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1.0 Inledning

1.1 Bakgrund/Problembeskrivning

| dagens IT-stod finns inget stod for att félja halsoproblem/processer sizahgéihde da vi idag
kopplar vardtagare till besok och inte till process/hélsodrende. Aven mangfaldengivarérd
samt mangfald av IT-stod forsvarar samordning och samsyn. Det behovs stagkturer
dokumentation och terminologi for de informationsmangder som ska registrarhélsetirende
for att hantera och félja upp en viss process/halsoproblem.

Under 2009 genomfordes i Region Skane projektet "Framtagande av krav pa information for
kvalitets uppféljning av processerna stroke, artros/ledplastik och brostcandmstetvar ett led

i att f& fram jamforbara processbeskrivningar, vilka bland annat ska kunna lliggartd for
analys av informationsbehov for kvalitetsuppfoljningar utifran ett helhetspeinsp@&tian

hosten 2012 pagar i Region Skane en mini-pilot med en enkel prototyp pa ett IT-stoébfia att
ett halsoarende for processerna "Bréstcancer” och "Kolorektalcanitestodet utgar fran
modellering enligt NI-struktur beskriven i projekt fran 2009.

1.2 Uppdrag

Det behévs strukturerad dokumentation och terminologi fér de informationsmangder som ska
registreras i ett halsoarende for att hantera och félja upp en viss procegsitiem.

| projektarbetet med "Processtdd for halsoarende” har Region Skané statdbidrag for att i
arbetet testa och utvardera Nationell informationsstruktur (NI) och N#titasksprak (NF) i
utvecklingsarbetet av ett IT-stod for att kunna halla ihop och folja ett hatsisare

Projektet har valt att beskriva processen "Brdstcancer”. Brostcancesgenm ar sedan tidigare
beskriven i Region Skane, bland annat togs en regiongemensam process- och flodestgeskrivni
fram 2009. Utifran denna gjordes 2012 en beskrivning av processens matpunkter i férhallande
till SKL:s flodesmodell. Processen var i behov av uppdatering och ytterlgacisering for att
kunna ligga till grund for analys och stallningstagande till hur regionens vamissiséekunna

halla information om halsoarenden som hanterar halsoproblemet brostcancer.

| projektet har det varit viktigt att ta till vara pa resultat fran tichgalaterade arbeten gjorda
inom regionen. Ar 2009 genomfordes ett analysarbete géllande processetoartwer, hoft-
/ledplastik samt strokeAven detta arbete utgick fran NI och finns bland annat beskrivet i
Socialstyrelsens informationsbroschyr "Nationell informationsstriféuvard och omsorg - Ett
stod vid verksamhetsforandring och IT-utvecklihgth i slutrapporten fran NiDetta resultat
lag darefter till grund for att 2012 beskriva dessa processer i forhallfirsiéltis flodesmodell.
Fokus lag darmed pa att tydliggora principiella arendefléden och ett antal matpiutdgsa
utifran flsdesmodellens beskrivning. | detta arbete ingick &ven processendtektalcancef.

Projektet avser fortsatta arbetet med att etablera en gemensasspnogamt ta fram metod och
regelverk for hur verksamhetsprocesser ska beskrivas, forankras och implesn&ntgektet
kopplar till strukturerad dokumentation for att fanga upp bréstcancerprocessén pa e

! http://www.skane.se/upload/Webbplatser/RCC/Rappd4Bilaga%207%20Process-%20informationsanalys. pdf
2 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkataldttachments/17823/2009-11-21.pdf

3 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009/24@-27/sidor/default.aspx
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standardiserat satt vilket ska kunna foljas som ett halsoarende. Projektefean undersoka pa
vilket satt modellering enligt NI utgér nytta och underlag i framtagaanett IT-stod.

2.0 Genomfdrande

Projekt Processtod for Halsoarende har haft ett gediget materiajaftan i sitt analysarbete.
De tidigare framtagna modellerna och beskrivningarna har stamts av med
verksamhetsrepresentanter och uppdaterats samt detaljerats med hamgyutidlkap och den
fortsatta utveckling av bréstcancerprocessen som gjorts inom regionen.

Projektet har haft tvd workshops och fyra arbetsmoten med Team for brostaacessen. Med
utgangspunkt fran NI:s generiska modell 6ver karnprocess for vard och omsorg, har en
processmodell for utredning och behandling av brostcancer tagits fram. Utifnda laer sedan
en arbetsflodesmodell tagits fram. Aven NI har, utifrdn den generiskprkéessen, tagit fram
ett exempel pa overgripande arbetsflode for halso- och sjukvarden och denna modkiar oc
anvants i projektet.

Utifran arbetsflodets beskrivna roller och aktiviteter har de informatiangaer som anvands
och skapas i de olika aktiviteterna definierats. Informationsmangdersiasvbengar har sedan
legat till grund for framtagande av en referensmall att anvandas i brésfoanoessen. En
referensmall ar en generell mall som ar tankt att fungera som enitsimtg pa en dvergripande
niva, med majlighet att vid behov gora lokala anpassningar.

2.1 Nationell informationsstruktur och nationellt facks prak

Socialstyrelsen har genom Nationell informationsstruktur (NI) och Ndlidaeksprak (NF)
lagt grunden till en beskrivning av verksamheten vard och omsorg. NI beskriver en
grundlaggande verksamhetsstruktur och NF tillhandahaller sjalva innehatlédtiistn i form
av kodverk, klassifikationer och begreppssystem for till exempel beskrivning av qiiaaty
aktiviteter och tillstand.

NI ska ses som referensmodeller som ska ligga till grund for vidare verksamddgser, som
till exempel analys av processen for utredning och behandling av brostcanpkte®r
Processtdd for Halsoarende har i sitt arbete anvant NI version 1.0 som finns begiappanti
frdn Socialstyrelseroch tillhérande modeller finns p& hemsiduitp://ni.socialstyrelsen.se

2.2Verksamhetsanalys

Analysarbetet har utgatt fran en metod 6ver verksamhets- och informationsbehavsamaly
utgors av ett antal metodsteg. | de olika metodstegen analyseras ocvshasksamheten ur
olika perspektiv, t ex verksamhetens mal, agerande och begrepp. Analysen gbmaadta
iterativt satt, dvs. de olika perspektiven analyseras bade parallellt oobndteakide. Metoden
anvandes aven 2009 da man inom regionen genomforde en forsta analys dver peocessern
brostcancer, stroke och hoft-/ledplastik.

Enligt metoden behdver inte alltid alla metodsteg genomforas i ett ar@ys. Beroende pa
situation och behov kan man vélja metodsteg. | projekt Processtdd for Halsoarende har i
huvudsak féljande metodsteg anvénts (se aven bild nedan):

Steg 1. processanalys inkl. mal- och intressentanalys,

5 http://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa/magliinformationsstruktur
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Steg 2. arbetsflodesanalys,

Steg 4. informationsbehovsanalys, samt

Steg 6. analys av informationsméangder och terminologiskt arbete som uriderlag
referensmallar.

Projektet har alltsa inte tagit fram en begreppsmodell eller informatimohel| Gver den
information som anvands i bréstcancerprocessen (metodsteg 3 och 4). Det har itste anset
mojligt, framforallt av resurs- och tidsmassiga skal, att ensa befintlgjarsyg
informationsstrukturer. | stallet har fokus legat pa att ensa och tydiigigfdrmationsmangder
inom respektive verksamhetssystem.
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De olika stegen i en verksamhetsanalys

Metodsteg 1. Arbetet har inledningsvis utgatt fran NI:s generiska procedkoubdetifran

denna har en tillampad processmodell for brostcancer beskrivits. Viktigairolle
bréstcancerprocessen har identifierats. Har har aven tidigarerah@te regionen anvants, som
t ex arbetet med vardprocessen och flodesmodellen fran°2012.

