Utveckling av en nationell
kalla for ordinationsorsak

Slutrapport 2017

C
.5.3.. Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsrattslagen. Vid citat ska kdllan uppges. For
att &terge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens fillstand.

Publikationen finns som pdf pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocksd
tas fram i alterativt format p& begdran. Frdgor om alternativa format skickas till al-
ternativaformat@socialstyrelsen.se

Artikelnummer 2017-10-37

Publicerad www.socialstyrelsen.se, oktober 2017


http://www.socialstyrelsen.se/

Forord

Detta dr slutrapporten for regeringsuppdraget att uppréatthalla och vidare-ut-
veckla den nationella kiillan for ordinationsorsak avseende likemedel. Arets
uppdrag ér en fortséttning pé tidigare uppdrag, som ingick i den nationella 13-
kemedelsstrategins handlingsplan.

Uppdragets syfte ér att den nationella kéllan for ordinationsorsak ska bidra
till 6kad patientsikerhet genom en effektivare och sdkrare ordinationspro-
cess. Processen ska kunna tillgodose de behov av information om en patients
lakemedelsordinationer som alla berérda aktorer har, inklusive patienten
sjélv.

Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit Anna Aldehag. Karin
Ahlzén har ansvarat for att sammanstélla rapporten.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att under 2017 fortsitta att for-
valta och vidareutveckla den nationella kéllan for ordinationsorsak avseende
lakemedel. Syftet med uppdraget dr att den nationella kéllan for ordinations-
orsak ska bidra till 6kad patientsékerhet genom en effektivare och sékrare or-
dinationsprocess. Bade ordinatoren och patienten ska kunna veta varfor even-
tuell tidigare ordinatdr har valt att padbdrja, dndra, fortsétta med eller sétta ut
en ladkemedelsbehandling.

For att uppdatera och vidareutveckla kodsystemets innehdll har Socialsty-
relsen:

» Uppdaterat den nationella kéllan for ordinationsorsak till att omfatta ordi-
nationsorsaker och tillhérande behandlingsdandamal for samtliga ldkeme-
delsprodukter pa marknaden den 15:e september 2017.

* Analyserat hur kodsystemet skulle kunna kompletteras for att motsvara
NT-radets' uppfoljningsbehov kring rekommendationer som avser nya li-
kemedelsterapier.

» Tagit fram en termlista med @ndrings- och utséttningsorsaker, som &r tankt
att anvindas for att dokumentera orsaken till att en lakemedelsbehandling
dndras eller sétts ut.

For att verka for att kodsystemet ska komma i anvandning har Socialstyrel-
sen:

» Gjort de Snomed CT-kodade termerna for ordinationsorsaker och motsva-
rande behandlingsdndamaél tillgdngliga for anvindare.

* Genomfort en pilotstudie kring dokumentation av ordinationsorsak i Pa-
scal.

» Kommunicerat nyttan med kodsystemet i olika forum, t.ex. Vitalis-konfe-
rensen, Socialstyrelsens anvdndarforum och referensgrupp med lands-
tingsrepresentanter.

» Samarbetat med E-hédlsomyndigheten inom ramen for deras uppdrag att ta
fram ett tekniskt it-stod for forvaltning och distribution av kodsystemet.

Socialstyrelsen har identifierat aktiviteter som behdver genomforas for att
den nationella kéllan for ordinationsorsak ska kunna implementeras brett.
Det handlar framst om att:

* Diriftsétta det it-stdd som E-hdlsomyndigheten tar fram.

* Vidareutveckla de riktlinjer for kodsystemets anviandning som Socialsty-
relsen redan tidigare har publicerat.

» Tillgéngliggdra en testversion av det kompletta kodsystemet.

! NT-radet (nya terapier) har landstingsmandat att avge rekommendationer om forhallningssitt till nya likemedelstera-
pier.
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Inledning

Uppdrag och bakgrund

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att under 2017 fortsatt uppratt-
hélla och vidareutveckla den nationella kéllan for ordinationsorsak inom om-
radet lakemedelsbehandling. For ldkemedel finns det ett sérskilt stort behov
av att orsaken till ordinationen och dndamalet med behandlingen 4r angivna.
Anledningen &r att savél patienten som ordinatdren behdver veta varfor en ti-
digare ordinator har valt att paborja, dndra, fortsitta eller avsluta en ladkeme-
delsbehandling. Dérutdver behover den patient som ska genomfora behand-
lingen pa egen hand fa tydlig information om, och béttre forstaelse for, varfor
han eller hon ska ta sina ldkemedel. En patientséker och samlad ordinations-
process forutsitter att det finns en bakomliggande struktur for att dokumen-
tera ordinationsorsaker och att denna struktur anvénds.

Arbetet med att ta fram den nationella killan for ordinationsorsak paborja-
des 2012. Socialstyrelsen tog da fram strukturerade termer for ordinationsor-
saker och behandlingsandamal med koppling till likemedel inom tre ATC-
grupper?. Under 2014 kompletterades killan med ordinationsorsaker och be-
handlingsandamal for ldkemedel inom alla ATC-grupper. Alla kopplingar
mellan ordinationsorsaker och likemedel baseras pé lidkemedlens godkidnda
indikationer. Sedan 2015 har Socialstyrelsen haft i uppdrag att forvalta och
uppdatera det framtagna kodsystemet.

Uppdraget har ett ndra samband med Socialstyrelsens uppdrag om dnda-
malsenlig och strukturerad dokumentation. I den framtagna nationella kéllan
for ordinationsorsak anvinds koder fran begreppssystemet Snomed CT for att
koda ordinationsorsakerna. Dessa koder mojliggor att informationen kan ut-
bytas mellan olika it-system med bibehallen betydelse.

Uppdragets ingdende delar

Arets uppdrag innebir att sikerstiilla en permanent forvaltning av kodsyste-
met, samt att vidta de atgdrder som krévs for att det 16pande ska kunna an-
vindas av forskrivare och andra anvéndare i vard- och omsorgsverksamheter.
Socialstyrelsens ansvar for forvaltningen ska avse kvalitetssdkring och ut-
veckling av systemets terminologi och koder samt annan information som in-
gér 1 systemet. Socialstyrelsens forvaltning av kodsystemet ska genomfGras 1
samverkan med E-hédlsomyndigheten.

I &rets uppdrag ingér dven att komplettera kodsystemet med orsakerna till
att en ladkemedelsbehandling avslutas, dndras eller forldngs. Socialstyrelsen
ska dven analysera moéjligheten att folja upp NT-radets rekommendationer
avseende lidkemedelsanviandning och vid behov 1dmna forslag pé utokning el-
ler komplettering av kodsystemet. Myndigheten ska ocksa genomfora en pi-
lotstudie kring dokumentation av ordinationsorsak i Pascal.

2 Anatomic Therapeutic Chemical classification system, ett klassificeringssystem for likemedel.
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Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet (Socialdepartementet) sen-
ast den 31 oktober 2017.

Syfte och mal

Syftet med uppdraget dr att den nationella kéllan for ordinationsorsak ska bi-
dra till 6kad patientsékerhet genom en effektivare och sékrare ordinations-
process. Anvandning av kodsystemet mdjliggor ett strukturerat sitt att doku-
mentera ordinationsorsaker och behandlingsdndamal 1 samband med ldke-
medelsbehandling. Denna process ska kunna méta de behov av information
om en patients ordinationer som berdrda aktorer har. Bade ordinatéren och
patienten ska kunna veta varfor eventuell tidigare ordinator har valt att pa-
borja, dndra, fortsdtta med eller sétta ut en likemedelsbehandling. Utgéngs-
punkten dr sdledes patientens och vardens behov.

