SamS-projektet:
" T-stod for samverkan i hemsjukvarden”

Process- och begreppsmodellering
- en delrapport

Mats Gustafsson
Monica Winge

Oktober 2003



SamS-projektet: Process- och begreppsmodellering - delrapport, Oktober 2003

INNEHALLSFORTECKNING

Lo INLEDNING ... bbb bbb r bbbt nn

1.1 BAKGRUND .....eiiiiiiiiiiitte et e et eeibtr e e e e s s et b e et s e e s saabb b e et eeessasabbbaeesaessassabbaeesaesaesssbbaesseeesassstbaeeeeeeeasabbrneseeenaes
1.2 1Y I Yol I == U] T 7
1.3 T ILLY AGAGANGSSATT .t iettttiit i e et s ettt ettt e e st et b b e et s e e st et b b e et s eeesesaab b e aeeesesssas bbb baeesesssasbbebeeesesssasbbabeeesesssassreres
1.4 (D] N TN 27Nl =T0 ] & TSR

2. PROCESSMODELL.....cciiiiiiiiiiiii i e s

21 PROCESS "VARD AV EN ENSKILD PATIENT” (SAMBA) ....ccutitiitiiteitiaieseeiestestestesbesieseaseeseesiestesnessesnesneesnens
2.2 SAMS-PROJEKTETS ANPASSADE PROCESSMODELL ....uceiiiiiiieiitiieeeiiteeesitieeeeeateeeestaeeesstveessssssseessseessssvenanas
2.3 DETALJERING AV PROCESSMODELLEN ......cciuttieeiittieeeetieeesiteeeeeetteeesssteeessssaeaessseeeeaasssssssseeassassesessssssessnsens
2.4 PROCESSENS BEHOV AV RESURSER ......uutiiiiititieeiitieeessteneessseeaesstreeessssssessssssssssssssssassssessnsssssssssssessssssessnnsnes

3. BEGREPPSMODELL ..ottt

3.1 IMIODELLERINGSSPRAK ...eiii it ittt et eebtte s e e st ettt e e e s s e bbb e e s e e s s e sabb b e et s e e e e e bbb b e e e s e e s s e sabbbaaeeeesessabbbeaeeesenases
3.2 1Yo 0 = 1= = R
3.2.1 FAN T4 (T Y 0] -] S
3.22 Vardplan 0Ch VArAPIANETING .........c.cveveeeeieceeeeee ettt ettt en s s s
3.2.3 AKEIVITET ..ottt ettt e ettt e e et e e sttt e e s ettt e e s sab e e e s st beeesabeaeessabaeeesasbesesaabeseesabeeesssbbesesasbeesesabenas
324 PatIENTKONTAKL .....coeveieeieie ettt e e ettt e e sttt e e s sttt e e s et et e e sbaeessatbeeessabeseesbaeessssbesesanes
3.25 LR U] £

4. SAMMANFATTINING ...t ettt

41 SAMVERKAN ...ttt ettt ettt ettt bt ea e eh b e et e e ske e ebe e e be e e e eRe e 4Re e 4R £ e eb £ £ bt 2m ke 2a b e eh b e eE £ e aE £ e eE e e nEe e R e e ReeeRe e eReenbeenbeenbean
411 Organisationsgvergripande Vard- och omsorgsatagandeplan ..............c.coeeeeveeivivivevcvsseeveeeenns
4.1.2 Organisationsgvergripande VArd- 0Ch OMSOIgStEAM .........cccvveeeevivireieierieereeee e es s rerees
413 VL= (= 0221 1oL Lo L] SO

4.2 GENERALITET .o ttttteute sttt sttt skttt e bbbttt h b e ea e e e b e bR ek £ e h e eh e e e b bt AR e e b e e b e e b e e e b e bt ab e e bt e bt et e e e enrenne

4.3 POTENTIALER ...ttt sttt etttk h sttt et h ek h ekt e s et h b h e b e bt e s et b bt e bt e bt e bt es s e nn e b et ereebeeneenrennea

5. REFERENSER ..o



SamS-projektet: Process- och begreppsmodellering - delrapport, Oktober 2003

1. Inledning
1.1 Bakgrund

Manga patientgrupper ar intresserade av att ta del av vard- och omsorgstjanster med hemmet
som bas om man kan uppratthalla kvaliteten i de tjanster som utfors for patienten. Att ta vara
pa denna mojlighet blir allt viktigare, ocksa av kostnadsskal med tanke pa de framtida vard-
och omsorgsbehoven.

Att varda patienten i hemmet stéller stora krav pa samverkan mellan de olika enheter som &r
engagerade i vard- och omsorgstjansterna. Utveckling av ett teambaserat arbetssatt och
skapande av en battre samverkan mellan olika utférande enheter, patienter och patientens
narstaende, som idag ofta aven har rollen som vard- och omsorgsgivare, staller krav pa att
informationsforsorjning och representationsmojligheter for vardplaner, beslut om
vardatgarder och observationer och kan hanteras pa ett annat sétt an idag. T ex borde
information om patienten kunna samlas utgaende fran patienten och inte per utférande enhet,
som fallet &r idag.

De tre hemsjukvardsenheterna SABH/Astrid Lindgrens barnsjukhus/Karolinska sjukhuset,
Forenade Care/Palliativa vardenheten och ASIH Langbro Park inom Stockholms lans
landsting har, oberoende av varandra, arbetat med att utveckla I1T-stod for vard i hemmet bl a
genom sitt deltagande i EU-projekten InterCare [5] och TelemediCare [11]. Resultaten fran de
arbeten som gjorts kompletterar delvis varandra och en samordning av resultaten skulle
innebara en ateranvandning av redan investerade medel.

Detta ar kortfattat bakgrunden till SamS-projektets tillkomst. Projektet bedrivs inom ramen
for ITHS2-programmet och uppdragsgivare/projektagare ar Landstingskontoret, SLL. De
parter som ingar i projektet ar Institutionen for vardvetenskap och omsorg/Orebro universitet,
Forenade Care/Palliativa vardenheten, Taby kommun/Aldreomsorgen, SABH/Astrid
Lindgrens barnsjukhus, ASIH Langbro Park, Radiumhemmet/Karolinska sjukhuset, Alkit
Communications och Cambio Healthcare Systems.

1.2 Mal och resultat

Projektet ha formulerat foljande mal for sitt arbete: ”Att 6ka samverkan mellan patient,
narstaende och olika vardgivare i omsorg samt halso- och sjukvard, med hjalp av ett nytt satt
att anvanda IT inom varden for att forbattra teamsamarbetet kring patienten.”

Resultatet fran projektet ar en 6kad och beskriven kunskap om hur en forbattrad samverkan
mellan vard- och omsorgsgivare kan fungera dar man satter patienten i centrum pa ett battre
satt an idag. Den forbattrade samverkan bygger dels pa ett utvecklat satt att arbeta i
verksamheterna och dels pa provanvandning av ett forbattrat IT-stod som tar sikte pa
samverkan. De nya arbetssatten beskrivs bland annat i ett antal resulterande process- och
begreppsmodeller, som dven skall ligga till grund for 1T-stéden. Projektet har ocksa for avsikt
att tydliggora patientens egna process, dels hur det ser ut idag och dels hur den skulle kunna
se ut efter en forbéttring.



SamS-projektet: Process- och begreppsmodellering - delrapport, Oktober 2003

IT-stddet som produceras utgors av ett antal tjanstekomponenter som ar vél avgréansade och
byggda for kommunikation. De skall kunna samverka med varandra och utbyta information
pa ett strukturerat satt. De skall dessutom kunna kommunicera med SLL:s HISA-baserade
lagringskomponenter for samverkan. De tjanstekomponenter som planeras ar:

e Vardplaneringskomponent
o Atgardskomponent (atgarder for vard och omsorg)
e Resursallokeringskomponent for atgarder

Projektet bedrivs baserat pa ett larorienterat arbetssatt bade vad avser verksamhetsutveckling,
sattet att anvanda IT, utprovning av nya egenskaper av 1T, men ocksa hur forandringsarbetet
som process hanteras.

1.3 Tillvagagangssatt

SamS-projektet stravar i sitt verksamhetsanalysarbete att anvanda modern metodik och
valutvecklade modelleringstekniker och tillampa dem i stark dialog med representanter fran
de verksamheter inom hemsjukvard och omsorg som deltar i projektet. Projektet vinnlagger
sig samtidigt om att beakta, utga ifran och anpassa/specialisera de referensmodeller pa
nationell och internationell niva som finns inom omradet. Samverkans- och
generalitetsperspektiven ar darvid centrala for projektet.

De processer som projektet analyserar, vardgivarens och patientens processer, ar komplexa
och omfattande. Eftersom projektet i kommande faser ocksa syftar till, att med utgangspunkt i
den gjorda verksamhetsanalysen och med anvéndning av resultat i form av tidigare utvecklade
stodapplikationer, realisera ett komponentbaserat 1T-stéd for valda delar av processen, kan
projektet inte sitt analys- och modelleringsarbete stanna pa en grov och éversiktlig niva utan
maste i det fortsatta arbetet ocksa “dyka ner i detaljerna” som t ex i det pagaende arbetet med
att ta fram en informationsmodell.

1.4 Denna rapport

Denna rapport ar en delrapport, den forsta i ordningen fran Sams-projektet.

Rapporten beskriver det arbete som bedrivs i analysfasen av projektet dar vard- och
omsorgsverksamhetens processer och begrepp analyseras och modelleras med utgangspunkt
fran de deltagande hemsjukvards- och omsorgverksamheternas perspektiv.

