ombads markera hur de utifran sin profession bedémt i vilken man de olika
ICF-kategorierna kan anvandas for att dokumentera den enskildes hélsa nér
det géller att:

« kategorisera halsofragestéllning
e beddma funktionstillstand

e sitta mal

* beddma behov

* folja resultat.

P& motsvarande sétt ombads de att markera de K\VA-atgérder som var aktu-
ella for att dokumentera utredande, behandlande, preventiva och administra-
tiva atgarder. Enkaterna skickades ut i tva omgangar. | den forsta enkaten
fanns svarsalternativen Ja/Nej. De ICF-kategorier och KVA-&tgarder, som
markerats med Ja av >50 procent av deltagarna inom respektive yrkesgrupp
gick vidare till enkat tva. | den andra enkéaten varderades det reducerade anta-
let kategorier enligt en 5-gradig skala fran 0 (Inte alls viktig) till 4 (Mycket
viktig). Efter den andra enkéaten berdknades medianvarden for varje yrkes-
grupp for sig respektive for hela gruppen. Det slutliga resultatet bestar av de
ICF-kategorier och KVA-&tgarder dar 50 procent inom respektive yrkes-
grupp svarat viktig eller mycket viktig.

Darefter jamfordes det slutliga urvalet ur ICF med urvalet ur KVA. Om
det saknades en motsvarande utredande KVA-kod sa infogades den i urvalet.

15 KVA-atgarder om information om hélsa som 1&g under omgivningsfak-
torer flyttades till "att skéta sin egen hélsa” (d570). En Provtagning UNS
flyttades fran komponenten omgivning till komponenten kroppsfunktion.
Aven lakemedelshaserade atgarder kopplas till kroppsfunktioner.

Second opinion frAn professionella organisationer
Representanterna fran de tre professionella organisationerna fick information
om projektet och hur verksamhetsforetradarna medverkat i att ta fram urvalet
i september 2012. De fick sedan tid till i borjan av december for att ge en
second opinion p& urvalet genom att markera de ICF-kategorier och KVA-
koder som de vérderade som viktiga. De hade &ven mojlighet att komplettera
urvalet fran verksamhetsforetradarna. Svensk sjukskoterskeforening valde att
inte ge nagon second opinion pa urvalet. Istallet valde organisationen att ge
generella synpunkter pa ICF:s anvandbarhet.
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Validering mot ICF core sets

Efter enkéterna och second opinion genomfordes en validering mot ICF core
sets for geriatrisk postakut vard [10]. Det innehaller totalt 123 ICF-kategorier
varav 51 for kroppsfunktioner, 14 for kroppsstrukturer, 30 for aktiviteter och
delaktighet och 28 for omgivningsfaktorer. De ICF-kategorier som saknas
inom kroppsfunktioner, aktiviteter och delaktighet, omgivningsfaktorer (gj
attityder och policyer, tjénster och service) och kroppsstrukturer (ej kap 1-6)
har lagts till i den slutliga listan for urvalet for ICF.
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Urval ICF

Professionsspecifikt urval ur ICF

Den ursprungliga listan innehdll 421 ICF-kategorier. Urvalen fran enkat 1
baseras pa de ICF-kategorier som fatt 50 procent eller mer Ja-svar. Listan
med urval reduceras till 139 ICF-kategorier for arbetsterapeuter, 101 for
sjukgymnaster och 131 for sjukskoterskor. Den andra enkaten reducerade de
yrkesspecifika urvalen till 84 ICF-kategorier for arbetsterapeuter, 73 for
sjukgymnaster och 95 for sjukskoterskor. Vid second opinion fran de pro-
fessionella organisationerna utdkades urvalet for arbetsterapeuter och sjuk-
gymnaster framforallt inom aktiviteter och delaktighet pa tredje nivan. Det
totala antalet ICF-kategorier blev 163 for arbetsterapeuter, 89 for sjukgym-
naster och 95 for sjukskoterskor.

Teambaserat urval ur ICF

I nasta steg togs ett teambaserat urval for ICF fram dvs. de professionsspeci-
fika urvalen slogs ihop till ett gemensamt urval. Detta teambaserade urval
omfattar 169 ICF-kategorier fordelade pa olika nivaer i ICF. Nar de profess-
ionella organisationerna gett sin second opinionen 6kade det teambaserade
urvalet med 68 ICF-kategorier till totalt 237 ICF kategorier. Av dessa dr 128
kategorier pa andra nivan, varav 60 for kroppsfunktioner, 49 for aktiviteter
och delaktighet, 13 for omgivningsfaktorer och 6 for kroppsstrukturer.