Mél

* Det finns en permanent forvaltning av det framtagna kodsystemet, avse-
ende kvalitetssékring och utveckling av systemets terminologi och koder
samt annan information som ingér i systemet.

» Kodsystemet kan anvidndas av forskrivare och andra anvéndare i vard- och
omsorgsverksamheter.

» Kodsystemet har kompletterats med orsaker till att en ldkemedelsbehand-
ling avslutas, dndras eller forlangs.

Genomforande

For att uppfylla uppdragets mal har Socialstyrelsen genomfort ett antal akti-
viteter, som kan sorteras in 1 tvd huvudomraden:

+ For att uppdatera och vidareutveckla kodsystemets innehall har Socialsty-
relsen:

— Uppdaterat den nationella kdllan for ordinationsorsak till att omfatta or-
dinationsorsaker och tillhdrande behandlingsindamaél for samtliga lake-
medelsprodukter pa marknaden den 15:e september 2017.

— Analyserat hur kodsystemet skulle kunna kompletteras for att motsvara
NT-rddets uppfoljningsbehov kring rekommendationer som avser nya
lakemedelsterapier.

— Tagit fram en termlista med dndrings- och utsittningsorsaker, som &r
tankt att anvindas for att dokumentera orsaken till att en ladkemedelsbe-
handling dndras eller sitts ut.

» For att verka for att kodsystemet ska komma i anvindning har Socialsty-
relsen:

— Gjort de Snomed CT-kodade termerna for ordinationsorsaker och mot-
svarande behandlingsdndamal tillgéingliga for anvindare.

— Genomfort en pilotstudie kring dokumentation av ordinationsorsak i
Pascal.
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— Kommunicerat nyttan med kodsystemet 1 olika forum, till exempel
Vitaliskonferensen, Socialstyrelsens anvindarforum och referensgrupp
med landstingsrepresentanter.

— Samarbetat med E-hdlsomyndigheten inom ramen for deras uppdrag att
ta fram ett tekniskt it-stdd for forvaltning och distribution av kodsyste-
met.

Omfattning och avgrdnsningar

Den forsta versionen av den nationella kdllan for ordinationsorsak fardigstall-
des den 31 december 2014 och omfattade endast likemedelsbehandling [1].
Kodsystemets struktur har dock utformats for att ticka in &dven icke-farmako-
logiska dtgérder 1 framtiden, men detta ingér inte 1 uppdraget for 2017.

Socialstyrelsens uppdrag omfattar heller inte ett praktiskt inférande av
kodsystemet i vardens och omsorgens informationssystem.
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Uppdatering och vidareutveckling
av kodsystemets innehdall

I detta kapitel beskrivs de aktiviteter som Socialstyrelsen har genomfort un-
der aret for att uppdatera och komplettera innehallet i den nationella kdllan
for ordinationsorsak.

Arets uppdateringar av kodsystemets
innehdll

Under varen 2017 uppdaterade Socialstyrelsen innehallet i den nationella kél-
lan for ordinationsorsak utifrén de fordndringar péd lakemedelsmarknaden
som gjordes fram till den 6 februari 2017. Ytterligare en uppdatering pagar
under hosten, baserat pd de forandringar pa lidkemedelsmarknaden som gjor-
des fram till den 15 september 2017. Antalet unika ordinationsorsaker som
ingar 1 kodsystemet ér fortfarande cirka 1 500. Kodsystemet innehdller ocksd
cirka 1 200 unika behandlingsindamal. Arets uppdateringar innebir att flera
tusen tilldgg, eller &ndringar, av kopplingar mellan ordinationsorsaker och la-
kemedel har gjorts. Detta inkluderar de tilligg som hanfor sig till att ordinat-
ionsorsaker och behandlingsdndaméal numera ingar dven for rikslicenser.
Inom uppdraget har ett forberedande arbete bedrivits i syfte att inkludera
fler lakemedelskategorier én de som klassificerats som “medicinal products”
i E-hdlsomyndighetens produktregister, VARA. Utgangspunkten har varit att
kodsystemet bor innehélla samtliga 1dkemedelsprodukter som kan ordineras
och som har en godkind produktresumé (SPC?). En dialog pagar med Like-
medelsverket om eventuella tilldgg av ytterligare produktgrupper.

Kodsystemet som stod fér NT-radets
verksamhet

I Socialstyrelsens regleringsbrev for 2017 har ett av deluppdragen formule-
rats enlig foljande: ”Socialstyrelsen ska dven analysera mojligheten att f6lja
upp NT-radets rekommendationer avseende likemedelsanvindning och vid
behov ldmna forslag pa utdkning eller komplettering av kodsystemet”.

Sammanfattningsvis kan konstateras att den nationella kéllan for ordinat-
ionsorsak generellt sett kan 6ka NT-rddets mojligheter till uppfoljning av 1a-
kemedelsanvindning. Vissa anpassningar av kodsystemet kan goras av Soci-
alstyrelsen for att uppfoljningsmojligheterna ska bli dnnu béttre for NT-rddet.
I vissa fall dr det dock oldmpligt att tillfora den information som NT-radet ef-
terfragar, eftersom den dr av en annan karaktér och inte 6verensstimmer med
definitionen av begreppet ordinationsorsak.

3 Summary of Product Characteristics.
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Nedan redovisas resultatet av de diskussioner som Socialstyrelsen har haft
med NT-radet.

Viktig kdlla féor NT-rédets uppfdlining

Myndigheten har fort en dialog med representanter fran NT-radet for att ana-
lysera mdjligheter till uppfoljning av likemedelsanvandning med hjilp av
kodsystemet. Inledningsvis kan ndmnas att NT-radet har uttryckt att den nat-
ionella kéllan for ordinationsorsak skulle kunna utgora en viktig informat-
ionskalla 1 deras nationella uppfoljning av nya ldkemedelsterapier, ifall upp-
gift om ordinationsorsak fanns lagrad 1 Lakemedelsregistret och atkomlig i
Socialstyrelsens statistikdatabas. Aven information om varfor en likemedels-
behandling har dndrats eller satts ut har NT-radet bedomt som intressant ur
ett uppfoljningsperspektiv.

NT-radet har dock podngterat att den 6nskade nyttan dr beroende av kod-
systemets implementering i journalsystemens likemedelsmoduler. En forut-
sattning for att fa kvalitativ uppfoljningsdata dr att kodsystemet ar tillrackligt
enkelt att anvdnda och att ordinatoren ser mervirdet med att dokumentera
uppgifterna pa ett strukturerat sitt. NT-radet har darfor uttryckt en 6nskan
om att ha fortsatt dialog med Socialstyrelsen om kodsystemets implemente-
ring.

Kompletteringar utifr&dn NT-r&dets behov

NT-rédet har forsett Socialstyrelsen med ett antal exempel dir en sdrskild
uppfoljning av ldkemedelsordinationer dr 6nskvérd. Efter att ha analyserat
dessa exempel stér det klart att sjdlva kodsystemets utformning i relativt liten
utstrackning kan paverkas for att mota detta behov. Den 6nskade nyttan ar
snarare beroende av hur kodsystemet implementeras i journalsystemens like-
medelsmoduler och vilken ytterligare tilliggsinformation som kan behova
tillforas.

