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Forord

I denna lagesrapport beskrivs regeringsuppdraget att utveckla en nationell
kdlla for ordinationsorsak. Rapporten innehdller en redovisning av
arbetslaget i mars 2013 och av det planerade arbetet fram till sommaren
2013. Uppdraget ska slutrapporteras den 1 juli 2013.

Socialstyrelsen ska utveckla en nationell kalla for ordinationsorsak i form
av ett strukturerat kodsystem. Dessutom ska Socialstyrelsen ldmna férslag
pa hur denna nationella kalla kan inféras och anvéandas i vard och omsorg.
Uppdragets syfte 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 som
alla berdrda aktorer har, inklusive patienten sjélv.

I denna rapport beskriver Socialstyrelsen projektets omfattning och
avgransningar, hur genomforandet ska laggas upp, kommande leveranser
samt arbetslaget i mars 2013. | rapporten betonas vikten av att regeringen
snart efter projektets slut fattar beslut om vem som ska ha ansvar for
vidareutveckling och forvaltning av kodsystemet. Detta ar viktigt for att den
kalla for ordinationsorsak som tas fram 1 projektet inte ska forlora sin
aktualitet nar projektet avslutas 1 juli 2013.

| arbetet med denna rapport har foljande personer medverkat: Karin
Ahlzén och Linda Ahlgvist fran Socialstyrelsen, Socialstyrelsens konsulter
Torbjorn Sjolin, Bengt Kron och Rikard Lovstrom samt Helena Palm fran
CeHis.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

I juni 2012 fick Socialstyrelsen ett regeringsuppdrag [1] om att utveckla en
nationell kélla for ordinationsorsak, i form av ett strukturerat kodsystem for
ordinationer. | en lagesrapport [2] fran december 2012 beskrevs det arbete
som da pagick eller hade genomforts i projektet Utveckling av en nationell
kalla for ordinationsorsak. | den har rapporten beskrivs laget i mars 2013
utan att upprepa de aktiviteter som redovisats tidigare.

Den nationella kélla fér ordinationsorsak som utvecklas inom projektet ar
ett strukturerat kodsystem med termer och koder som ska anvandas i
ordinationsprocessen for att skapa nytta for saval patienterna som
ordinatorerna. Uppgiften om ordinationsorsak &ar det som en ordinator anger
som skal for ordinationen, t.ex. en diagnos eller ett tillstand.

Inom delprojekt 1, Anpassa NOD och g6ra kodsystem for
ordinationsorsak tillgangligt, pagar diskussionerna om vilken information
om ordinationsorsakerna som ska kunna lagras i den nationella
ordinationsdatabasen (NOD). Arbetet med de forsta skisserna for planerade
prototyper har ocksa inletts.

Inom delprojekt 2, Kodsystem, terminologi och informationsstruktur, har
projektgruppen tagit fram forslag till ordinationsorsaker for tre utvalda
ATC-grupper (Anatomic Therapeutic Chemical classification system), som
ska forankras i bland annat Svenska Léakaresallskapets expertgrupper.
Arbetet med att formulera dndamalstexter pagar, och for en av ATC-
grupperna finns ett forslag framtaget for férankring. Bagge dessa moment ar
iterativa, det vill sdga de kommer att paga under hela projekttiden.

Arbetet med en enhetlig terminologi har resulterat i ett fardigt férslag med
22 begrepp. Dessa begrepp har skickats pa internremiss inom
Socialstyrelsen, och kommer under varen att skickas pa externremiss till
cirka 150 organisationer.