Metodsteg 2. Med utgadngspunkt fran den tillampade processmodellen har sedan en
arbetsflodesmodell tagits fram som beskriver hur olika roller samvenkatt fistadkomma
vardet for patienten enligt processmodellen.

Metodsteg 4. Som ett tredje steg i analysarbetet har sedan en ahabgskmgvning av de olika
rollernas informationsbehov i arbetsflodet gjorts. Informationsbehovet kodpties dlika
aktiviteterna i arbetsflodet och varje informationsmangd har beskrivits och dotaerats i
tabeller.

® RS Floldesmodellen 2012-04-24.pdf



Metodsteg 6. De beskrivna informationsmangderna i arbetsflodet hamigtildia delar mappats
mot Snomed CT for att ytterligare lagga grund for en semantisk interopetaibiiian de olika
system som anvands i bréstcancerprocessen inom Region Skane. Projekt Processtod for
Halsoarende har identifierat att minst atta olika verksamhetssystgémds av olika aktorer
under en bréstcancerprocess. Dessa ar t ex olika journalsystem, systdd: fiirhbi
funktionsmedicin, operationsplaneringssystem, patologisystem etc. Mojlighietatinidag
overfora information mellan dessa system ar mycket begransad.

2.3Workshops och deltagare

Arbetet inleddes med att ett par workshops genomfoérdes med verksamhetsHoedtra
bréstcancerprocessen inom Region Skane. Inledningsvis deltog dven nagentapter fran
andra landsting. Bland annat medverkade féljande verksamhetskompetensegioanIRéne:

- lakare fran primarvarden (lakare fran brostmottagningen deltog ilwEeaom bedrevs 2009)
- sjukskoterska fran brostmottagningen, tillika lokal processledare nigbtsigs lasarett

- lakarsekreterare fran brostmottagningen, Helsingborgs lasarett

- expert processutveckling Region Skane

- utvecklingssjukskoéterska, RCC Syd

2.4 Terminologiarbete

Till hjalp i detta terminologiarbete har projektet anvant det nationellapaék for vard och
omsorg som Socialstyrelsen har tagit fram. Socialstyrelsens termbaahvaaits for att hitta
definitioner av exempelvis kontaktorsak, halsoproblem, halsoarende och vardkontakt och
begreppssystemet Snomed CT har framst anvants for de medicinska termerna iadet omr
bréstcancer. Genom att kunna koppla verksamhetens begrepp och termer till Snomed CT
minskar man inte bara risken for missforstand mellan manniskor, utan aven risken for
missforstand mellan olika datorsystem. Snomed CT kan namligen genom sin uppbyggnad med
ett unikt id-nummer for varje begrepp bidra till semantisk interoperabilitet, dvxlintyav
information mellan datorsystem med bibehallet innehall. Det &r en stor ftirHal &t nationellt
referensverk att utga ifran da den regionala dokumentationen ser valdigt olika pa del olika
mottagningarna och enheterna inom regionen och dels inom primarvarden respektive
slutenvarden.

Terminologiarbetet skulle ha inletts med en introduktion till terminologilarardet nationella
fackspraket for vard och omsorg med fokus pa begreppssystemet Snomed CT och ett
utbildningsmaterial togs fram. Det planerade utbildningstillfallet dieck installt. | stallet
sammanstalldes ett antal potentiellt relevanta termer frdn Snomed Cbncmet brostcancer
utifran den process- och arbetsflodesmodell som projektet tog franm Histauterades
tillsammans med representanter fran bréstenheten pa Helsingborgs. IBsapa synpunkter
framkom som projektet kunde ta till vara, men for att kunna ensa terminologin hade
representanter fran fler sjukhus och fler yrkeskategorier behovts. Tygdgawmtidsramarna for
detta projekt inget terminologiskt samarbete med brostcancerverksamheggioaen som
helhet.

En inventering av de viktigaste riktlinjerna och styrdokumenten for omradet bréstcgmacles

i samrad med verksamhetsrepresentanterna. De tre som beddmdes vara rakstvaentr
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for brostcancer, det nationeltippx@grammet for
bréstcancer och det nationella kvalitetsregistret for brostcancer. Ax tledég det nationella
vardprogrammet narmast verksamheten och darfor beslutades det att vardmetggkniie vara
utgadngspunkten fér terminologiarbetet fér att se vilka kopplingar det fah8sdilned CT, de
nationella riktlinjerna, journalmallarna och det nationella kvalitetsmegist



Det visade sig dock att det nationella vardprogrammet var under revideringgetigatiande
dokument fanns att tillga. Vid narmare efterforskningar framkom det att dvenialeefiat
riktlinjerna fér brostcancer var under revidering. Dock fanns en prelimindormessm projektet
kunde anvandaJppdatering av Nationella riktlinjer fér brost-, prostata-, tjocktarms- och
andtarmscancervarden slutgiltiga versionen kommer att publiceras i april 2014.

Det var svart att identifiera vilka termer som anvands i mallarna i jourteisgn, eftersom det
inte finns specifika mallar for just brostcancer och att olika yrkeghketr dokumenterar pa

olika satt pa olika stallen. Det finns vardplaner och standardvardplaner faramdest som ar
implementerade i vissa av journalmallarna, men olika vardplaner anvands i olikavdelar
regionen och samordning och 6verblick saknas. Bristande s6kbarhet bland termerna (s6korden) i
journalsystemet Melior gjorde det svart att fa 6verblick 6ver den brostcantaradia

terminologi som anvands dar. For primarvarden ar brostcancer i princip endakt ikitue
misstanke om brostcancer och darfor var det lattare att fa en uppfattning ostkitkd som

var aktuella inom primarvarden. | PMO, som &r det journalsystem som anvandsriaries i
Region Skane, anvands i huvudsak sokordet Brost (struktur i brost och brostvartor). Dar
dokumenteras eventuella avvikande fynd vid bréstundersékning, till exempel fynd av palpabel
resistens som foranleder remiss for vidare undersokning pa sjukhus.

2.5 Utbildningsinsats

Vid ovan namnda workshops genomfordes ocksa utbildningsinsatser for deltagarna.
Utbildningen omfattade framforallt féljande delar:

- Nationellt facksprak med fokus pa Snomed CT.
- Nationell informationsstruktur
- Metod for verksamhetsanalys

Utbildningsmaterial géllande terminologilaran och mer detaljerad irgtoom om Snomed CT
finns framtaget, men kom aldrig till anvandning i detta arbete pa grund av @idimsirkshop.



3.0 Resultat och Utvardering

3.1 Resultat och utvardering av terminologiarbetet

| projektet togs det fram ett antal begrepp och termer fran Snomed CT megspigdkt fran
process- och arbetsflodesmodellen som skulle kunna vara aktuella att anvanda i
dokumentationen av brostcancervard i Region Skane. Listan var tankt att andijsanamans
med representanter fran verksamheten, terminolog och informatiker for attfrzamkde mest
relevanta termerna, men det hanns tyvarr inte med inom ramen for detta. fiisjekt bifogas
dock som ett underlag for eventuellt fortsatt arbete. Se bilaga 1.

Som en del i terminologiarbetet valdes ett antal centrala termer i daipéeh nationella
riktlinjerna ut for att se hur mycket vi kunde mappa, dvs. hitta motsvarigheiesridimed CT.
En hog tackningsgrad uppnaddes i detta urval som till stora delar baserades pa éndéator
riktlinjerna, vilket tyder pa att Snomed CT tacker omradet brostcancereviilaga 2. Det
maste dock goras ytterligare begreppsanalys tillsammans med verkesafidhett fa battre
kvalitet i materialet.