Syftet med denna rapport &r att presentera det analys- och modelleringsarbete som pagar i
projektet och med hjalp av olika modellexempel illustrera viktiga fragestallningar som
projektet arbetar med. Sammantagna kan dock delmodellerna ses som en forsta
modellversion. Denna delrapport redovisar alltsa inte kompletta process- och
begreppsmodeller da arbetet fortfarande pagar. Arbete pagar ocksa med att, med utgangspunkt
fran begreppsmodellerna, framstélla en detaljerad informationsmodell. Rapportering kommer
enligt projektets tidplan att ske 2004-02-01.
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2. Processmodell

SamS-projektet har i sitt arbete anvant SAMBA’s generella processmodell [7] som
referensmodell. Nagra viktiga egenskaper for denna processmodell &r:

e den fokuserar processen "Vard av en enskild patient” men ger ocksa en viss bild av
patientens process

e den ser varje process som ett 3-skiktat processpaket bestaende av processerna - klinisk
process, styrprocess och kommunikationsprocess

e varje process i processpaketet har ett renodlat foradlingsobjekt - den kliniska
processen har “patientens samlade halsotillstand som det uppfattas av HoS-
personalen” som foradlingsobjektet, styrprocessen har “mandat baserat pa vardbegéaran
och vardatagande med innehall avseende planering och beslut” som foradlingsobjekt
och kommunikationsprocessen foradlingsobjekt ar ”information avseende resurser,
handlingar och meddelanden”.

e kommunikationsprocessen &r processpaketets granssnitt mot omvarlden

Samba’s uppdrag [7] "har varit att skapa forutsattningar for utveckling av informationssystem
i svensk halso- och sjukvard. Sadan utveckling maste bygga pa en verksamhetsanalys, och
SAMBA dr ett verktyg for detta.” Eftersom detta ar ett av de viktiga syftena med SamS-
projektet har vi valt att i vart arbete anvanda oss av Samba-resultatet.

Samba’s process- och begreppsmodell &r framtagna for att vara anvéndbara for alla olika
typer av halso- och sjukvardsverksamheter. De ligger darmed pa en generell niva och maste
anpassas/specialiseras vid tillampning i olika typer av halso- och sjukvardsverksamheter.

SamS-projektets "nedslagsplats” i utgangslaget ar avancerad hemsjukvard och omsorg, men
projektet betonar ocksa starkt ett samverkansperspektiv dar andra typer av sjukvard aterfinns,
som &r av saval slutenvards- som 6ppenvardskaraktar, som kan bedrivas i regi av landsting
och kommun och som kan utféras av offentliga eller privata organisationer.

Detta innebar att Samba-modellen maste specialiseras i forsta hand mot hemsjukvards- och
omsorgsverksamhet, men likval under beaktande av ett mer generellt perspektiv.

De specifika verksamhetsomraden som SamS-projektet har avgransats till att behandla ar
vardplanering, kontaktplanering, atgardsutférande och uppféljning samt utvéardering av
vardplan. Samba-processen beskriver ett vidare process dn sa, men de namnda omradena
utgor anda de centrala delarna av vardprocessen.

Hur har da SamS-projektet anvant den processmodell som Samba presenterat? Hur har
modellen anpassats/specialiserats?

Samba-projektet ger tyvérr inga detaljerade anvisningar och rekommendationer for hur ett
sadant arbete skall utforas. SamS-projektet ar ocksa det forsta projekt som forsoker sig pa ett
sadant arbete varfor inga tidigare redovisade erfarenheter fran andra projekt har funnits att
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tillga. Modellen &r dessutom helt nyligen publicerad (slutet av augusti 2003) varfor tiden for
att satta sig in i och tillampa den har varit kort.

De steg som har vidtagits &r:

e vi har studerat och bekantat oss med Samba’s processbegrepp och dess principiella
synsatt med renodling av vardprocessen i tre skikt efter typ av foradlingsobjekt

o diskuterat de ingaende delprocessernas konkreta innehall i form av ingaende
aktiviteter dels generellt och dels utifran ett hemsjukvards- och omsorgsperspektiv

e diskussionen har utforts for processen i sin helhet, med borjan i att en vardbegéaran
framstallts, i syfte att kunna placera i de fokuserade delprocesserna i en helhet

e pabdrjat analys av de olika delprocessernas behov av informationsresurser

e slussat nagra tidiga synpunkter fran dessa studier till Samba-projektet i slutskedet av
rapportframtagningen.

Parallellt har i projektet pagatt arbete med att beskriva hur man arbetar idag i verksamheterna
samt hur man skulle vilja arbeta (scenarier/drémscenarier). | detta arbete har
samverkansperspektivet speciellt fokuserats. Vilka olika faktorer forhindrar eller forsvarar
samverkan mellan olika vardgivare och vardenheter med dagens arbetssatt? Hur skulle man
vilja arbeta istallet for att samverkan skall komma till stand? Vilka effekter skulle darmed
kunna astadkommas? En forsta version av resultatet fran detta arbete finns presenterat i [8].

2.1 Process ”Vard av en enskild patient” (Samba)

Samba’s vardprocess "Vard av en enskild patient” upptar i startskedet av processen féljande
delprocesser (”Klin” indikerar att delprocesser tillhor karnprocessen dvs den kliniska
processen, ”Styr” att den tillhor Styrprocessen och ”Kom” att den tillhor
Kommunikationsprocessen):

Motta vardbegaran (Kom)

Besluta om beddmning (Styr)

Hénvisa (Kom)

Bedoma tillstand (Klin)

Matcha mot vardutbud (Klin)

Besluta om halso- och sjukvardsmandat (Styr)

Nar ett vardatagande ar gjort vidtar:

Identifiera halsoproblem (Klin)
Inhdmta kompletterande information (Klin)
Bedoma vardbehov (Klin)

Nar halsoproblemet ar identifierat och vardbehovet bedémt, vidtar aktiviteter for att planera
den vard och behandling som skall sattas in:

Avgransa problemkomplex (Styr)

Prioritera, formulera mal i vardplan (Styr)
Matcha mal mot tillgangliga aktiviteter (Kom)
Besluta att planera vard (Styr)

Vaélja aktiviteter (Klin)
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Faststalla vardplan (Styr)

Vardplanen ar nu faststalld. De planerade atgarderna maste nu resurssattas, utférandet
planeras och genomforas:

Boka resurser (Kom)

Besluta om anvéndning av planerad aktivitet (Styr)
Utfdra undersdkande aktivitet (Klin)

Bedoma tillstand (Klin)

Ompréva mal i vardplan (Styr)

Matcha mal mot tillgangliga tjanster (Kom)
Fornya vardplan (Styr)

Boka resurser (Kom)

Besluta om anvéndning av planerad aktivitet (Styr)
Utfora atgardande aktivitet (Klin)

Efter det att de atgardande/behandlande aktiviteterna har genomforts, utvarderas resultatet och
en bedomning sker av huruvida malet i vardplanen ar uppfyllt eller inte.

Utvardera resultat (Klin)

Kontrollera kvalitet (Styr)

Matcha tillstandsutfall mot mal (Klin)
Ompréva mal i vardplan (Styr)

Bedoma att mal i vardplan ar uppfyllt (Klin)
Beddma att mal i vardplan ej ar uppfyllt (Klin)

Beroende pa om det uppsatta malet bedoms som uppfyllt eller inte tar den fortsatta processen
darefter olika végar.

Om malet uppfylit:
Besluta att vardatagande skall avslutas (Styr)
Meddela avslut av vardatagande (Kom)

Om malet ej uppfyllt:

Fornya halso- och sjukvardsmandat (Styr)

Inventera hdlsoproblem, identifiera tillkommande hélsoproblem (Klin),

varefter processen repeteras med boérjan i delprocessen Inhamta kompletterande information.

For ytterligare beskrivning av processen héanvisas till Samba’s slutrapport [7].

Processen innehaller ett relativt stort antal delprocesser, beskriver samtidigt och samlat flera
perspektiv: 3-skiktsindelningen och varje skikts féradlingsobjekt i olika stadier och
huvudflodet genom hela processen genom de tre skikten samt introducerar en hel del fér nya
och komplexa begrepp (olika typer av mandat, problemkomplex, tillstand - i olika tillstand,
kvalitetsutfall, etc). Innehallet i varje delprocess beskrivs kortfattat i textform. Begreppen
definieras och beskrivs i ett stort antal anslutande begreppsmodeller.

Resultatet av detta blev att vi i projektet fann behov av en nagot enklare och mer hanterbar
version av processmodellen att utga ifran i vart arbete, dock inte sa starkt forenklad att vi
skulle tappa alltfér mycket av de intentioner som finns bakom modellen samt av den kunskap
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som finns samlad i den. P& nagra punkter gjorde vi ocksa en anpassning till en terminologi
som kéandes mer bekant for deltagarna fran de verksamheter som ingar i projektgruppen.