Darutéver pagar dven arbetet med att ta fram begrepps- och
informationsmodeller for ordinationsorsaker, och att koppla modellerna till
den nationella informationsstrukturen.

| uppdraget ingar inte att praktiskt infora den nationella kallan for
ordinationsorsak, men daremot att ta fram ett forslag till hur den nationella
kallan for ordinationsorsak kan och bor inféras i hélso- och sjukvarden.
Arbetet med denna del har nyligen inletts. | uppgiften ingar fragorna om hur
forvaltningsansvaret, saval det tekniska som det innehallsmassiga, ska
hanteras. Diskussioner om detta har inletts med externa intressenter och
aktorer. Det ar viktigt att regeringen snart efter projektets slut fattar beslut
om vem som ska ha ansvar for vidareutveckling och forvaltning av
kodsystemet, sa att planeringen for att infora kéllan for ordinationsorsak i
vard- och omsorgsverksamheterna kan fortsatta nar projektet avslutas i juni
2013. Ett sadant beslut skulle ocksa bidra till att sakerstalla att det arbete
som genomfors i projektet inte forlorar sin aktualitet genom den standiga



tillkomsten av nya lakemedelsprodukter och indikationsédndringar for redan
befintliga produkter.

En grundlaggande fraga for att kunna forvalta kallan for ordinationsorsak
ar forvaltningsorganisationens tillgang till kringliggande information, till
exempel produktinformation, Lakemedelsverkets utbytbarhetsgrupper och
indikationstexter. Aven inom detta omrade har Socialstyrelsen inlett dialog
med aktorer sasom Léakemedelsverket och Lakemedelsindustriféreningen
(LIF).

Socialstyrelsen har diskuterat hur informationen ska spridas i storre
grupper, och har beslutat att presentera arbetet vid Vitaliskonferensen i
april. Det finns dock fler aktorer kvar att diskutera och samrada med.

Sedan den forra lagesrapporten har dessutom manga mindre aktiviteter
genomforts inom ramen for projektet, for att ytterligare tydliggora vad
projektet slutligen ska leverera. Som exempel kan ndmnas analys av hur
kopplingarna mellan ordinationsorsaker och lakemedelsprodukter eller
substanser ska skapas.



Bakgrund

Detta regeringsuppdrag [1] tar sin utgangspunkt i de bedémningar och
forslag som finns i Socialstyrelsens rapport Projekt for dokumentation av
ordinationsorsak och analys av samspel med narliggande kunskapsstod,
h&danefter bendmnd ordinationsutredningen [3]. Uppdraget &r ett forsta steg
pa vagen mot en strukturerad och mer patientsaker ordinationsprocess, som
ar ett sarskilt insatsomrade i den nationella lakemedelsstrategin. Uppdragets
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 ber6rda
aktorer har, inklusive patienten sjalv, nar det galler bade farmakologiska och
icke-farmakologiska atgarder. Utgangspunkten ska darfor vara patientens
och vardens behov. En patientsaker och samlad ordinationsprocess
forutsatter 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, som innebéar att dokumen-
tationen ska vara strukturerad sa att den kan anvandas som
o utgangspunkt for vard, stod och behandling av en enskild individ
. underlag for patientens eller omsorgstagarens stéllningstaganden
. underlag for uppféljning pa olika nivaer for grupper av patienter och

omsorgstagare
o kompletterande underlag for beslutsstod
o underlag for forskning.

Dessutom bor dokumentationen vara tillrackligt specifik for att man ska
kunna gora en juridisk bedémning av den enskilda processen.

For lakemedel finns det ett sdrskilt stort behov av att orsaken till
ordinationen &r angiven. Anledningen &r att sdval patienten som
forskrivaren behover veta varfor en tidigare forskrivare har valt att pabarja,
andra, fortsatta eller avsluta en ladkemedelsbehandling. Darutéver behover
patienten som ska genomféra behandlingen pa egen hand fa tydlig
information om, och béttre forstaelse for, varfor han eller hon ska ta sina
lakemedel.

Malet for uppdraget ar att

e det finns ett kodsystem for ordinationsorsaker, och ett forslag till hur
systemet och de tillhorande dndamalstexterna kan inforas, forvaltas
och vidareutvecklas

e det finns en beskrivning av den bakomliggande informations-
strukturen for att dokumentera ordinationsorsaker, och en enhetlig
terminologi

e det har gjorts forberedelser for att mojliggora utldmnandet av och
tillgangen till uppgifter om ordinationsorsak i ordinationsprocessen.