Projektet har &ven tagit fram ett forslag till tvarprofessionelregfemall som nar den ar klar ska
kunna implementeras helt eller delvis i journalsystemens mallar. Ennsfea#t innehaller
utvalda begrepp och termer med stod i relevanta kallor, bland annat det natichs|padieet for
vard och omsorg. Mallen ska kunna tillampas oavsett vilket journalsystem som anwiéds oc
saledes inte uppbyggd utifrén journalspecifika termer, strukturer ellerdnektiTerminologin
och strukturen i mallen togs fram av projektgruppen i slutet av projektet utifraratesait
process- och arbetsflédesbeskrivningen samt innehallet i det nationella &nadisttet och de
nationella riktlinjerna. | dokumentet finns ocksa en kolumn fér Snomed CT som ar tankt att
fyllas i nar det nationella kvalitetsregistret for bréstcancer har mappatSnomed CT.
Mappningen var forst tankt att utforas parallellt med projektet men det hannseidte

Genom att jamfora indikatorerna i de prelimindra nationella riktlinjginarfostcancer samt
variablerna i det nationella kvalitetsregistret och relatera deetilkom framkom i process- och
arbetsflédesbeskrivningen och vad som idag dokumenteras i de mallar som beror brdstcance
journalsystemen Melior och PMO, har projektgruppen forsokt skapa sig en bild av
bréstcancerterminologin och hur den anvands. Det projektet framfor allt ville undeestia
det fanns manga begrepp och termer som var gemensamma och hur hog tackeimgsgrad
Snomed CT. Projektet kan konstatera att innehallet i riktlinjerna, kvalitestiseggch process-
och arbetsflodesbeskrivningen i hdg utstrackning dverensstdmmer och atigagkaen i
Snomed CT beddms vara relativt hog. Problemet ar att innehallet uttrycks pikditeatd. Om
resurser satsades pa att ensa terminologin skulle manga synergieiipgktés da innehallet i de
olika referensverken skulle bli jamforbart pa ett helt annat satt &n idag.

Projektet tror mycket pa modellen att arbeta med styrande referemssoati kan
implementeras i journalsystemen for att knyta ihop terminologin i olikd@wment samt
kvalitetsregister med det nationella fackspraket for vard och omsorg ochtafiieen enhetlig
struktur i mallarna. Det forslag till referensmall som projektet hat tagn skulle behdva
analyseras vidare och granskas ytterligare av verksamhetsrepnésenmhen mallen ar en bra
utgadngspunkt for vidare arbete och forfining av innehallet for att sedan kunmariengéras och
anvandas i journalsystemen. Se bilaga 3.

Terminologiarbetet kom igdng i en relativt sen fas i projektet pa grundkavastistandigheter
som inte gick att rAda Over. Det var ocksa oturligt att bade de nationellgeikih och det
nationella vardprogrammet var under revidering. Vi kan ocksa konstatera attreefdalite tid
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avsatt for arbete tillsammans med verksamhetsrepresentanternanotegiairbetet och att for fa

delar av verksamheten var representerade f

Or att kunna fatta beslut om vidggphedr termer

som ska anvandas inom regionen och mappas mot det nationella fackspraket.

Processmodell for utredning och behandling av brosancer

Den framtagna processmodellen utgar fran

NI:s generiska karnprocesslacrebdérmed

bréstcancerprocessen i tva "slingor” - ett med ett utredande sift&iidsidentifierande) och ett
annat med ett behandlande (atgardande) syfte. Dessa bada syften kan enlighrhadtdras
sekventiellt men ocksa parallellt (efter ett forsta genomforande metteztinde syfte).

Nationell informationsstruktur
Processmodell

Karnprocess fér vard- och omsorg
Version 1.0

For ait zooma in respektive ut, héll ned
“clri” samidligt som "+ respekdive -

Generisk processmodell

Identifiera tillstand

NI:s generiska modell 6ve

r vard och omsorgs karnpss

Nedan beskrivs brostcancerprocessen i forhallande till den generiskadcassen.

Karnprocess NI

Brastcancerprocessen

Karnprocessen startar da en
halsofragestallning uppfattas. Denna galler
specifik individ och avser antingen ett visst
halsorelaterat tillstand (t ex oro for att en vig
typ av tillstand foreligger) eller 6nskemal on
att erhalla en viss typ av vard- och
omsorgsaktivitet (t ex vaccination eller intyg
Nar halsofragestallningen uppfattas startar ¢
halsoarende som galler for individen och
denna halsofragestallning (alternativt koppla
halsofragestallningen till ett redan befintligt
halsoarende om man bedémer att den nya
halsofragestalliningen avser samma sak).

| den framtagna processbeskrivningen avse
ehalsofragestallningen en person med
bréstcancersymtom, alternativt har oro for
sbréstcancer. Halsofragestallningen kan darr
uttryckas som "Bréstcancer?”, "Foreligger
brostcancer?” eller motsvarande. Halsoarer
omfattar i detta lage bara denna
sthalsofragestalining. Halsoarendet kan
eventuellt kompletteras med beskrivning av
idhalsoproblem om sadant bedoms foreligga
efter en forsta utredning.

ned

det

ett

Darefter gors en behovsbedémning galland
om utredande aktiviteter
(tillstandsidentifierande) aktiviteter ska gora
Om beddmningen blir att inga sadana ska
goras sa avslutas processen. | annat fall
planeras de utredande (tillstandsidentifieran

eBehovsbedomningen galler har om nagra
utredande aktiviteter ska genomforas for att

sverifiera om brdstcancer foreligger. Det
beslutas att en forsta utredning, har kallad f
klinisk undertkning, ska planeras och

Or

dggnomforas. (I floadesmodellen visas att den

aktiviteterna och genomfors.

kan goras saval inom primarvarden som vid

na
en
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bréstmottagning.)

Om det efter den inledande kliniska
undersokningen finns fortsatt/férdjupad
misstanke om att det féreligger bréstcancer
genomfors nu en fordjupad utredning via en
bilddiagnostisk undersokning inklusive
eventuell punktion.

Den forsta "slingan” i karnprocessen
(aktiviteter med utredande syfte) genomfors
alltsa har tva ganger efter varandra.

Efter genomférandet bedoms om de nu
uppfattade halsorelaterade tillstanden ska s
som halsoproblem for patienten och om det
sa fall ar motiverat att atgarda detta/dessa.

Om det bedoms att det inte foreligger nagot
atgardsmotiverande halsoproblem gar

processen tillbaka till en behovsbeddmning
som galler om det ska genomforas ytterligar
utredande aktiviteter.

Efter genomférandet av den forsta
egtredningen, den kliniska undersékningen,
ibeddms om det finns behov av ytterligare
utredande aktiviteter. | bréstcancerprocesse
innebar detta att man i sa fall genomfor en
bilddiagnostisk undersokning inklusive
eventuell punktion.

eEfter genomford bilddiagnostisk
undersokning, och eventuell punktion, gors
beddmning om det foreligger ett halsoproble
av typen brdstcancer eller inte
(diagnosticering).

Om det beddms att det foreligger ett
atgardsmotiverande halsoproblem sa avser
nasta behovsbeddémning om detta faktiskt s
behandlas (atgardas) och/eller om ytterligar
utredande (tillstandsidentifierande) aktivitetg
ska genomféras. Om beddmningen blir att
halsoproblemet ska behandlas (atgardas) s
planeras dessa aktiviteter och genomfors.

Om brostcancer foreligger bedéms om detté
halsoproblem ska behandlas eller inte. Det
kacksa vara aktuellt att genomfora ytterligare
eundersokningar for att t ex klarlagga typ av
Brcancer.

aBrostcancern behandlas eller kommer inte &
behandlas (patienten véljer kanske att inte |
behandlad). Om behandling inte genomfors
avslutas processen och en annan typ av

process tar vid (t ex den palliativa processe

Om behandling beslutas (se
arbetsflodesmodellen for typ av

genomfors. | floadesmodellen visas att beslut
om behandling i ett forsta lage tas av ett
multidisciplinart team tillsammans med
patienten (vid en s.k. diagnoskonferens). Ef
en forsta behandlingsomgang genomfors
ytterligare ett mote med ett multidisciplinart
team som utvarderar behandlingens effekt
beslutar om eventuell fortsatt behandling (vi
en s.k. terapikonferens).