2.2 SamS-projektets anpassade processmodell

Den nagot forenklade version som kom fram och som ar den som projektet for narvarande
anvander i sitt fortsatta arbete ser ut pa foljande satt:

Hanvisad
Ta emot vardbegéaran Hanvisad
Vardbegaran och bereda M vardbegéaran
ardbega ottagen -
vardbegaran och beredd eBedor'r'na A terad \dentifi
vérdbegéran vardbegaran occep eral C entifiera
vardbegéaran hélsoproblem
L Halso- Bedoma Behovsbedomt A;)’?gﬁl'; Sn&: Eroblﬁm-
| a ilsta . omplex
problem vérdbehov tillstand komplex p “
2 | .
Prioritera och Ml Matcha mal i Ilggsglig Utfarda Vérdbegaran
formulera vardplan mot tillgangliga aktivitet vardbegaran
mal i vardplan aktiviteter
Tillgangliga Faststalla

Vardplan

aktiviteter vardplan

2 )

Planera Utférande- Utfora Atgéardat
utférande plan aktivitet tillstand ‘|
Maluppfyllande Avveckla Avvecklat
] P tillstand vardatagande vardatagande
Utvardera
maluppfyllelse — Inventera halso-
Malavvikande problem, Identifiera
et tillkommande
tillstand hélsoproblem

Figur P1: Anpassad processmodell
Den anpasshing som projektet gjort av Samba’s processmodell bestar av féljande:

Delprocessen Motta vardbegéaran har istéllet getts namnet Ta emot och bereda
vardbegaran.

Delprocessen Besluta om bedémning hanfors till Ta emot och bereda vardbegéaran.
Delprocesserna Bedoma tillstdnd, Matcha mot vardutbud och Besluta om hélso- och
sjukvardsmandat har hanforts till Bedéma vardbegaran.

Delprocessen Inhamta kompletterande information ses som delprocess till Identifiera
hélsoproblem.

Delprocessen Besluta att planera vard och Valja aktiviteter har hanforts till Matcha
mal mot tillgangliga aktiviteter

En ny delprocess Planera utférande som inrymmer Samba-delprocesserna Boka
resurser och Besluta om anvandning av planerad aktivitet har inforts.

Samba’s uppdelning av aktiviteter i undersdkande aktiviteter och
atgardande/behandlande aktiviteter och darav féljande delprocesser har undertryckts.
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Utfora aktivitet avser darfor bada kategorierna av aktiviteter. Utfora aktivitet har
darfor resultatet Atgardat tillstand.

e Den processdel som bestar av delprocesserna Utvérdera resultat, Kontrollera kvalitet,
Matcha tillstandsutfall mot mal och Ompréva mal i vardplan &r inte helt intuitivt och
tydligt uppfattbar for projektgruppen varfor istallet den samlande delprocessen
Utvardera maluppfyllelse har introducerats och anvands tills vidare.

e Ocksa i slutskedet av processen har nagra férenklingar gjorts sa att Besluta om
vardatagande skall avslutas har hanforts till Utvardera maluppfyllelse.

| anslutning till dessa anpassningar betraffande delprocesserna har nagra motsvarande
anpassningar gjorts avseende foradlingsobjekten:

Mottagen vardbegéran har justerats till Mottagen och beredd vardbegéaran
Hanterbart tillstand/Hélso- och sjukvardsmandat motsvarar Accepterad vardbegéaran
Aktivitetslista motsvaras av Tillgéngliga aktiviteter

Resurssatt aktivitetslista motsvaras av Utforandeplan

2.3 Detaljering av processmodellen

Varje delprocess bestar av en eller flera aktiviteter som utfors av olika aktorer nar processen
“exekverar”. Nagon detaljerad nedbrytning i “finare” aktiviteter av de olika delprocesserna
har inte gjorts i Samba-modellen.

Huruvida aktiviteterna skall grupperas och ses som delprocesser eller inte &r ett avgorande
som far goras fran fall till fall. Eftersom Sams-anpassningen i vissa stycken har inneburit att
en “aggregering” av Samba’s delprocesser har utforts forefaller det naturligt att betrakta de
processer som hanforts till sddana aggregerade processer enligt ovan som delprocesser till
resp. process. Men oavsett detta behdvs en ytterligare nedbrytning av processerna i “finare”
aktiviteter.

SamS har forsokt sig pa att gora en sadan nedbrytning med borjan i de forsta delprocesserna
Ta emot och bereda vardbegaran resp. Bedoma vardbegaran, som en forberedelse infor arbetet
med att attackera de delprocesser som foljer. Arbete med denna nedbrytning pagar men det ar
annu for tidigt att redovisa ett resultatet i denna delrapport.

Nagra exempel pa nagra nedbrytningar av delprocesser i aktiviteter aterges nedan. Observera
att Remiss ar den “sub-typ” av Vardbegaran som é&r relevant for en hemsjukvardsenhet.

Delprocess: Ta emot och bereda vardbegaran
Ingaende aktiviteter:

» Taemot remiss (bevaka nar remiss inkommer)

» Registrera remiss (satt ankomstdatum, numrera remiss)

» Kontrollera rimlighet
= Verklig vardbegaran? Om inte — hanvisa remiss
= Remisspatienten inom kontrakterat geografiskt omrade? Om inte — hanvisa remiss
= Feladresserad remiss? Om fel — hanvisa/férmedla remiss
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> Stam av specificerat uppdrag mot aktuellt vardutbud

= om uppenbart ej i vardutbud — hanvisa remiss

Kontrollera fullstandighet

= obligatorisk information finns? Om inte — begéar kompletterande information
= tillracklig information? Om inte — begér kompletterande information

Ta emot kompletterande information fran remittent

Komplettera remiss

Utse delenhet/person som skall bedéma remiss

Bevaka inkomna remisser (beredda, accepterade)

Y

YV YV

Delprocess: Bedéma vardbegéran
Ingaende aktiviteter:

» Kontrollera fullstdndighet

= tillracklig information? Om inte — begdr kompletterande beredning

Stam av specificerat uppdrag mot aktuellt vardutbud/verifiera halso- och sjukvardsmandat
= om gj i vardutbud och/eller mandat — hanvisa remiss

Preliminarbeddém hélsoproblem och vardbehov

Stam prelimin&rt av mot beldggning och tillgangliga resurser

= om negativt utfall (personal o kompetens, patientmix, vardtyngd) — hanvisa remiss
Prioritera remiss

Besluta om acceptans - gor “vardatagande”

Skriv svar pa vardbegaran (remissvar)

VVV VYV 'V

2.4 Processens behov av resurser

Inom projektet pagar ocksa arbete med att specificera de olika delprocessernas behov av
resurser av olika typer, framst informationsresurser.

Projektet anvéander for detta arbete den metodik och UML-kompletterande
modelleringstekniker som beskrivits av Eriksson & Penker [3]. Projektet forsoker tillampa
dessa tekniker pa ett till projektdeltagarna anpassat satt, utan att asidosatta de principer de
vilar pa.

Tillvagagangssittet illustreras i figuren nedan (som fokuserar delprocesserna Planera
utférande och Utfora aktivitet) dar ett s k “notplan” lagts in under och Gver resp. delprocess.
Varje "rad i notplanet” representerar ett informationsresursslag. Resursslagen ovanfor
delprocesserna &r av styrande karaktar.

Informationsresurser av olika slag tillfors delprocesserna (ofylld cirkel - pil in) och
information skapas av delprocesserna (fylld cirkel - pil ut). Varje ”pil” kommer successivt att
behdva specificeras mer i detalj.
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| Mal och regler |
| Mandat/behorighet O |
| Avtal/kontrakt |

. Planera \ Utférande- Utféra Atgardat
Vérdplan gutﬁjrande / plan % tillsténd

| Personuppgifter O
| Patienter/kontakter O ®
| Vérdutbud
| Agenter/roller O

|

|

|

| Resurserttillgéng O |
| Tillstand/problem O O @ |
|

|

|

|

| Vard/aktivitetsplaner O O
| Aktivitetsutféranden ® O
| Riktlinjer O
‘ Véardbegaran

Figur P2: Resursbehov for processerna Planera utférande och Utféra aktivitet

Den indelning av informationsresurser i olika resursslag som avspeglas i notplanet &r en forsta
prelimindr indelning som kontinuerligt kommer att omprévas.

Parallellt med processanalysen bedriver projektet begreppsanalys for att klarlagga centrala
begrepp sasom vardplan, aktivitet/atgard, resurs etc. Process- och begreppsmodell samspelar
intimt med varandra och centrala begrepp maste vara klarlagda till viss niva for att
processerna skall kunna ges en bra beskrivning.

Pa begreppsplanet ger begreppsmodellerna i avsnitt 3 en uppfattning om det tilltankta
informationsinnehallet i resursslagen Agenter&roller, Vard/aktivitetsplaner,
Aktivitetsutforanden och Resurser/tillgang som alla ingar i projektets fokusomrade.
Personuppgifter avser information om patientens ”demografiska” férhallanden sedd som
person (namn, adresser, kon, alder, kontaktuppgifter, kontaktpersoner, etc),
Patienter/kontakter avser information om patientens tidigare och pagaende kontakter med
vard och omsorg, Vardutbud avser olika enheters utbud/sortiment av vard- och
omsorgstjanster, Tillstand/problem avser information om patientens vard- och
omsorgsmassiga tillstand och problem, Riktlinjer ("guidelines™) avser olika typer av riktlinjer
och rekommendationer i vid mening, som t ex vard- och omsorgsprogram och standardplaner,
och Vardbegaran, slutligen, avser information kring utbyte och hantering av
vardbegaran/remisser.

Yiterligare ett exempel finns i foljande figur. Den ansluter till de tva delprocesserna ovan som
brutits ner i delaktiviteter dvs Ta emot och bereda vardbegaran och Bedoma vardbegéaran.