Validering

De framtagna teambaserade urvalet pa 128 ICF kategorierna pa andra nivan
validerades mot ICF core sets for geriatriska patienter inom postakut vard,
som innehaller 123 ICF-kategorier [10]. Resultatet visade att 40 ICF-
kategorier fran ICF core sets saknades i det teambaserade urvalet, varav 22
ICF-kategorier infogades. Detta resulterade i totalt 150 ICF-kategorier pa
andra nivan (tabell 4).
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Tabell 4. Urval av ICF-kategorier pa andra nivan fordelat pa komponent
och kapitel respektive ICF core sets.

ICF- ICF- kategorier Antal i Antal i
kod lista ICF-core
sets

Kroppsfunktioner 66 51
bl Psykiska funktioner 16 13
b2 Sinnesfunktioner och smarta 12 8
b3 Rost- och talfunktioner 1 1
b4 Hjart- karlfunktioner, blodbildnings-, immun-

systems- och andningsfunktioner 9 9
b5 Matsmaltnings- och &mnesomséattningsfunkt-

ioner och endokrina funktioner 7 6
b6 Funktioner i kbns- och urinorgan samt repro-

duktiva funktioner 3 2
b7 Neuromuskuloskeletala och rérelserelaterade

funktioner 12 9
b8 Hudens och darmed relaterade funktioner 3 3

Kroppsstrukturer 8 14
s1-6 0 7
s7 Struktur som sammanh&nger med rérelse 7 6
s8 Hud och darmed sammanhangande struktur 1 1

Aktiviteter och delaktighet 54 30
di Larande och tillampa kunskap 11 3
dz Allmanna uppgifter och krav 4 2
ds Kommunikation 5 5
d4 Forflyttning 12 8
ds Personlig vard 7 7
dé Hemliv 4 0
d7 Mellanmanskliga interaktioner och reaktioner 2
ds Viktiga livsomraden 4 1
d9 Samhallsgemenskap, socialt och medborger-

ligt liv

Omgivningsfaktorer 22 28
el Produkter och teknik 7
e2 Naturmiljo 4 3
e3 Personligt stod 10 7
e4 Attityder 0 9
e5 Service, tjanster och policies 0 2

Totalt 150 123
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Urval for samtliga nivaer i ICF

Urvalet for samtliga nivaer i ICF innehaller totalt 259 ICF-kategorier forde-
lade pa alla ICF-kapitel (forsta nivan), 150 pa andra nivan, 78 pa tredje nivan
och en pa fjarde nivan (tabell 5). Majoriteten av ICF-kategorierna aterfinns
inom aktiviteter och delaktighet.

Tabell 5. Urval for ICF-kategorier fordelat pa komponenter och
nivaer samt de olika faserna i framtagandet av urvalet.

Nival Niva 2 Niva 3 Niva 4
A B A B C A B A Totalt
Kroppsfunktioner 8 60 6 17 3 1 95
Kroppsstrukturer 8 2 16
Aktiviteter och delaktig- 8 1 36 13 5 16 i 113
het
3 2 5 8 9 1 7 35

Omgivningsfaktorer

Totalt per fas 27 3 107 21 22 34 4 1

Totalt per niva 30 150 78 1 259

A= Delphi-metoden; B= second opinion, C= validering ICF core sets

Urval KVA

Professionsspecifikt urval ur KVA

Urvalet for KVA har sammanstéllts pa likadant satt som ICF. Den ursprung-
liga listan inneholl 417 atgarder som reducerades till 271 KVA-koder efter
genomforda enkater med verksamhetsforetradare.

Nér de professionella organisationerna gett sin second opinion komplette-
rades urvalet med 2 K\VA-koder for arbetsterapeuter och 17 for sjukgymnas-
ter. | det yrkesspecifika urvalet har arbetsterapeuterna flest atgarder inriktade
mot aktiviteter och delaktighet, sjukgymnaster och sjukskoterskor har flest
atgarder inriktade mot kroppsfunktioner.

