BRAA projektet

Modeller för beskrivning av vårdens organisation och tjänster

(Spriterm C1-5)

Ett samarbetsprojekt mellan

Region Skåne, 

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

och

Örebro läns landsting

[image: image1.wmf]Uppfattat

Tillstånd

UT2

Uppfattat

Tillstånd

V UT

Förväntat

Tillstånd

FT

 (syfte)

Uppfattat

Tillstånd

UT1

”Problem”

PA

1

UT

itererande

aktivitet

FT

”

Villkorstillstånd

”

PA

2A

UT

FT

PA

3

UT

FT

effekt

förväntad effekt

Q

PA

2B

UT

FT

PA

UT

FT

T j ä n s t


Slutrapport

1999-06-30

Innehållsförteckning

11. Inledning

2. Bakgrund
2
3. Projektets mål och syfte
3
4. Metod och tillvägagångssätt
3
5. Resultat
4
5.1 Kunskapsuppbyggnad
4
5.2 Begreppsmodellering
4
5.2.1 Några utgångspunkter
4
5.2.2 Beskrivning av begrepp i modellen
6
5.3 Avstämning och förankring
11
5.3.1 Seminarium
11
5.3.2 Krav på datorverktyg
11
6. BRAA-arbetets relevans avseende andra pågående infologistödjande arbeten inom svensk hälso- och sjukvård.
13
7. Summering och fortsatt arbete
14
7.1 Fortsatt arbete
14
Referenser
16
Bilaga 1 - Dokumentets termer

Bilaga 2 - De oklara begreppen "Patient", ”Problem” och "(vård)Process”




BRAA-projektet – en slutrapport

1. Inledning 

Att hälso- och sjukvården behöver en entydig och kontrollerad terminologi är ett väl dokumenterat faktum. Likaså att det är ett omfattande och långsiktigt arbete att komma dithän. En del av detta långsiktiga arbete utförs inom ramen för Spriterm-projektet.

Inom hälso- och sjukvården måste information om vårdenheter och dess verksamhet göras tillgänglig för olika syften, som till exempel för följande:

- Vårdgivare som skall planera, genomföra eller följa upp en aktivitet för en patient och i detta behöver engagera andra vårdprofessionella enheter behöver information om var olika typer av tjänster kan utföras. 

- Hälso- och sjukvårdens ägare, beställare och utförare måste kunna utvärdera och jämföra olika enheters utbud, ekonomiska resultat och kvalitet.

- Myndigheter måste kunna utöva tillsyn över att gällande regler och förordningar efterlevs. 

- Allmänheten har ökande krav och behov av detaljerad information om sjukvårdens utbud.

 Organisatoriska enheter inom HoS betecknas idag efter många olika principer. Vad som utförs i vården beskrivs bristfälligt i olika klassificeringar och kodverk och det blir allt svårare att av enheters namn att dra slutsats om verksamhetens innehåll. 

BRAA-projektet, som har fokuserat på Begreppsområdena Resurs, Aktör och Aktivitet, har ingått i Spriterm-projektet och bedrivits under perioden 1998-07-01--1999-06-30. Arbetet har varit ett samarbetsprojekt mellan Region Skåne, Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Örebro läns landsting.

BRAA-projektets arbetsgrupp har utgjorts av

Magnus Fogelberg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

IngBritt Gustafsson, Region Skåne

Claes-Olof Kall, Astrakan SU AB

Hans Christian Lennér, Region Skåne (projektledare)

Torsten Lundmark, Astrakan SU AB

Anders Thurin, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Sven-Bertil Wallin, Astrakan SU AB

2. Bakgrund

Införandet av IT-stöd för dokumentation inom hälso- och sjukvården (HoS) har ställt behovet av en entydig terminologi inom ämnesområdet på sin spets. Arbete pågår såväl internationellt som i Sverige för att uppnå en sådan entydig terminologi .

Inom Region Skåne pågår sedan 1995 arbete med att skapa den teoretiska basen för en sådan terminologi. Arbetet har skett utifrån modern terminologisk vetenskap, vilket bl.a. innebär att det inriktat sig på att analysera HoS:s begrepp, och utforma en begrepps​modell för dessa, istället för att primärt försöka klassificera de termer och andra symboler man inom verksamheten använder för att kommunicera dessa begrepp. Arbetet har resulterat i en rapport benämnd "Att mena och mäta samma sak", som under hösten 1999 kommer att finnas tillgänglig för det starkt ökande antalet intressenter inom HoS:s terminologiarbete.

Begrepp relevanta för HoS:s administration utgör en delmängd av HoS:s totala begreppsvärld. Enligt det synsätt som beskrivs i nämnda rapport är det nödvändigt att de då också definieras med hjälp av de begrepp som står för verkliga företeelser inom den i vidaste mening medicinska verkligheten. Dessa företeelser och deras samband med varandra finns i rapporten analyserade och beskrivna i form av två begreppsmodeller med arbetsnamnen ”Spindeln” respektive ”Paradigm​modellen”. Dessa modeller, vilka beskriver HoS:s begreppsvärld på olika abstraktionsnivåer och med olika syften, har också varit grunden för det här presenterade arbetet, som syftat till att beskriva en begreppsmodell för ”Resurser”, ”Aktörer” och ”Aktiviteter” inom HoS. Med begreppsmodell menas här begreppen och deras samband med varandra.

För att kunna beskriva och presentera vad som utförs, eller kan utföras, inom HoS behöver bl.a. också begreppen ”tjänst”, ”sortiment” och ”(vård-)enhet” klargöras. Detta behov finns såväl från den vårdsökandens sida som från de i sjukvårdsorganisationernas ingående enheternas. Detta gäller både dessa senares patientrelaterade kärnverksamhet och deras administrativa behov. 

En beskrivning av ”tjänst”, ”sortiment” och ”enhet” måste för att vara meningsfull såväl för den vårdsökande som för verksamheten själv, åtminstone på längre sikt, även innehålla information om effektivitet och kvalitet.