Den andra "slingan” enligt NI (aktiviteter me
atgardande syfte) kan i brostcancerprocess

behandlingsalternativ) sa planeras dessa o¢

:Mm

A
Kan

att
Dl

h

[er

o

[®N

alltsa genomforas i flera iterationer.
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Efter att behandlande (atgardande) genomf
gors en utvardering for att bedoma om
behandlingen (atgarderna) haft nagon effek
patientens hélsobehov.

HE® utvardering av aktiviteternas effekt pa
patientens halsobehov genomfors, enligt

I péskrivningen ovan, forst vid en
terapikonferens. Darefter sker uppfdljning o
utvardering i flera steg och som kan paga
under lang tid. | floidesmodellen visas att de
bland annat genomfors en kontroll efter tre
manader av en kontaktskoterska, och efter
ar vid besok hos en lakare. Om beddmningg
resulterar i att patienten ar fri fran cancer s3
kommer patienten att kallas till sedvanlig
screening, dock med tatare intervaller &n
annars. Fortsatt lakemedelsbehandling kan
ocksa paga under lang tid.

brostcancerprocessen pagar under lang tid.
Oklarhet rader om hur man ska se pa detta
forhallande till den generiska
processmodellen. Ar det ytterligare utredang
(tillstandsidentifierande) aktiviteter som
genomfors enligt den forsta "slingan”, som
alltsa darmed ska planeras och genomférag
och utmynna i en bedémning om det
(fortfarande) foreligger ett atgardsmotiveran
halsoproblem, eller ryms denna uppfdljning
och utvardering inom processteget "utvarde
effekt pa halsobehov'? Detta bor klarlaggas
NI.

Delprocessen "Fdlja upp” ar alltsd nagot som i

Se vidare diskussion under kapitel 3.2 nedan.

t

Pt
2N

e

ra
av

Processen avslutas med att man vid en

behovsbeddmning beslutar att inga ytterligarsom den generiska processen, med att man

utredande eller behandlande aktiviteter ska
genomfdras.

Brostcancerprocessen avslutas, pa samma

en behovsbeddmning beslutar att inga
ytterligare utredande eller behandlande

satt
vid

aktiviteter ska genomforas.
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Name Process Brdstcancer

Documentation | Arbetsmaterial 131029, Region Skane
Underlag: "Brosicancerprocessen 2012-
04-23" Region Skane

) Inget behov av.
art utreda

essen

3 i Bedoma behov av
Pl T Halsofigestalining o —
bt Brostcancer? att utreda

bréstcancersymtom halsofragestalining Jrost T r -
Hilsodrende: *... brésteancer?

alt. brosteanceroro

Utreda

behovsbedemning Tl o ? “Brostcancer! *

; Genomicrag
Undersdka Kliniskt Planera fortsatt bildaiagnostisk Bedoma filstand \ angeriiagnos
inkkl ytterligare L okning inkl / / H

1

Kontrollera / FGlja upp / Utvardera

Bedoma Planera och Bedama behov
behov/méjlighet att Vlja och planera Genomféra geomfdra av ytterligare
atgarda/behandla samt behandling av behandling inkl ev kontrollf utredning
efterfriga personens bréstcancer eftervard uppfaljning/ och/eller
egna gnskemal utvirdering utredning

Inget behov av
vidare
undersdkning

Ej behandling

Brdstcancerprocessen

Nedan visas en dversiktlig jamforelse mellan NI:s generiska proodsfimch framtagen
modell dver brdostcancerprocessen.

Utredning
Iteration 1: Klinisk utredning

Iteration 2: Bilddiagnostik + ev punktion

Aktiviteter i Karnprocess inom vard och omsorg

e : Uppfatta Bed&ma behov Planera Utféra
R hilso- av tillstands- tillstands- tillstands-
fragestilining identifiering identifiering identifiering
Aktiviteter f5r att Beddma behov Planera Utféra
dtgéirda hilsoproblem ) av Iast; :rtgar:r: atgarder atgarder Utvéirdera
L | |

/ /

Kontroll / Uppféljning / Utvirdering
Iteration 1: Kontroll av behandlings-
resultat

Iteration 2: Efterféljande kontroll

Behandling
Iteration 1: Behandling
Iteration 2: Eftervard

Brostcancerprocessen i forhallande till den gerlaigarnprocessen

“Person fri fran

Palliativ behandiing
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Arbetsflodesmodell

Utifran processmodellen for brostcancer har en arbetsflodesmodtdiftags. En
arbetsflodesmodell ska ses som en tillampning av en process (elleefieeade pa hur
processerna avgransas). Arbetsflodesmodellen visar vilka roller som kanféemtt
sammantaget astadkomma det varde som processmodellen stipulerar. Rollarax &ivsvch
genomfor aktiviteter. Aktiviteterna kan antingen genomféras sekventleltparallellt och
manga ganger i iterationer, dvs. aktiviteter gors vid behov om igen.

Synliggjorda beslutspunkter visar pa alternativa "vagar” i arbetgfl@&searbetsflodesmodell
omfattar darmed beskrivningar dver flera alternativ for ett spebidildodrende Ett

halsoarende ar en unik tillAmpning av processer/arbetsfloden och gallersfiea@fik patient.

Ett halsoarende finns bara om det ocksa finns en patient. Arbetsflodesmodellenttanioeis

ar darmed en teoretisk beskrivning 6ver hur faktiska hélsoarenden kan komma att utformas f
patienter som blir foremal for bréstcancerprocessen inom Region Skane. adareaden
kommer dock att bli unika med hansyn tagen till tidpunkter, tillstdndsbeskrivningar, mitka s
ar/har varit involverade i halsoarendet, beslut etc.

Arbetsflodesmodellen omfattar féljande roller:

- individ/patient

- priméarvarden

- brdstmottagning

- operation

- vardavdelning

- mammografi

- stralningsenhet

- medicinsk behandlingsenhet

Det framtagna arbetsflodet finns beskrivet i detalj i egen raptgrund av att modellen ar
mycket omfattande gar det inte har att visa hela arbetsflodet, men péidastisas inledningen
som exempel. Har beskrivs t ex tva alternativ for en individ som har oro for brostcancer,
alternativt uppvisar symtom pa bréstcancer, att ta kontakt med sjukvarden. Antimden ta
forsta kontakten med priméarvarden eller med en bréstmottagning. Oberoentketgdrs vid
det forsta besoket en klinisk undersdkning och om misstankarna om brostcancer kyarstar s
skickas en remiss till en mammografiundersékning samt eventuell punktion.

Efter denna bild sa visas samma inledning men dar ett av alternativentbanawailigen en

forsta kontakt med primarvarden. Detta illustreras med en farglagd vag.iMipérden
genomfors den kliniska undersdkningen och darefter skickas en remiss tilk fatrtsdihing med
hjalp av en mammografiundersokning. Bilden darefter visar hela arbetsfldciat att specifikt
scenario. Detta illustrera enojlig vAg genom arbetsflodet och darmed ett mojligt hélsoarende
for en verklig patient.