Socialstyrelsen har dock gjort bedomningen att det gér att uppfylla NT-
radets onskemal i nagra specifika fall, genom att komplettera kodsystemet
med ytterligare ordinationsorsaker samt dndra formuleringen av vissa befint-
liga ordinationsorsaker.

I kodsystemet finns redan idag ordinationsorsaker som dr angivna med
svarighetsgrad. Som exempel kan ndmnas ~osteoporos”/”’svar osteoporos”,
”smarta”/”medelsvar till svar smarta”/”svar smérta”, och sa vidare. Ett exem-
pel som erhallits fran NT-radet handlar om kronisk hepatit C dér behand-
lingsrekommendationen for vissa ldkemedel beror pa sjukdomens allvarlig-
hetsgrad (fibrosstadium) for den enskilda patienten. Att komplettera
befintliga ordinationsorsaker pa detta satt dr helt inom ramen for det arbets-
sdtt som Socialstyrelsen redan idag tillimpar. En fortsatt dialog med NT-
radet kan foras om sddana kompletteringar.

Ytterligare exempel finns dér en modifiering eller utveckling av termer
kan goras for att béttre tjina NT-radets behov av dokumentation. De termer
som idag finns i kodsystemet har utvecklats for att fa en rimlig balans mellan
termernas specificitet och komplexiteten vid dess anvindning. Avsikten med
detta &r att kodsystemet inte ska bli sa omfattande, eller komplext, att det blir
for svart och/eller tidskrdvande att anvédnda.
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Malet dr att géra en avvigning som innebdr att det som dokumenteras in-
nehaller exakt den information som é&r kliniskt relevant for att nésta ordinator
ska ha en god grund for sitt stillningstagande, varken mer eller mindre. I de
fall dér det bedoms som viktigt att specificera termer med hogre detaljerings-
grad sa har Socialstyrelsen gjort det, medan andra ordinationsorsaker &r mer
generellt formulerade. Om det for NT-radets vidkommande bedéms som vik-
tigt att vissa ordinationsorsaker vidareutvecklas och kompletteras med mer
specifika alternativ kan detta mycket vil goras.

Ett exempel som NT-radet har redovisat berdr behandling av icke-smacel-
lig lungcancer. Kodsystemet innehéller idag termer som gor distinktionen
mellan smacellig och icke-smacellig lungcancer, men NT-radet dnskar en yt-
terligare specificering som anger om cancern ar av skivepiteltyp eller icke-
skivepiteltyp. Denna typ av tilldgg ar det fullt mojligt for Socialstyrelsen att
gora inom ramen for kodsystemets forvaltning.

Det giller 4ven exemplet ovan avseende kronisk hepatit C dar, utdver all-
varlighetsgraden, dven virusets genotyp specificeras i rekommendationen.
Idag innehaller kodsystemet endast termen kronisk hepatit C” som séaledes
bor kunna utvecklas med termer innehallande respektive genotyp.

Behov som inte t&cks av kodsystemet

Det finns ocksa nagra onskemal fran NT-radet som &r svérare att uppfylla
med det framtagna kodsystemet. Vid anvdndningen av kodsystemet ar pro-
cessen sadan att ordinatdren forst fattar ett beslut om vilket lakemedel som
ska ordineras och dérefter dokumenterar orsaken. Detta innebér att ordinat-
ionsorsakerna endast uttrycker den aktuella indikationen som é&r vald.

* Exempel 1, BMI, Body Mass Index:
For vissa ladkemedel dr rekommendationen att endast ordinera dem for pa-
tienter med ett BMI 6verskridande ett visst vdrde. Detta beaktande forut-
sétts ligga i ordinatorens beslutsprocess och inte i den dokumenterade or-
dinationsorsaken. Ordinationsorsaken anges i den beskrivna situationen
sdledes som overvikt”, inte som “6vervikt med ett BMI dverstigande
XX,

* Exempel 2, Laboratorieresultat for LDL-Kkolesterol:
Ett liknande exempel dr rekommendationen att forskriva vissa blodfetts-
sinkande ldkemedel endast till patienter med “’kvarstaende LDL-kolesterol
pa X mmol/l eller hogre”. Det aktuella kolesterolviardet kommer fran ett
laboratorieresultat som tolkas av ordinatoren och resulterar i beslutet att
ordinera det aktuella 1ikemedlet med ordinationsorsaken “hyperkolestero-
lemi”, inte som “hyperkolesterolemi vid LDL-kolesterol pd X mmol/l eller
hogre”. Just detta exempel kompliceras ytterligare av att rekommendat-
ionen anger att andra likemedel forst ska ha provats, en skrivning som ar
omdjlig att uttrycka i sjdlva ordinationsorsaken.

For att hantera de exempel som ndmns ovan sé skulle kodsystemet behova
utformas for ett syfte som skiljer sig fran malet med dokumentationen av or-
dinationsorsaker. Kodsystemet skulle behova tillféras information som inte
har med sjélva ordinationsorsaken att gora. En sidan modifiering riskerar att
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dventyra det ursprungliga syftet och skulle sannolikt d&ven gora kodsystemet
mer komplext att anvénda.

Kodverk for dndringsorsaker

Socialstyrelsen har i ar fatt ett sarskilt uppdrag i regleringsbrevet att ta fram
ett kodverk med orsaker till att en ldkemedelsbehandling avslutas, dndras el-
ler forlédngs. Information om orsaken till att en ldkemedelsbehandling avslu-
tas, dndras eller forlangs ska inte ersétta ordinationsorsaken, utan betraktas
som en separat informationsméngd. Sa har ér det tankt att fungera:

* Nir en ordinatdr sitter in ett ldkemedel for en patient for forsta gingen sa
dokumenterar ordinatdren en eller flera ordinationsorsaker fran Socialsty-
relsens kodsystem (t.ex. diabetes mellitus typ 2 eller migrdin).

* Om ldkemedelsbehandlingen senare behdver dndras av nagon anledning
som avviker frdn behandlingsplanen, s& dokumenterar ordinatéren en dnd-
ringsorsak med hjélp av Socialstyrelsens framtagna kodverk for andrings-
orsaker (t.ex. biverkning).

» Uppgiften om ordinationsorsak behover fortfarande finnas kvar, och dnd-
ringsorsaken kan aldrig ersétta ordinationsorsaken. Badda uppgifterna utgor
viktig information for ndsta ordinatdr, och dr darmed viktiga for patientsé-
kerheten.

Tilvagagdngssatt

Genom att kontakta Socialstyrelsens referensgrupp for gemensam informat-
ionsstruktur, dir alla landsting finns representerade, har myndigheten bett att
fa ta del av de termlistor eller kodverk som i1 dag anvénds for att dokumen-
tera orsaker till att en likemedelsbehandling avslutas, dndras eller forlédngs.

Totalt inkom svar fran tolv landsting. Av dessa svarade fyra landsting att
de inte anvinder nagra termlistor eller kodverk. Ovriga atta anvinder olika
listor med utsdttningsorsaker. Inget landsting har svarat att de har nigra term-
listor eller kodverk for att dokumentera orsaker till andring eller forlangning
av ldkemedelsbehandling.