SamS-projektet: Process- och begreppsmodellering - delrapport, Oktober 2003

| Mal och regler |
| Mandat/behorighet O |
| Avtal/kontrakt O |

Hanvisad
Ta emot vardbegaran nHanwsEid
Vardbegaran och bereda — vardbegéaran
8 = ottagen .
vardbegaran och beredd Beddma
Accepterad

vardbegéaran vardbegéran

vardbegéaran

| Personuppgifter O O
| Patienter/kontakter O O
| Vérdutbud O O
| Agenter/roller O

|

|

|

| Resurserttillgéng O |
| Tillstand/problem O @ |
|

|

|

|

| Vard/aktivitetsplaner ® O [
| Atg.utféranden

| Riktlinjer O
‘ Vardbegaran O O o

Figur P3: Resurshehov for processerna Ta emot och bereda vardbegéran och Bedéma
vardbegaran

3. Begreppsmodell

Aven i begreppsmodelleringsarbetet anvander projektet Samba’s generella begreppsmodell
[7] som referensmodell. Denna modell bygger pa Contsys-modellen [10], som i sin tur har sin
bakgrund i CEN’s ”System of Concepts to Support Continuity of Care” [2].

Som tidigare papekats bedrivs arbetet med processmodell och begreppsmodell parallellt.
Utredda och tydliga begrepp ger battre mojligheter att beskriva processer och delprocesser,
processen ger ramen for vilka begrepp som ur verksamhetens synpunkt ar relevanta att beakta.

3.1 Modelleringssprak

Det modelleringssprak som har anvants for att uppratta modellerna i detta avsnitt &r UML
(Unified Modeling Language). Anvant modelleringsverktyg ar Rational Rose.

Detta val har bade for- och nackdelar. UML ar vélkant, utbrett och antaget som
industristandard gm OMG. UML i sin helhet har en rik uppsattning av olika modelltyper,
varav flera kan bli aktuella att anvénda for de modeller som projektet avser att framstélla i det
fortsatta arbetet bl a anvandningsfall (Use Cases) och detaljerade informationsmodeller i form
av klassdiagram liksom stodjande sekvens-, aktivitets- och tillstandsdiagram. De olika
modelltyperna har definierade kopplingar till varandra vilka ocksa stods i Rational Rose.

10
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Just for process- och begreppsmodellering ar emellertid inte UML det allra mest lampade
modelleringsspraket. Processmodelleringen, enligt svensk tradition, ar rudimentar och
representationen av begreppsmodeller i form av klassdiagram har begransningar men kan
delvis klaras i Rational Rose genom “medveten felanvandning” (riktade associationer i UML
innebar navigeringsriktning och inte lasriktning).

Stanli-spraket [9] ar mer lattolkat och uppfattbart speciellt avseende representation av
generalisering/specialisering och ger mojlighet till namngivning av alla samband i bada
riktningar inkl tydlig riktningsangivelse for avlasning - viktiga egenskaper vid
begreppsmodellering. Det senare ar delvis I6st i ett annat verktyg, MagicDraw, som ocksa
implementerar UML och som kommer att inforskaffas.

Det gjorda valet &r alltsa inte det mest lampliga ur alla aspekter, men sammantaget har
fordelarna ansetts Overvaga.

3.2 Modeller

Projektet har i sin hittillsvarande begreppsanalys koncentrerat sig pa begrepp som dels &r
centrala for de delprocesser som ar relevanta for den omradesinriktning som projektet har dvs
vardplanering, atgardshantering och resursallokering och dels ar viktiga ur ett
samverkansperspektiv.

Den fortsatta presentationen i detta avsnitt har delats in i 4 delar:
Agenter/aktorer

Vardplan

Aktivitet/Atgard

Resurser

Under varje del presenteras en modellkarna dels i grafisk form och dels med férklarande text.
| anslutning till varje modelldel ges motiveringar och referenser och fragestallningar for
fortsatt arbete identifieras.

Modellerna nedan &r allméngiltiga, generella modeller som beskriver foreteelser och
forhallanden som é&r giltiga oavsett specifik vard- och omsorgsverksamhet. Oavsett om vi ser
den ur ASIH Langbro’s perspektiv, eller ur Taby Omsorgs - egen regi perspektiv, ur SABH-
perspektiv, ur Radiumhemmets perspektiv, eller ur ett sjukhus eller en vardcentrals perspektiv
sa skall modellerna kunna ségas vara giltiga. Den skall avspegla en gemensam uppfattning,
alla skall kunna saga att sa har langt ar vi dverens.

Men sett ur resp. enhets perspektiv vill man kunna sdga mera, man vill specialisera modellen
och t ex séga att vid var enhet har vi dessa typer av vardteam, dessa typer av aktiviteter och
dessa typer av patientkontakter, har kan var vard- och omsorgspersonal agera i foljande roller,
0SV.

Till varje begrepp (objekttyp/klass) i modellerna bor darfor knytas ett samband “ar av typ”
eller "klassificeras av” som relaterar till ett typ-begrepp, t ex ”Aktivitet klassificeras av
Aktivitetstyp”. Aktivitetstyp kan darmed beskrivas i sig, och ges samband till andra begrepp
ocksa typ-begrepp. T ex "Aktivitetstyp kan utforas vid Patientkontakttyp” dar ett exempel pa
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"instans-niva” kan vara att "Planera vard kan utféras vid Planeringskonferens” om man nu
skulle vilja ha mojlighet att beakta detta.

Anvéndningen av sadana typ-begrepp ger oss alltsd mojlighet att specialisera den generella
modellen ytterligare, eller som det uttrycks i HISA over and above” de begrepp
(typer/klasser) som finns i den generella modellen. Detta beskrivs mera i anslutning till varje
delmodell.

3.2.1 Agenter/Aktorer

Contsys/Samba fokuserar vardgivarens process inom halso- och sjukvarden. Man beaktar
dock verksamheter och aktorer utanfor den professionella halso- och sjukvarden, som t ex
patienten sjalv (i sin egenskap av egenvardare), patientens narstaende och andra vardgivare
som agerar pa uppdrag, t ex genom delegering, av halso- och sjukvarden, men hela tiden
genomgaende med utgangspunkt fran halso- och sjukvarden.

SamS-projektet har tagit ett bredare perspektiv och fokuserar forutom hélso- och
sjukvardsverksamhet ocksa omsorgsverksamhet samt samverkan mellan olika aktorer inom
vard och omsorg. Det innebér att ocksa att en kommunal eller privat omsorgsverksamhet kan
vara utgangspunkten och andra inblandade vard- och omsorgsgivare ses med utgangspunkt
fran en sadan enhets perspektiv.

Den begreppsmodell som Contsys/Samba har, har anvénts som referensmodell, men har
generaliserats ytterligare for att ge detta storre perspektiv. Saledes har modellen, mot
bakgrund av projektets inriktning och omfattning, anpassats sa att saval halso-
sjukvardsverksamheter som omsorgs/hemtjanstverksamheter kan vara utgangspunkten och se
ovriga medverkande som annan vardare/annan intressent.

Contsys/Samba-modellens generiska huvudstruktur har bibehallits eftersom den i det
begreppsanalysarbete som genomforts i projektet har ansetts vara giltigt ocksa for en
omsorgsverksamhet.

For att avspegla detta forhallande har manga av begreppen vidgats” och getts andra
ben&mningar for att avspegla detta:

Contsys/Samba SamS

Halso- och sjukvardsagent Vard- och omsorgsagent
Halso- och sjukvardsintressent Vard- och omsorgsintressent
Halso- och sjukvardsproducent Vard- och omsorgsproducent
Halso- och sjukvardspersonal Vard- och omsorgspersonal
Halso- och sjukvardsorganisation Vard- och omsorgsorganisation

Samtidigt har Patient (Contsys/Samba) preliminart “dopts om” till Egenvardare
(Patient/Kund/Brukare) for att tydliggora de olika roller som en person som involveras i
halso- och sjukvard och omsorg kan upptrada under, namligen att dels vara subjekt for vard
(Patient) och Omsorg (Kund/Brukare), dels vara en aktiv aktér som utfor aktiviteter relaterade
till sin egen vard och omsorg (Egenvardare).
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En vard- och omsorgsagent (se figur nedan) kan vara en "mansklig” aktor eller en
organisation av sadana aktorer, men ocksa vara en medicinteknisk anordning, t ex en
smartpump, en EKG-apparat, etc. Detta &r huvudorsaken till att det ssmmanfattande namnet
agent har valts pa hogsta abstraktionsnivan (dvs vard- och omsorgsagent) istéllet for aktor,
som oftare anvands ndr manniskor &r inblandade.

En agent kan ocksa vara ett datorprogram som anvéands inom vard och omsorg t ex ett
fristdende datorprogram som analyserar och drar "intelligenta” slutsatser med utgangspunkt
fran uppmatta varden. Inom medicinen forekommer ofta apparatur som har inbyggd
mjukvara, men vi avstar i detta lage fran att diskutera gransdragningsproblem.

| modellen har begreppet VVard- och omsorgsteam gjorts explicit. Ett vard- och omsorgsteam
ar en vard- och omsorgsorganisation (dvs ar ett underordnat begrepp till Vard- och
omsorgsorganisation). | ett sadant team kan saval vard- och omsorgspersonal, som
egenvardare och andra vardare inga som medlemmar.