Uppdraget och dess genomforande

Detta regeringsuppdrag [1] genomférs som tva delprojekt. Delprojekt 1
innebér att forbereda for att ordinationsorsaker ska kunna lagras i den na-
tionella ordinationsdatabasen (NOD) och att goéra kodsystemet for
ordinationsorsaker tillgangligt for anvandarna genom grénssnitt som &r
anpassade for andamalet. Dessa delar av projektet genomfors av CeHis
(Center for eHalsa i samverkan) som ansvarar for dessa verktyg. Delprojekt
2 innebar att ta fram det strukturerade kodsystemet for ordinationsorsaker
och andamalstexter samt beskriva den bakomliggande informations-
strukturen och terminologin.

Leveranser fran projektet
Vid slutrapporteringen kommer projektet huvudsakligen att leverera

e ett strukturerat kodsystem for ordinationsorsaker baserat pa Snomed
CT, samt tillhérande d&ndamalstexter

e en beskrivning av den informationsstruktur som anvénds for att
dokumentera ordinationsorsaker

e en lista med definitioner av centrala begrepp och rekommenderade
termer, som da aven publiceras i Socialstyrelsens termbank

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

e en plan for hur kodsystemet ska forvaltas

o ett forslag till hur kodsystemet for ordinationsorsaker kan och bor
inforas i varden och omsorgen

e en korbar prototyp som visar pa hur kodsystemet kommer att kunna
anvandas i ordinationsverktyget Pascal, inklusive en forsta version
av en tjanst eller logik for att soka, visa och vélja ordinationsorsak
via Pascal eller nagot annat vardsystem

e en konkret plan for att uttka databasstrukturen i NOD
e en plan for att infora kodsystemet for ordinationsorsaker i Pascal.

Avgransning av projektet
De avgransningar som beskrevs i Socialstyrelsens lagesrapport fran
december 2012 galler fortfarande [2]. Dessutom har ytterligare en av-
gransning tillkommit sedan dess. Nedan sammanfattas samtliga avgrans-
ningar.
e | projektet ingar inte att praktiskt inféra den nationella kallan for
ordinationsorsak. Socialstyrelsen foreslar darfor att tekniska atgarder
genomfors i ett efterfoljande inférandeprojekt, som tar sin grund i
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forslagen fran detta projekt. Tekniska atgarder kan vara att skapa och
infora en produktionsdatabas med en it-milj6 dar man till exempel
kan driva, underhalla och distribuera det strukturerade kodsystemet
for ordinationsorsaker.

e Inférandet och anvandningen av en nationell kalla for ordinations-
orsak kommer att forutsétta att det gors en dversyn av géllande lagar
och regelverk, och att eventuella &ndringar genomfors. Att gora en
sadan 6versyn ingar dock inte i detta projekt.

e | projektet ingar inte att anpassa vardsystemens anvandargranssnitt,
utan bara att ta fram en prototyp for Pascal. Inte heller fragan om
lagring av uppgifter om ordinationsorsaker i lokala system ingar.

e Uppdraget ar avgransat till att endast hantera ordinationsorsaker for
lakemedelsbehandlingar, men kodsystemet ska utvecklas sa att det
senare kan kompletteras med ordinationsorsaker for andra typer av
behandlingar.

e Uppdraget har under projekttiden avgréansats till att endast hantera
ordinationsorsaker som har sin grund i en godkand indikation (se
vidare under Delprojekt 2: kodsystem, terminologi och informations-
struktur).

e Uppdraget har under projekttiden avgransats till ATC-grupp C, J och
N (motiveringarna till denna prioritering finns i lagesrapporten fran
december 2012 [2]).