Teambaserat urval ur KVA

Vid sammanslagning av de professionsspecifika urvalen till ett teambaserat
urval for KVA blev det totalt 291 KVVA-koder, fordelade pa 109 utredande
atgarder, 166 behandlande atgarder och 16 administrativa atgarder. | det
teambaserade urvalet ar de flesta utredande och behandlande atgéarderna in-
riktade mot kroppsfunktioner.
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Diskussion och slutsatser

Urvalet ur ICF och KVA ska ses som ett led i att utveckla entydiga och en-
hetliga begrepp, termer och klassifikationer for att beskriva och bedéma be-
hov och atgarder samt félja resultat for aldre personer som erhaller kommu-
nal hélso- och sjukvard. Urvalet ar tankt att anvandas i strukturerad
dokumentation, dvs. med fast vérde eller svarsalternativ i den lokala doku-
mentationen. Syftet ar att information ska kunna ateranvandas for t.ex. upp-
foljning pa lokal niva och som underlag for nationell statistik. Socialstyrelsen
har tagit fram forslag pa kompletteringar av den officiella statistiken med
uppgifter om bedémt funktionstillstand som kommer att samlas in med ICF
och atgarder med KVA.

Enligt tidigare studier saknas det ofta beskrivna mal for funktionstillstan-
det dvs. vilka mal som atgarderna ska leda till i journaler, trots att det &ar av
stor betydelse utifran flera aspekter. Tydliga mal & motiverande for indivi-
den och gor det lattare for flera professioner att arbeta mot samma mal, sam-
tidigt som de behdvs for att man ska kunna folja resultat och maluppfyllelse.
Hur ska professionerna kunna utvérdera resultatet om det inte finns en mal-
formulering? Man kan sdga “att det blev vad det blev” utan att veta om man
uppnatt vad som var avsett med atgarderna. Professionerna maste ocksa i
samband med utvardering veta i forhallande till vad resultatet ska utvérderas.
Den genomforda journalgranskningen visade pa att det saknas strukturerad
dokumentation om den &ldres funktionstillstand, mal, bedomt behov och
resultat (23). Journalgranskningen visar att ett processorienterat arbetssatt,
dar den ldres behov och funktionstillstand och satta mal ar utgangspunkten,
ar en forutsattning for att man ska kunna folja resultat och maluppfyllelse.
Granskningen visar aven pa att informationen kréaver en struktur for att kunna
vara andamalsenlig, dvs. kunna erbjuda ratt information till ratt person vid
ratt tillfalle. Modellerna for systematiskt arbetssétt och strukturerad doku-
mentation i dldreomsorgen och kommunal halso- och sjukvard &r i forsta
hand framtagna for att framja en behovsorienterad vard och omsorg, det vill
sédga modellerna ska skapa goda forutséttningar for verksamheterna i det dag-
liga arbetet. | andra hand har modellerna utvecklats for att skapa forutsatt-
ningar for jamforbar statistik pa nationell niva.

Urvalet ur ICF pa andra nivan for att beskriva aldres behov stammer val
med de tidigare framtagna core sets for patienter inom geriatrisk vard [10]
och de forslag pa tillagg som framkommit i validering [10]. Dock saknas det
ICF-kategorier pa andra nivan framfor allt inom omgivningsfaktorer (attity-
der och service, tjanster och policies), vilket tyder pa att urvalet kan utveck-
las fran kapitelniva till andra nivan inom dessa omraden. Darutéver saknas
nagra ICF-kategorier inom kroppsfunktioner, vilket kan forklaras av att urva-
let ar framtaget for aldre inom sarskilt boende och hemsjukvard och for sjuk-
skdterskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster. | detta arbete har urvalet
utokats med ICF-kategorier framforallt inom att lara och tillampa kunskap,
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forflyttning och hemliv. Detta kan bero pa att urvalet ar framtaget for aldre
personer pa sarskilt boende och hemsjukvard dar det ar viktigt att beskriva
behov inom dessa omraden. Forskningen pekar pa att andra nivan &r en lamp-
lig niva for core sets, men att &ven mer detaljerade nivaer kan anvandas om
beddmningen ska preciseras mer. Detta stammer val 6verens med det nu
framtagna urvalet dar huvudparten av ICF-kategorierna &r pa andra nivan,
dven om de dven finns pa tredje nivan. Den forsta nivan (kapitelnivan) ar den
mest 6vergripande. Den kan ocksa anvandas som sorteringsgrund och marke-
ring om det inte ar aktuellt eller att det inte finns nagon funktionsnedsattning
inom det kapitlet. Detta arbete har avgrénsat sig till att omfatta yrkesgrup-
perna arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sjukskoterskor. Det saknas darmed
synpunkter och medverkan fran t.ex. dietister och logopeder. Urvalet bor
darfor stimmas av med dessa yrkesgrupper, och med lakare som dokumente-
rar sina bedomningar i primarvardsjournalen.