‘ Vérd- och omsorgsagent ‘

‘ Vard- och omsorgsintressent ‘ ‘ Medicinteknisk anordning ‘ ‘ Datorprogram inom vard och omsorg ‘
0..n 0..n
klassifigeras av klassificeras av
V1 V1
‘ Typ av anordning ‘ ‘ Typ av datorprogram ‘

J Vard- och omsorgsproducent ‘ Egenvardare P -

1 ‘ (Patient/Kund/Brukare) e } Annan vard- och omsorgsintressent }

1 /\

LT 0..n 0..n
bestar av
klassificeras av
0..n 0.n &N P—
2rd- ; . . Annan Vérdare Annan organisation
om:oe:rds Oecrgonal innehas av | pojinnehay |innehas vid ‘ Vard- och omsorgsorganisation ‘ Typ av } } ‘ ‘
gspe i in 1in 1 ‘ ‘ egenvardare . o o
..n ..n ..
0..n 0..n
0.n 0..n . A klassificeras av
o innehas som klassificeras av
V1 1 klassificeras av 1
. Rolltyp Typ avvérd- och Typ avannan
Klassificefas av E| omsorgsorganisation organisation
har medlem
har meglem
har medlem 0..n | A 0.1
| Vérd- och omsorgsteam ‘ 1
samordnas av | i V
/ 1 on \ 0..n Typ avannan
Typ av Vérd- och 0.n \ardare
OIS OOSRErSCNE klassificeras av o
T Typ avvard- och
1 omsorgsteam

Organisationsovergripande Organisationsinternt vard- och
vard- och omsorgsteam omsorgsteam

Figur B1: Begreppsmodell Vard- och omsorgsagent

Ett team samordnas av en vard- och omsorgsproducent. Observera att den vard- och
omsorgspersonal som ingar i ett team kan spela roller inom en eller flera vard- och
omsorgsorganisationer. Modellen innefattar alltsa team som kan vara
organisationsdvergripande (organisation hér anvant i traditionell mening). For att gora detta
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annu mera tydligt har Vard- och omsorgsteam i modellen specialiserats ytterligare i
Organisations6vergripande vard- och omsorgsteam och Organisationsinterna vard- och
omsorgsteam.

Nagra exempel pa teambildningar som kan férekomma:

e omvardnadsteamet vid en viss vard- och omsorgsenhet (innehaller enbart vard- och
omsorgspersonal av typ sjukskaterska eller underskoterska vid en viss vard- och
omsorgsorganisation)

e teamet av narstaendevardare vid en viss ASIH-enhet

e teamet av egenvardare vid en delenhet ASIH-Syd (som i sin tur organisatoriskt ingar i
en ASIH-enhet)

e nattpatrull X vid omsorgsenhet Y

e ett specialistteam sammansatt av lakare och sjukskéterskor fran ett sjukhus, en
primarvardsenhet och en hemsjukvardsenhet.

Det viktiga, ur samverkanssynpunkt, &r att ett team kan vara organisationsévergripande dvs
vara sammansatt av medlemmar som &r knutna till olika organisatoriska (i traditionell
mening) enheter. Det finns manga tankbara konstellationer - modellen har forsokt att inte
utesluta nagon sadan konstellation.

Man kan ocksa tanka sig att vidarefora detta tankesétt - att bilda olika konstellationer - och
applicera det pa vard- och omsorgsorganisationer. Sambandet ”Vard- och
omsorgsorganisation bestar av Vard- och omsorgsorganisation” representerar den
organisatoriskt betingade strukturen. Avbildningsrestriktionerna for detta samband i
Contsys/Samba indikerar ocksa att det ar fraga om en hierarkisk struktur - en organisation kan
inga i hogst en annan organisation. Det kan finnas behov av att konstellationer som dels &r
natverk (dvs en enhet kan ingd i flera andra enheter) dels bildas ur andra perspektiv, t ex
samverkansperspektiv. Vi har darfor valt att lata detta "bestar av”’-samband vara "noll till
manga” i bada riktningar i modellen ovan.

Vard- och omsorgspersonal kan inneha en eller flera roller vid en eller flera vard- och
omsorgsorganisationer. Detta har modellerats med begreppet Rollinnehav. Ett rollinnehav &r
forhanden nér en viss vard- och omsorgspersonal innehar en roll av en viss typ (Rolltyp) vid
en viss vard- och omsorgsorganisation. T ex kan en viss sjukskoterska A (vard- och
omsorgspersonal) vara teamledare (rolltyp) for omvardnadsteam B som samordnas av, och
organisatoriskt ingar i vard- och omsorgsorganisation C.

Observera att det enligt modellen ovan endast ar vard- och omsorgspersonal som kan inneha
roller vid vard- och omsorgsenheter. Rollbegreppet kan naturligtvis generaliseras att omfatta
ocksa roller for vard- och omsorgsorganisationer (t ex jourhavande vardcentral) och da i
forhallande till en organisatorisk éverordnad vard- och omsorgsorganisation (t ex
sjukvardsomrade). Ocksa egenvardare och andra vardare skulle kunna ges rollinnehav. Vi har
i denna forsta version av begreppsmodellen dock stannat for ovanstaende avgransning, men &r
Oppna for vidare diskussioner.

Halso- och sjukvardsorganisationer ar de som lyder under halso- och sjukvardslagen (HSL)
oavsett i vilken regi de utfors dvs i allmén/offentlig (landsting, kommun) eller privat regi. En
hemtjanstenhet eller annan omsorgsenhet daremot bedriver inte halso- och sjukvard och lyder
darmed inte under halso- och sjukvardslagen men val under sociallagen (SoL), i enlighet med
en sadan enhets syfte och inriktning.



SamS-projektet: Process- och begreppsmodellering - delrapport, Oktober 2003 15

3.2.2 Vardplan och vardplanering

Det finns manga olika uppfattningar om vad en vardplan ar. SamS-projektet kan inte ge den
fullstandiga och slutgiltiga definitionen pa begreppet vardplan, men har gjort ett forsok att
precisera sin uppfattning utifran de deltagande enheternas uppfattning och med beaktande av
de referensmodeller som finns pa omradet samt det modelleringsarbete som utforts inom
Elektra-projektet.

Man kan konstatera att det i hemsjukvards- och omsorgsverksamhet forekommer flera olika
typer av planer, vardplaner, aktivitetsplaner, utférandeplaner, kontaktplaner,
behandlingsplaner, inskrivningsplaner osv. En mojlig ansats kan da vara att forsoka urskilja
vad som dr gemensamt for alla olika typer av forekommande planer och att vid skiljaktigheter
specialisera den generella planen i olika deltyper.

SamS-projektet fokuserar samverkansperspektivet och betonar vikten av att ”sétta patienten i
centrum”.

Fran detta perspektiv har projektet identifierat och i scenarieform beskrivit ett antal uppenbara
problemsituationer som foreligger i dagens sjukvard och omsorg [8] ( se t ex ”Svangddrren”
och ”Patienten blir hd&ngande mellan stolarna™).

Manga olika intressenter kan vara involverade i varden och omsorgen av en patient, ansvars-
och ersattningsfragorna kan ibland vara oklara, man vet inte om varandras aktiviteter, etc.

Mot denna bakgrund har fragan om en organisationsovergripande vardplan kommit upp.

En sadan vardplan skulle kunna ses som en éverenskommelse, ett "kontrakt”, mellan alla
involverade vard- och omsorgsenheter, patienten/brukaren, patientens narstaende samt andra
vard- och omsorgsorganisationer och vardare, om vad malet for den totala insatsen &r, om vad
som darmed skall géras och om vem som gor vad. For att sarskilja en sddan dvergripande plan
fran andra forekommande vard- och aktivitetsplaner har projektgruppen enats om att prel.
kalla den for en vard- och omsorgsatagandeplan. | en sddan plan kommer patienten att sattas i
centrum, det &r patienten och patientens problem som fokuseras och som bildar
utgangspunkten.

En organisationsovergripande plan ar viktig for samverkan. Flera enheter och vardgivare
samverkar runt patienten, var och en bidrar med olika aktiviteter efter sin specialitet och alla
stravar mot ett gemensamgjort dverenskommet mal. Man vet om varandra, man ser helheten
och har stérre mojlighet att koordinera sina aktiviteter.

Fragan ar om de i en vard- och omsorgsatagandeplan deltagande parterna skall vara knutna till
en och samma 6verordnade vard- och omsorgsproducent pa nagon niva langre upp.

| Samba har vardplan, vardatagandeplan, processplan m.fl. ssmmanforts till ett begrepp, som
benamns vardplan. Vardplan faststélls av en halso- och sjukvardspersonal och ar
utgangspunkten for en halso- och sjukvardsproducents arbete. Med den vidare tolkning av
halso- och sjukvardsorganisation (i Sams vard- och omsorgsorganisation) resp. halso- och
sjukvardsproducent (i Sams vard- och omsorgsproducent), som diskuterats i avsnitt 3.2.1
ovan, finns vad vi kan se ingen motsattning pa denna punkt. Aven en
organisationsovergripande vard- och omsorgsatagandeplan kan ses som utgangspunkten for
en vard- och omsorgsproducents arbete.
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Ansvarsfragan ar har viktig. | en samverkanssituation dar flera parter deltar, maste ansvaret
vara klart utpekat. Nar flera enheter deltar, maste en av dessa enheter/producenter vara
huvudansvarig for planen. Huvudansvaret maste dock i slutdandan anda ligga pa en enskild
individ. Antingen finns detta bestamt genom ansvarsregler i verksamheten eller sa utses
explicit en viss individ.

| modellen nedan finns darfor sambanden ”Vard- och omsorgspersonal har huvudansvar for
Plan” resp. "Vard- och omsorgsenhet har huvudansvar for Plan”. Givet en viss plan finns
exakt en huvudansvarig personal och exakt en enhet.