På grund av dynamiken och komplexiteten i verksamheten, liksom instabiliteten i organisationsformerna för HoS, bedöms att ”tjänster”, ”sortiment” och ”enheter” inte låter sig fastställas och presenteras i en bestämd ordning som är hållbar annat än under en under en mycket kort tidsrymd. Konventionell klassificering och presentation i katalogform av de fixerade kategorier som finns, t.ex. sjukhus och verksamhetsområden, måste därför kompletteras med en funktionell beskrivning som drar nytta av dynamiken i ett IT-system. 

I förutsättningarna för arbetet har därför funnits att såväl konstruktionen som presentationssättet av begreppen bakom ”tjänst”, ”sortiment” och ”enhet” skall ske med hjälp av modern informationsteknik, idag närmast en utvecklad ”Web-lösning” baserad på en objektorienterad databasteknik. En sådan teknisk lösning ger också fullt stöd för utsökning och presentation av data i för den aktuella situationen traditionell en- eller tvådimensionell ”katalogform".

Tidigare arbeten som har bildat underlag för BRAA-projektets utgångspunkter, metoder och modeller är bl a

· Begeppsmodeller Kärnverksamhet samt Basmodell Vårdprocess, Malmöhus läns landsting, februari 1997

· Hälso- och sjukvårdens begreppssystem, SkåneTerm, 1995-99 

· Modeller och projekt avseende Hälso- och Sjukvårdens Adressregister (HSA), Spri, 1994-98 

· Modell för beskrivning av sortiment inom Laboratorieverksamhet, Region Skåne, 1998

3. Projektets mål och syfte

BRAA-projektets mål är: 

"att beskriva en Begreppsmodell för Resurser, Aktörer och Aktiviteter av betydelse för hälso- och sjukvården, som stöd för att utbyta och tillhandahålla information i syfte att främja samverkan, optimera patientnyttan och resursutnyttjandet." 
Projektets benämning inom Spritermprojektet är "Modeller för beskrivning av vårdens organisation och tjänster" (delprojekt C1-5). För att kunna beskriva och presentera vad som utförs, eller kan utföras, inom hälso- och sjukvården har också målet varit att begreppen ”tjänst”, ”sortiment” och ”(vård-)enhet” skall klargöras.

4. Metod och tillvägagångssätt

Projektarbetet har indelats i tre steg:

1 - Kunskapsuppbyggnad

2 - Begreppsmodellering

3 - Avstämning/förankring av resultat

Det första steget har inneburit att tillse att arbetsgruppens deltagare haft samma utgångsläge avseende kunskap om terminologiskt arbete inom hälso- och sjukvården. Arbetsgruppen har därför gått igenom, diskuterat och lärt sig tillämpa de arbeten som Region Skåne gjort avseende metoder för terminologiskt arbete och modeller över grundläggande begrepp inom hälso- och sjukvården. Dessa arbeten har sedan utgjort den viktigaste utgångspunkten för det gemensamma projektarbetet.

Det andra steget i projektet har utgjorts av projektets eget modelleringsarbete avseende begreppen "resurs", ”enhet/aktör”, ”sortiment”, ”aktivitet-tillstånd” och "tjänst". 

I det tredje steget har framtagna modeller och synsätt stämts av genom att resultatet i seminarieform redovisats och diskuterats med företrädare för även andra intressenter inom HoS, som bedömts vara insatta i den bakomliggande problematiken och ha erfarenheter av att tolka/förstå begreppsmodeller. Arbetet har planerats att ytterligare verifieras genom att modellerna till någon del implementeras i ett datorverktyg i form av en prototyp till ett mer fullgånget IT-stöd.

5. Resultat

Projektets resultat redovisas utifrån arbetets tre faser, se ovan. Tyngdpunkten i denna resultatbeskrivning ligger på projektets huvudsakliga arbete, nämligen fas 2 Begreppsmodellering.

5.1 Kunskapsuppbyggnad

Inom Region Skåne pågår sedan 1995 arbete med att skapa den teoretiska basen för terminologiskt arbete inom hälso- och sjukvården. Arbetet har skett utifrån modern terminologisk vetenskap, vilket bl.a. innebär att det inriktat sig på att analysera hälso- och sjukvårdens begrepp, och utforma en begrepps​modell för dessa, istället för att primärt försöka klassificera de termer och andra symboler man inom verksamheten använder för att kommunicera dessa begrepp. Arbetet har resulterat i en rapport benämnd "Att mena och mäta samma sak" som kommer att bli tillgänglig under hösten 1999.

En av förutsättningarna för BRAA-projektet var att Skånes arbete kring metod för begrepps​model​lering och modeller för grundläggande begrepp inom hälso- och sjukvården ("Spindeln" och "Paradigmmodellen") skulle utgöra grund för projektets modelleringsarbeten. I ett inledande arbete lärde sig därför arbetgruppens deltagare att förstå och tillämpa dessa arbeten. 

I anknytning till denna fas genomförde Sahlgrenska Universitetssjukhuset ett eget arbete som syftade till att, med utgångspunkt från Skåne-arbetet, ta fram en begreppsmodell avseende Kärnverksamhet/Vårdprocess. En sådan modell hade sedan tidigare också tagits fram i Skåne. När de två modellerna sedan jämfördes kunde det konstateras att de inte på något avgörande sätt skilde sig åt. Arbetsgruppen hade inför modelleringsarbetet därmed en grundligt penetrerad metod för modelleringsarbete och gemensam syn på grundläggande begrepp inom hälso- och sjukvården.

5.2 Begreppsmodellering 

Begreppsmodelleringsarbetet har genomförts i två steg. Initialt beskrevs ett antal viktiga utgångspunkter som låg till grund för det egentliga begreppsmodelleringsarbetet i steg två. BRAA-projektet har använt samma beskrivningsspråk/notationsteknik i modelleringsarbetet som använts inom SkåneTerm-arbetet. Språket/tekniken beskrivs i SkåneTerms arbetsrapport från 1997 (se ref 1).

