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Forord

Denna lagesrapport beskriver projektet Uppdrag att utveckla en nationell
kéalla for ordinationsorsak och innehaller en redovisning av arbetslaget i
november 2012 for projektet samt det planerade arbetet 2013. Slut-
rapporteringen av uppdraget sker den 1 juli 2013.

Projektet ska utveckla en nationell kélla for ordinationsorsak i form av ett
strukturerat kodsystem. Dessutom ska projektet lamna forslag pa hur denna
nationella kélla kan inforas och anvéandas i vard och omsorg. Projektets
syfte ar att bidra till en effektivare och sékrare vard genom att bygga upp en
struktur for en framtida ordinationsprocess. Processen ska kunna tillgodose
de behov av information om en patients ordinationer som alla berérda
aktorer har, inklusive patienten sjalv.

Denna rapport innehaller en beskrivning av projektets omfattning och
avgransningar, upplagg och metoder for genomférandet samt leveranser.

| arbetet med denna rapport har foljande personer medverkat: Karin
Ahlzén och Kristina Brand Persson fran Socialstyrelsen samt Social-
styrelsens konsult Torbjorn Sjolin.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Varfor dokumentera ordinationsorsaker?

Néar en patient ordineras atgarder i varden och omsorgen, inklusive
lakemedel, finns ett stort behov av att ange orsaken till ordinationen.
Anledningen ar att saval patienten som den som forskriver lakemedlet
behover veta varfor tidigare forskrivare har valt att paborja, andra, fortsatta
eller avsluta en ldkemedelsbehandling. For patienten dr det dessutom
mycket viktigt med tydlig information om, och béttre forstaelse for, varfor
han eller hon ska ta sina lakemedel.

Vad projektet ska astadkomma

Detta projekt, Uppdrag att utveckla en nationell kélla for ordinationsorsak,
ska skapa forutsattningar for en strukturerad dokumentation av ordinations-
orsaker, med bibehallen integritet for patienten. Detta ska ske genom att vi
tar fram ett kodsystem for ordinationer samt beskriver den bakomliggande
informationsstrukturen och terminologin. Projektet ska ocksa lamna forslag
pa hur detta kodsystem kan inforas och anvandas i vard och omsorg.

En ytterligare uppgift for projektet ar att forbereda for att ordinations-
orsaker ska kunna lagras i den nationella ordinationsdatabasen (NOD) och
att gora kodsystemet tillgangligt for anvandarna genom granssnitt som ar
anpassade for andamalet. Dessa delar av projektet kommer att genomforas
av CeHis (Center for eHalsa i samverkan) som ansvarar for dessa verktyg.

Projektets nuvarande status
Projektet befinner sig i ett inledande skede och har hittills
e bemannat projektorganisationen samt tillsatt styr- och referensgruppen

e identifierat projektets huvudsakliga aktiviteter och leveranser och tagit
fram en overgripande projektplan samt en projektplan for delprojekt 2
(kodsystem, terminologi och informationsstruktur)

e tagit fram rekommendationer om utgangspunkter for det fortsatta
arbetet i vissa fragor

e inlett analysen av indikationstexter for att fa fram relevant innehall i
kodsystemet for ordinationsorsak

e inlett analysen av ordinationsorsakernas relation till substanser och
lakemedel

e inlett arbetet med att ta fram en datamodell for de system som maste
kunna kommunicera, for att i ett senare skede infora kéllan for
ordinationsorsak i varden och omsorgen

e inlett ett terminologiarbete for att fa till stand en enhetlig terminologi
for ordinationsorsak och angransande begrepp.



Bakgrund

Detta uppdrag tar sin utgangspunkt i de bedémningar och forslag som finns
I Socialstyrelsens rapport Projekt for dokumentation av ordinationsorsak
och analys av samspel med narliggande kunskapsstdd, hddanefter benamnd
ordinationsutredningen [1].

Uppdraget ar ett forsta steg pa vagen mot en strukturerad och mer
patientsaker ordinationsprocess, som &r ett sarskilt insatsomrade i den na-
tionella lakemedelsstrategin. Syftet ar att bidra till en effektivare och sakrare
vard genom att bygga upp en struktur for en framtida ordinationsprocess.
Processen ska kunna tillgodose de behov av information om en patients
ordinationer, bade farmakologiska och icke-farmakologiska atgarder, som
alla berérda aktorer har, inklusive patienten sjilv. Utgangspunkten ska
saledes vara patientens och vardens behov. En patientsaker och samlad
ordinationsprocess forutsétter att det finns en bakomliggande struktur for att
dokumentera ordinationsorsaker och att denna struktur anvands.