Vard- och omsorgspersonal Vérd- och omsorgsorganisation Typ av aktivitet
1 1 Ll.n /N1
Problemkomplex | har huvudansvar fér ar part i klassificeras av

0 ! har huvudansvar for 0..n

..n Aktivitet
bestar av

beskriver 6nskad férandring av oun /NO..n
o.n| 0.n v
1.n\ 0..n . \/ /o
v 1 syftar till att uppnd  0..n —— 0..n omfattar
Halsoproblem 0.n| ma <
0..n
N N 0..n <
1.n 0.1 N AJo.n 0.1
har géller 0.1
ar delmal till B - o .
0..n ar delplan till ar tidigare version av
Patient |<
: | | |
Vard- och omsorgsatagandeplan Vard/aktivitetsplan Administrativ plan
A A
Utredningsplan Behandlingsplan Inskrivningsplan Utskrivningsplan

Figur B2: Begreppsmodell Plan

3.2.2.1 Planer, delplaner och versioner av planer

Vad konstituerar en plan? Vad ar det som avgor nar det blir en ny fristaende plan, nar det blir
en ny delplan till en annan plan eller nér blir en ny version av en existerande plan? Vad ar det
avgor att en plan kan ses som en delplan till en annan? Samba identifierar begreppet delplan,

men definitionen av begreppet skulle kunnat ha varit tydligare.

Modellen ovan innehaller tva samband mellan planer, ndmligen ”Plan bestar av Plan” resp.
”Plan ar tidigare version av Plan”. Modellen utsager vidare att en plan kan ha noll eller flera
delplaner och att en plan kan vara delplan till hogst en annan plan. En plan &r (omedelbart)
tidigare version av hogst en annan plan, men kan vara senare version av noll eller flera planer.

En viktig "konstituent” for en plan ar det mal som planen avser att uppna. Samba kallar detta
for mal i vardplan. En vardplan syftar vidare till att utreda och behandla ett eller flera
hélsoproblem, ett problemkomplex (Contsys/Samba) for en patient. En plan (i var modell) ar
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alltid en individuell plan dvs avser en och endast en patient. Det definierade
problemkomplexet ar alltsa en annan viktig konstituent. Malet och problemkomplexet hanger
intimt ihop - byter vi problemkomplex sa maste malet bli ett annat. Enligt Samba skall varje
vardplan pa varje aggregationsniva avses uppfylla ett definierat mal kopplat till ett avgransat
problemkomplex”.

Om var hypotes att problemkomplex och mal konstituerar en plan &r riktig sa blir slutsatsen
att mal och problemkomplex i en delplan &r delmal resp. delkomplex till den Gvergripande
(aggregerade) planens mal och problemkomplex.

Ett problemkomplex omfattar ett eller flera hélsoproblem. S&g att ett visst problemkomplex
omfattar 3 st halsoproblem. Ett mal formuleras for en 6verordnad plan som skall hantera detta
problemkomplex. Av olika orsaker finner man det lampligt att ocksa se det forsta
halsoproblemet som ett problemkomplex for en plan och de tva aterstdende som ett annat
problemkomplex for en annan plan. De tva tillkommande planerna har sina resp. mal. Om
dessa mal ar delmal till det 6verordnade malet bor rimligen dessa tva planer kunna ses som
delplaner till den 6verordnade planen.

Men en plan omfattar ocksa aktiviteter (fortecknar aktiviteter enl. Samba). Det kan finnas
alternativa mojliga uppsattningar av aktiviteter for ett och samma problemkomplex/mal.
Alternativa planer for ett och samma problemkomplex/mal ar inte delplaner till varandra, utan
just alternativa planer. Borde vi da ocksa i modellen introducera ett "ar alternativ till”-
samband mellan planer? Vi later denna fraga avsluta vart resonemang. Den har annu inte
diskuterats i projektgruppen liksom fragan om versioner av planer.

3.2.3 Aktivitet

HISA definierar Aktivitet som “something which is consciously done, in order to achieve
particular results”, dvs ”nagonting som gors medvetet i syfte att uppna ett speciellt resultat”.

Det ar férmodligen vanligare inom svensk vard och omsorg att tala om atgard an om aktivitet.
Man planerar atgarder och utfor atgarder. Ar Atgard och Aktivitet synonyma benamningar for
ett och samma begrepp? Projektgruppen har diskuterat denna fragestallning men inte kommit

fram till ett definitivt avgorande. Atgérder 4r ndgot som man vidtar/satter in, aktiviteter utfors.
Mojligen kan man siga att Atgard mer fokuserar resultatet medan Aktivitet mer fokuserar mer
gorandet/handlandet.

Tills vidare anvéander projektgruppen Aktivitet och Atgard synonymt. | modellerna har vi
dock foredragit att anvanda Aktivitet och ansluter darmed till de referensmodeller, som
projektet studerar.

Samtliga aktiviteter som avses i modellen ar knutna till (géller) en patient och &ar darmed
patientrelaterade.

17
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Figur B3: Begreppsmodell Aktivitet

I modellen sags att varje aktivitet klassificeras av exakt en aktivitetstyp. Distinktion mellan
aktivitet och aktivitetstyp ar viktig och maste vara fullstandigt klar. ”Spola kateter” ar namnet
pa en aktivitetstyp. Nar nagon aktor inom hemsjukvarden spolar en kateter” ar det en
aktivitet. "Installera trygghetslarm” & namnet pa en annan aktivitetstyp, nar nagon aktor
inom hemtjénsten “installerar ett trygghetslarm” ar det en aktivitet. Varje aktivitet, planerad
som utford, klassificeras av en och endast en aktivitetstyp.

Uppsattningen av aktivitetstyper som &r relevanta vid en viss enhet (dvs Vard- och
omsorgsorganisation) kan vara olika. ASIH Langbro Park t ex arbetar med en uppséttning
som bestar av ett 40-tal aktivitetstyper t ex "Access”, "Aktivering”, Akupunktur/TENS”,
”Andningsvard”, "Dosettdelning”, "Cytostatika ut/in”, ”Pleuratappning”, “Provtagning”, etc.
Andra enheter arbetar med andra uppséattningar, som ibland inte &r lika tydligt definierade.

Nar man utformar den uppsattning av aktivitetstyper som man vill arbeta med sa &r
anvandningsaspekten viktig - det far inte vara for manga typer (det ar svart att halla reda pa
alla, risk for sammanblandning), men skall anda ge en tillrackligt fin indelning for att ge
precision.

Om de aktiviteter som utfors vid en enhet skall foljas upp och t ex inrapporteras till en
bestallare &r det naturligtvis viktigt att enheten och bestéllaren har avstdmda uppsattningar av
aktivitetstyper for att inrapporteringen skall avspegla de verkliga férhallandena. Skall
inrapporteringen dessutom ske med automatik blir detta om mojligt annu viktigare. Det &r
darfor en stor tillgang for projektgruppen att ha en representant for Bestallarkontor - Vard
(BKV) som deltagare.

Aktivitetstyper och aktiviteter kan vara sammansatta dvs besta av delaktiviteter. Detta ger
mojlighet att arbeta med aktivitetstyper pa olika aggregationsnivaer. T ex kan enheten kan
arbeta med en finare indelning, rapportering kan ske pa grévre niva.

Inom en och samma enhet forekommer i regel flera olika vardgivarkategorier
(yrkeskategorier). Inom hemsjukvarden kan det vara lékare, sjukskoterskor, underskéterskor,
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arbetsterapeuter, dietister, kuratorer, sjukgymnaster, etc och inom hemtjansten kan det vara
bistandsbedomare, underskoterskor, vardbitraden, etc. Det kan likaledes forekomma olika
typer av vard- och omsorgsteam. Ett omvardnadsteam eller ett Rehab-team t ex kan besta av
flera vardgivarkategorier, men vélja att ha en teamorienterad uppsattning av aktivitetstyper.

Vid kategori- och organisationsévergripande samverkan accentueras behovet av att ha
avstamda typuppséttningar for att samverkan skall kunna ske med bésta magjliga precision.

3.2.3.1 Planerade och utférbara aktiviteter

Planerade aktivitet ar inte alltid "utférbara”. Den planerade aktiviteten maste kanske forst
brytas ner i delaktiviteter, dar varje delaktivitet ar utforbar. Den planerade aktiviteten kan vara
en repetitiv aktivitet och maste forst ”instansieras” for att leda fram utforbara aktiviteter. En
lakemedelsordination t ex ar ofta en planerad repetitiv aktivitet som leder fram till ett antal
administreringsaktiviteter. De olika administreringsaktiviteterna kommer att utforas vid olika
tidpunkter och kanske av olika utforare, och kanske t o m pa olika platser, nar patientens
"hem” for nagra veckor flyttar ut till sommarstugan pa landet. Sambanden mellan den
planerade aktiviteten och de resulterande utférandeaktiviteterna maste uppratthallas (se
sambandet ”Aktivitet bestar av Aktivitet”).

En utforbar aktivitet utfors vid en patientkontakt.

3.2.3.2 En aktivitets livscykel

Varje aktivitet har en "livscykel” dvs kommer att genomga ett antal olika tillstand under "sin
levnad”. Det kan ofta vara relevant for en verksamhet att definiera en uppséttning méjliga
tillstand for sina aktiviteter - en tillstandsmodell - for att kunna folja hur aktiviteterna
framskrider genom dessa tillstand allteftersom tiden gar. Hur manga beslutade inskrivningar
har vi framover, hur lang tid tar en inskrivning i genomsnitt, ar denna aktivitet fullstandigt
genomfdrd, har utférandeansvaret for den aktivitet som jag ordinerat accepterats, etc, kan vara
exempel pa nagra fragor som man skulle vilja ha svar pa.

Hur skulle en sadan tillstandsmodell kunna se ut? Den maste relateras till processmodellen
som ju specificerar de processteg som ingar i vardprocessen. Ingen av de referensmodeller
som projektet konsulterar har varit inne pa denna fragestallning.