5.2.1 Några utgångspunkter

Arbetsgruppen beskrev inledningsvis några viktiga utgångspunkter, hypoteser, som sedan låg till grund för själva begreppsmodelleringen. I det följande beskrivs dessa utgångspunkter övergripande och enbart för att ge en introduktion till den mer utförliga beskrivningen i nästa avsnitt. 

Arbetsgruppen antog synsättet att begreppen "sortiment", "aktivitet" och "tjänst" förhöll sig till varandra på följande sätt: 

En enhet innehar ett sortiment vilket består av en eller flera tjänster. En tjänst består i sin tur av en eller flera aktiviteter. Medan tjänsten är det som erbjuds/efterfrågas av t ex en beställare är aktiviteten det som egentligen utförs. Tjänsten är därmed den utåtriktade beskrivningen av sortimentet och aktiviteten den mer inåtriktade beskrivningen. På detta sätt kan aktivitet och tjänst sägas beskriva två olika sidor av samma sak.
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Figur 1. Tjänst är det som erbjuds/efterfrågas - Aktivitet det som utförs
Beskrivningarna över aktivitet respektive tjänst tillfredsställer olika behov hos olika intressenter. Dessa intressenter kan diskuteras med utgångspunkt från följande bild.
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Figur 2. Intressenter till Sortiment - Aktivitet - Tjänst

Den egna vårdprofessionella enheten, den enhet som innehar det aktuella sortimentet, har sitt huvudsakliga fokus på aktivitetsbeskrivningarna. Det är de enskilda aktiviteterna som kan resursberäknas, kostnadskalkyleras och följas upp ur både ett kvalitativt och ekonomisk perspektiv. Tjänsten är däremot i fokus för en beställare som också kan vara en annan vårdprofessionell enhet (extern enhet). Tjänsten har ett pris, ett klart angivet syfte samt innefattar troligen också en tillgänglighetsbeskrivning. Tjänstbeskrivningen är därmed också patientens eller medborgarens huvudsakliga perspektiv. En extern enhet kan kanske i vissa fall också vilja ha tillgång till beskrivning av en tjänsts enskilda aktiviteter, detta för att bland annat kunna ta ställning till och värdera tjänstens ingående metoder. Den medicinska revisionen tar sin utgångspunkt i aktivitetsbeskrivningar, medan ägaren till hälso- och sjukvårdsapparaten, t ex en sjukvårdshuvudman, snarast är intresserad av information om sortimentsbeskrivningar på en sammanfattande nivå (t ex Vad erbjuder vi våra samhällsmedborgare? Vad skall vi erbjuda och var?)
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Figur 3. Exempel på varför det behövs beskrivning av Tjänst respektive Aktivitet

5.2.2 Beskrivning av begrepp i modellen

Strävan i modelleringsarbetet har varit att beskriva verkliga begrepp, inte att skapa en terminologisk struktur som skall ligga till grund för en kommande organisation. Av detta skäl har begrepp analyserats och definierats genom sina samband. Begreppen har benämnts med ord som i en del fall kan ha en annan definition i den nu rådande sjukvårdsadministrationen, i andra fall ord som verkar nya i den sjukvårdsadministrativa världen. En sammanfattning av ordförklaringarna finns i bilaga 1, som alltså inte skall tolkas som en definitionslista.

Modelleringen har utgått från begreppet aktivitet, som relaterar till tillstånd. Dessa ord är härledda ur det modelleringsarbete som gjorts av Region Skåne. Det som kan beskrivas i hälso- och sjukvården är uppfattade tillstånd, som inte har utsträckning i tiden och som betecknar iakttagelser. Aktiviteter har alltid utsträckning i tiden och representerar övergång från ett tillstånd till ett annat. Modellen begränsar sig till aktiviteter i vårdprocessen. Vårdprocessen tar sin början när en person genom vårdbegäran blir föremål för ett vårdåtagande och en anpassad vårdplan skapas. Personen benämns då patient i denna modell, och vårdprocessen kommer att omfatta en räcka av patientrelaterade aktiviteter. Bland de patientrelaterade aktiviteterna har urskiljts hälso- och sjukvårdens tjänster, ett begrepp som definieras genom sammanhang med ett litet antal andra begrepp.

Tjänst
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Figur 4. Beskrivning av Tjänst

Tjänsten är en patientrelaterad aktivitet som bygger på följande förutsättningar:

· Den skall utföras av professionella aktörer (ungefär motsvarande vårdgivare)

· Den skall motiveras av ett visst uppfattat tillstånd, kallat problem

· Den skall syfta till att uppnå ett tillstånd som gagnar patienten, det vill säga det förväntade tillståndet när tjänsten utförts skall vara bättre än problemtillståndet som föranlett tjänsten

· Den leder alltid till ett nytt uppfattat tillstånd

Tjänsten har i de flesta fall ytterligare ett antal karakteristiska drag:

· Den kräver ofta mer än "problemet" som ingående uppfattat tillstånd. Tjänsten kan vara möjlig att utföra endast under vissa förutsättningar, t.ex. fasta för somliga blodprover, viss grad av kardiologisk hälsa för operativa ingrepp. Härmed vill vi understryka, att inte endast problemet (tillståndet) som föranleder tjänsten utan även eventuella villkorstillstånd utgör utgångspunkten för tjänsten.

· Den kan vanligen delas upp i delaktiviteter. Dessa kan i sig fylla villkoren för att kallas tjänster, men som regel kommer en tjänst att bestå av ett antal minsta beståndsdelar i form av aktiviteter som ensamma saknar värde men är nödvändiga i kombination för att bilda tjänsten. Alla de ingående aktiviteterna definieras av ett eget ingående uppfattat tillstånd och ett resulterande uppfattat tillstånd. Detta resulterande tillstånd kan inom ramen för tjänsten styra den vidare uppsättningen av aktiviteter som skall skapa tjänsten. En tjänst kan alltså modifieras till sitt innehåll medan den utförs baserat på de uppfattade tillstånden mellan de ingående aktiviteterna.