I analysen av begreppen dndring, utsdttning och forlingning har Socialsty-
relsen till stora delar samverkat med SKL*:s arbetsgrupp som tar fram en do-
mianmodell for likemedelsinformation. Nedanstaende principiella utgangs-
punkter har varit vigledande 1 arbetet.

Orsaker till @Gndring innefattar orsaker till utsdttning

Andring av likemedelsbehandling ir ett vitt begrepp, som bland annat inne-
fattar till exempel dndring av styrka, dosering eller lakemedelsform. Men
dven utséttning av ett lakemedel bor betraktas som en typ av dndring av lidke-
medelsbehandlingen. Det har framkommit i de diskussioner som Socialsty-
relsen har haft med representanter for SKL, Likarforbundet och NEPI°. Ut-
sdttningen innebdr med det synsittet en fordndring av den géllande
behandlingsplanen.

4 Sveriges Kommuner och Landsting.
3 Nétverk for likemedelsepidemiologi.
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Socialstyrelsen anser att detta synsétt dr rimligt och har dérfor valt att inte
gora en uppdelning av orsaker till &ndring och orsaker till utsdttning. I myn-
dighetens arbete har fokus legat pa att ta fram ett kodverk for orsaker till 4nd-
ring av ldkemedelsbehandling (dir orsaker till utséttning av ett ldkemedel sé-
ledes ingér).

Orsaker till fériGngning ska inte dokumenteras

Socialstyrelsen har inte bedomt att det &r meningsfullt att ta fram ett kodverk
for forlangningsorsaker, eftersom ordinatérerna inte dokumenterar forlang-
ningsorsak idag och sannolikt skulle uppfatta det som onddigt merarbete om
det introducerades. Det bor vara tillrdckligt att ordinatoren forldnger ett re-
cept utan att behova anvénda ett kodverk for att ange orsaken till forlang-
ningen.

Fokus p& avvikelser frdn behandlingsplanen
och pd patientsdkerhet
De orsaker som Socialstyrelsen har bedomt som viktigast att dokumentera ar
sddant som resulterar i en dndring av behandlingen, det vill sdga sddana om-
standigheter som gor att ordinatdren avviker fran behandlingsplanen. Uppgif-
ter som redan gér att utlésa ur ordinationsverktyget (alternativt patientjourna-
len eller ldkemedelslistan), till exempel att ordinatoren har gjort en dndring
av doseringen, forlangt behandlingen eller bytt till ett synonymt preparat, be-
skriver bara en vidtagen atgird men sidger inget om sjdlva orsaken till &nd-
ringen. Det dr den bakomliggande orsaken som é&r intressant, till exempel att
lakemedelsbehandlingen har dndrats eftersom patienten har fatt en biverk-
ning.

De orsaker som Socialstyrelsen bedomt bor ingd i det nationella kodverket
har vidare begrénsats till sddant som &r viktigt att dokumentera ur ett patient-
sakerhetsperspektiv.

Annat som inte finns i kodverket

Om ordinatoren av administrativa eller andra skl vill fylla p4 med ytterligare
kommentarer knutna till en andring som inte utgor en orsak (till exempel
kommentaren “’utsatt av annan ordinator”), finns det inget som hindrar att det
gors lokalt.

Vidare kan védrden lokalt komplettera listan 1 kodverket med andra orsaker.
Det ska ocksa alltid finnas mojlighet att ange en 6vrig orsak i fritext. Sddan
information som har dokumenterats i fritext, eller tillférts som lokala termer,
kan senare ligga till grund for vidareutveckling av det nationella kodverket.

Stringenta termer

Termerna i1 kodverket ska vara stringenta och folja etablerade sprakliga rikt-
linjer. Pa sa sitt blir det enkelt att dokumentera och i nésta steg gora en upp-
foljning av specifika orsaker, bland annat ur ett patientsikerhetsperspektiv.

Hanterbar mangd termer

Listan bor besta av en begridnsad mangd orsaker for att vara hanterbar for or-
dinatoren. Det ska med andra ord gé létt och snabbt att vilja rétt orsak ur lis-
tan.
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Uppgiftsminimering

Utgéngspunkten for den ganska korta listan med orsaker dr att dokumentat-
ionen ska omfatta de, och endast de, orsaker som bedoms som kliniskt rele-
vanta for patientens behandling. Denna utgidngspunkt, som Socialstyrelsen
tagit fasta pa i detta arbete, dr ocksa i linje med kraven pa “uppgiftsminime-
ring” som meddelas 1 Dataskyddsforordningen (EU 2016/679) som trider i
kraft 2018 [2].

Forslag pd termlista

Nedan finns den lista med termer som utgdr Socialstyrelsens forslag for det
nationella kodverket. Varje term har forsetts med en kort beskrivning. Nér
det har funnits en nationellt 6verenskommen definition har Socialstyrelsen
anvint den som grund for beskrivningen. Varje term kommer ocksa att forses
med en Snomed CT-kod i den svenska Snomed CT-release som slédpps den
30 november 2017.

Forslaget forankrades pa ett referensgruppsméte med landstingsrepresen-
tanter 1 augusti, som alla landsting bjdds in till.

Tabell 2. Termlista

Term Beskrivning

Biverkning Skadlig och oavsedd reaktion p& ett IGkemedel.

Bristande effekt Forvantat resultat av behandlingen ej uppndtt.

Foréndrat hdlsotillsténd Patientens hdlsotillstédnd har dndrats pd ett satt som péver-
kar Ikemedelsbehandlingen.

Interaktion Paverkan av ett Idkemedel pd ett annat.

Inaktuell ordination Ordination som inte I&ngre ar relevant.

P& patientens initiativ Andring av l&kemedelsbehandling p& patientens initiativ.

Uppnd&dd effekt Avsedd effekt av IGkemedlet har uppndtts.

Overkanslighetsreaktion Reaktion som orsakas av dverkdnslighet mot ett IGkemedel.

Ovrig orsak Ovrig orsak anges i fritexiruta.

Kommentarer kring ndgra av termerna

Har f6ljer ytterligare information om nagra av termerna i tabellen ovan, som
forklarar hur Socialstyrelsen har resonerat kring dessa termers anviandning.
De termer som inte ndmns nedan anses vara sjilvforklarande.

 Interaktion
Interaktion innebar att det farmakologiskt foreligger en interaktion mellan
tva substanser oavsett om patienten har symtom eller inte. Socialstyrelsen
har fatt synpunkter pa att det vid implementering av termlistan kan vara
virdefullt att fa mgjlighet att i nésta steg dokumentera det ladkemedel som
det utsatta lakemedlet interagerar med.

* Biverkning och dverkinslighetsreaktion
Biverkning ér ett vidare begrepp som dven kan omfatta 6verkanslighetsre-
aktion. Socialstyrelsen har valt att sarskilt lyfta fram overkénslighetsreakt-
ion av patientsékerhetsskdl. En biverkning kan vara dvergaende och rela-
tiv 1 forhallande till exempelvis dos, och dir kan en aterinséttning
eventuellt overvégas. Vid en overkénslighetsreaktion bor aterinséttning
undvikas utan ett noggrant dvervigande. Overkinslighetsreaktion omfattar
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alla reaktioner mot ett likemedel, bade en reaktion mot aktiv ldkemedels-
substans och mot dvriga bestandsdelar i ett likemedel, till exempel ett fér-
gamne.