Uppdraget har ett ndra samband med Socialstyrelsens uppdrag om
andamalsenlig och strukturerad dokumentation, vilket innebéar att dokumen-
tationen ska vara strukturerad sa att den kan vara
e utgangspunkt for vard, stod och behandling av en enskild individ
¢ underlag for patientens eller omsorgstagarens stallningstaganden
e underlag for uppféljning pa olika nivaer for grupper av patienter och

omsorgstagare
e lamplig som kompletterande underlag for beslutsstod
e underlag for forskning
o tillrackligt specifik for juridisk beddmning av den enskilda processen.

For ldakemedel ar behovet av att orsaken finns angiven sérskilt viktigt.
Anledningen &r att savél patienten som forskrivaren behdver veta varfor
tidigare forskrivare har valt att paborija, andra, fortsatta eller avsluta en lake-
medelsbehandling. Déarutbver behdver patienten som ska genomféra be-
handlingen pa egen hand fa tydlig information om, och béttre forstaelse for,
varfor han eller hon ska ta sina ladkemedel.

Malet for projektet ar att

e det finns ett kodsystem for ordinationsorsaker, samt forslag till hur det
kan inforas, forvaltas och vidareutvecklas

e det finns en beskrivning av den bakomliggande informationsstrukturen
for att dokumentera ordinationsorsak, samt en enhetlig terminologi

e det har gjorts forberedelser for att mojliggéra utldmnandet av och till-
gangen till uppgifter om ordinationsorsak i ordinationsprocessen.



Uppdraget och dess genomforande

Socialstyrelsen har utifran regeringsuppdraget [2] och den namnda ordina-
tionsutredningen formulerat ett projektdirektiv med riktlinjer for hur pro-
jektet ska genomforas.

Projektet genomfors som tva delprojekt. Delprojekt 1 innebar att
forbereda for att ordinationsorsaker ska kunna lagras i den nationella ordi-
nationsdatabasen (NOD) och gdra kodsystemet tillgangligt for anvandarna
genom granssnitt som ar anpassade for &ndamalet. Dessa delar av projektet
genomfors av CeHis (Center for eHéalsa i samverkan) som ansvarar for dessa
verktyg. Delprojekt 2 innebér att ta fram det strukturerade kodsystemet for
ordinationer samt beskriva den bakomliggande informationsstrukturen och
terminologin.

Projektet har bemannat projektorganisationen och inréttat en styrgrupp
med representanter fran Socialstyrelsen. Aven en referensgrupp har tillsatts,
med representanter fran Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, NEPI (Natverk
for lakemedelsepidemiologi), CeHis delprojektledare samt verksamhets-
foretradare fran tva landsting. Tandvards- och Léakemedelsformansverket
(TLV) adjungeras till referensgruppen for fragor som berér dess verk-
samhetsomrade. Ytterligare deltagare i referensgruppen kommer att bjudas
in senare i projektet.

Andra kompetenser som behdvs for att genomféra projektet ar under
upphandling.

Referensgruppen har haft inledande diskussioner utifran uppdrags-
direktivet. Dessa har resulterat i rekommendationer till styrgruppens beslut
pa ett flertal punkter som anses centrala for att genomféra projektet.
Exempel pa sadana rekommendationer redovisas under Delprojekt 1:
anpassa NOD och gora kodsystem for ordinationsorsak tillgangligt.
Styrgruppen har vidare beslutat om projektets omfattning och avgréans-
ningar. Utifran detta har vi utarbetat en Overgripande projektplan, som
ligger till grund for delprojektplaner och planering av aktiviteter.

Ordinationsutredningen omfattar forslag pa fler aktiviter &n vad som ingar
I detta uppdrag. D&rfor har styrgruppen gjort avgransningar for vad som
kommer att hanteras inom ramen for projektet.

Leveranser

Vid slutrapportering av projektet kommer leveranserna att huvudsakligen

besta av:

o en beskrivning av informationsstrukturen for att dokumentera ordina-
tionsorsaker

o ett strukturerat kodsystem for ordinationsorsaker baserat pa Snomed
CT samt tillnérande andamalstexter

o listor med definitioner av centrala begrepp och rekommenderade
termer, som &ven publiceras i Socialstyrelsens termbank (vid behov



tas aven en forteckning fram Over de begrepp eller dylikt som inte
behover en definition)

o en beskrivning av hur ordinationsprocessen forhaller sig till den na-
tionella informationsstrukturen (eventuellt kompletterad med mo-
deller)

o en plan for hur kodsystemet ska forvaltas

o ett forslag till hur den utvecklade kéllan for ordinationsorsak kan, och
bor, inforas i varden

o forberedelse for att kodsystemet ska kunna goras tillgangligt i den
nationella ordinationsdatabasen (NOD) och anvandas i ordinations-
verktyget Pascal, genom att anpassa dessa tva system.