ICF:s syfte dr inte att beskriva all dokumentation om personen, utan av-
gransas till halsa och halsorelaterade tillstand. | ICF:s biopsykosociala mo-
dell ingar ocksa personfaktorer (t.ex. livsstil, vanor, beteende) som en del for
att kunna beskriva hélsa, men personfaktorer finns inte ndrmare beskrivna.
Just nu pagar ett utvecklingsarbete relaterat till ICF och personfaktorer i Hol-
land som pa sikt kan leda till att klassifikationen kan kompletteras med per-
sonfaktorer.

I modellen har Socialstyrelsen provat att anvénda den generiska bedém-
ningsskalan i tidigare forsoksverksamhet. Det &r var avsikt att anvanda denna
for att ge forutsattningar for en strukturerad dokumentation i enlighet med
strategi for nationell eHalsa. ICF kommer aven att anvandas pa motsvarande
sétt inom aldreomsorgen i socialtjansten i den framtagna modellen Aldres
behov i centrum (ABIC) [27]. Genom att anvanda ICF som grund for att med
entydiga och enhetliga begrepp och termer beskriva &ldres behov inom soci-
altjansten och kommunal halso- och sjukvard minskar risken for missforstand
mellan professionerna och det 6kar dven semantisk interoperabiliteten mellan
olika it-system. Dock saknas de legala forutsattningarna for att fullt ut kunna
dela information mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard.

ICF finns inte idag representerat i Snomed CT. WHO och IHTSDO (den
internationella organisation som &ger och forvaltar Snomed CT) undersoker
mojligheten att ICF pa sikt ska kunna vara representerat i Snomed CT.
Urvalet ur KVA kan anvéndas for att dokumentera aktiviteter i utredning,
bedémning, behandling, prevention och administrativa atgarder. Den del i
KVA som utgar fran ICF-strukturen stammer val 6verens med WHO:s
pagaende utveckling av International Classifications of Health Intervent-
ions (ICHI).

Detta projekt har varit ett steg i att utveckla begrepp och termer for att do-
kumentera aldres behov och atgarder samt resultat. Att beskriva dldres be-
hov, atgarder och resultat ar en del av dokumentationen i kdrnprocessen for
den aldre personen inom kommunal hélso- och sjukvard. Fortsatt utveckl-
ingsarbete kommer att behdvas for att involvera fler professioner, for att testa
interbed0marreliabiliteten av den generiska skalan for ICF samt utveckla
vilka data som bora vara underlag for nationell statistik. Det &r av stor bety-
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delse att interbedomarreliabiliteten, dvs. att tva bedémare bedomer lika, tes-
tas ytterligare inom detta omrade.

Dessutom behdver nationell informationsstruktur och specialiseringar av
nationell informationsstruktur for kommunal halso- och sjukvard utvecklas
for att battre omfatta kommunal hélso- och sjukvard for aldre. Aven det nat-
ionella fackspraket for dvriga delar i processen, som inte tacks av urvalen ur
ICF och KVA, méste utvecklas ytterligare. Dessutom behover det utredas hur
urvalen och modellen ska forvaltas och distribueras.

Slutsatser:
* Det framtagna urvalet ur ICF

o innehaller ICF-kategorier fran alla ICF-komponenterna for att be-
skriva aldres hélsa

o stdmmer val med ICF core sets for geriatriska patienter inom slu-
tenvarden

o0 kan anvandas for att bedoma &ldres behov genom att dokumentera
bedomt funktionstillstand, mal, bedomt behov samt uppf6ljning av
resultat med nytt bedémt funktionstillstand och maluppfyllelse en-
ligt den framtagna modellen.

» Det framtagna urvalet ur K\VA kan anvéndas for att dokumentera utre-
dande och dtgardande aktiviteter.
* Urvalen kan anvandas som underlag for utveckling av nationell statistik.