Foriandrat hélsotillstind

Foréndrat hélsotillstind omfattar exempelvis nedsatt njurfunktion som or-
sak till utséttning av ett lakemedel.

Inaktuell ordination

En genomgéang av patientens likemedel leder ibland till att ordinatéren
hittar ordinationer som utifran patientens nuvarande hélsotillstand inte
langre &r aktuella. Det kan till exempel handla om tidsbegridnsade ordinat-
ioner som av misstag ordinerats tillsvidare, dubbletter eller lakemedel som
nu dr kontraindicerade.

Termer som inte har tagits med

Har &r ndgra exempel pa termer som har ingétt i lokala listor men som Soci-
alstyrelsen har valt att inte ta med 1 det nationella kodverket, efter diskussion
med SKL, Likarforbundet, NEPI samt referensgrupp med landstingsrepre-
sentanter:

Dubblett

Kan anses ingé i ’inaktuell ordination”.

Felaktig ordination

Rent administrativa fel, som att ordinatoren till exempel har ordinerat till
fel patient, foreslar Socialstyrelsen att ordinatéren dokumenterar under
”ovrig orsak”. Det ska vara mojligt att i fritext specificera vilken sorts
misstag det handlar om.

Ingen effekt

Kan anses tickas av termen “bristande effekt”, eftersom den uppnadda ef-
fekten givetvis kan variera 6ver en bred skala.

Kontraindikation

Kan anses ingé i ’inaktuell ordination”.
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Kodsystemets anvandning

Enligt arets uppdrag ska Socialstyrelsen vidta de atgirder som krévs for att
kodsystemet 16pande ska kunna anvindas av forskrivare och andra anvéndare
i vard- och omsorgsverksamheter.

Kommunikation om nyttan

For att verka for att kodsystemet ska komma i anvindning har Socialstyrel-
sen kommunicerat nyttan med dess anvindning i olika forum under aret. Un-
der véren holl Socialstyrelsen presentationer pa Vitaliskonferensen och Soci-
alstyrelsens anvandarforum. Socialstyrelsen anordnade ocksa ett
referensgruppsmdéte 1 augusti som alla landsting bjdds in till, och som fokuse-
rade pa forankring av dndrings- och utsdttningsorsaker samt vilket anvandar-
stod vird- och omsorgsverksamheterna behover av Socialstyrelsen infor en
kommande anvindning av kodsystemet.

Socialstyrelsen har ocksd presenterat uppdraget vid separata moten med
Sveriges apoteksforening, Lakarforbundets rad for ldkemedel, it och medi-
cinteknik, Likemedelsverket, Datainspektionen och Ineras forvaltningsgrupp
for Infektionsverktyget.

Information om det padgaende arbetet har dven spridits genom Socialstyrel-
sens webbplats och nyhetsbrev.

It-stod for forvaltning och distribution

E-hélsomyndigheten hade under 2016 i uppdrag fran regeringen att séker-
stdlla en permanent teknisk forvaltning av den nationella kéllan for ordinat-
ionsorsak, med fokus pa att ta fram ett tekniskt it-stod for forvaltning och
distribution av kodsystemet [3]. Syftet med it-stddet ar att ersétta den Excel-
16sning som Socialstyrelsen anviander for forvaltning och uppdatering av
kodsystemets innehéll. Socialstyrelsen har bedomt att it-stddet inte &r till-
rackligt effektivt for att anvéndas i en driftssituation, och darfor har Social-
styrelsen inte borjat distribuera kodsystemets kopplingar mellan likemedel,
ordinationsorsaker och behandlingsindamal. Socialstyrelsen avser att dven
fortsatt bistd E-hdlsomyndigheten med kompetens for att specificera krav och
testa framtagna l6sningar i E-hdlsomyndighetens fortsatta arbete med en vi-
dareutveckling av verktyget.

Distribution av termer utan kopplingar
till IGkemedel

Trots att Socialstyrelsen dnnu inte kan distribuera det fullstindiga kodsyste-
met, har myndigheten borjat distribuera delméngder ur det till anvéndare 1
hélso- och sjukvarden. I de filer som myndigheten distribuerar ingar endast
den “terminologiska delen” av kodsystemet — samtliga ordinationsorsaker
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med tillhérande Snomed CT-koder och behandlingsdndamaél, samt den tillho-
rande hierarkiska indelningen. Dessa filer har anvénts av landsting och jour-
nalsystemsleverantorer for att skapa ordinationsmallar, vilket Socialstyrelsen
har redovisat tidigare [4], [5]. Under &ret har Socialstyrelsen fortsatt att dis-
tribuera sddana terminologifiler som baserats pa arets uppdateringar (se av-
snittet Arets uppdateringar av kodsystemets innehdll).

Pilotstudie i Pascals testmiljo

Socialstyrelsen ska enligt arets uppdrag genomfora en pilotstudie kring doku-
mentation av ordinationsorsak i1 Pascal. Pascal dr en applikation som anvéinds
till att forskriva och bestélla lakemedel och handelsvaror for patienter som
far sina mediciner dosforpackade, men kan dven anvéindas for ordination av
ovriga likemedel. Inera har utvecklat Pascal pa uppdrag av alla landsting och
regioner.

Syftet med pilotstudien var att ta reda pa:

* Om de ordinationsorsaker som dr kopplade till respektive likemedelspro-
dukt uppfattas som adekvata och korrekt formulerade.

[ vilken mén ordinatoren viljer att anvinda fritext i stéllet for en av de or-
dinationsorsaker som ar kopplade till 1akemedelsprodukten (exempelvis pa
grund av “off-label”-forskrivning).

* Om de behandlingsdndaméal som é&r kopplade till respektive ldkemedels-
produkt och ordinationsorsak uppfattas som adekvata och korrekt formule-
rade.

[ vilken mén ordinatoren viljer att anvdnda fritext i stéllet for ett av de be-
handlingsandamal som &r kopplade till produkten.

* Ordinatorens allmédnna uppfattning av termernas och kopplingarnas an-
véindbarhet vid ordination.

Genomforande

Testmiljén

Inera utvecklade pa Socialstyrelsens uppdrag ett grianssnitt 1 Pascals test-
miljo, som gjorde det mojligt att dokumentera ordinationsorsak och behand-
lingsdndamal baserat pd det kodsystem som myndigheten har tagit fram. Ef-
tersom E-hdlsomyndighetens it-stod for distribution av kodsystemet inte var
driftsatt nér pilotstudien skulle starta sé distribuerade Socialstyrelsen filer di-
rekt till Inera. Kopplingarna mellan ldkemedel och ordinationsorsaker och
behandlingsdndamal i testmiljon baserades pa den release av kodsystemet
som Socialstyrelsen tog fram under varen 2017.

Deltagare

Malgruppen for pilotstudien definierades som forskrivande lékare, sjuksko-
terskor och barnmorskor. For att fa deltagare till pilotstudien skickades en
forfragan ut till Socialstyrelsens referensgrupp for gemensam informations-
struktur, dér alla landsting och regioner finns representerade. Da detta endast
resulterade i deltagare som var ldkare, kompletterade Socialstyrelsen med ett
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utskick till Svensk sjukskoterskeforening, Vardforbundet och Svenska barn-
morskeforbundet. Pé sé sétt kunde myndigheten komplettera gruppen med tre
sjukskoterskor, men ingen barnmorska anmélde intresse.