Forslag till inforande i halso- och sjukvarden

| uppdraget ingar att Socialstyrelsen ska analysera och lamna forslag till hur
kallan for ordinationsorsak kan och bor inforas i hélso- och sjukvarden.
Detta innebar att vi bland annat kommer att genomféra nedanstaende tre
Overgripande aktiviteter.

Kartlagga systemsamband

En del av analysen ar en kartlaggning av systemsamband. | denna del
kommer vi att ta fram en datamodell som beskriver de samband och
relationer som finns mellan befintliga system. Detta &r nddvandigt eftersom
interoperabiliteten® mellan berdrda system ar en forutsattning for att den
utvecklade kallan for ordinationsorsak senare ska kunna anvéndas i sin
tankta omgivning.

Foresla ansvar for drift, forvaltning och vidareutveckling

Projektet kommer att lamna forslag till hur den utvecklade ké&llan for
ordinationsorsak kan hanteras ur ett drifts-, utvecklings- och férvaltnings-
perspektiv. Detta arbete bedrivs ur tva aspekter.

Den forsta handlar om ansvaret for och hanteringen av sjélva
informationsinnehallet ("informationsagarskap™). Det innebar till exempel
att uppdatera systemet med nya ordinationsorsaker, utvecklad terminologi,
relationer mellan ordinationsorsaker och nytillkomna substanser och lake-
medel samt versionshantering.

Den andra aspekten ror forslag till hur man kan hantera teknisk
utveckling, forvaltning och drift av ett produktionssystem for ordinations-
orsak. Till den aspekten hor &ven “systemansvaret”, det vill sdga vilka
intressenter och organisationer som bor ansvara for den produktionssatta
databasen eller applikationen. Dessa fragor berors ytterligare under del-
projekt 2 nedan.

! Interoperabilitet avser férméga hos system, organisationer eller verksamhetsprocesser att fungera tillsammans
och kunna kommunicera med varandra genom att 6verenskomna regler foljs. Kélla: E-delegationen 2011-05-18.
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Projektet &r i dag i ett tidigt stadium. Darfor utesluter vi inte mojligheten
att projektet kan komma att presentera alternativa I6sningar med en redo-
visning av respektive 16snings konsekvenser och for- och nackdelar.

Genomfora en konsekvensanalys

Att forandra ordinationsprocessen sa att den dven omfattar att den som
forskriver ska ange orsaken till ordinationen berér manga inom varden. Alla
patienter kommer att berdras av arbetet liksom dven merparten av for-
skrivarna inom halso- och sjukvarden, den kommunala varden och om-
sorgen samt apoteksverksamheten. Forandringen staller ocksa krav pa
vardens it-system, kvalitetsregister samt nationella halsodataregister. Dar-
utdver paverkas projekt som redan pagar och som inkluderar eller anvéander
information eller beskrivningar av de processer som detta projekt ocksa
beskriver.

| projektet har vi darfor diskuterat behovet av en risk- och konsekvens-
analys utifran denna helhetsbild. En sadan analys kommer att genomforas
senare under projekttiden. Analysen avser dock inte riskerna med detta
projekt utan konsekvenserna av dess resultat, framfor allt nér det géller sam-
ordningen med andra pagaende projekt och redan driftsatta it-system.

En sadan risk- och konsekvensanalys av projektets resultat planerar vi att
genomfora under varen 2013.

Avgransning av projektet

Som framgar ovan ingar det i projektet att forbereda kodsystem, terminologi
och informationsstruktur for att inforas i vard- och omsorgsverksamheternas
informationssystem. Projektet omfattar dock inte ett praktiskt inférande.
Socialstyrelsen foreslar darfor att tekniska atgarder drivs i ett efterféljande
implementeringsprojekt som tar sin grund i forslagen fran detta projekt.
Tekniska atgarder kan vara att skapa och infora en produktionsdatabas med
en it-miljo for att till exempel driva, underhalla och distribuera det struk-
turerade kodsystemet for ordinationer.

Vidare kommer inférandet och anvandningen av en nationell kélla for
ordinationsorsak att forutsatta att det gors en dversyn av géllande lagar och
regelverk och att eventuella andringar genomfors. Att géra denna Gversyn
ingar dock inte heller i detta projekt. Dessa fragor kommer i stéllet delvis att
hanteras som en del av den sarskilda utredning som regeringen har tillsatt?.

Kommunikation, samverkan och férankring

Uppdragets innehall och projektets forslag till Socialdepartementet ska
kommuniceras med malgrupper och andra aktorer. En kommunikationsplan
tas fram i huvudprojektet.