Socialstyrelsen avser att fortsatta sitt utvecklingsarbete for att

* reliabilitetstesta beddmningsskalan for urvalet i ICF

« utveckla nationell informationsstruktur for omradet

* utveckla vad som ska vara underlag for nationell statistik
 utreda hur urvalen och modellen ska forvaltas och distribueras.

Socialstyrelsen anser att det ocksa finns behov av att testa modellen och att ta
fram anvéndarstdd for att infora modellen
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Bilaga 1 Urval ICF

Tabell 1. Teambaserat urval ur ICF pa samtliga nivaer samt urval for respektive yrkesgrupp och ICF core sets.

PSYKISKA FUNKTIONER

bl14 Orienteringsfunktioner

b1141 Orientering till rum

b117 Intellektuella funktioner

b130 Energi och driftfunktioner

[uy
o

b1301 Motivation

b1343 Somnkvalitet

bl44 Minnesfunktioner

b152 Emotionella funktioner

b160 Tankefunktioner

b167 Psykiska sprakfunktioner

b180 Funktioner for erfarenheter av jaget
och tid

b210 Synfunktioner

b220 Fornimmelser férenade med 6ga
och angransande strukturer

b235 Vestibulara funktioner 1 1*
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[N
o
=
=

b2401 Yrsel

b250 Smakfunktion

b260 Proprioceptiv funktion

b270 Sinnesfunktioner som hanger samman
med temperatur och andra sinnesintryck

[N
=
=

b2800 Generell sméarta

b28016 Smartaileder

b2804 Utstrdlande smarta i ett segment
eller region

b320 Artikuleringsfunktioner

b410 Hjartfunktioner

[N
*

b4101 Hjartrytm

= =
=
" =
=

b420 Blodtrycksfunktioner

b435 Immunologiska funktioner

b440 Andningsfunktioner

b450 Ovriga andningsfunktioner

b460 Férnimmelser i samband med hjart-
karlfunktioner och andningsfunktioner
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b510 Funktioner vid intagande av féda

=
[ay

b5106 Uppstotning eller krékning

b5153 Fodoamnestolerans

b530 Viktuppehallande funktioner

b540 Allm&nna amnesomséattningsfunktioner

b550 Varmereglerande funktioner

b555 Endokrina funktioner

b610 Urinutséndringsfunktioner

b6202 Urinkontinens

NEUROMUSKULOSKELETALA OCH
RORELSERELATERADE FUNKTIONER

b715 Ledstabilitetsfunktioner

b730 Muskelkraftsfunktioner

b740 Muskeluthallighetsfunktioner

b755 Funktioner for icke viljlemassiga
rorelsereaktioner

b765 Funktioner for icke villemassiga rérelser

b780 Férnimmelser vad avser muskel- och
rorelsefunktioner
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b810 Hudens skyddsfunktioner

b840 Fornimmelser som hanger samman
med huden

LARANDE OCH ATT TILLAMPA KUNSKAP

[N
*
[N
*

di115 Att lyssna

= =
N
iR

d130 Att harma

d160 Att fokusera uppmarksamhet

di70 Att skriva

d175 Att |6sa problem

ALLMANNA UPPGIFTER OCH KRAV

d220 Att foreta mangfaldiga uppagifter

[y
T

d2301 Att klara daglig rutin

d2303 Att hantera den egna aktivitetsnivan

KOMMUNIKATION

d315 Att kommunicera genom att ta
emot icke-verbala meddelanden

d335 Att uttrycka sig genom icke-verbala
meddelanden

d3600 Att anvanda telekommunikationsut-
rustning

d410 Att andra grundlaggande kropps- 1 1* 1* 1 1
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stallning

d4103 Att sitta

d4106 Att forskjuta kroppens tyngdpunkt

d4153 Att bibehalla sittande stallning

d420 Att forflytta sig sjalv

d4201 Att forflytta sig sjalv i liggande stallning

d440 Handens finmotoriska anvandning

d450 Att ga

d4501 Att ga langre strackor

d4503 Att g& runt hinder

d4551 Att klattra eller ga i trappa

d4600 Att rora sig inom hemmet

d4602 Att rora sig utanfér hemmet och
andra byggnader

d470 Att anvanda transportmedel

da75 Att vara forare

=
o

d4751 Att kdra motoriserade fordon

d510 Att tvatta sig

d5101 Att tvatta hela kroppen

ds520 Kroppsvard 1 1* 1 1
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d5201 Tandvéard