Viktigt att kartlagga databasens systemsamband

Centralt for den databas som lagrar kodsystemet for ordinationsorsaker &r
dess koppling till andra informationskéllor, bade under utvecklingen och i
den kommande forvaltningen. Databasen hdmtar till exempel information
fran andra informationskallor, som produkt- och artikelregistret VARA fran
Apotekens Service AB och Lakemedelsverkets nationella substansregister
for lakemedel (NSL). Informationen som hamtas innehaller bland annat
uppgifter om

o |&kemedelsprodukter och indikationstexter

e substanser

o Lakemedelsverkets utbytbarhetsgrupper.

I utvecklingsskedet ar det viktigt att identifiera vilka informationskéllor
databasen hamtar information fran och vilken information det ror sig om. |
forvaltningsskedet maste forvaltningsorganisationen sékerstalla att data-
basen uppdateras nédr det sker forandringar i dess informationskallor.
Forandringarna kan till exempel vara

e nytillkomna produkter

e forandringar i befintliga produkters indikationer
e uppdateringar i utbytbarhetsgrupperna

e forandringar i Snomed CT.
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For att forbereda for anvandningen av ordinationsorsaksdatabasen gors nu
en kartlaggning av hur den hanger samman med och hamtar uppgifter fran
andra informationskallor. Kartlaggningen kommer ocksa att resultera i en
beskrivning av strukturen och informationsinnehallet i sjdlva ordinations-
orsaksdatabasen samt av informationsutbytet med vardsystemen (vilket i
detta projekt representeras av Pascal med Nationell ordinationsdatabas,
NOD).

Kartlaggningen kommer att redovisas i slutrapporten i form av informa-
tions- och datamodeller.

Kommunikation, samverkan och férankring

Socialstyrelsen har l6pande kontakter med ett flertal organisationer for att
samverka och samla in nédvéndig information och synpunkter.

Ett flertal moten har till exempel &gt rum med Lakemedelsverket i syfte
att hitta lampliga samverkansformer i projektet och att undersoka vad
Lakemedelsverket kan bidra med inom ramen for den stallning och de
uppdrag verket har. Nagra av de specifika diskussionséamnena har varit
indikationstexternas legala status i forhallande till begreppet ordinations-
orsak, och L&kemedelsverkets tillsynsansvar for medicintekniska produkter.
Detta tillsynsansvar omfattar bland annat de system som i framtiden
kommer att anvanda kodsystemet for ordinationsorsaker.

Projektet har &ven traffat Statens beredning for medicinsk utvardering
(SBU), for att erbjuda en mojlighet att ge synpunkter pa projektets
genomfdrande.

Socialstyrelsen har dessutom kontakt med Apotekens Service AB for att
sakerstalla projektets tillgang till lI6pande och uppdaterad information om
lakemedelsprodukter som tillkommer pa marknaden (fran registret VARA),
samt att diskutera fragorna om kommande drift och forvaltning av
kodsystemet.

Bade projektet och (i framtiden) kodsystemet maste ha tillgang till
godkanda indikationer i ett lampligt elektroniskt format. Dé&rfor har
Socialstyrelsen dven inlett en dialog med L&kemedelsindustriféreningen
(LIF), for att undersoka mojligheten att anvanda LIF:s databas som kaélla till
dessa uppgifter. Anledningen ar att deras databas i dag ar den enda
tillgangliga kallan.

Arbetet har presenterats for Ineras medicinska referensgrupp. CeHis
informeras 16pande om hur projektet utvecklas, eftersom projektledaren for
delprojekt 1 arbetar pd CeHis uppdrag.

Utover detta sker I6pande en dialog i projektets referensgrupp som
representerar de narmast berérda parterna.

Kontakterna med dessa organisationer sker fortldpande och kontakter
kommer dven att initieras med andra berdrda.