Projektet ska ocksa samverka med berorda aktorer. Samverkan kommer
att ske enligt foljande:

2Utredningen om rétt information i vérd och omsorg, SOU 2012:42.
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e De tva delprojekten ska samverka, eftersom delprojekt 1 ar beroende av
leveranser fran delprojekt 2. Det innebar i sin tur samverkan med
Pascal- och NOD-projekten pa CeHis, Inera och Apotekens Service
AB.

e Delprojekt 2 ska samverka med L&kemedelsverket ndr de tar fram den
nationella kallan for ordinationsorsak och i diskussionerna om hur
kallan ska forvaltas.

e Delprojekt 2 ska samverka med Lakemedelsverket och Tandvards- och
Lakemedelsformansverket for att utreda hur man ska hantera ordina-
tioner dar olika produkter som innehaller samma substans av skilda skal
ar godkanda eller omfattas av lakemedelsformanen for olika indi-
kationer.

e Delprojekt 2 ska samverka internt med de uppdrag inom Socialstyrelsen
som har beréringspunkter med detta uppdrag.

e Yiterligare samverkan med andra myndigheter och organisationer sker i
huvudprojektet.

Utover direkt samverkan ska projektet involvera andra aktOrer som berdrs
av fragorna, exempelvis yrkesgrupper och patientforetradare.

Ansvaret for att samverka i specifika fragor ligger inom respektive
delprojekt.

Overvaganden i juridiska fragor

Projektet kommer inte att gora en 6versyn av gallande lagar och regelverk,
inte heller foresla andringar som kan komma att kréavas for att anvanda och
gora informationen om ordinationsorsak tillganglig. Utifran de over-
vdaganden som redan gjorts i ordinationsutredningen kommer projektet
emellertid att sammanstalla de problemomraden som tidigare har identi-
fierats. Dessa kommer projektet sedan att redogdra for i slutrapporten.
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Delprojekt 1: anpassa NOD och gdra
kodsystem fOr ordinationsorsak
tillgangligt

Delprojekt 1 genomfors av CeHis pa uppdrag av Socialstyrelsen. Syftet ar

att forbereda for att kodsystemet ska kunna goras tillgangligt i den

nationella ordinationsdatabasen (NOD), med hjalp av grénssnitt som &r an-

passade for detta &andamal. CeHis har identifierat tva nédvandiga aktiviteter:

e att anpassa ordinationsverktyget Pascal sa att det skapas mdjlighet att
ange en strukturerad dokumentation av ordinationsorsaker

e att forbereda for lagringsmojlighet i NOD:s databasstruktur for den
strukturerade informationen om ordinationsorsak.

Dessa aktiviteter forutsatter att CeHis kan anvanda resultat fran
Socialstyrelsens arbete med att ta fram kodsystem och tillhdrande
terminologi. Socialstyrelsen har darfor prioriterat det delarbete som detta
delprojekt ar beroende av. Exempelvis har vi tagit fram ett forslag till en
datamodell som beskriver den logiska strukturen fér ordinationsorsaker och
dess forhallande till de omgivande systemen.

Projektets referensgrupp har dessutom tagit fram ett antal rekommenda-
tioner som utgangspunkt for arbetet med att anpassa NOD och Pascal. Vi
ger har nagra exempel pa sadana rekommendationer:

e En ordinator ska vid ordinationstillfallet alltid ha tillgang till hela den
godkanda indikationstexten, som Lakemedelsverket godkanner for en
lakemedelsprodukt. Skalet till detta ar att vardpersonalen i vissa situa-
tioner behdver kunna identifiera ordinationsorsaker som inte omfattas
av den eller de indikationer som det ordinerade lakemedlet har godkants
for. Det ar i dessa fall viktigt att det it-system som anvands tydliggor
for beslutsfattaren (det vill sdga ordinatoren) vilka ordinationsorsaker
som omfattas av godkanda respektive icke godkanda indikationer vid
slutligt val av lakemedel.

e Strukturen ska kunna hantera en situation dér fler an en orsak anges vid
en ordination.

e Inledningsvis i projektets framtagande av kodsystem for ordinations-
orsak planeras for att ordinatéren forst beslutar om vilken
substans/lakemedelsprodukt som ska ordineras och dérefter anger
orsaken till ordinationen. Men den informationsmodell som beskriver
angivandet av ordinationsorsak ska dock majliggora ett framtida arbets-
sétt dar ordinatoren i stéllet valjer att forst ange en ordinationsorsak och
darefter valjer substans/l&dkemedelsprodukt.
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Ordinatoren ska kunna valja ordinationsorsak utifran de fordefinierade
alternativ som projektet tar fram. Men dessutom ska det ocksa vara
mojligt for ordinatéren att ange ordinationsorsaken som fritext.