[y
T

d5203 Att skdta fingernaglar

d530 Att skota toalettbehov

[N
*

d5301 Att kontrollera avforing

= =
= o

d5400  Att kla pa sig

ds5402 Att satta pa sig fotbekladnad

[y
T

d5404 Att valja lamplig kladsel

d560 Att dricka

d6200 Att handla

d6300 Att bereda enkla méaltider

d640 Hushallsarbete

[
o [l

d6401 Att stada kdksutrymme och koksredskap

d6403 Att anvanda hushallsapparater

d6405 Att avlagsna avfall

[y
T

d6504 Att underhalla hjalpmedel

d6506 Att ta hand om djur

d760 Familjerelationer 1 1
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ds VIKTIGA LIVSOMRADEN 1 P

d860 Grundlaggande ekonomiska trans-
aktioner

d870 Ekonomisk sjalvforsorjning 1 P

D SR |
0 romicivoonmedbogasar 1 p |
o moowmooimeoos 1w r |

ell01 Lakemedel 1 1

el150 Allmanna produkter och teknik for
personligt bruk i det dagliga livet

el20 Produkter och teknik fér personlig
forflyttning och transport inomhus
och utomhus

el251 Stodjande produkter och stddjande
teknik for kommunikation

elas Produkter och teknik for utbvande
av religion och andlighet
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els5 Design, konstruktion, byggnadstek-
nik och byggnadsprodukter for
privat bruk

el551 Design, konstruktion, byggnadsteknik
och byggnadsprodukter for anvandning
av underlattande anordningar i bygg-
nader for privat bruk

e210 Fysisk geografi

e245 Tidsrelaterade forandringar

PERSONLIGT STOD OCH PERSONLIGA
RELATIONER

e315 Storfamilj eller utvidgad familj

e325 Bekanta, kamrater, kollegor, gran-
nar och personer i umgénget

e335 Manniskor i underordnade positioner

= [
o o

e350 Husdjur

e360 Andra yrkesutdvare

SERVICE, TJANSTER, SYSTEM OCH POLICIES

STRUKTURER | NERVSYSTEMET

STRUKTURER INVOLVERADE | ROST OCH TAL
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ICF- ICF-kategori Team AT SG SSK ICF
kod base- core
rat sets
s5 STRUKTURER SOM SAMMANHANGER MED 1 1
MATSMALTNINGS- OCH AMNESOMSATT-
NINGSSYSTEMEN SAMT ENDOKRINA
SYSTEMET
s6 STRUKTURER SOM SAMMANHANGER MED 1 1
KONS- OCH URINORGANENS SYSTEM
s7 STRUKTURER SOM SAMMANHANGER 1 1* 1
MED RORELSE
s710 Struktur i huvud och halsregion 1 1 1
s720 Struktur i skulderregion 1 1 1
s730 Struktur i 6vre extremitet 1 1
s740 Struktur i backenregion 1 1 1
s750 Struktur i nedre extremitet 1 1 1
s760 Struktur i bal 1 1 1
s770 Ovrig muskuloskeletal struktur som 1 1
sammanhanger med rorelse
s8 HUD OCH DARMED SAMMANHANGANDE 1 1*
STRUKTURER
s810 Struktur i hudomrade 1 1
TOTALT 259 163 89 95 105

*|CF-kategori dar 50 % av yrkesgruppen skattat mycket viktig (4) pa en femgradig skala

(0-4).

Teambaserat (totala gruppen); AT (arbetsterapeut); SG (sjukgymnast); SSK (sjuksko-

terska)

P &r infogade ICF-kategorier efter second opinion av professionella organisationer
ICF-core sets innehaller ytterligare 11 ICF-kategorier for omgivningsfaktorer och 7 for
kroppsstrukturer dvs totalt 123 ICF-kategorier
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Tabell 2. Totalt urval ur KVA samt for respektive yrkesgrupp.
KVA- Atgard Team AT SG SSK
kod baserat