" Rapprt BroJstcancerprocessen140311.doc
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Person med val av niva
‘£ bréstcancersymtom

2 alt. bréstcanceroro 1. Ta del av
el L § 2. Kontakta
= 3 information om sjukvarden @ kontakta PV
gz kontaktvagar

3

@

-
kontakta bréstmottagning
1

ingen
cancermisstanke

Rontgenremiss

5. Skapa och
skicka
réntgenremiss

4. Utreda och
bedéma
halsotillstand (klinisk
undersokning)

3. Ta emot cancermisstanke
fragestalining. Boka

och kalla patient

Priméarvarden
Priméarvarden

fragestalining:
Brostcancer?

beslut

ingen
cancermisstanke

(Information)

fragestallining:

Brostmottagning

Brostcancer? cancermisstanke Rontgenremiss
6. Ta emot fragestélining % Utrefi gleel 8. Skapa och
S-- - (egenremiss) fetone] skicka
héalsotillstand

réntgenremiss

resultat av
bedémning

boka och
kalla?

cooclccoccocococoococcoocococsooog
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Det inledande skedet i arbetsflodet
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Samma inledande skede men med illustration aakttaernativ
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Exempel pa emdg genom arbetsflodet




Datum 2014-02-28
Version 1.0

nsmou\

SKANE

Utifran arbetsflodet har ocksa en analys av rollernas informationsbehts gjch fokus har
legat pa den information som skapas. Denna information beskrivs med hjalp av
informationsméangder som kopplas till flédets olika aktiviteter. Se exempeahneda

- s

| planera, boka och
kalla patient

9. Ta emot remiss, |—

10. Genomféra
klinisk bilddiagnostik
inkl ev. punktion

D : Till SymPhati fran

Till PASIS fran
Mammografi -
Info om
vardatagande

CYTIPAT:

PUI"IkUOnS\P’ESUnE[
Till PASIS fréan
Mammbgl’ah - :

' Bokning  Tij| Segtra fran
mammografi:
1 Réntgenremiss samt
bokning oéh kallelser

Till Seétra fran

mammografi: Genomférd
© undersokning, bilder och

utiatande

Exempel pa informationsmangder frin mammografin

Exempel: Nar mammografienheten tar emot en remiss sa skapas informatiardamgande i
det patientadministrativa systemet PASIS. Aven bokningsuppgifter exgisirPASIS. | Sectra,
regionen regionens bild- och funktlonssystem registreras ocksa remiss- och bkt
Nar mammografin har genomforts sa kommer rontgenbilder och utlatande atf ffevis.
Resultat frAn eventuell punktion registreras i SymPathy.

Christina Holm — christina.holm@skane.se
Maryam Khavari — maryam.khavari@skane.se
Slutrapport - Processtod for Halsodrende

Org. nr: 23 21 00 - 0255
www.skane.se Sidan 17 av 27



Informationsméangderna i arbetsflodet har dversiktligt beskrivits i &bell

Arbetsflodet och informationsmangderna har sedan legat till grund fér utformning a
referensmallar som planeras att anvandas i regionens olika system.

3.2 Utvardering av NI-modellerna i praktiken for analys av
brostcancerprocessen

Processmodell

Projektets erfarenhet ar att NI:s generiska processmodell éverchamhsorgs karnverksamhet
mycket val kan anvandas som ett dvergripande monster for analys och beskrivning av
bréstcancerprocessen. Dock ar fasen med uppféljning och utvardering av behaesllitegsr
inte tillrackligt belyst. | brostcancerprocessen, saval som i mamya arocesser, ar denna del
nagot som pagar under lang tid och kommer att involvera flera olika roller. Aktiviiete
uppfoljning, kontroll och utvardering ar ndgot som, precis som med utredande och behandlande
aktiviteter, maste planeras och genomféras pa ett for alla aktorer tydligilamat satt. Darfor
menar projektet att denna del bor tydliggdras i den generiska processen. Antingeerlgere
en "slinga” tillféras processen som just har detta syfte, dvs. att folja upp, kersroth
utvardera genomforda atgarder, eller ocksa bor processen efter genongardaratirekt ga
tillbaka till att planera och genomfora utredande (tillstandsidentifieradijteter. Projektet
menar dock att det forsta alternativet skulle synliggéra den viktiga fasen mednipgfoth
utvardering pa ett battre satt.

Arbetsflddesmodell

NI har i sitt resultat fran 2009 ocksa visat pa en tillampning av den generiskaggmocéorm av

ett arbetsfléde for halso- och sjukvarddbenna modell beskriver kdrnprocessens processteq i
form av aktiviteter som utfors av olika roller. Dessa ar individen/patientenssjéit

professionell aktor - uppdragsroll som ar benamningen pa den roll inom hélso- och sjukvarde
(eller vard och omsorg) som ansvarar for den professionella aspekten pa deeaksivite
planeras och utfors.

Den generiska processmodellen upplevs av manga enbart ta hansyn till den prdifessione
aspekten pa vard och omsorgen, och inte pa den nodvandiga delaktighet som en vard- och
omsorgstagare maste ha for att processen ska kunna fungera pa ett lnecsgtnfddeller visar
ju inte vemsom gor nagot utan fokuserar pa wan ska astadkommas for den som ska vara
mottagare av processens vardeforadling. | den generiska processmodgdiearévard- och
omsorgstagares halsoférhallande som ar vardeforadlingsobjektet. En vard- octstagaceg
kan darmed upplevas/tolkas som en mer passiv roll.

En flodesmodell har daremot fokus pa vesitken roll, som planerar och utfor aktiviteter i olika
sekvenser. Projektet menar att den tillampade arbetsflodesmodellen péigettaysatt pekar pa
patientens nddvandiga delaktighet och kompletterar darfor processmodellen p&att bra
Arbetsflodesmodellen borde darmed ocksa ges utrymme nar NI beskrivensittr&e
exempel fran arbetsflodesmodellen nedan.

8 http://ni.socialstyrelsen.se
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Informationslager

NI:s arbetsflodesmodell fér halso- och sjukvardsam en tillampning av den generiska processmodellen

Begreppet halsoarende
Nationell informationsstruktur version 1.0 har beskrivit begreppet hélsodrende som:

"Administrativt begrepp for en sammanhallen vard och omsorgsprocess. Halsofragestallningen
och allt vad den leder till ifrdga om aktiviteter, observationer, uppfattningar, bedémningar,
aktivitetsplaneringar och utférande av aktiviteter (for bada huvudsyftena) ingar i ett
halsoarende. Halsoarende ar darmed en identitetsbarare for det som ingar i en vard- och
omsorgsprocess.”

En halsofragestallning galler alltid for en viss unik individ. Nar en halsofid@esy uppfattas
av nagon inom halso- och sjukvarden paborjas samtidigt ett unikt halsoarende (Nloamgtir
alternativ att en halsofragestallning kan hanforas till ett redan befindligbarende om man
uppfattar att den nya halsofragestéallningen avser samma sak). Halsbarealttsa endast en
identitetsbarare for det som hor till en viss halsofragestallning. Alkata planeras och
genomférs med utgangspunkt fran denna halsofragestallning beskrivs med-aeckiard
omsorgsaktiviteter som ingdr i en halsoarendeplan och resultatet av destateakieskrivs
med halsorelaterade tillstand. Ett hdlsoarende behover inte omfatta imdorora nagot
halsoproblem, dels for att man kanske inte har kommit sa langt i processen satathdangt
har konstaterats eller ocksa for att den genomférda utredningen inte pavisaaogot(jmf
med att resultatet av en mammografiundersokning inte pavisar nadgon brostdztncer)
halsoarende kan tidsmassigt vara kort men ocksa nagot som ar livslangt.

For att tydligt knyta planerade och genomfdrda aktiviteter sambtdhde resultat i form av
tillstandsbeskrivningar till en viss halsofragestalining bor alltsa irdtion om aktiviteter och
tillstand aven inkludera information om till vilket halsoarende de hor. Dettaegtigs NI
genom angivande av ett unikt id for hélsoarendet.
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Region Skanes flodesmodell for brostcancerprocessen visar hur olika roNerlsani
processen samt beskriver deras informationsbehov, beskrivna som informationsmamgder s
antingen hamtas fran eller registreras till regionens olika vardsysteder genomforandet av
en bréstcancerprocess kommer ett stort antal verksamhetssysten@atteenoch patient- och
journalinformation kommer att hallas i manga system. Den genomférda anabfse
beskrivningen visar tydligt behovet av att denna information kan héllas ihop och dgémslid
for olika aktorer via ett unikt halsoarende-id.