Socialstyrelsen och CeHis anvander sina respektive nétverk for att
informera om projektet. Socialstyrelsen kommer &ven att presentera
projektet under konferensen Vitalis, bade genom en forelasning och i
myndighetens monter. Under konferensen kommer Socialstyrelsen
dessutom att anordna rundabordssamtal, for att fa till stand en dialog med
sina malgrupper (till exempel it-leverantérer och ordinatorer).
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Forankring hos slutanvandarna

Delprojekt 1 ansvarar for att utreda kodsystemets praktiska anvandning och
nytta for slutanvandaren, dvs. ordinatdren, i det dagliga ordinationsarbetet.
Detta gors genom att utveckla en prototyp i Pascals demonstrationsmiljo.
Prototypen tas fram i samrad med anvandargrupper som far undersoka hur
man kan uppna optimal nytta i den praktiska anvandningen.

Delprojekt 2 ansvarar for att innehallet i kodsystemet &r relevant for
slutanvandaren, det vill sdga ordinatéren, i det dagliga ordinationsarbetet.
Socialstyrelsen har darfor anlitat en expertgrupp som kommer att granska de
framtagna forslagen pa ordinationsorsaker under varen 2013.

| expertgruppen ingar representanter for Svenska Lakaresallskapets
sektioner for kardiologi, allmanmedicin, neurologi och psykiatri, samt de
tva landstingsrepresentanter (bada lakare) som aven ingar i projektets
referensgrupp. Experternas uppgift ar att ge synpunkter dels pa de
foreslagna ordinationsorsakernas detaljeringsgrad och formuleringar, dels pa
de tillhérande dandamalstexterna.

Granskningen kommer att pagd under mars och april. Under varen
kommer &ven beredningsgruppen i Infektionsverktyget [4] att erbjudas att
delta i granskningen av de ordinationsorsaker som tas fram inom ATC-
grupp J.

Expertgranskningen kommer sannolikt att leda till att kodsystemet
justeras och forandras under hela projekttiden. Dessutom tillkommer det
I6pande nya lakemedelsprodukter och substanser pa marknaden och det
godkanns nya indikationer for befintliga produkter. En viktig del av
inforandet blir darfor att ett mer komplett expertnatverk, med fler
medicinska specialiteter, gor en slutgiltig granskning av kodsystemet.
Denna granskning kommer att beskrivas i slutrapportens forslag om hur
systemet kan och bor inforas i varden.

| projektet tas det fram Overgripande definitioner for ordinationsorsak och
narliggande begrepp. Under varen 2013 kommer dessa att forankras genom
bred remiss, enligt Socialstyrelsens process for terminologiarbete. Remissen
skickas ut i slutet av mars.

Forslag till hur kodsystemet ska inféras

Med det nya kodsystemet kommer ordinationsprocessen att foréndras,
eftersom den som ordinerar ett lakemedel &ven ska ange orsaken till ordina-
tionen. Detta ar en forandring som berér manga inom varden och darfor
kommer en risk- och konsekvensanalys utgaende fran projektets resultat att
genomforas i april. Risk- och konsekvensanalysen kommer ocksa att
synliggora vilken samordning som beh6vs med andra pagaende projekt och
med de it-system som redan &r i drift.

Socialstyrelsen planerar och genomfdr dven andra aktiviteter for att
kartlagga mojligheterna till kommande inférande av kodsystemet for
ordinationsorsaker:

o traffar med olika yrkesgrupper for att fa synpunkter pa detaljerings-
graden och grupperingarna i kodsystemet, pa processen for att ta
fram ordinationsorsaker samt pa potentiella tillampningar
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e prototypverksamhet for att ange ordinationsorsaker och for sok-
funktioner kopplade till ordinationsprocessen och till ordinations-
verktyget Pascal

e dialog med andra projekt som har kommit olika langt i en inférande-
process (till exempel Infektionsverktyget och Oppna data) for att se
om det finns kopplingar mellan projekten

e skapande av anvéndningsfall (beskrivningar av scenarier for hur
systemet ska interagera med sin omvarld, dvs. slutanvandarna och
andra system)

e traffar med it-leverantérer fér att stamma av deras intresse av att
anvanda sig av ett kodsystem for ordinationsorsaker, infor ett
framtida inférande av kodsystemet i patientjournalsystemens lake-
medelsmoduler.