CeHis har foreslagit foljande steg for det kommande arbetet:

Utveckla ordinationsverktyget Pascal och databasstrukturen i NOD, sa
att ordinationsorsaken inledningsvis kan anges och lagras som fritext.
Detta gors for att forbereda évergangen till ett strukturerat kodsystem
nar ett sadant finns.

Koordinera med Socialstyrelsens delprojekt for kodsystem, sa att
principerna for kodsystemet ligger till grund for den fortsatta anpass-
ningen av Pascal och NOD.

Forbereda strukturen och funktionaliteten hos ordinationsverktyget
Pascal och NOD, for att ange och lagra ordinationsorsak enligt det
utvecklade kodsystemet. Detta omfattar en anpassning av informa-
tionsmodellen, tjanstegranssnittet och anvandargranssnittet. Nivan pa
anpassning ar beroende av hur langt Socialstyrelsens andra projekt har
kommit med kodsystemets struktur. Sannolikt kommer darfor storre
delen av anpassningsarbetet att utforas under senare delen av varen
2013.

Gora en behovsanalys och samla in anvandarkrav for att utveckla
anvandargranssnittet sa att man kan hantera ordinationsorsak. Bland
annat behdver man analysera processerna och arbetsflodena for att ange
ordinationsorsak och utveckla en effektiv tjanst for detta. Syftet med
analysen ar bland annat att ta reda pa hur ordinatéren pa effektivast
mojliga vis ska kunna vélja relevant(a) ordinationsorsak(er) (via rull-
gardinsmenyer, “fuzzy search” etc.). Det behdver ocksa utredas hur
presentationen av orsaken till gjorda ordinationer kommer till storsta
nytta for ordinatoren.

Genomfora koordinerade tester och utvérdera alla nya funktioner ur
flera aspekter (till exempel tekniska tester, acceptanstester, anvandar-
tester).
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Delprojekt 2: kodsystem, terminologi,
och informationsstruktur

| detta delprojekt ska Socialstyrelsen genomféra tre aktiviteter:

e Ta fram ett strukturerat kodsystem for ordinationsorsaker. Kodsystemet
ska utga fran substanser och indikationer och ska darfor baseras pa det
substansregister som Lakemedelsverket har tagit fram pa regeringens
uppdrag.

e Ta fram en enhetlig terminologi for ordinationsorsak och angransande
begrepp samt synkronisera dessa med Socialstyrelsens termbank [3]
och begreppssystemet Snomed CT?, utifrdn Socialstyrelsens pagaende
uppdrag om nationellt facksprak.

e Analysera hur informationsmodellen for ordinationsprocessen &r
kopplad till den nationella informationsstrukturen.

Ta fram ett strukturerat kodsystem

Upplagg och genomférande

Under hosten 2012 har Socialstyrelsen inlett arbetet med att ta fram ett
strukturerat kodsystem for ordinationsorsaker. Det konkreta arbetet utférs av
en lakare och en terminolog och forankras i projektets referensgrupp samt
med externa referenspersoner inom olika vardomraden. Under hosten har vi
testat olika tillvdgagangssatt och stamt av dem med personer i referens-

gruppen.

Innehallet baseras pa information fran indikationstexter

| detta skede &r uppdraget avgransat till lakemedelsbehandlingar. Darfér har
det varit naturligt att utgd ifran de indikationstexter som Lakemedelsverket
godkanner for lakemedelsprodukter, for att fa fram ett relevant innehall till
kodsystemet. Det initiala arbetet handlar om att bryta ut delmangder ur
indikationstexterna genom en terminologisk analys. Dessa delmangder blir
basen for de termer som ska ingd i kodsystemet for ordinationsorsaker.
Indikationerna omvandlas sedan till ordinationsorsaker i en systematisk
genomgang av olika vardomraden, enligt den prioriteringsordning som
styrgruppen beslutar.

Det tillvdgagangssatt som Socialstyrelsen anvander i denna del av
uppdraget utgar ifran begreppsanalys enligt ISO 704:2009 [4].

% Systematized Nomenclature of Medicine, Clinical Terms
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Koder frAan Snomed CT

For att mojliggora en strukturerad dokumentation av ordinationsorsaker som
kan lagras och overforas elektroniskt behdver varje ordinationsorsak ha en
unik numerisk kod. Uppdraget foreskriver att Socialstyrelsen ska anvénda
koder ur begreppssystemet Snomed CT for detta andamal. Snomed CT finns
Oversatt till svenska och ar utvecklat for att anvandas i digitala dokumenta-
tionssystem inom vard och omsorg.