Dock &ar mojligheten till att idag dverfora information mellan dagens veitksesystem mycket
begransad. Sedan lange har dock Region Skane i sitt patientadministrativaPASis infort
SKL:s flodesmodellsbegrepp vid registrering av remissinformation inom dieinusknutna
varden. Dessa anvands for att kunna félja, analysera och rapportera vantesdarb&grepp ar
t ex vardbegaran och vardatagande samt vissa av de atgarder som gors inatatagaride. Ett
vardatagande som utgar fran en vardbegaran galler endast for en vardenhegrdapaitienten
vidare till annan vardenhet skapas ett nytt vardatagande vid denna enhet.

For att paborja inférandet av halsoarendebegreppet har nu arbete inlettsirRddsift skapa
mojligheter for att informationsmassigt halla samman de vardatagandedmsdamop och som
sammantaget darmed skulle kunna ses som ett hdlsoarende. Arbetet kommer swtsttatt
med att analysera mojligheten till att forse tillhérande journalinformatie ett halsoarende-id.

Arbete har ocksa inletts med framtagande av en referensmall som ska anvégieens
journalsystem av de roller som medverkar i processen. Mallens struktur fogesfiidets olika
steg och beskriver vilken information som bér dokumenteras i dess aktivitetem$/fadigrepp
och termer ska harmoniseras med de uppdaterade nationella riktlinjerna (sorarkiaapril
2014), kvalitetsregistervariablerna och Snomed CT.

Inom omradet brostcancer, liksom inom de flesta omraden inom héalso- och sjukvarden, anvander
man olika termer for samma begrepp och ibland samma term for olika begrepp. Detglber

pa var man arbetar och dels beroende pa vilken yrkeskategori man tillnor. Rbtdars inom
cancervarden att arbeta som ett team, men det ar an sa lange inte sjé\dd&riraentera som

ett team. Terminologiarbetet i det har projektet kan ses som en bdrjan pa vageméndeta

mal.

Vard- och omsorgssortiment

| NI &r omradet vard- och omsorgssortiment en central forutsattning fiit atanat en effektiv
samverkan mellan olika aktorer, inklusive patienten sjalv, samt for stod i olika ggac88 har
beskriver NI denna modellvy i rapporten NI — modeller med beskrivnihgar:

"Modellvyn i detta avsnitt beskriver grundlaggande begrepp i ett vard- och omsorgssartime
det vill sdga en samordnad "katalog” for allt som kan goras inom vard och omsorg. Ett vard-
och omsorgssortiment beskriver de typer av tillstand (tillstandstyper), takdiv{aktivitetstyper)
och aktivitetsplaner (aktivitetsplantyper) som anvands inom vard och omsorg.”

"Begreppet aktivitetsplan ar centralt i det resultat som beskrivs i denna rapparakteellt
halsoarende finns alltid en halsoarendeplan (typ av aktivitetsplan) med minst en vard- och
omsorgsaktivitet. Planens innehall ar styrande for halsoarendet. Aktivitetsplanen géber f

viss vard- och omsorgstagare och ar darmed unikt knuten till denne. Aktivitetsplanen kan utga
fran en eller flera typer av generella planer — aktivitetsplantyper, vilketintdrar att de

® http://www.socialstyrelsen.se/publikationer201Q/2@-4/sidor/default.aspx
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preciserade aktiviteterna i aktivitetsplanen kan ha anpassats till den unika situatiogédler
for vard- och omsorgstagaren.”

foi =Y
AN Y
@ >
Akltivitetsplan
(typ)

% i
4 utgdr fran 2
Vard- och galter for : bestdr av Vard- och
Allivitetspian omsorgsaklivilet
@ 4
o N
% 4
¢ ™
% /

Del av NI:s modellstruktur

En tolkning &ar att en aktivitetsplantyp inom halso- och sjukvarden skulle kunna vara en
standardiserad vardplan (ibland ocksa kallad for standardplan, standardvardpkonetan ha
utredande och/eller atgardande syften. Ett sortiment utgors alltsd awdielle
aktivitetsplantyper (standardvardplaner) och dessa ska ses som ett \oktigetst
processorienterat arbetssatt. Den nu framtagna beskrivningen av brostceressgr skulle
kunna motsvara en aktivitetsplantyp, eller atminstone underlag for att tarfradalan.

| NI version 1.0 finns utkast till begrepps- och informationsmodeller for vard- och
omsorgssortiment. FOr att kunna avgora om dessa ar tillrackliga, andaigalsénlborde de
tydliggbras med ett antal exempel. Brostcancerprocessen skulle kuarettuanderlag for en
sadan exemplifiering. Exempel pa fragestallningar:

1. Kan en aktivitetsplantyp hantera hela bréstcancerprocessen eller béarirégicocessen
beskrivas med flera aktivitetsplantyper? Till exempel:

- klinisk undersokning for att beddma behov av mammografi

- mammografiundersékning

- bedémning av resultat av genomford mammografiundersokning samt ev.

punktion

- adjuvant stralbehandling av bréstcancer

- etc.
2. Kan/bor flera aktivitetsplantyper enligt ovan sattas samman till en saageant
aktivitetsplantyp for hela bréstcancerprocessen med hjalp av "Aktivitetgptamhband”? (se
modellutsnitt nedan).
3. Hur bor informationen i en aktivitetsplantyp struktureras?
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Altivitetsplantypsamband ‘

fran :
avkiod: Aldivitetsplansambandskod [1] |
1
Aktivitetsplan (typ) 1 il J

avkind: Ativitetsplankod [1] 1 A galler
hiar Bendmning: Text [1] l

utgar Fran: Halzoorinterad rekommendation [0..1]

1

Utsnitt ur NI:s informationsmodell fér vard- och sargssortiment

4.0 Utveckling av IT-stod

Under genomférandet av en brostcancerprocess visar det sig att etht&tbstystem kommer att
anvandas och patient-/journalinformation kommer att hallas i manga systermgeBamforda
analysen och beskrivningen visar tydligt behovet av att denna information ska hallas ihop och
goras tillganglig for olika aktorer via ett unikt halsoarende-id. Inom radreprbjektet har en
forstudie av ett [6sningsforslag for processtod genomforts, genom pilotstadiesedd

avdelning for processerna brost- respektive kolorektalcancer.

Leverantdren har utifran arbetsgruppernas processbeskrivningar tagittftasmiegsforslag
som baseras pa anvandning av nuvarande registreringsrutin i Region Skanes
patientadministrativa system, med vissa kompletteringar. Flodesmodejterden vasentliga
delen i att aggregera uppgifter for att visualisera vardprocessen. Dealaeeten av forslaget
innebar en ny vy i Paraplyportalen som visar aktuell patients samtliganpi@g&@dprocesser.
Malséttning ar att alla anvandare med en vardrelation till patienten ska kunnanadrde
respektive journalsystem. Det ska vara majligt for anvandaren att foljateaiseaktuella status
for respektive vardprocess samt den historiska oversikten med ingaende handelser.
Stodfunktionen ska inte innebara dubbelregistrering utan att i mojligaste méjauiafintlig
information.

Inom projektet har &ven en QlikView-prototyp tagits fram med ett visuélisgiitt dar man kan
folja aggregerade data av hela flodet i vardprocessen. Via QlikViewkapplien kan man bl. a.
se olika ledtider mellan matpunkter for att snabbt fa en bild om ndgon matpunkt i
vardprocesskedjan avviker fran medicinska prioriteringar. Ytterligare funktiaty fitrera fram
omfattning av patienter som ligger i de olika delprocesserna, vilket kan anvandas f
personalplanering samt utnyttjande av andra materiella resurser.

4.1 Nyttoeffekter

Ett halsoarende ar patientens hela "resa” oavsett vardgivare fransfgmgtéom/kontakt till dess
att vardens resurser inte langre behovs. For att utveckla sammanhallna ktolaeffe
patientprocesser behéver vi enkelt kunna félja patientens vag i processen.