Gruppen med deltagare kompletterades ocksa av tre ldkare och en sjuksko-
terska som ingér i Ineras ordinarie testgrupp for testning av ny funktionalitet
1 Pascal. De édr alla kliniskt aktiva inom olika landsting.

Totalt ingick 15 personer i pilotstudien — 11 ldkare och 4 sjukskoterskor
spridda Over atta landsting och en kommun, och férdelade over olika speci-
alistomraden.

Hur testningen gick till

Testperioden pagick fran juni till september. De 15 deltagarna tilldelades var
sin testpatient i Pascal. De fick 1 uppgift att ordinera sédana lakemedel som
de vanligtvis ordinerar i sin vardag och dokumentera ordinationsorsak och
behandlingsdndamal i1 anslutning till varje ordination.

Huvudsyftet med pilotstudien var att undersoka hur deltagarna bedémde
anvindbarheten av de ordinationsorsaker och behandlingsdéndamal som ingar
i den nationella kéllan for ordinationsorsak, samt deras kopplingar till ldke-
medel. Socialstyrelsen informerade alla deltagare om detta syfte. Deltagarna
uppmuntrades till att 1imna forslag pa nya formuleringar av ordinationsorsa-
ker och behandlingsdndamal dér de ansdg att det fanns bittre alternativ.
Myndigheten uppmuntrade ocksé deltagarna till att komma med synpunkter
pa hur termerna presenteras i1 Pascal (granssnittsfragor m.m).

Deltagarna fick forst vilja vilket ldkemedel som skulle ordineras samt
ange tillhorande uppgifter om dosering med mera, och direfter vilja ordinat-
ionsorsak och behandlingsdndamal baserat pa de kopplingar som Socialsty-
relsen har tagit fram. Det fanns mojlighet att 1dmna synpunkter direkt 1 Pascal
1 anslutning till varje ordination. Det var ockséd mdjligt att skicka in syn-
punkter pd annat sdtt direkt till Socialstyrelsens kontaktperson. Efter genom-
ford testning holl Socialstyrelsen individuella telefonintervjuer med delta-
garna for att fa ta del av deras dvergripande synpunkter.

Analysen av resultatet baserades pa den testdata som lagrades i Pascal,
skriftliga synpunkter som skickades in till Socialstyrelsen samt de telefonin-
tervjuer som holls med enskilda deltagare.

Sammanfattande intryck

Deltagarna i pilotstudien var efter genomford testning dverlag positiva till att
anvinda kodsystemet for att dokumentera ordinationsorsak och behandlings-
dndamal. Den absoluta majoriteten sag stor nyttopotential med att dokumen-

tera uppgifterna pa ett strukturerat sétt. I telefonintervjuerna framhéll nistan

alla deltagarna att de tycker att det ar ett stort patientsdkerhetsproblem att in-
formationen sdllan finns tillgdnglig pa ett enkelt och dverskadligt sétt.

En av deltagarna framforde dock att hen inte riktigt sdg nyttan med att an-
vinda kodsystemet i sin vardag eftersom det gar lika bra och snabbt att doku-
mentera i fritext. Deltagaren medgav dock att ett sadant system ger béttre
mojligheter till uppfoljning — forutsatt att kodsystemet verkligen anvénds,
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och anvinds pa ritt sitt. De 6vriga deltagarna tyckte ddremot att det var lét-
tare att vdlja en term fran det urval som kodsystemet presenterar, dn att
skriva sjdlv i fritext.

Flera deltagare lyfte behovet av ordinationsorsaker som géar utanfor de
godkénda indikationerna. De ser fordelar med att ha ett enda nationellt kod-
system, snarare dn att det skapas en médngd lokala varianter. Behovet av "off-
label”’-ordinationsorsaker har Socialstyrelsen ocksa beskrivit i avrapporte-
ringen av tidigare uppdrag [1]. Socialstyrelsen har d& framfort att det ska
vara mojligt att komplettera det nationella kodsystemet med kopplingar mel-
lan ldkemedel och ordinationsorsaker som tagits fram baserat pd annan killa
an den godkinda indikationen — men det ska da tydligt framga vilken kélla
kopplingen baseras pa. Detta méste inte goras lokalt i varje system, utan till-
aggsmoduler framtagna av till exempel en specialistforening skulle kunna
distribueras nationellt. Exempelvis kan detta vara aktuellt inom pediatrikom-
radet.

Anvandning av kodsystemets termer

Ordinationsorsaker

Utifrén den testdata som lagrades i Pascal kan Socialstyrelsen konstatera
att deltagarna har valt ordinationsorsakstermer fran kodsystemet i drygt 90
procent av ordinationerna. I de fall dér deltagarna har valt att skriva termer
1 fritext istdllet s& handlar merparten om “off-label”’-ordinationer. Har bor
ndmnas att en kommande implementering av kodsystemet &r tankt att an-
vianda sig av Lakemedelsverkets utbytbarhetsgrupper, nagot som inte var
implementerat i Pascals testversion. Det innebér att ordinatoren vid en sok-
ning bland ldkemedelsprodukter inom en utbytbarhetsgrupp far samtliga
ordinationsorsaker som forekommer inom gruppen presenterade for sig.
Att utbytbarhetsgrupperna inte fanns inlagda 1 Pascals testmiljo kan even-
tuellt ha paverkat andelen ”off-label”’-ordinationer.

I de riktlinjer for kodsystemets anviandning som Socialstyrelsen tog fram
inom 2015 &rs uppdrag lyftes ocksa behovet av en sokfunktion som mojlig-
gOr att ordinatoren kan soka fram en ordinationsorsak fritt ur hela kodsyste-
met. P4 sd sitt kan ordinatéren dokumentera en av de fasta termerna trots att
termen saknar koppling till det valda ldkemedlet [4]. En sddan sokfunktion
fanns inte tillginglig i Pascals testversion.

Behandlingsdndamdl
Vid val av behandlingsdndamal har deltagarna valt att anvédnda kodsystemets
termer 1 knappt 90 procent av ordinationerna. Nér deltagarna har valt att
skriva fritext istdllet har det oftast berott pd att termerna 1 kodsystemet har
varit for langa for att rymmas i det félt for behandlingsdandamal som finns i
Pascal. Pascal har en grédns pé 50 tecken, och i1 Socialstyrelsens kodsystem
finns termer som &r upp till 70 tecken langa. Socialstyrelsen kommer att un-
dersoka ifall det finns mdjlighet att utdka faltet for behandlingsdndamél. Om
det inte &r mdjligt avser myndigheten att korta ned alla behandlingséndamal
som 4r ldngre &n 50 tecken.

En annan anledning till att deltagarna valt fritext istdllet for de fasta be-
handlingsdndamalen ar att de har forskrivit off-label”. I 6vrigt ar det svért
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att bedoma hur avvikelser fran kodsystemets termer ska tolkas. Synpunkter
pa hur termerna bor formuleras grundar sig ofta i personliga preferenser.

Kommentarer om termer

Genom pilotstudien har Socialstyrelsen fatt en del synpunkter pé enskilda
termer, som myndigheten har hanterat inom kodsystemets forvaltning under
hosten. Hér redovisas nagra évergripande kommentarer och synpunkter.