· Det ingående uppfattade tillståndet (problemet) kan alltid mätas eller beskrivas så att det kan jämföras med andra tillstånd. Skillnaden mellan det förväntade tillståndet efter tjänsten och det ingående uppfattade tillståndet är den avsedda effekten av tjänsten. Skillnaden mellan uppfattat tillstånd efter och före tjänsten är den uppnådda effekten. Skillnaden mellan det uppfattade tillståndet efter tjänsten och det förväntade tillståndet är ett mått på kvaliteten (Q) hos den utförda tjänsten.

Resurs

För att en tjänst skall kunna utföras krävs resurser. Hur dessa allokeras beskrivs i stycket "Tjänstetyper, instanser". Enligt internationell vedertagen definition förekommer såväl mänskliga som icke-mänskliga resurser. De mänskliga resurserna i en tjänst är de professionella aktörerna i hälso- och sjukvården. De icke-mänskliga resurserna är material, brukande av materiel, lokalutnyttjande mätt i tid samt symboler för sådana kostnadsbärande fenomen som inte kan kopplas direkt till den konkreta tjänsten (s.k. kapitaltjänstkostnader, fastighetskostnader och annat som emellanåt redovisas ekonomiskt som "overhead").

Enheter, sortiment

Det ligger med dagens sjukvårdsorganisation nära till hands att definiera ordet enhet som beteckning på ett administrativt område inom hälso- och sjukvården: klinik, verksamhetsområde, vårdavdelning, mottagning, laboratorium etc. När de administrativa enheterna analyseras noteras ofta inkonsekvenser till följd av en vilja att göra den administrativa indelningen entydig, medan den verksamhetsmässiga inte helt kan följa de administrativa gränserna. Detta fenomen återspeglas i det faktum att nya termer skapas när organisationen ändras. Det gamla ordet klinik har ersatts av division, verksamhetsområde, sektion, avdelning, centrum m.m., termer som hos olika sjukvårdshuvudmän betecknar helt olika enheter i olika hierarkisk ordning. För att utgå från verkligheten har i modelleringsarbetet termen enhet fått beteckna en krets av aktörer med resursuppsättning som gemensamt utför ett antal tjänster av olika typ. Denna samling av tjänster utgör enhetens sortiment. Det skall finnas en chef för varje enhet. Det finns inget som säger att modellens enhet måste vara administrativt definierad. Exempel på enheter som inte är administrativt avgränsade är centrumbildningar med deltagare från flera olika kliniska verksamhetsområden och diagnosrelaterade program.

Tjänsttyper, instanser

Modellen beskriver sjukvårdens tjänster som fenomen som vid systemering har klasskaraktär (se nedan under "Beskrivning av verktygskrav"). Under arbetets gång har vi funnit att instansiering av modellens tjänster bör ses på tre nivåer. En tjänsttyp bestäms av vetenskap och beprövad erfarenhet och beskrivs i monografier och vetenskapliga artiklar. När en aktör inom sjukvården beslutar sig för att lära sig behärska en tjänsttyp inkluderas tjänsten i enhetens sortiment, och den betecknas då enhetstjänst. När den utförs kallas den patienttjänst. Först då förbrukar den resurser. I enhetstjänsten kan resursförbrukningen beräknas.

Härigenom förekommer tjänstbegreppet på tre nivåer:

[image: image6.wmf]Vetenskapsnivå

”

Tjänsttyp

”

Enhetsnivå

”Enhetstjänst”

Patientnivå

”Patienttjänst”

anpassning

anpassning


Figur 5. Tre nivåer i vilka Tjänstbegreppet ingår

· Vetenskapsnivån är typnivån där metoden beskrivs

· Enhetsnivån är "katalognivån" där tjänsten utbjuds till användning

· Patientnivån är där tjänsten blir konkret utförd

På vetenskapsnivån finns inget lagligt ansvar för tjänsten, utan den akademiska debatten förädlar tjänsttypen tillsammans med erfarenhet och vetenskapliga framsteg. På enhetsnivå resurssätts tjänsten, och justeringar i dess innehåll kan göras. Chefen för enheten är ansvarig för de i sortimentet ingående tjänsterna. Genom att delegera organisationen av tjänsten till annan aktör inom enheten och i delegeringen inkludera befogenheter som möjliggör en korrekt planering av tjänsten kan också ansvaret flyttas inom enheten. När patienttjänsten utförs är det alltid den som konkret leder eller utför tjänsten som är ansvarig.
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Figur 6. Begreppsmodell avseende Tjänst på olika nivåer – Vetenskapsnivå, Enhetsnivå samt Patientnivå

Vårdprocessen

Ifråga om vårdprocessen föreslås en definition som varit den grundläggande avgränsningen av gruppens arbete:

En person är patient först när han/hon blivit föremål för en bedömd vårdbegäran. Vårdbegäran framställs när ett problem föreligger och anses kräva utnyttjande av sjukvårdens tjänster. När vårdbegäran prövats och lett till ett vårdåtagande, det vill säga ett åtagande att ställa sjukvårdens tjänster till personens förfogande, inleds vårdprocessen och personen betecknas som patient. 

Vårdprocessens första patientrelaterade aktivitet är uppläggningen av den individuellt anpassade vårdplanen, som beskriver planerad patienttjänst. Eftersom en tjänst kan innehålla flera tjänster tillåts definitionen att vårdprocessen i sig är en tjänst ("makrotjänst"). Vårdprocessen slutar när vårdåtagandet avvecklas, det vill säga när antingen problemet undanröjts eller man anser att det inte finns någon tjänst att tillgripa. Detta innebär att de till buds stående tjänsterna inte förväntas leda till ett förbättrat tillstånd jämfört med det uppfattade tillstånd som definierats vara problemet. 