Nyttoeffekter utifran ett verksamhetsperspektiv kan beskrivasutifran foljande tre nivaer:
Klinisk vardag
* Trygghet for patienten

* Verktyg for kontaktsjukskoterska/lakare
« Overblick 6ver patientens resa i nutid
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Verksamhetsniva

* Processorienterad uppféljning

« Snabb aterkoppling av forbattringsatgarder

« Vantetider, kvalitetsmal, resursutnyttjande
Uppdragsgivarniva

» Verktyg for jamforelser av kostnader

* Processorienterad kostnadsberakning

» Vardebaserad erséttning

Nyttoeffekter utifran ett tekniskt perspektiv kan beskrivas utifr an féljande kriterier:
» Processen ar regional dvs. stracker sig over alla sjukhus/enheter saanyard
« Visar alla vardataganden som knyts till processen
« Stdd for att halla ihop en patients halsoarende
« Upprepningsbar: varje delprocess kan ha flera cykler via kopplingar av varfaga
« Startdatum for processen kan forandras genom nya anslutningar av vardatagj@nde
kontrollpunkter

4.2 Proof of Concept IT-stod for halsoarende

| verksamheten har en pilot genomforts via patientprocesserna brosktinesgelorektalcancer
vid Helsingborgs lasarett. Piloten har omfattat sekreterare, kontaktsjulskieoteh lakare fran
varje patientprocess. Praktiska test har grundats pa inmatning av data fréier#@matardera
patientprocess. | en forsta utvardering av IT-stddet konstateradesiathiiig mellan
automatiserad inmatning av valda parametrar kontra den manuella varit 50%.Kadina
sprida IT-stodet till fler enheter maste en tkad automatisering utveckiagdént arbete pagar
av leverantéren utifrdn nedan funktionella och tekniska krav. Nar IT-stodet &r sisevataned
mappning mot QlikView-applikationen ser verksamheten en stor nyttopotentiahudir
kriterier som finns beskrivna ovan, (3.1 Nyttoeffekter).

Funktionskrav for vidarutveckling:

Automatisering av alla valda parametrar och indikatorer. Avdelningar som bérdanva
verktyget for processtod for att kunna gora ratt uppfoljning och ge 6kat nyttdktersive
Primarvard, Onkologiska Kliniken, Rontgen- och Operationsavdelningar.

Tekniska krav for vidarutveckling:

Mappningsarbete av ytterligare parametrar och indikatorer fran PasE@desmodellen.
Integrationsarbete for att dverfora information fran JournalsystenrifdaRvarden,
Planeringssystem for Réntgen och Operation samt informationsméangdeakidsystem och
EKG.

Demo av IT-stdd och QlikView-applikation

Visning av en patients process i Paraplyportalen:
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Paraplyportalen £*

IE

Heelera

Ledplastik (2012-04-01)

Behandling

Preop bedéming (2012-04-04) Mitvirden:
Operation

Shatcheck (2012-04-07 Mitvirden:
Operation

Operation (2012-04-08)

11:48 kvar till automatisk utloggning

=|
[ | [ [ | |7 Trusted sies | Protected Mode: OFf Chr R -

Nedan visas ett urval av de vyer som kan tas fram via QlikView-applikationen.

Denna bild visar i samtliga vardprocesser (Brostcancer, Kolorektal) dngarpatienter som
finns i respektive delprocess: Utredning, Behandling, Eftervard och Uppf6ljning

(= TEST_vardprocesser.qvw - Windaws Internet Explorer

Pl [TEST_yv%E S quwisclient=Flugin

arkiv  Redigera  Visa  Faworiter Verkyg  Hidp

¥[8 [%][%] [P eooe IEE]

Sy Favorter | (@ TESTrdpracesser qun 1

B B 0 v sda- skeheto veltva- @

{ K Radera - | @Bakd @Framd | @18 5f'L8supn | Sk 1 Bokmérken - F Aktuellaval 47 Uppdatera | 4 Skiv ik 2 Repporter - 68 [# ] @) 157 | Meny'!

%  Vdrdprocesser

~
SKANE  valkommen: 105858 | Senast laddad: 2013-01-30 14:56:30 | Anpassa skarmen | Tjsnsteftrvaltare: Mari Sl
" Brostecancer I Kolorektal Ledplastik Stroke
Medelvantetid Medelvantetid
Ank.datum-1:a kontakt: 1:a kontakt-operation:
14,0 dagar 11,0 dagar
Antal: 3 Antal: 7 Antal: 26 Antal: 31
Antal vardtillféllen per delprocess A
Brostcancer
5 Kolorektal
3L
30
25
25
20
15
10 5
i 1 -
1 1
) = o
Utredning Behandling Eftervird Uppféljning
L
Kar & Lokalt intranat v ®I0% -
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| denna bild foljer vi Kolorektalprocessen, som visar alla patienter som besignier
uppfoljningsfasen. Exempel vi tagit fram ar medelvantetiden fran ankomstdatuemassen

till matpunkt 1:a kontakt samt medelvantetid fran 1:a kontakt fram till operatiwhsSamtliga
kontrollpunkter inom respektivieuvudprocess/delprocess har kopplat datum somkarauigora

en mangd olika berdkningar utifrdn. Man kan visa medianvantetid, min, max, 90 percentilen etc

(= TEST_vardpracesser.qvw - Windows Internet Explorer

v B s ~&][%][x] [P |-

arkiv  Redigera Visa  Fawe

of Favoriter | @ TEST M B [0 & v Sda- Stkerhet- verdva- @-

i [ Radera - | @Bakft B)Framd | (@18 ai'L8supn | Sk 1 Bokmérken - 5 Aktuellaval 7 Uppdatera | 4 Sk ok 2 Repporter - 8 [# ] @) 167 ] Meny'!
~
%  Vardprocesser =
SKANE  valkommen: 105858 | Senast laddad: 2013-01-30 14:56:39 | Anpassa skarmen | Tjgnstefdrvaltare: Mari Sall
" Brostcancer ¥ Kolorektal ' Ledplastik Stroke
Medelvéntetid Medelvantetid
Ank.datum-1:a kontakt: 1:a kontakt-operation:
14,0 dagar dagar
- - - . ppfOIJ ning
Antal: 3 Antal: 0 Antal: 1 Antal: 31
Uppfilining Kolorektal-processen axno
vérdbegdran - Ank.datum Granskn.datum 1:akontakt Delprocess Kontrollpunkt Tidpunkt
3713706 2011-10-27 Utredningsfas Rer 2011-10-26 00:00:00/4
Rer 2011-10-27 00:00:00,
Re nin
CT-tid 2011-11-09 00:00:00
Preoparativ konfarens 2011-11-11 00:00:00
Behandlande fas Inskrivni datum 2012-01-08 18:00:00
Operation 2012-01-08 00:00:00
Eftery Srdande fas suPL 2012-01-30 10:50:00
Utskrivningsdatunn 2012-01-16 14:00:00
Uppféliande fas Postoperativ konferans 2012-02-03 00:00:00
Bterbesik 2012-03-01 00:00:00
Remiss til 2012-03-01 00:00:00
3795357 Z011-12-14 2011-12-15 2012-01-05 Utredningsfas Remissbeslut 2011-12-12 00:00:00
Remissankomst/Egentamiss 2011-12-14 00:00:00
Remiss| beddmning 9 2011-12-15 00:00:00
Nybesik 2012-01-05 09:15:00
CT-tid 2011-12-29 00:00:00
Preoperativ konferens 2011-12-30 00:00:00
Behandlands fas Inskrivni datum 2012-01-17 14:00:00
Operation 2012-01-18 00:00:00
Eftery Srdande fas SuPL 2012-01-23 14:01:00
Utskrivningsdatunn 2012-01-27 15:00:00
Uppféliande fas Postopsrativ konferens 2012-02-10 00:00:00 L
Bterbesik 2012-02-16 00:00:00
Remiss til 2012-02-16 00:00:00
AANATAR 7n11-17-19 IM11-15-19  7012-M1-08 | irerninnsfas Remissheshit 20M11-17-16 NNeNN:An b
Klar J Lokal intranat G- Ri0% -