Inom National Health Services, UK (NHS) har under manga ar bedrivits ett omfattande arbete
med att definiera en tillstandsmodell for aktiviteter inom hélso- och sjukvarden. Modellen
aterfinns i CBS (Common Basic Specification) och har senare bearbetats ytterligare [4][6].
Modellen har sitt ursprung i flera tidigare EU-projekt som arbetat med s k Act Management.

Mot bakgrund av att denna modell & framtagen genom ett omfattande, seridst och
kvalitetsinriktat arbete forefaller denna modell vara vérd att prévas och tillampas for
projektets arbete.

Projektgruppen har i dagslaget bara borjat diskutera tillstandsproblematiken och darfor ges
nedan bara en kort dversikt 6ver denna for SamS-projektet tentativa modell, som ar ganska
omfattande. Arbetet kommer att fortsatta inom projektgruppen med att ifragasatta, avgransa
och beddma relevansen av denna modell fér sina egna verksamheter inte minst i ljuset av de
framtidsscenarier som har utvecklats och beskrivits inom projektet.
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I denna modell identifieras foljande maojliga aktivitetstillstand: Aktivitet under évervagande,
Forkastad aktivitet, Beslutad aktivitet, Tilldelad aktivitet, Accepterad aktivitet, Avvisad
aktivitet, Dekomponerad aktivitet, Instansierad aktivitet, Inplanerad aktivitet,
Utforandeavvisad aktivitet, Paborjad aktivitet, Vilande aktivitet, Utford aktivitet och
Uppgiven aktivitet.

Aktivitet under 6vervagande: En aktivitet/atgard som en vard- och omsorgspersonal anser
lamplig att sétta in. Det behdver inte nddvandigtvis finnas en intention att utfora aktiviteten pa
detta stadium - flera alternativa aktiviteter kan évervéagas samtidigt.

Beslutad aktivitet: En aktivitet som ar nodvandig att vidta. En vard- och omsorgspersonal har
tagit beslut om att satta in aktiviteten. Utforandansvaret for aktiviteten ar annu inte
identifierat.

Tilldelad aktivitet: En aktivitet for vilken en utférare, som kan komma att acceptera
utférandeansvaret, har identifierats. Den vard- och omsorgspersonal som beslutar om
aktiviteten identifierar ocksa vem som skall ges utférandeansvaret for aktiviteten. Ansvaret
kan tilldelas vard- och omsorgsintressent

Accepterad aktivitet: Aktivitet for vilken den vard- och omsorgsintressent som har
identifierats for utférandeansvaret har patagit sig detta ansvar.

Awvisad aktivitet: Aktivitet for vilken den vard- och omsorgsintressent som har identifierats
for utforandeansvaret har avvisat att ta pa sig detta ansvar. Om en atgard avvisas pa detta sétt,
maste beslutande vard- och omsorgspersonal avbryta aktiviteten, och, om det fortfarande ar
behovligt, besluta om en ny aktivitet med &ndrad tilldelning, som ersétter den gamla.

Inplanerad aktivitet: Aktivitet for vilken den vard- och omsorgsintressent som ansvarar for
utforandet anser att tillrdckliga resurser har allokerats, en plats for utférandet har faststallts
och en specifik tidpunkt da aktiviteten startar har satts.

Utforandeavvisad aktivitet: Aktivitet vars utfoérande har inskrankts innan aktiviteten har
omplanerats eller uppgivits.

Paborjad aktivitet: Aktivitet vars utforande har paborjats/inletts.

Vilande aktivitet: Aktivitet vars utférande temporért har stoppats. Aktiviteten kommer att
paborjas igen dar den stoppades. Den kan da eventuellt omedelbart uppges eller bedémas som
obehovlig.

Utford aktivitet: Aktivitet som har slutforts pa normalt satt och for vilken inget ytterligare
arbete ar nédvéndigt.

Uppgiven aktivitet: Aktivitet som har avslutats "onormalt” och for vilken inget vidare arbete
avses utforas.

Forkastad aktivitet: Aktivitet som Gvervagts men som beslutats inte sattas i verket.

Dekomponerad aktivitet: Aktivitet som helt eller delvis har dekomponerats (brutits ner) till
andra aktiviteter.

Instansierad aktivitet: Repetitiv aktivitet som har fatt nagra eller alla av sina instanser
(utforanden) skapade.

| begreppsmodellen ovan har begreppet Aktivitetstillstand identifierats och getts sambanden
" Aktivitetstillstand ar tillstand for Aktivitet” och ”Aktivitetstillstand auktoriseras av Vard-
och omsorgspersonal”. En given aktivitet kan ha flera aktivitetstillstand, men ett
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aktivitetstillstand &r ett tillstdnd for en och endast en aktivitet. Ett aktivitetstillstand behover
inte vara auktoriserat av ndgon vard- och omsorgspersonal, men om det &r det sé ar det av
exakt en sadan personal.

3.2.3.3 Samband mellan vard- och omsorgsagent och aktivitet

Modellen identifierar tre viktiga relationer mellan Vard- och omsorgsagent, eller
specialiseringar av sadana agenter, och Aktivitet:

1. Vard- och omsorgspersonal ordinerar(begéar/ bestaller/foreskriver) Aktivitet.

2. Vard- och omsorgsintressent ar ansvarig for utférande av Aktivitet (acceptans av
utforandeansvaret auktoriseras av Vard- och omsorgspersonal ).

3. Vard- och omsorgsagent utfor Aktivitet (Vard- och omsorgsagent &r ett generaliserat
begrepp som dven kan inrymma “icke-méanskliga" agenter som t ex medicintekniska
anordningar).

Det 6vergripande ansvaret for aktiviteten har den vardgivare som ordinerar/begar/bestaller/
foreskriver aktiviteten.

Nagra exempel:

En lakemedelsordination gors (i regel) av en lakare. Omvardnadskategorin (via
patientansvarig/omvardnadsansvarig sjukskoterska) ansvarar for/ser till att ordinationen utfors
dvs har utférandeansvaret. Sjalva utférandet gors av en eller flera andra vard- och
omsorgspersonal som tillhor omvardnadskategorin savida utférandet i sin tur inte ar
delegerat.

En hjalpmedelsordination kan goras av arbetsterapeuten. Denne ansvarar sjalv for att
ordinationen utfors (eget utférandeansvar) samt utfor ocksa sjalv aktiviteten.

3.2.4 Patientkontakt

En plan skapas vid en planeringskonferens. En plan utvarderas ocksa vid en
planeringskonferens. Planeringskonferens kan ses som specialisering av patientkontakt (Typ
av patientkontakt med namn “Planeringskonferens”). Generellt galler att en patientkontakt
kan vara direkt eller indirekt beroende pa om patienten &r narvarande vid kontakten eller inte.
En planeringskonferens kan vara antingen en direkt eller en indirekt patientkontakt.

Exempel pa andra typer av patientkontakter &r hembesok, brevkontakt, telefonkontakt, mail-
kontakt och videokonferenskontakt liksom vardkonferens, rond, anhérigsamtal, etc.
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Figur B4: Begreppsmodell Patientkontakt

Ocksa vardtillfalle ses som en patientkontakt. Vardtillfalle ar fran inskrivning till utskrivning
per enhet.

Patienten kan bara vara inskriven pa ett stélle, patienten kan ha permission fran en
slutenvardsenhet men raknas som inskriven. Vardtillfalle ar knutet till ersattningssystemet.

Ett exempel pa detta som galler Cystatikabehandling: Patienten far ett recept fran en
Oppenvardsmottagning, till nasta besok skall hon/han ta ut sitt (dyra) lakemedel.
Oppenvardsmottagningen ger behandling och patienten far &ka hem under forutséttning att
hon/han inte mar daligt — vilka de flesta gor. Alternativet hade varit att skriva in patienten
over dagen varvid kliniken far sta for lakemedelsbehandlingen.

Vid en planeringskonferens deltar alltid minst en vard- och omsorgspersonal. Patienten,
narstaende till patienten och andra vardare kan ocksa deltaga.

En patientkontakt avser alltid en (och endast en) patient. Alla noteringar som gors avseende
patientens tillstand och behandling &r knutna till en patientkontakt.

Vid en patientkontakt hanteras, enligt Contsys/Samba, ett problemkomplex. Ett
problemkomplex bestar i sin tur av ett antal halsoproblem. En patientkontakt kan alltsa besta
av flera ”kontaktkomponenter” eller ”kontaktdelar”, som avser olika halsoproblem inom det
givna problemkomplexet. Genom att urskilja de olika kontaktdelarna i varje patientkontakt
blir det mojligt att folja hanteringen av ett specifikt halsoproblem. ”Summan” av de
kontaktdelar som avser ett och samma halsoproblem kallas for en vardepisod.
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Kontaktkomponent &r inte ett intuitivt, bra namn for att referera till begrepp som avses.
Projektgruppen har diskuterat detta och 6nskar ett battre namn, men sa langt inte hittat nagot.
Man ser anvandningen av begreppet, men nagon existerande terminologi finns inte for detta
inom berorda verksamheter.

3.2.5 Resurser

| den for SamS-projektet gjorda avgransningen ingar stod for allokering av resurser, med
inriktning pa personella resurser, till de vard- och omsorgsatgarder som skall utforas for
patienten.

Den delprocess i vardgivarprocessen som ar i forsta hand relevanta i anslutning till
resursallokering ar Planera utférande.

Referensmodellerna [7][10][2] ger pa denna punkt otillracklig vagledning varfor
diskussionen inom projektgruppen har utgatt frn det synsatt pa resursbegreppet som ges i
HISA [1]. Aven om inriktningen &r mot allokering av personella resurser bor det vara viktigt
att borja fran det generella perspektivet och analysera olika méjliga kategorier av resurser som
kan vara aktuella for hela processen.