Vårdprocessen kan kopplas till en annan vårdprocess om vårdåtagandet avvecklas med en vårdbegäran för överföring av problemet. Det är då självklart att en enhets vårdbegäran för en patients räkning ställs till en annan enhet. Det är rimligt/logiskt att beteckna en sammanhängande räcka av vårdprocesser med termen vårdkedja, men detta begrepp har inte ingått i gruppens uppdrag att modellera och får inte anses vara definierat härmed.

5.3 Avstämning och förankring

Förankringsarbetet har utgjorts av två delar:

1. Dels att beskriva och förankra arbetet hos ett antal personer inom HoS i Sverige, vilka kunde antas ha möjlighet att efter en kortfattad introduktion förstå den framtagna modellen. 

2. Dels genom att åskådliggöra synsättet ytterligare genom att visa hur modellen i princip skulle kunna implementeras i ett datorstöd via s. k. prototyping.

Någon form av prototyp på datorstöd, som på ett enkelt sätt kan visa hur en enhets sortiment kan vara uppbyggt via väl beskrivna och definierade tjänster/aktiviteter, ansågs vara viktigt för att arbetet skall kunna förmedlas vidare till, och förstås av en bredare krets. 

5.3.1 Seminarium

Ett förankringsseminarium genomfördes i mitten av maj. Utvalda personer från Region Skåne, Socialstyrelsen, Spriterm, Västra Götalands regionen och Örebro läns landsting inbjöds för att diskutera arbetsgruppens resultat. Seminariedeltagarna hade i förväg fått sig tillsänt en delrapport som också utgjort underlag för denna slutrapport. Under seminariet beskrevs arbetet mer ingående, bl a med hjälp av ett PowerPoint-bildspel. 

Efter genomgång och diskussion kunde arbetsgruppen konstatera att arbetet var förankrat hos seminariedeltagarna, att det fanns en acceptans för synsätt och framtagna modeller. Seminariedeltagarna hade samtidigt givit värdefulla bidrag till utformningen av slutdokumentet.  
BRAA-projektet har härefter presenterats vid ytterligare två tillfällen; den 20 maj vid SFMI:s (Svensk Förening för Medicinsk Informationsbehandling) vårmöte, samt vid ett seminarium den 9 juni i Fiskebäckskil avseende framtida terminologiskt arbete inom Västra Götalands regionen.

5.3.2 Krav på datorverktyg

Som framgått är bildningen av enheter och definitionen av tjänster en spontan process som inte låter sig inordna i administrativt beslutade organisationer. Dessa senare måste finnas av rena förvaltningsskäl, men det är viktigt att avvikelser från de naturligt skapade enheterna (de som uppstår utifrån ett sortiment) är kända och att tjänstutbudet presenteras oberoende av sjukvårdens organisation.

En tjänst kan presenteras bara när den kan utföras vid en enhet, och det är alltså enheternas tjänstsortiment som beskrivs. Egenskaper hos en tjänst är dels sådana som har betydelse för budgeteringen av denna (finansiella medel som skall ställas till förfogande, materiell och personell logistik, behov av utrymme), dels sådana som beskriver effekten av tjänsten och dess arbetssätt (vilket ingående uppfattat tillstånd den avser påverka, vilket tillstånd som kan förväntas som resultat av den, vilka metoder som används, vem som utför den och hur den är tillgänglig i tid och rum). Det är effektkaraktären som behöver annonseras. Eftersom en enhets aktörer kan vara aktörer också vid andra enheter finns ingen som helst hierarkisk organisation. Därför bör tjänsterna beskrivas som objekt, instansieringar av tjänstetyper (klasser) som kan ha mer övergripande karaktär. Sortimentet utgör objektsamlingar, vars ingående objekt delar vissa egenskaper (kan röra sig om aktörer och övriga resurser). Enheten är objektsamlingens lokalisationen och således en egenskap hos objektsamlingen. Andra sådana egenskaper är stängningar och övriga enhetsanknutna organisatoriska förhållanden.

Tjänsteobjekten har en grupp instansieringsegenskaper: förmågan att instansieras, varmed förstås hur många "exemplar" av tjänsten som kan utföras inom viss tidsrymd med utgångspunkt från varje enskilt tillfälle. I detta inkluderas personalens närvaro (kontra semester, kongressledighet etc.) och enligt budget tillåtet antal prestationer. Bland instansieringsegenskaperna finns också bestämmelser om vem som får begära tjänsten, t.ex. att endast en kardiolog får beställa coronarangiografi, och tjänstens räckvidd, dvs hur resultatet får dokumenteras (när blir ett laboratoriesvar journalhandling och inte bara meddelande från en aktör till en annan?).

Beskrivning av varje enhet, sortiment eller enhetstjänst kan ske oberoende av övriga enheter, sortiment och enhetstjänster. Det är därför möjligt att lagra de enskilda objekten utan särskild sortering. Sökbarheten åstadkoms genom att vissa egenskaper indexeras, och dessa egenskaper skall indexeras i de enskilda objekten. Då kan svärmen av objekt genomkorsas med frågor som ger endimensionella (listor) eller tvådimensionella (datablad med kolumner och rader) svar. Frågor i andra dimensioner minskar antalet svar till dess informationsmängden är hanterbar och beslut kan fattas. Det är naturligt att presentationsplatsen är WWW. För de enskilda objekten bestäms på bas av publiceringsregler vilka egenskaper som skall offentliggöras. Övriga egenskaper är alltid tillgängliga för den som går direkt till datakällan = kontaktar enheten.

BRAA-projektets arbetsgrupp har inte haft resurser att utveckla prototyper för verifiering av modellen. Däremot har några verktyg studerats och befunnits vart och ett täcka en del av de behov som skapas av modellen.