Genom sin detaljrikedom och struktur mojliggér Snomed CT att olika
verksamheter kan dela information. Informationen kan ocksa ateranvandas
for att folja upp verksamheter samt for kunskapsutveckling och forskning.
Att vidareutveckla och forvalta begreppssystemet &r ett internationellt
atagande som bedrivs inom det internationella samarbetsorganet Inter-
national Health Terminology Standards Development Organisation
(IHTSDO), dar Sverige ar ett av medlemsléanderna. Socialstyrelsen forvaltar
den svenska versionen av Snomed CT. Begreppssystemet ar redan i dag
omfattande och de stora sjukdomsgruppernas begrepp &r val representerade.

De begrepp som bedoms vara relevanta for att inga i kodsystemet for
ordinationsorsaker kommer att mappas mot Snomed CT, och pa sa sétt far
varje ordinationsorsak i kodsystemet ett unikt id-nummer.

Metoden som anvands i denna del av uppdraget & mappningsmetoden.
Den har beskrivits inom Socialstyrelsens uppdrag for ett nationellt facksprak
for vard och omsorg [5].

Hierarkisk struktur for begreppen i kodsystemet

Snomed CT:s begrepp &r inordnade i en hierarkisk struktur. Det & mojligt
att utnyttja denna struktur for att vid behov bygga in en hierarki eller
nivaindelning i kodsystemet for ordinationsorsaker. En del i framtagandet
av kodsystemet &r att analysera och testa hur Snomed CT:s hierarkiska
struktur kan utnyttjas. Dessutom ingar det att beskriva hur detta skulle ga
till, eftersom det &r ett delvis oprévat omrade.

Avgransningar och prioriteringar
Inledningsvis i projektet har fdljande avgransningar och prioriteringar
gjorts.

Olika typer av ordinationer

Regeringen har beslutat att avgransa uppdraget till 1akemedelsbehandlingar.
| ett senare skede ska dock kodsystemet kunna utvecklas for att &ven técka
icke-farmakologiska atgarder. Informationsstrukturen for kodsystemet
maste darfor fungera for alla typer av ordinationer. Socialstyrelsen kommer
dven att tillampa det vidare perspektivet pa ordinationer i arbetet med att ta
fram en enhetlig terminologi.
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Prioritering av ATC-grupper

Uppdraget avgransas i detta skede till 6ppen vard. Kodsystemet ska dock
vara utformat sa att det i framtiden dven kan inkludera ordinationer inom
sluten vard.

I enlighet med direktivet for uppdraget har projektet tillsammans med
styr- och referensgruppen fort diskussioner om vilken ansats som ska
tillampas: en bred ansats som innebér att ta fram farre och mer évergripande
begrepp och koder for ordinationsorsaker, eller en djup ansats som innebér
att ta fram bade fler och mer detaljerade begrepp och koder. Kodsystemet
maste pa sikt kunna hantera olika detaljeringsgrader pa ordinationsorsakerna
for att det ska fungera inom saval primarvarden som den specialiserade
varden.

For att kunna belysa olika problemomraden inom uppdragstiden har
Socialstyrelsen beslutat att gora en prioritering av vilka ATC-grupper? som
kodsystemet ska tdcka. De ATC-grupper som har hogst prioritet inom
uppdraget ar

e J-— Lakemedel mot infektionssjukdomar
e N - Lakemedel mot sjukdomar i nervsystemet
e C — Lakemedel mot sjukdomar i hjérta och kretslopp.

ATC-grupp J har prioriterats eftersom det ar ett viktigt och uppmarksammat
omrade pa grund av det tilltagande problemet med utveckling av resistens
mot antibiotika. Denna utveckling kan &ventyra delar av den moderna
sjukvarden och maste forebyggas bland annat genom en evidensbaserad och
omdomesgill forskrivning av antibiotika. Har finns ett behov av samordning
med it-stodet Infektionsverktyget som ar pa vég att inforas i varden.

Arbetet kommer ocksa att koordineras med det samordningsuppdrag inom
strategin mot antibiotikaresistens som regeringen har gett Socialstyrelsen
och Jordbruksverket [6].

ATC-grupp N har prioriterats eftersom den berdr en stor patientgrupp
som delvis ar eftersatt. Aven det nationella fokuset pa kvalitetsbrister inom
psykiatriomradet motiverar denna prioritering, se bland annat regerings-
uppdraget till SBU, S2006/9394/HS, om att ta fram kunskapsoversikter
inom omradet [7]. Den statliga utredningen Nationell psykiatrisamordning
konstaterade vidare i sitt betdnkande (SOU2006:100) bland annat att
evidenshaserade metoder inte anvands inom den psykiatriska varden i den
utstrackning som ar mojlig och 6nskvard [8]. Patienter med psykotiska
tillstand har dessutom nedsatt sjalvbestammanderatt och varden har darfor
ett sarskilt ansvar for att erbjuda god vard, sérskilt i de situationer dar man
tillgriper tvangsvard.