Nedan visas prototyp fran pagaende utveckling. Tanken &r att man ska vélja en praeétss. Da
ser man de olika delprocesserna som i sin tur har de definierade kontrollpunktespaktive

box ska man kunna se att t e x "Diagnos stalld” har skett inom medicinskt maldatum o@sda vis
en gron glad symbol (detta kan symboliseras pa olika satt). | fall nagon matpunkintetider

till Rontgen/operation avviker fran medicinskt maldatum kan detta "flaggas” megmiabk

V' Bréstcancer ¥ Kolorektal 7 Ledplastik Stroke I
> Inkormmande Remiss Firsta Behandling! Preoperativ
- { Rermizzhesiut } { remiss } { beddmning ] { besok ] EIEpIES eI { wardplan ] [ konferens ]
Antal: 17 Wedianvantetid Medianvantetid
Ankdalum-1:a kontakt COLRAEHDE I G
6,5 dagar

mél=21 dagar

Postoperativ Farsta Beh start Remiss till Beh start
- { e } { Konferens } {RE””W“D”] {F’ADrhesked] { Endokiin ] { onk ] [ St ]
Antal: 8
Beh start
Cyto

-. { e } { e }

Antal: 68
1 &rs kontroll
Pe_ .~ Ankomstdatum - Kontrollpunkt @ - Diagnos ank till diagnos
8
Anial. 17 033544 2013-02-26 Diagnos stlld E015-03-11 1502
132324 2013-03-08 Diagnos stald 20130321 13
184167 2013-04-29 Diagnos stalld 2013-05-07 G
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5.0 Diskussion och slutsatser om terminologiarbetet

Idag ligger i Region Skane mycket fokus pa den egna lokala verksamheten och att uppna
uppsatta mal om exempelvis ledtider och att félja upp dessa. Mycket bestarmsddkal
galler terminologin och ingen har dverblick dver brostcancerterminologgianmen som
helhet. Det skulle behévas sarskilt avsatta resurser for att enas om enagerteznsnologi
och en gemensam struktur i dokumentationen. Inledningsvis skulle denna insats belasta
verksamheten, men i ett langre perspektiv finns mycket att vinna. Det faktumiatirdet
Region Skane nu finns en regiongemensam journal som foljer patienten och att det snart
kommer att vara mojligt for patienter i Skane att lasa sin egen journatgidtédier hogre

krav pa enhetlighet och tydlighet i varddokumentationen. Att ha en gemensanotegini

och en gemensam struktur maojliggér att man kan extrahera jamforbatdl ciegtéa for
uppfoljning, forskning och kvalitetshojning for att sakerstalla god och jamlik vamall&r
patienter. Att satsa resurser pa terminologiarbete och hoja kvaliteten pa
varddokumentationen 6kar ocksa patientsékerheten da risken for missforstand mellan
vardpersonal samt mellan varddokumentationssystem minskar och det blirftittare
patienten att forsta innehallet i sin egen journal och bli er delaktig i sin vacdeMe

enhetlig terminologi som ar mappad mot det nationella fackspraket skapar ksan oc
forutsattningar for att exempelvis kunna automatisera 6verforingen fran joatiaaten till
kvalitetsregister, vilket skulle innebar stora resursbesparingar aoloditigen hoja

kvaliteten samt 6ka tackningsgraden i kvalitetsregistret ocksa.

For att uppna goda resultat i terminologiarbetet kravs att vasentligt anleghtiavsattas till
diskussioner om terminologin med verksamhetsrepresentanterna. Innehallet d S bme
inom brostcanceromradet har en hog detaljeringsgrad. Det galler att
verksamhetsrepresentanterna kan enas om vilka begrepp som &r de mest centrala och
komma 6verens om exakt hur de ska benamnas och vilka motsvarigheter som ska valjas i
Snomed CT. For att kunna valja ut ratt begrepp och term maste ett omfattande och nara
samarbete ske mellan experter pa omradet, terminologer och informatikarfran

projektstart. Det ar ocksa viktigt for kvaliteten pa resultatet att verksarapeesentanterna

far en introduktion till terminologilaran och det nationella fackspraket med fokus pa
Snomed CT.

Projektet kan konstatera att det kravs en stor utbildningsinsats for att kunna na uhmed oc
implementera den gemensamma informationsstrukturen. Halso- och sjukvarddparsona
samt ledningspersoner behdver fa kannedom om att det finns ett nationellt fackbpeék oc
nationell informationsstruktur for vard och omsorg och hur de kan anvéanda sig av den
gemensamma informationsstrukturen som en helhet. | takt med att kunskapen 6kar komme
det formodligen att bli mer sjalvklart att terminologi och informationsstruifts upp som

en egen fraga pa agendan nar halso- och sjukvarden planerar sin verksamhet. Med réatt
utbildning ar det lattare att géra halso- och sjukvardspersonalen och ledningenadattver
satsa pa terminologiarbete. De kan da inse vinsterna i form av minskad
dubbeldokumentation genom automatiserade dverforingar, 0kad patientsakerhet, 6kad
sOkbarhet och atervinning av information samt minskad risk for missférstand oeh battr
forutsattningar for uppféljning, kvalitetsutveckling, beslutsstéd och forskning. Aven de som
tar fram nationella riktlinjer behdver ha kunskap om det nationella fackspraest sa

riktlinjer och indikatorer ocksa uttrycks i enlighet med detta. Detsamntex {f
kvalitetsregisterhallare och de som tar fram nationella/regiogatiprogram,
standardvardplaner och liknande styrdokument.

Ett fortsatt terminologiarbete maste till fér att tillsammans mpcesentanter fran olika
delar av regionen och fran olika yrkeskategorier ringa in terminologin rhenappa den
mot Snomed CT. Det bér ske som en integrerad del i ett framtida arbete med attda fra
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informationsmodell och begreppsmodell for brostcancervard dar informationsmémgder
kan beskrivas mer ingdende. Det vore 6nskvart att efter denna analys om mdjtigiisa
terminologin i de nationella riktlinjerna, det nationella vardprogrammet, det nidione
kvalitetsregistret och journalmallarna.

Det nationella kvalitetsregistret for bréstcancer ska precis bogaasanot Snomed CT
inom ramen for SKL-projektet Nationella programmet for datainsamlifRiNProjektets
syfte ar att skapa forutsattningar for férenklad datainsamling tilltetsdegister och
begransa dubbelregistreringen. Det blir intressant att ta del av mappsiriggget och det
ska givetvis tas i beaktande nar man gar vidare med det arbete som har bestanvits

6.0 Fortsatt arbete
Region Skane planerar att fortsatta arbetet med foljande delar:

e Komplettera arbetet med analys och beskrivning av brostcancerproceskatt owksa
ta fram en begreppsmodell samt en informationsmodell for den sammantagna
informationen som hanteras i processen.

e Genomféra en motsvarande verksamhetsanalys for omradet kolorektalcancer.

e Sdkerstélla att informationsmangder finns i det framtagna IT-sttiidettedver laggas
till.

e Mappa det nationella kvalitetsregistret for brostcancer mot Snomed CT.

e Arbeta vidare med referensmallen.

e Tain delar av mappningsresultatet i referensmallen.

e Skapa journalmall fér implementering i Region Skanes journalsystem

7.0 Bilagor och referenser

! http://www.skane.se/upload/Webbplatser/RCC/Ragpdetl/Bilaga%207%20Process-%20informationsanalys. pdf
2 http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkataldgtachments/17823/2009-11-21.pdf
3 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2009941 2-27/sidor/default.aspx

* RS Flodesmodellen 2012-04-24

5 http://www.socialstyrelsen.se/nationellehalsa/malhinformationsstruktur

! Rapprt BrolJstcancerprocessen140311

8 http://ni.socialstyrelsen.se

° http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2010/2@t4/sidor/default.aspx

Bilaga 1 - Snomed CT - process- och arbetsflédesthbdistcancer

Bilaga 2 - Snomed CT - nationella riktlinjer bréstcer

Bilaga 3 - Forslag till referensmall
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