Spritermverktyget innehåller i dag en sökbar samling av objekt inom HoS. Sökmekanismen liknar till viss del den av BRAA-projektet önskade. Verktyget är tillgängligt i form av komponenter som kan inkluderas i ett samlat BRAA-verktyg eller nås via API. De begreppssamband som idag kan preciseras med hjälp av verktyget är dock inte tillräckliga. Verkygets utgångspunkt är en hierarkisk, logisk begreppsstruktur som lämpar sig för beskrivning av klassifikationer. I Spriterm´s regi har en analys gjorts avseende verktygets förmåga att understödja det synsätt som beskrivs i Skånemodellerna (se ref 7 "Att representera Modellarkitektur Spindeln i Spriterm - redovisning av ett utfört test")

Laboratorierna i Skåne har för sin sortimentsbeskrivning låtit utveckla ett verktyg som bygger på en objektmodellering snarlik den som utnyttjats i BRAA-projektet. Applikationen är delvis anpassad till laboratorievärldens speciella objekt och skulle därför behöva modifieras för att helt motsvara kraven på ett BRAA-verktyg.

I arbetsgruppen har diskuterats hur en åtkomst via WWW skulle kunna åstadkommas. Miljön erbjuder standardiserade sökverktyg. En del av arbetet ligger i att maska objekten så att endast en del av deras medlemmar görs allmänt tillgängliga, medan andra medlemmar är åtkomliga endast inom HoS olika intranät eller via särskild auktorisation. Resten av arbetet utgörs av utvecklingen av ett tjänsteskikt som hämtar publicerbara data ur objekten och gör dem tillgängliga på det sätt som beslutas för varje objekt och objektmedlem. Likaledes skall tjänsteskiktet generera de semantiska länkar som beskriver objektens ontologiska relationer och möjliggör associerad sökning mellan objekten.

Efter denna rapports avlämnande bör ett arbete påbörjas med närmare studium av befintliga verktyg och komponenter samt en prototypning av sök- och presentationsverktyg. Ett sådant arbete utmynnar i utveckling av ett applikationssystem inkluderande hela den funktionalitet som implementerar BRAA-modellen.

6. BRAA-arbetets relevans avseende andra pågående infologistödjande arbeten inom svensk hälso- och sjukvård. 

BRAA-projektet har direkt eller indirekt kopplingar till och beröringspunkter med andra arbeten som pågår inom den svenska HoS. Det finns exempelvis en koppling mellan BRAA och HSA - Hälso- och Sjukvårdens Adressregister – ett projekt som drivs av Spri. I ett framtida HSA är det viktigt att kunna hålla information om vad enheter inom HoS bedriver för verksamhet, vilka tjänster de erbjuder. Den modell som BRAA har tagit fram ger möjlighet att på ett stringent sätt beskriva dessa tjänster. HSA har idag dock inte möjlighet att representera denna beskrivningsmodell. 

Ett annat arbete som BRAA har starka beröringspunkter med är Landstingsförbundets nationella, regionala och lokala aktiviteter kring ”Tillgänglighet i vården”. I den av Landstingsförbundets kongress fastlagda modellen för uppföljning av köer och väntetider ingår bl a termerna Vårdprocess, Enhet, Problem, Behandling/Åtgärd. BRAA-projektet ger ett bidrag till detta genom att en begreppsmodell och grundstruktur tagits fram som behövs för att hålla information om dessa företeelser i vården.

7. Summering och fortsatt arbete

BRAA-projektet har till övervägande del genomfört de aktiviteter som planerats. Begreppsmodeller har tagits fram och beskrivits och arbetet har främst koncentrerats på att beskriva begreppen ”tjänst”, ”sortiment” och ”enhet”. Resultatet har stämts av och förankrats med personer verksamma inom den svenska hälso- och sjukvården. Verifiering av arbetet genom att delar av de framtagna modellerna implementerats i ett datorverktyg via prototyping har dock inte genomförts på grund av resursbrist. Några existerande datorverktyg har emellertid analyserats utifrån de krav som BRAA-modellerna ställer.

Akronymen BRAA står för Begreppsmodell för Resurser, Aktörer och Aktiviteter. Projektarbetet har klargjort att ”resurs” ej går att särskilja från de i ”tjänst” ingående centrala begreppen ”aktivitet” och ”aktör”, varför resursbegreppet inte har beskrivits separat.

Till begreppet "enhetstjänst" finns en tydlig koppling till begreppet "tillgänglighet". Beskrivning och definition av ”tillgänglighet” är dock i hög utsträckning beroende av ur detta projekts synpunkt externa utvecklingsarbeten, liksom av stipulativa definitioner och regler vad avser tidsbegrepp och mättillfällen under en ”vårdprocess”.

Bättre utnyttjande av IT:s möjligheter att stödja inte bara dokumentationen av vårdprocessen utan också deltagarna i denna process i deras verksamhet kräver både modeller av själva denna process och entydiga definitioner av centrala begrepp inom processen. Tre sådana centrala begrepp saknar fortfarande allmänt omfattad, teoretiskt väl underbyggd och inom HoS praktiskt fungerande entydig definition – ”patient”, ”problem” och ”process”. Inom det tidigare nämnda terminologiarbetet i Skåne, SkåneTerm, har dessa tre begrepp under det senaste halvåret ägnats omfattande analysarbete. Det är uppenbart att de tre har nära samband och i hög utsträckning definierar varandra. I bilaga 2 redovisas och diskuteras Skånes synpunkter avseende dessa centrala begrepp. 

7.1 Fortsatt arbete

Den begreppsmodell avseende ”tjänst” och ”enhet” som här presenterats bygger på den begreppsmodell för Hälso- och Sjukvårdens kärnbegrepp som tagits fram i projektet SkåneTerm, - ”Spindeln”. Gemensamt för dessa modeller är den centrala roll som Patientbegreppet spelar. Det är också uppenbart att entydiga definitioner av begreppen ”Problem” och ”Process” i den mening de har inom HoS, är centrala för hållfastheten i de olika modeller som tagits fram såväl inom BRAA-projektet, som för andra projekt och aktiviteter som syftar till att skapa en entydig och meningsfull terminologi för HoS.