ATC-grupp N kan eventuellt behdva avgrénsas till undergrupper som NO5
(neuroleptika, lugnande medel och sémnmedel), NO6 (psykoanaleptika
sasom antidepressiva medel) och eventuellt ocksa NO3 (antiepileptika). Om

* Anatomic Therapeutic Chemical classification system, ett klassificeringssystem for lakemedel
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det blir aktuellt ska projektet lyfta behov av avgransningar till styrgruppen
som fattar beslut.

ATC-grupp C har prioriterats eftersom den berdr en stor patientgrupp och
omfattar lakemedel som anvands mot manga olika tillstand. Det finns darfor
ett stort behov av att fortydliga ordinationsorsaken inom detta omrade. Att
arbeta utifran ATC-grupp C ger sannolikt mycket information om hur
ordinationsorsaken uppfattas i hélso- och sjukvarden. Darfor ar det moti-
verat att hantera denna grupp tidigt i projektet.

Styrgruppen kommer I6pande under projekttiden att ta stéllning till
eventuella ytterligare prioriteringar av ATC-grupper for Socialstyrelsens
genomforande av uppdraget.

Godkéanda indikationer

Socialstyrelsen ska samrada med Lakemedelsverket i fraga om indikationer,
och de nationellt godkénda indikationerna &r projektets utgangspunkt.
Uppgiften om indikationer bestar idag normalt av fritext utan nagon fast-
stélld relation till kodverk.

Inom varden behdver man ibland dven kunna identifiera ordinations-
orsaker som inte omfattas av den eller de indikationer som det ordinerade
lakemedlet har godkants for. Det kan till exempel gélla anvandnings-
omraden som tillverkaren inte anser ar kommersiellt intressanta att soka
godké&nnande for, men som enligt beprévad erfarenhet kan vara till stor
nytta for vissa patientgrupper. Barn, multisjuka och aldre omfattas av etiska
eller praktiska skal inte alltid av det kliniska provningsprogrammet infor
godkannande och deras specifika behov aterspeglas darfor inte fullt ut i de
godkéanda indikationerna. Ovanliga eller komplexa sjukdomstillstand &r ofta
inte heller tillrackligt dokumenterade i Kkliniska prévningar for att kunna
accepteras som godkanda indikationer for lakemedel [1].

Aven ordinationsorsaker som inte omfattas av godkinda indikationer
kommer att inkluderas i kodsystemet. Det ska dock klart framga for
ordinatoren vilka ordinationsorsaker som omfattas av godkéanda respektive
icke godkanda indikationer, nar han eller hon gor det slutliga valet av
lakemedel.

Andamalstexter

Ordinationsutredningen har rekommenderat att forformulerade sa kallade
andamalstexter tas fram och automatiskt kopplas till varje ordinationsorsak.
Andamalstexterna skrivs ut pa receptet och pa lakemedelsforpackningens
etikett, och bor darfor formuleras med patientens integritet i atanke. Att
andmalstexterna ges en koppling till ordinationsorsakerna gor det mojligt att
ange ordinationsorsaken och andamalet i ett enda moment.

Projektet kommer att ta fram sadana forformulerade dndamalstexter i
samband med att kodsystemet utvecklas.
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Koppling till andra informationskallor

Projektet har inlett ett arbete for att ta fram en datamodell som beskriver
kodsystemets relationer till befintliga och planerade informationskallor.
Som exempel pa sadana kan vi namna det nationella substansregistret.

Arbetet med datamodellen ska férdjupas och férankras hos de ansvariga
for respektive informationssystem. Datamodellen utgér en ndédvéandig grund
for det framtida inférandet av ordinationsorsak i varden och omsorgen,
liksom for det anpassningsarbete av NOD och Pascal som planeras inom
ramen for detta projekt.

Verktyg for underhall av kodsystemet

Den méngd information som projektet kommer att hantera och
sammanstélla &r betydande. Socialstyrelsen har identifierat ett behov av att
redan under projekttiden ha adekvata verktyg for att skapa och underhalla
kodsystemets information. Projektet &r beroende av att kunna hé&mta
information ur indikationstexter for att skapa strukturerade ordinations-
orsaker, samt for att sakerstalla en bibehallen koppling fran ordinationsorsak
till substans och lakemedelsprodukt. Endast med hjalp av adekvata verktyg
kan projektet behdlla en oversikt 6ver vilka vardomraden som har gatts
igenom och sékerstalla resultat av god kvalitet. Projektet kommer darfor att
behova lagga tid och resurser pa att skaffa ett sadant lampligt verktyg.

Ta fram en enhetlig terminologi

En andra del av uppdraget inom delprojekt 2 &r att fa till stand en enhetlig
terminologi for ordinationsorsaker och angransande begrepp.