I HISA’s konceptuella modell kategoriseras Resurs i foljande huvudkategorier (definitionerna
ar Gversatta fran engelskan och kan bearbetas ytterligare):

e Mansklig resurs (Human resource)
Varje individ som medarbetar inom halso- och sjukvardsorganisationen under
godtycklig typ av administrativ 6verenskommelse och villkor for direkt eller
indirekt tillhandahallande av halso- och sjukvardstjanster och/eller for allman
utférande av aktiviteter.
e Medicinsk produkt
Varje produkt som ar avsedd att administreras till méanniskor eller djur for
behandling eller forhindrande av sjukdom, med avsikt att stélla en medicinsk
diagnos eller att aterupprétta, korrigera eller modifiera fysiologiska funktioner.
e Utrustning (Equipment)
Varje instrument, apparat, hjadlpmedel, material eller annan artikel som &r
individuellt numrerbar och identifierbar genom en unik identifierare, som ar
installerad eller anvands inom halso- och sjukvardsorganisationen.
¢ Medicinteknisk anordning (Medical device)
Varje instrument, apparat, hjalpmedel, material eller annan artikel, oavsett
om anvand fristaende eller i kombination, inklusive mjukvara som ar
nddvandig for riktig tillampning enligt tillverkaren, som skall anvandas for
en mansklig varelse i syfte att diagnostisera, forhindra, monitorera,
behandla eller lindra sjukdom, for att diagnostisera, monitorera, behandla,
lindra eller kompensera for skada eller handikapp, for att undersoka,
ersatta eller modifiera anatomi eller fysiologisk process.
e Lokal (Location)
Varje yta eller volym i rummet som anses vara relevant for halso- och
sjukvardsorganisationen av olika anledningar med avseende pa tillhandahallande
av halso- och sjukvardstjanster och/eller till allmant utférande av aktiviteter
e Generiskt material (Generic material)

23
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Varje typ av material som &r relevant for organisationen med avseende pa
utforande av dess dagliga aktiviteter och som inte ar klassificerbar under nagon av
de andra resurstyperna.

HISA ror sig inom halso- sjukvardsomradet som ses av definitionerna, men inte heller ur
resurssynpunkt kan vi se nagra avgorande problem att i tillamplig omfattning ocksa inrymma
omsorgsverksamhet.

Projektgruppens arbete med resursbegreppet kan sammanfattas i nedanstdende modell.

| denna modell har Resurs pa forsta nivan specialiserats i Resurstyp och Individuell resurs
eftersom det, beroende pa typ av resurs, ibland finns behov av att kunna tilldela individer (en
individuell vard- och omsorgspersonal, en individuell lokal, etc) till en aktivitet, medan det i
andra fall inte ar intressant att gora tilldelningen pa individbasis utan istallet tilldela ett visst
antal av en resurstyp (t ex ett dussin injektionssprutor).

Resurstilldelning | avser tidsperiod Tidsperiod

0..n 0..n 1
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Figur B5: Begreppsmodell Resurs

HISA’s kategorisering av resurser har foljts. Generiskt material har getts annat namn (Annan
individuell resurs) och Mansklig resurs har specificerats i vard- och omsorgsagentmodellens
termer. Specialiseringen av vard- och omsorgsintressent ovan ar inte fullstandig men urskiljer
de 3 sub-typer som kan utgéra manskliga resurser, namligen Vard- och omsorgspersonal,
Annan vardare och Egenvardare (Patient/Kund/Brukare).
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Med Resurstillgang avses att en viss resurs finns att tillga under en viss tidsperiod. Med
Resurstilldelning avses en tilldelning av en resurs for viss tidsperiod till en aktivitet.

Denna modell kommer att detaljeras i det fortsatta modelleringsarbetet. Bl a behdver attribut
tillforas till begreppen (typerna/klasserna), som t ex “tillgangligt antal” till Resurstillgang
resp. "tilldelat antal” till Resurstilldelning).

4. Sammanfattning

| detta avsnitt sammanfattas i urval nagra speciellt intressanta aspekter och potentialer som sa
langt framkommit under den intensiva dialogen inom projektgruppen. P& nagra punkter leder
resonemanget ocksa fram till onskade egenskaper och funktionalitet for det tilltankta IT-
stodet.

4.1 Samverkan
4.1.1 Organisationsovergripande Vard- och omsorgsatagandeplan

Projektet vill se en vard- och omsorgsatagandeplan i ett vidare perspektiv dar den
konstellation av parter som bestdms kan formeras natverksorienterat och
organisationsovergripande och pa ett flexibelt satt. Den enda viktiga "ledstjarnan” ar patienten
och patientens problem. De parter som ur denna synpunkt &r bast lampade skall i alla 1agen
kunna vara de som deltar. Detta ar en principiellt viktig inriktning och ett substantiellt inslag i
vad som menas med att “’sétta patienten i centrum”. Fran praktiska, ekonomiska, juridiska och
andra aspekter kan denna princip vara mer eller mindre mojlig att uppratthalla, men
inriktningen ar klar.

4.1.2 Organisationsovergripande Vard- och omsorgsteam

Mojligheten att representera vard- och omsorgsteam och samarbeten som stracker sig dver
kategori-, enhets- och organisationsgranser ar ett viktigt inslag. Ett team kan besta av
vardgivare av olika kategorier vid olika enheter och ocksa involvera personer (andra vardare
som t ex narstaende/anhoriga samt patienten sjalv) som inte ar en del av den professionella
varden och omsorgen, men som anda kan bidra med viktiga insatser i patientens vard och
omsorg i hemmet. Deras observationer och iakttagelser kan vara vasentliga i en helhetsbild
(jfr "patienten i centrum™) av patientens situation och tillstand som skall ligga till grund for de
dvervaganden och bedémningar som maste goras.

4.1.3 Aktiviteter/atgarder

Aktiviteter/atgarder som sétts in foljs upp och utvarderas kontinuerligt under
verksamhetsprocessens gang. Atgarder kan behéva forandras, erséttas av andra atgarder eller
avbrytas (“'sattas ut") utan att ersattas. Det ar mycket viktigt (ibland kritiskt) att sadana
forandringar snabbt kan komma till utférarnas kannedom. Ett IT-st6d med valutvecklad
signaleringsfunktionalitet for sadana forandringar skulle kunna vara ett vardefullt bidrag till
att realisera detta.
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Motiveringar till varfér omlaggningar och forandringar av insatta atgarder har skett ger viktig
bakgrundsinformation till utférandeansvariga och utférare, som kan se varfor forandringen
har gjorts. Detta ar ocksa &gnat att bidra till att vard- och omsorgspersonalens professionella
kunskap och kompetens successivt kan utvecklas.

Den tilltankta tillstandsmodellen for aktiviteter som diskuterats (avsnitt 3.2.3.2) skulle kunna
ge mojlighet att halla information och informera om atgarder som &r under évervagande.
Beslut om att satta dessa atgarder i verket ar dnnu inte taget. De potentiellt utférandeansvariga
kan genom detta se "vad som ar pa gang" och vad som eventuellt kan komma att behova
utforas. De har darmed en mojlighet att se Gver sitt resursléage och vidta ev. ndédvandiga
forberedelser " och inte bli tagna pa sangen".

4.2 Generalitet

Projektet vinnldgger sig om att anlagga en generell syn pa olika typer av planer och
aktiviteter/atgarder. T ex skulle lakemedelsordinationer kunna ses som en typ av atgarder.
Atgarder kan vara strukturerade, besta av delatgérder, och vara repetitiva dvs leda till multipla
utfoéranden. Olika vyer kan sedan anlaggas pa samlingen av aktiviteter.

Detta galler ocksa den syn pa resursbegreppet som presenterats. Den avgransning som
projektet gjort dar enbart personella resurser kommer att vidareforas, kan placeras in i ett
vidare och mer generellt perspektiv.

En grund har lagts for att ocksa kunna representera medicintekniska anordningar (t ex olika
typer av matapparatur) och datorprogram som agenter t ex som utforare av aktiviteter for
observation och évervakning. Observera att sadana aktiviteter (och deras resultat) har ses som
inslag i ett storre helhetsperspektiv. Ocksa sadana aktiviteter planeras, ordineras, tilldelas,
utfors och genererar resultat.

4.3 Potentialer

Mojlighet att representera olika tillstand i aktiviteters livscykler ger manga majligheter att
generera sammanstallningar och statistik av olika slag. Detta forutsatter verklig och konsistent
anvandning, vilket i sin tur staller krav pa IT-stodets anvandbarhet och pa motiverade
anvandare.

Uppratthallande av information om genomforda vardkontakter, planerade och utforda atgarder
etc ger mojlighet att pa ett battre satt kunna rapportera olika resursatgang och pavisa vilken
vard och behandling som utforts - till bestéllaren eller for kvalitetsarbete inom den egna
verksamheten. Sammanstéallningar av tidsatgang, frekvenser, mm fordelade pa olika sétt -
delenhet, vardgivarkategori, typ av atgard, tidsintervall, osv - blir mojliga att generera.

Genom att knyta dokumenterade uppnadda resultat till planerade aktiviteter (planer) och deras
utforanden, och till férandringar som vidtagits under vard- och omsorgsprocessen, finns ocksa
potentiellt mojligheter att tillfoga funktionalitet som sammanstaller data om utfall i anslutning
till anvanda vard- och behandlingsprocedurer och metodik. Detta &r en stor och viktig fraga
inom halso- och sjukvarden pa alla nivaer.
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