PAO0O Utredning av psykiska funktioner
PA002 Beddmning av orienteringsfunktioner

PAO005 Beddmning av temperament och personlig-
hetsfunktioner

PAO007 Beddmning av somnfunktioner

[
[y

PAO09 Beddmning av minnesfunktioner

PAO11 Beddmning av emotionella funktioner

PAO013 Beddmning av tankefunktioner

PA015 Beddmning av psykiska sprakfunktioner

PB0O0O Utredning av sinnesfunktioner och smérta

PB003 Beddmning av balansfunktion

PB005 Beddmning av smakfunktion

PB0OO7 Beddmning av proprioceptiv funktion

PB009 Beddmning av smarta
PD000 Utredning av hjart-karlfunktioner, blodbild-
nings- och immunsystemsfunktioner och

andningsfunktioner

PD003 Beddmning av blodkarlsfunktioner

PD006  Odemmatning 1 1*
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PD008

AF015

PE002

PEOOS

PEOO7

PEO10

AV112

AV091

PFO00

PFO02

PG001

PG003

PGO005

PG007

PHOO1

PHO03

PJO0O

BESKRIVA ALDRES BEHOV OCH FOLJA RESULTAT INOM KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD

Beddmning av hostfunktion

Blodtrycksmatning standard

Beddmning av svaljfunktion

Beddmning av avforingsfunktioner

Beddmning av besvar relaterat till matsmalt-

Beddmning av varmereglerande funktioner

Viktméatning

Naringsvardesberakning, komplett

Utredning av funktioner i kbns- och urinorga-
nen samt reproduktiva funktioner

Beddmning av urineringsfunktioner

Beddmning av ledrdrlighet

Beddmning av muskelfunktion

Beddmning av icke vilieméassiga rorelsereakt-
ioner

Beddmning av gangmaonster

Beddmning av huden

Beddmning av hudens lakande funktion

Utredning av larande och tillampning av
kunskap
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Bilaga 2 Urval KVA

PJO03 Beddmning av att tillampa kunskap

PK0O1 Beddmning av att foreta en enstaka uppgift

PK003 Bedbmning av att genomfdra daglig rutin

PLOO1 Beddmning av att vara mottagare

PLOO4 Beddmning av att anvanda kommunikat-
ionsutrustning och tekniker

PMO001 Beddmning av lagesférandring samt bibe-
hallande av kroppsstalining

PMO003 Beddmning av forflyttning

PMO005 Beddmning av finmotorik

PMO007  Bedotmning av att ga

PMO009 Beddmning av att forflytta sig med hjalp-
medel

PNO0O Utredning av personlig vard

PNO002 Bedomning av att varda sin kropp

PNO04 Bedomning av att kla p& och av sig

PNO08 Beddmning av att skdta sin egen halsa

PP002 Beddmning av att inkdpa dagligvaror

PP004 Beddmning av att laga mat

PP006 Beddmning av att stdda bostaden

PS000 Utredning av socialt och medborgerligt liv 1 1 {
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PTO00 Utredning av omgivningsfaktorer

PT002 Beddmning av hjalpmedelsbehov

PTO09 Beddmning av boendemiljo

PTO11 Beddmning av personligt stod frAn omgiv-

BEHANDLING/ATGARDANDE

QA001  Overvakning av medvetande

QA004  Underlattande av sdomn

QA007  Minnestraning

QA010 Perceptionstraning

QA012  Afasitraning

QA014  Kroppsmedvetandetraning

QB001 Balanstraning

QB003 Fallprevention

QBO11 Fysikalisk behandling
DA001  Akupunktur

DC011  Ogonspolning

Behandling relaterad till hjarta-karlfunktioner,
blodbildnings-, immunsystemets- och and-
ningsfunktioner

| QD004  skotsel av central venkateter

QD006 Lymfédembehandling 1 P 1

BESKRIVA ALDRES BEHOV OCH FOLJA RESULTAT INOM KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD 49
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 2 Urval KVA

*

QD009  Blodstillning

QD012  Andningstréning

*

QD014  Syrgasbehandling

= = = =
= =
*

= = =

*

| QD016  Tréaning av fysisk prestationsférmaga

Behandling relaterad till matsmaltnings- och
amnesomséattningsfunktioner och endokrina
funktioner

