Kommentarer till ’FLISA-Aktiviteter ver 1.0”

Forslaget har tagits fram genom granskning av befintliga ambulansjournaler och
behandlingsriktlinjer samt liknade information hos Socialstyrelsen, Vigverket,
Cardiologforeningen, Swede, Landstingen i Virmland, S6rmland, Stockholm, Bohuslén,
Dalarna, Alvsborg, Skaraborg, Orebro, C)stergdtland Visterbotten, Visternorrland och Skane.

Forslaget har dven stimts av emot Socialstyrelsens remissforslag ar 2004, "Klassifikation av
atgirder inom vard och omsorg (KAVO)”. Innehéllet i vért forslag beddms inte behdva
fordandras pga KAVO. Nir KAVO bearbetats ytterligare bor ny avstdmning ske.

Ur den samlade informationsméngden har tagits med allt det som kan betraktas som
“aktiviteter utférda av ambulanspersonal”. Ofta har synonymer forekommit, vi har da forsokt
att vélja den vanligaste, vi har dven forsokt att prioritera det svenska spraket. Bland sadant
som sorterats bort kan ndmnas t ex “Respirator” som ir utrustning, ”Syrgasbehandling” som
ir likemedel samt "Forlamning” som ju &r en sjukdomsbedomning.

Vid dokumentation av en aktivitet skall, férutom sjélva aktiviteten, dven dokumenteras vilken
vardgivare (vardgivaridentitet och/eller namn) som utfort den. Dessutom skall klockslag for
aktivitetsstart anges (for aktiviteter som &dr utdragna 6ver tiden sa kan ocksa klockslag for
aktivitetsslut noteras). Detta berors dédrfor inte ytterligare i dessa daokument.

Strukturen for de ingdende aktiviteterna baseras pa foljande principer:

1. Patientbaserade - Endast aktiviteter som kan knytas till enskild patient ingar. Aktiviteter
som inte kan knytas till patient, ingar inte tex utbildning och fordonsunderhall.

2. Vardgivaroberoende - En och samma aktivitet skall klassificeras pa samma siitt oavsett
vilken vardgivarkategori som utfort den, t ex sjukvardare, sjukskoterska eller likare.

3. Lokaloberoende - En och samma aktivitet skall klassificeras pa samma sitt oavsett var
den utforts, t ex pa hamtplats eller i ambulans.

4. Sjukdomsoberoende - Sa langt mojligt skall atgdrderna inte innehalla
bedomningsinformation. Denna skall framga av bedomningskoderna.

Det nya forslaget dr medvetet vl tilltaget” nér det giéller antalet aktiviteter, detta for att det
skall passa alla landsting. Tanken ir att resp landsting skall vilja ut endast de aktiviteter som
behovs. Sannolikt kommer inget landsting att anviinda hela listan “rakt av”. Vid nationella
jamforelser eller i framtida nationellt kvalitetsregister for ambulans &r det av stor vikt att
anvinda sig av en gemensam aktivitetslista och att anvindningen av lokala varianter
minimeras.

Vissa aktiviteter dr av sammansatt natur, dvs de bestar i sig av flera aktiviteter. I listan har vi
principen att inte ta med nagra sammansatta aktiviteter utan bara deras bestandsdelar. T ex
aktiviteten “att bedoma en patient med Glasgow Coma Scale (GCS)” har inte tagits med, men
vil de ingaende delarna, 6gondppning, verbal respons och motorikrespons finns med. Att
sammanfoga detta till GCS blir da en fraga for en ev programvaruleverantor.



For att halla ned antalet aktiviteter till en rimlig niva har information om den ev metod man
utfort aktiviteten med, liksom information om ev lokalisation pa kroppen lagts i egna félt som
man bor/skall notera tillsammans med sjédlva aktiviteten. Vissa aktiviteter krdver vidare att ett
resultatvirde dokumenteras tillsammans med sjédlva aktiviteten.

Aktiviteterna har klassificerats i tre grupper, utredande, behandlande och planerande. Detta
bor dock bara ses som ett sétt att kunna forenkla 1dsandet i Excel-filen, i verkligheten kan

gransen mellan dessa vara patagligt flytande.

Listan har justerats av och forankrats i SLAS journalgrupp under januari 2004 och av SLAS
styrgrupp under april 2004.

Vi foreslar att landstingen anvénder den nya aktivitetslistan fr.o.m. arsskiftet 2004/2005.
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