Mot denna bakgrund är det då självklart att dessa centrala begrepp måste definieras entydigt och meningsfullt. Så har hittills inte skett.

Det förslag till definition av begreppet Patient som skett inom VPA-arbetet (Vård- och Patientadministrativa termer) är enligt vår uppfattning inte meningsfullt, om begreppet skall kunna utgöra en grundsten i definitionsarbetet av HoS:s central begrepp, och inte heller om patientbegreppet skall kunna fungera som (en av många) bärare av information om t.ex. kostnader, produktivitet, effektivitet och kvalitet.

Enligt vår mening föreligger mycket starka samband mellan de tre begreppen ”Patient”, ”Problem” och ”Process”. Vi rekommenderar att arbetet med att skapa meningsfulla definitioner av dessa begrepp snarast inleds. Då även Sundhetsstyrelsen i Danmark uppmärksammat den centrala betydelsen av sådant definitionsarbete föreslår vi att detta arbete äger rum med de danska intressenterna.

För att de framtagna BRAA-modellerna skall kunna komma till praktisk användning krävs framtagande av datorverktyg som baseras på dessa. Efter denna rapports avlämnande bör ett arbete påbörjas med närmare studium av befintliga verktyg och komponenter samt en prototypning av sök- och presentationsverktyg. Ett sådant arbete utmynnar i utveckling av ett applikationssystem inkluderande hela den funktionalitet som implementerar BRAA-modellen.

Eftersom BRAA-projektets begrepps​områden endast utgör en del av HoS:s hela begreppsvärld, och projektets framtagna modeller utgår från den mer generella modell och den modellarkitektur som tagits fram i det skånska arbetet med begreppsmodellering, anser vi att konstruerandet av datorstödet för ett generellt begreppssystem kan och bör samordnas med konstruktionen av datorstöd specifikt för definitionsarbetet avseende enheter och tjänster. 
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Bilaga 1 - Dokumentets termer

Nedanstående termer har använts för att referera till och beskriva dokumentets begrepp. 

Uppfattat tillstånd
Fenomen hos fysisk person som innehar patientroll, medvetandegjort hos professionell aktörsroll och som alltid har tidpunkt

Problem
Ett uppfattat tillstånd som kan föranleda att en vårdprocess initieras

Vårdbegäran
Framställan om att en person skall bli föremål för en vårdbedömning som kan initiera en vårdprocess till följd av ett problem

Remiss
Dagens term för vårdbegäran som i en pågående vårdprocess utfärdas av en professionell aktör i HoS i syfte att initiera en annan (sidoordnad eller konsekutiv) vårdprocess än den pågående

Vårdprocess
En följd av aktiviteter i syfte att påverka ett problem/ förändra ett tillstånd hos en person. Vårdprocessen tar sin början när ett vårdåtagande gjorts och avslutas när ett beslut att vårdåtagandet skall avvecklas genomförs.

Vårdåtagande
Åtagande av en enhet/aktör att genomföra en vårdprocess för en person/Patient

Patientrelaterad aktivitet (PA)
Skeende som förändrar ett uppfattat tillstånd hos en patient till ett annat. PA har alltid ett tidsförlopp. En PA kan vara komponent i en sammansatt PA. PA utförs av en professionell aktör 

Aktör
Person som deltar i en aktivitet

Tjänst
Patientrelaterad aktivitet där aktörerna är professionella och syftet med aktiviteten är att patientens tillstånd skall förbättras. Tjänsten förutsätter ett uppfattat tillstånd som är ett problem som utgör indikation för en eller flera aktiviteter i tjänsten. Tjänsten förbrukar resurser.

Tjänsttyp
En sammansättning av aktivitetstyper som bildar en meningsfull helhet - har syftet att uppnå ett visst förväntat tillstånd utifrån ett problem/ uppfattat tillstånd. Tjänst utförs av professionella aktörer. Tjänsten skall ha en effekt som är meningsfull för beställaren.

Enhetstjänst 
Tjänst av en viss tjänsttyp, som tillhandahålles av en enhet. Enhetstjänst är alltid av en viss tjänsttyp, men kan anpassas avseende ingående aktiviteter och egenskaper. Enhetstjänsten definieras också av de resurser som krävs för att tjänsten skall kunna instansieras för viss patient (= patienttjänst)

Resurs
Samlingsnamn för mänskliga och icke mänskliga företeelser nödvändiga för att en aktivitet skall kunna genomföras

Sortiment
Sortiment utgörs av samtliga de enhetstjänster


som en enhet har resurser för att utföra 

Enhet
Enhet disponerar resurser för att utföra enhetstjänster i ett visst sortiment, har en ansvarig chef och en adress. Enhet kan ingå i annan enhet och kan bestå av enheter. 

Bilaga 2 - De oklara begreppen "Patient", ”Problem” och "(vård)Process”

Parallellt med arbetet i Skåne avseende modellering av HoS:s grundbegrepp har analys av de tre centrala begreppen ”Patient”, ”Problem” och ”(vård-)Process” skett. Delvis har detta skett i samarbete med den danska Sundhetsstyrelsen (motsv. svenska socialstyrelsen). Detta analysarbete har fortsatt även efter det att de olika modelleringsaktiviteterna som beskrivits i denna rapport, och i dess referensarbeten, avslutats.

I denna bilaga redovisas i diskussionsform centrala tankegångar i detta analysarbete. I diskussionen refereras till begrepps - och sambandstyper och terminologi som finns beskrivna i de arbeten som refereras till i inledningen av denna rapport, avseende tidigare terminologiskt och verksamhetsanalytiskt arbete i Skåne.