*

QE005 Underlattande av svaljning

*

QEO007 Overvakning av avféringsmonster

QEO010 Stod for viktokning

[N

QEO14 Overvakning och korrigering av saltbalansen

*

QEO16 Overvakning av kroppstemperatur

DV052 Nutritionsbehandling, konsistensanpassning

DV054 Nutritionsbehandling, lAgkaloridieter

DV056 Nutritionsbehandling, specialkost

DB002 Insulininsattning hos typ-2- diabetiker

QF002 Kontinenstraning

*

QF006 Peritonealdialys

DJO11 Stomikontroll

= = = =
= = =
" =

DK020 Spolning av urinkateter

[y
*

TKC20 Kateterisering av urinblasa

*
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QG001 Rorlighetstraning

QG004 Traning av posturala reaktioner

QG007  Avslappningstraning

QHO00  Behandling relaterad till funktioner i huden
och darmed relaterade strukturer

QHO08  Sarvard

QHO11  Kl&dstilande behandling

QJ000 Stéd och traning i larande och kunskapstill-
lampning

QK001  Stdd och/eller traning i att foéreta enstaka

QLO00 Stod och traning i att kommunicera

QM004  Kroppsplacering

QMO006  Overvakning av kroppsstéllining

QMO009  Assistans vid forflyttning

QMO013  Traning av finmotorik

QMO015 Gangtraning

[y
*

QMO020 Tréning i att anvanda transportmedel

QN001  Stod vid personlig vard

-

QNO004  Tréaning i att tvatta sig

[ [IN [IN [IN [
-
* * * L =
o

[uy

QNO07  Traning i kroppsvard

QNO010  Traning i munvard
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QNO012  Fullstandigt utférande av munvard
| QNO15  Skotsel av stomi

QNO017  Assistans vid pa- och avkladning

QNO020  Assistans vid fodointag

QNO022  Matning

= = = = = =
=

=

= = = = =

QV001 Information/undervisning om hélsa-ohalsa

QV003 Information/undervisning om egenvards-
program

QV005 Information/undervisning om kostfragor

QV007 Information/undervisning om smérta

[N
*
[N
*

QV011  Traningsprogram

QX001 Prevention av smittsamma sjukdomar

DV131  Enklarad om fysisk aktivitet

DVi141 Enkla r&d om matvanor

QP004  Traning i inkdp av dagligvaror

= =
= =

QP008 Matlagningstraning

QP010  Traning i att stdda bostaden

[N
[N

QT001 Riskreducering for immunologisk reaktion

[N
*
[N
*

QT003 Anpassning av produkter och teknik i det
dagliga livet

[
[y
*
[y
*

QT005 Hjalpmedelsforskrivning
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GA025  Utprovning och forskrivning av dvriga hjalp-
medel (exklusive rullstol)

QT006 Traning i att anvanda hjalpmedel

| Q1009 Anpassning av boendemiljo

Q1012 Omgivningsanpassning

QX004 Preoperativ forberedelse

QX007  Omhéandertagande av aviiden

XS001 Information och radgivning med foretradare
or patienten

XS007 Konferens med patient

XS010 Medverkan i teambesdk och gruppteambe-
SOk

XS012 Information och radgivning med patient per
telefon

XS901 Gruppbesok eller gruppteambesok

ZV025 Hembesok

ATGARDER KOPPLADE TILL LAKEMEDEL

DT011 Lakemedelstillforsel, intramuskular

DT1017 Lakemedelstillforsel, kutan

DT019 Lakemedelstillfrsel, peroral
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KVA- Atgard Team AT SG SSK
kod baserat
DT1021 Lakemedelstillforsel, subkutan 1 1*
DT1022 Lakemedelstillforsel, transkutan 1 1
DT1023 Lakemedelstillforsel, vaginal 1 1*
DT1024 Lakemedelstillforsel, via inhalation 1 1*
DT1026 Ordination av lakemedel 1 1*
DT030 Vaccination 1 1*
DT031 Overvakning efter lakemedelstillforsel (inklu- 1 1*
sive vaccin)
Totalt 291 143 121 165

* visar pa de atgarder som har varderats mycket viktig (4) pa en femgradig skala (0-4) av
50 procent eller fler inom respektive yrkesgrupp.

** QV010 kan &ven vara riktad till personal.

A ar infogade atgarder (utredande) utifran att motsvarande ICF-kategori finns med i
slutligt urval.

P ar infogade atgarder efter second opinion fran professionella organisationer.
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