Deltagarna i pilotstudien dnskar sa fa och sa littldsta termer som mojligt.
For lakaren maste det i ordinationsdgonblicket gi snabbt att fd verblick och
vélja rétt ordinationsorsak. Det dr viktigt att det urval som ordinatdren pre-
senteras for ar tillriackligt avgrinsat for att 1att kunna vilja den mest lampliga
termen.

De flesta deltagarna framforde att behandlingsdndamalen overlag kéndes
bra och hade rétt niva, att de l1dmpade sig for patienten. Vissa deltagare har
dock papekat att behandlingsdndamalen ibland upplevdes som onddigt langa
och tillkrdnglade. Andra deltagare har uttryckt motsatt dnskemadl, att behand-
lingsdndamalet borde innehalla information uttryckt med olika stilniva, till
exempel en léttare forklaring kompletterat med ett mer medicinskt uttryck
inom parentes. Pa sa vis kan olika behov hos olika patienter tillgodoses. Det
medfor dock att behandlingsdndamadlen blir ldngre, vilket utgdr ett problem
med tanke pé det begransade utrymme som finns tillgdngligt pa lakemedels-
forpackningens etikett.

Synpunkter pd funktionalitet och grénssnitt

Genom pilotstudien har Socialstyrelsen dven fatt in en del synpunkter som
ror granssnittsfragor, det vill sdga avseende den utveckling som gjorts av Pa-
scal infor pilotstudien. Dessa har Socialstyrelsen skickat vidare till Inera,
som forvaltar Pascal. Synpunkterna har visat att det dr viktigt att vidareut-
veckla de riktlinjer for kodsystemets anvindning som togs fram 2015 [4].
Aterkopplingen fran pilotstudien kommer att utgéra ett bra underlag for Soci-
alstyrelsens fortsatta arbete med riktlinjer for anvindning.

Har f6ljer ndgra exempel pd inkomna synpunkter som kan generaliseras till
allménna riktlinjer for de system som ska implementera kodsystemet:

» Forslag pa behandlingsédndamal ska alltid ges utifrdn kombinationen av 1i-
kemedel och ordinationsorsak. Om val av behandlingsdndamal endast bas-
eras pa vald ordinationsorsak kan det bli fel, eftersom en del behandlings-
dndamal ar formulerade pa sa sitt att till exempel ldkemedlets
verkningsmekanism ingar.

* Om det bara finns ett behandlingsdndamal kopplat till en kombination av
lakemedel och ordinationsorsak ska det automatiskt forifyllas nir ordina-
toren har valt ordinationsorsak. Onddiga klick ska undvikas. Det ar ocksa
onskvért att filten for ordinationsorsak och behandlingsdndamal ligger sa
ndra varandra som mojligt i granssnittet.

» Det ar onskvért att ordinationsorsakerna presenteras i frekvensordning,
vilket betyder att den vanligast forekommande termen ska ligga dverst i
listan. En sadan funktionalitet 4r dock endast mojligt att utveckla efter att
kodsystemet har varit i bruk en tid, eftersom den méste bygga pa statistisk

UTVECKLING AV EN NATIONELL KALLA FOR ORDINATIONSORSAK — SLUTRAPPORT 2017
SOCIALSTYRELSEN



analys av anvidndning av ordinationsorsaker for respektive lakemedel.
Eventuellt skulle frekvensordningen kunna vara specialutformad utifran
varje ordinators anvdndning av termerna.
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Ndasta steg

I detta kapitel redovisar Socialstyrelsen aktiviteter som behdver genomforas
framover for att den nationella kéllan for ordinationsorsak ska kunna imple-
menteras brett i vard- och omsorgsverksamheterna. Dessa aktiviteter bygger
pa de erfarenheter som Socialstyrelsen har dragit utifrén drets genomforda
uppdrag, samt tidigare uppdrag.

Riktlinjer for anvdndning

Den pilotstudie som genomforts under aret har tydliggjort behovet av att vi-
dareutveckla de riktlinjer for kodsystemets anvindning, som Socialstyrelsen
redan tidigare har tagit fram. Behovet har ocksa lyfts av flera landsting ge-
nom ett referensgruppsmote som Socialstyrelsen anordnade 1 augusti. Syftet
med motet var frimst att undersoka vilket anvidndarstdd vard- och omsorgs-
verksamheterna behover av Socialstyrelsen infor en kommande anviandning.
Inbjudan gick till alla landsting via Socialstyrelsens referensgrupp for ge-
mensam informationsstruktur, och totalt nio landsting deltog.

Utgangspunkt for diskussionerna pa referensgruppsmotet var de riktlinjer
for anvéindning som Socialstyrelsen tog fram 2015, som en del i slutrapporte-
ringen for det drets regeringsuppdrag [4]. Referensgruppen ansdg att riktlin-
jerna behover vidareutvecklas for att sékerstilla att kodsystemet implemente-
ras och anvinds som Socialstyrelsen har avsett. Sddana riktlinjer ar
anvindbara for vardverksamheterna i kravstéllning av ny funktionalitet i
virddokumentationssystemen. Referensgruppen framholl att riktlinjerna
borde inga i den integrationshandledning som Inera tar fram for sin Sil®-
tjanst for kodsystemet. Det dr vanligtvis integrationshandledningen som
vardverksamheterna anvinder som grund for kravstéllning gentemot system-
leverantdrerna.

Referensgruppen foreslog att Socialstyrelsen ska vidareutveckla riktlin-
jerna for anvdndning i samarbete med Inera, som ansvarar for integrations-
handledningen, och att Socialstyrelsen i det arbetet ska ta hjdlp av en grupp
med landstingsrepresentanter. Gruppen bor ha en spridning dver systemleve-
rantdrernas kundgrupper, for att sikerstélla att de riktlinjer som formuleras
blir anvéndbara oavsett vilket system som kodsystemet ska implementeras i.
Socialstyrelsen avser att arbeta vidare enligt referensgruppens forslag under
vintern 2017 — 2018.

Anvanda Pascal for demonstration

For att fullt ut kunna kommunicera hur kodsystemet ér tankt att anvéndas be-
hovs verktyg som kan visualisera det pa ett tydligt sétt. Eftersom Pascal ge-
nom drets pilotstudie har en vélfungerande testmiljo som visualiserar detta
(se avsnittet Pilotstudie i Pascals testmiljo) avser Socialstyrelsen att fortsitta

¢ Svenska informationstjinster for likemedel.
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att anvinda testmiljon i demonstrationer. Ytterligare skl till att anvénda just
Pascal i detta syfte &r att det ar ett nationellt verktyg som Inera har tagit fram
pa uppdrag av landstingen.

Den webbaserade testmiljon kan ocksé skapa nytta for intressenter som vill
fa en inblick i1 kodsystemet till exempel infor kommande kravstéllning av nya
dokumentationssystem. Genom att anvidnda Pascal som visualiseringsverktyg
blir det ocksa littare for anvindare att lamna synpunkter pa kodsystemets in-
nehall till Socialstyrelsen.