Diskussion 

Problem” är det ”uppfattade tillstånd” som är incitamentet till en ”process”. När ”problemet” är löst avslutas denna. ”Problemet” är också den parameter, det begrepp som över tiden håller samman och är gemensamt för alla de ”patientrelaterade vårdprofessionella aktiviteter” och ”uppfattade tillstånd” som tillsammans bygger upp ”vårdprocessen”.

Ett ”problem” har en unik relation till en ”patient” (relationens kardinalitet är 1:1). Enligt vårt synsätt och definition har varje ”patient” bara ett ”problem”. Om en person/individ har kontakt med sjukvård, och är föremål för åtgärder inom sjukvården för flera ”problem” utgör han/hon enligt detta betraktelsesätt flera ”patienter”. Varje ”patient” definieras således efter det unika ”problem” som initierar en ”(vård-)process”. En sådan ”(vård-)process” kan vad avser konsekutivt tidsförlopp ske vid en eller flera ”enheter”. I en del fall kan det röra sig om flera efter varandra följande ”processer” vilka då bildar en (individuell) ”vårdkedja (se nedan ang. definition av ”problem”). - - - (jfr. också ”Det informatiske patientforløb” ref.: nr 6) 

Ett ”vårdåtagande” avser ett ”problem” och därmed en ”patient” och gäller för en ”process” (Begreppsmodeller för Kärnverksamhet, Region Skåne februari 1997).

Som framgår är det mest centrala begreppet ”problem”. Detta kan definieras som det ”uppfattade tillstånd” som håller samman en ”vårdprocess” och utmärker en ”patient” och som omfattas av ett ”vårdåtagande”.

Det ”uppfattade tillstånd” som vi uppfattar hos en individ skiftar emellertid självklart med tiden. En viktig fråga är då förstås när det nya ”uppfattade tillståndet” är så väsensskilt från det ursprungliga att det rimligen är ett nytt ”problem”, dvs medför en ny ”process” och därmed också konstituerar en ny ”patient”.

Huruvida ett nytt ”uppfattat tillstånd” kan sägas vara förutsägbart som en företeelse i processen eller en utveckling av det ursprungliga ”problemet” eller ej beror enligt vår mening i hög utsträckning på kunskapen och bedömningen hos den enskilde ”professionella vårdgivare” som uppfattar det nya tillståndet. Denna situation utgör därför inte i sig ett hållbart underlag för omdefinition av det aktuella problemet-patienten-processen. Omdefinition av problemet måste således knytas till någon säkert fastställbar handling. 

Utifrån analys av olika tänkta ”fall” i olika vårdsituationer –”scenarios” – talar mycket för att ”problemövergången” – fastställandet av att det rör sig om ett nytt problem – skulle kunna kopplas till att en annan ”professionell vårdgivare” än den som hade ansvaret för det första ”problemet” åtager sig ansvaret för det nya ”uppfattade tillstånd” som föreligger. En sådan lösning är också i analogi med den centrala roll som ansvarsbegreppet har för definition av kärnbegreppen i begreppsmodellen ”Spindeln”. Eftersom ansvar inom sjukvården kan vara av flera olika slag, är det för detta resonemang av central betydelse att de olika typerna av ansvar inom sjukvården entydigt definieras, och att man identifierar vilken typ av ansvar som relaterar till enskild patient, och som omfattar hela innehållet i den aktuella processen, och som därmed kan vara den ansvarstyp som kan definiera, identifiera och avgränsa ett problem.

Detta förslag till lösning är emellertid inte ensamt tillräckligt. Allmänläkarens arbetssituation belyser detta. Det är ju uppenbart att en individ som enligt ovan förda resonemang är en ”patient” hos en allmänläkare, kan drabbas av en annan sjukdom som helt uppenbart är ett annat ”problem”, men som allmänläkaren ifråga dock behåller ansvaret för. Definition och fastställande av det nya problemet måste i detta fallet knytas till någon annan fast och säkert fastställbar handling än ansvarsskifte. En sådan skulle kunna vara upprättande av ”individuell vårdplan”.

Omhändertagandet av en patient inom HoS torde, och framförallt borde, alltid inbegripa en mer eller mindre, idag ofta mindre, explicit individuell vårdplan. Idag är denna ofta vare sig fast strukturerad eller dokumenterad. En förändring av det ”uppfattade tillståndet” av sådan kvalitet eller dignitet att det konstituerar ett nytt ”problem” skulle även kunna definieras genom att tillståndsförändringen föranleder en ny individuell vårdplan. 

Frågan om när och om ett ”problem” är ett ”nytt problem” kan således enligt detta resonemang ha följande möjliga lösningar:

1: Förändringar i det ”uppfattade tillståndet” leder till att ny individuell vårdplan måste upprättas.

2: Förändringar i det ”uppfattade tillståndet” leder till att det nya tillståndet fordrar en ny ansvarig ”professionell vårdgivare”.

3: En kombination av dessa båda principer.

Som illustrerats tidigare i denna rapport kan begreppet ”Tjänst” ses som en dimension av en uppsättning aktiviteter som planeras ske avseende ett Problem. Eftersom dessa aktiviteter i sig ingår i och utgör delarna av en Process, är det uppenbart att man för att praktiskt kunna följa upp ”tjänster”, också praktiskt måste kunna hålla samman en ”process”, samt också en ”vårdkedja” (processer avseende samma [start-]problem som konsekutivt följer varandra, med olika ansvariga professionella vårdgivare /enheter för processerna). 

Hur detta kan tänkas ske har beskrivits i det ovan nämnda danska arbetet, som dock endast avser att ge en lösning för processer begränsade till ett sjukhus. I anslutning till BRAA-projektet har preliminärt analyserats hur en lösning som tillfredsställer krav på märkning av parallella processer, och vårdkedjor omfattande olika vårdformer, skulle kunna se ut. Vår bedömning är dock att vidare arbete med detta problemområde inte kan ske innan en entydig definition av de här diskuterade centrala begreppen Patient, Problem (och Problemövergång) och Process skett, och konsensus om sådan definition kommit till stånd. 