Upplagg och genomférande

Det finns sedan tidigare en del termer inom detta omrade, som &r
publicerade i Socialstyrelsens termbank [3]. Dessa behdver ses éver inom
projektet. Vid behov kommer dven nya termer och definitioner att utarbetas
och laggas till i termbanken. Denna del av uppdraget foljer Socialstyrelsens
process for terminologiarbete, som bygger pa de terminologiska metoder
och principer som beskrivs i 1ISO 704:2009 [4].

Under hosten 2012 har det bildats en arbetsgrupp under ledning av en
terminolog och med olika professionella kompetenser fran Socialstyrelsen
och Lakemedelsverket. De termer och definitioner som arbetsgruppen tar
fram kommer under varen 2013 att skickas ut pa remiss innan Social-
styrelsen tar beslut om att publicera dem i termbanken.

Malet med Socialstyrelsens terminologiarbete

Malet med terminologiarbetet ar att interna och externa intressenter inom
fackomradet vard och omsorg ska lagga samma innebdord i ett begrepp och
anvanda en rekommenderad term pa ett enhetligt sétt. Begreppens innebord
ska inte bero pa hur en verksamhet ar organiserad eller vilka ekonomiska
ersattningssystem man arbetar med. Utgangspunkterna for terminologi-
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arbetet ar individens och patientens sakerhet, kvalitet i vard- och omsorgs-
arbetet, kommunikation och samverkan mellan huvudmén samt en Oppen
redovisning av vardens och omsorgens resultat.

Koppla till den nationella informationsstrukturen

Arbetet med att analysera hur informationsmodellen for ordinations-
processen &r kopplad till den nationella informationsstrukturen kommer att
paborjas i januari 2013. Den nationella informationsstrukturen forvaltas
inom Socialstyrelsens grundverksamhet. Arbetet ska utga fran projekt-
resultaten i tidigare uppdrag om ordinationsprocessen och om den nationella
informationsstrukturen, och baseras pa underlag fran dessa projekt (till
exempel modeller, analyser och beskrivningar).

Forvaltning

Under varen 2013 kommer projektet att ta fram en plan som beskriver
forslag pa hur den nationella kallan for ordinationsorsaker kan fortsatta att
forvaltas och vidareutvecklas. Planen ska innehdlla en beskrivning av
metoder och ansvarsférdelning for den fortsatta utvecklingen och upp-
dateringen av kodsystemet samt en uppskattning av hur mycket tid och
resurser som gar at for det fortsatta arbetet.
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Ord och uttryck

Nedanstaende forteckning innehaller ord och uttryck som finns i rapporten
och som kan behdva en forklaring. | de fall det finns en formell definition

har den anvants.

Ord/uttryck Definition eller annan férklaring

Begrepp kunskapsenhet som skapats genom en unik kombination av kanne-
tecken

Begreppsanalys del av terminologiarbete som bestar i att reda ut och beskriva ett fack-
omrédes begrepp och relationerna mellan dessa

Definition beskrivning som ska avgransa begreppet mot relaterade begrepp

Facksprak sprakform som anvands for kommunikation inom ett fackomrade

Forvaltning forvaltning i detta sammanhang avser arbetet i en forvaltnings-
verksamhet med fokus pa att stédja, vidmakthélla och vidareutveckla de
objekt och produkter som ingar for att sakerstélla nyttan i den verk-
samhet de &r avsedda for. Forvaltningsverksamheten innefattar
forvaltningsstyrning, &ndringshantering, felréattning, anvandarstéd samt
daglig drift och underhall. Ansvaret for versionshantering och vidare-
utveckling bestar av anpassningar, tillagg, avveckling och forbattringar.
Forvaltningsstyrningen ansvarar for planering och genomférande av
bade vidmakthallande och vidareutveckling och fattar beslut avseende
férvaltningsobjekt.

Mappning etablering av samband mellan element som inte tillhér samma system

nationell nationell informationsstruktur omfattar generisk processmodell,

informationsstruktur begreppsmodell och informationsmodell fér vard och omsorg

nationellt facksprak for
vard och omsorg

Ordination

Ordinationsorsak
Term
Terminologi

Terminologilara

sprékliga resurser for entydig information inom vard och omsorg som
omfattar termbanken, klassifikationer, Snomed CT, metoder

beslut av behorig halso- och sjukvardspersonal som &r avsett att
paverka en patients halsotillstdind genom en héalso- och sjukvardsatgard

skal till ordination som ordinator anger
benamning for ett allmanbegrepp som tillhér ett fackomréade
uppséttning benamningar som hor till ett facksprak

lara om struktur, bildning, utveckling, anvdndning och hantering av
begrepp och terminologier inom olika fackomraden
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