Vikten av att anvinda ett verktyg for att demonstrera nyttan och den tiankta
anviandningen av kodsystemet har dven framkommit i intervjuer med de la-
kare och sjukskoterskor som deltagit i arets pilotstudie (se avsnittet Pilotstu-
die i Pascals testmiljé). Flera av deltagarna papekade att syftet och forde-
larna med att dokumentera ordinationsorsak och behandlingsdndamal pé ett
strukturerat satt framkom mycket tydligare efter det att de fétt testa kodsyste-
met praktiskt i pilotstudien.

Tillgangliggora en testversion
av hela kodsystemet

Som ndmns i avsnittet Pilotstudie i Pascals testmiljé har denna test resulterat
i vardefulla insikter i hur kodsystemet uppfattas innehallsméssigt och har
dven gett en Overgripande bild av hur strukturerad dokumentation av ordinat-
ionsorsaker och behandlingsdndamal uppfattas. Innan kodsystemet imple-
menteras 1 olika dokumentationssystem i hilso- och sjukvarden behover det
testas ytterligare for att acceptans och nyttoeftekter i vard- och omsorgsverk-
samheterna ska kunna sikerstéllas.

De landstingsrepresentanter som Socialstyrelsen har haft dialog med under
aret har pekat pa behovet av att kunna testa hela kodsystemet, inklusive like-
medelskopplingar, i sina egna dokumentationssystem. For att mojliggora sad-
ana tester dr det angelédget att de sd snart som mojligt far tillgang till en test-
version av hela kodsystemet (inklusive ldkemedelskopplingar), for att béattre
kunna avgora vilken utveckling som krivs i deras respektive system for att
kunna hantera kodsystemet. Socialstyrelsen kommer dérfor tillgédngliggdra en
testversion till landstingen under 2018, med forbehéllet att den endast imple-
menteras for testindamal. Socialstyrelsen planerar att i samarbete med Inera
distribuera en sddan testversion genom Sils demoserver.

Detta ar ett led 1 det anvéndarstdd som Socialstyrelsen avser att bidra med
for att kodsystemet ska komma i anvéndning, och anvindas pé avsett sitt. En
sddan aktivitet ligger helt i linje med uppdragets formulering om att vidta de
atgirder som krivs for att kodsystemet 16pande ska kunna anvindas av for-
skrivare och andra anvéndare 1 vard- och omsorgsverksamheter.

Niér Socialstyrelsen tillgédngliggdr en testversion av hela kodsystemet, enligt
vad som beskrivits ovan, sa mojliggor det testning av ”hela informationsflo-
det”, det vill sdga:

» Socialstyrensens forvaltning av kodsystemets innehéll i E-hdlso-myndig-
hetens it-stod

» E-hdlsomyndighetens distribution av informationen till Inera

* Ineras inldsning 1 Sil
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* Ineras leverans till vardverksamheterna.

Detta skulle sékerstilla att teknikkraven uppfylls 1 hela kedjan.

Forutsattningar for permanent
forvaltning

Socialstyrelsen har redan under tidigare uppdrag beskrivit processer och re-
sursbehov for myndighetens permanenta forvaltning av kodsystemet [4], [5].
For att Socialstyrelsen ska kunna driftsétta en sidan permanent forvaltnings-
organisation behdver det forvaltningsverktyg som E-hdlsomyndigheten tar
fram finnas pa plats. Socialstyrelsen avser att fortsatt bista E-hdlsomyndig-
heten med kompetens for att specificera krav och testa framtagna 16sningar 1
E-hélsomyndighetens fortsatta arbete med en vidareutveckling av verktyget.

Komplettering av ordinationsorsaker
utanfor godkand indikation

Det kodsystem som Socialstyrelsen har tagit fram ar begrinsat till att hantera
ordinationsorsaker som kan hérledas fran den produktresumé (SPC) som
godkénts av Lakemedelsverket. Myndigheten dr medveten om att det finns
ett behov av att kunna ange ordinationsorsak dven for oft-label”’-ordinat-
ioner, och har foreslagit att sddana ordinationsorsaker ska tas fram av andra
aktdrer, till exempel en specialistforening. Det kan dock vara lampligt att dis-
tribuera dven dessa ordinationsorsaker i samma “’paket” som den nationella
kéllan for ordinationsorsak. Detta ligger i linje med uppdraget inom insats-
omradet Enhetligare begreppsanvindning som dr knutet till Vision e-hélsa
2025. Om och hur detta kan mojliggoras behover Socialstyrelsen utreda vi-
dare.

Distribution av dndringsorsaker

Inom éarets uppdrag har Socialstyrelsen tagit fram en lista med termer som ar
tankta att anvindas for dokumentation av orsak till &ndring av en ldkemedels-
behandling (t.ex. utsittning av ldkemedlet), se avsnittet Kodverk for dnd-
ringsorsaker. Dessa termer utgér en annan typ av information in termerna i
det stora kodsystemet med ordinationsorsaker, och kommer inte att distribue-
ras pa samma sétt som ordinationsorsakerna. Det stora kodsystemet innehél-
ler manga tusen termer och kopplingar till 1ikemedel och behdver uppdateras
frekvent. Termlistan med dndringsorsaker innehaller endast nio termer och
omfattas inte av samma behov av uppdateringar. Det dr darfor naturligt att
forvalta och distribuera termlistan som en separat lista, men givetvis inom
samma forvaltningsorganisation pd Socialstyrelsen som hanterar det stora
kodsystemet.

Socialstyrelsen har fort diskussioner med Inera angdende termlistans distri-
bution. Inera distribuerar redan en termlista med utsittningsorsaker via Sil,
som dr mer omfattande dn den som Socialstyrelsen foreslar inom detta upp-
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drag. Inera ser det dock som naturligt att distribuera Socialstyrelsens term-
lista istdllet, men vill forst undersoka om deras nuvarande lista anvands i
nagra journalsystem idag och vad ett byte skulle fa for konsekvenser. Om
Inera overgar till Socialstyrelsens termlista kommer Socialstyrelsen att vara
kéllagare av dess innehall, och Inera endast ansvara for distributionen av den.

For att distribution via Ineras Sil-tjénster ska vara mojlig behdver en integ-
rationshandledning tas fram, som beskriver riktlinjer for anvéindning av term-
listan 1 vardens dokumentationssystem. Socialstyrelsen avser att bidra i In-
eras arbete med en sddan integrationshandledning. Mélet &r att termlistan ska
ingd som en kélla i Sil i den Sil-release som Inera sldpper hosten 2018.

Effekten av foreslagna akfiviteter

Ovan namnda aktiviteter ar tankta att leda till att:

» Socialstyrelsen kan borja distribuera kodsystemet med ordinationsorsaker
via E-hdlsomyndighetens it-stod

+ alla teknikkrav i informationsflodet ar testade och uppfyllda

» Socialstyrelsens riktlinjer for kodsystemets anvéndning ar adekvata som
underlag for de aktdrer som avser att anvinda kodsystemet i sina system

+ anvindare i vard och omsorg kan borja testa kodsystemet i sina egna sy-
stem, for att 1 ndsta steg kravstélla den funktionalitet som krdvs av syste-
men for att implementera kodsystemet fullt ut

+ anvindare 1 vird och omsorg kan ta del av Socialstyrelsens kodverk med
andringsorsaker genom Ineras Sil-tjdnster.

Det finns dé& goda forutsittningar for att fa en nationellt enhetlig dokumentat-
ion av ordinationsorsaker, behandlingsdndamal och dndringsorsaker i vard-
och omsorgsverksamheterna.
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