Socialstyrelsens referensgrupp har uttryckt en tveksamhet till ett enda brett
inforande av hela kodsystemet. Inférandet bor istallet ske stegvis, till-
sammans med riktade utvarderingar. Det finns delar i konstruktionen av
kodsystemet for ordinationsorsaker som specifikt stodjer ett stegvist in-
forande. Det gor till exempel att en partiell forteckning kan utgéra pilot utan
att stora den pagaende verksamheten. Pilottester med en partiell forteckning
med ordinationsorsaker innebdr att det inte finns ordinationsorsaker klara
och kopplade till s manga lakemedel, utan att anvandaren far valja fran den
totala listan eller ange ett lakemedel manuellt i fritextfaltet.

En tydligare plan med forslag pa med vilken metod kodsystemet kommer
att inforas kommer att presenteras i slutrapporten.

Ansvar for drift, férvaltning och vidareutveckling

| uppdraget ingar att analysera och lamna forslag pa hur kodsystemet for
ordinationsorsaker kan och bor inforas i hélso- och sjukvarden. En central
fraga ar hur databasen for kodsystemet kan komma att forvaltas och
hanteras i drift. Socialstyrelsen kommer darfor att Iamna forslag till hur den
utvecklade kallan for ordinationsorsak kan hanteras ur ett drifts-,
utvecklings- och forvaltningsperspektiv. Detta arbete bedrivs ur tva
aspekter.

Den forsta aspekten handlar om ansvaret for och hanteringen av sjalva
informationsinnehallet i kodsystemet (det sa kallade informationséagar-
skapet). Det innebdr till exempel att uppdatera systemet med nya
ordinationsorsaker, utvecklad terminologi, relationer mellan ordinations-
orsaker och nytillkomna substanser och ldkemedelsprodukter, samt
versionshantering.

Den andra aspekten ror forslag till hur man kan hantera den tekniska
utvecklingen, forvaltningen och driften av ett produktionssystem for
ordinationsorsak. Till den aspekten hor dven det sa kallade systemansvaret,
det vill séga vilka intressenter och organisationer som bor ansvara for den
produktionssatta databasen eller applikationen. Dessa fragor berors
ytterligare under Delprojekt 2: kodsystem, terminologi, och informations-
struktur.
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Socialstyrelsen kommer att foresla var systemansvaret bor placeras efter
att ha analyserat och varderat for- och nackdelar med olika aktorer.
Motsvarande analys kommer att goras nér det géller var det tekniska drifts-
och forvaltningsansvaret ska placeras. | dessa analyser kommer projektet att
ta hansyn till det faktum att Apotekens Service AB kommer att vara en
myndighet fran och med 2014.
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Delprojekt 1: anpassa NOD och gdra
kodsystemet for ordinationsorsak
tillgangligt

Delprojekt 1 genomfors av CeHis pa uppdrag av Socialstyrelsen. Syftet ar
att forbereda for att ett framtida kodsystem ska kunna goras tillgangligt i
den nationella ordinationsdatabasen (NOD), med hjalp av grénssnitt som &r
anpassade for detta andamal. CeHis har identifierat tva nodvandiga
aktiviteter:

e Anpassa ordinationsverktyget Pascal sa att det skapas majligheter att
registrera strukturerad dokumentation om ordinationsorsaker med
tillhérande andamalstexter.

o Forbereda for mojligeten att lagra den strukturerade informationen
om ordinationsorsak i NOD:s databasstruktur.

Pascal ska i detta avseende ses som det forsta ordinationsverktyget dar
anvandningen av kodsystemet testas och optimeras for anvandaren. Genom
att det skapas en lagringsmojlighet i NOD, kan dven andra vardsystem som
ar integrerade med NOD infora kodsystemet och lagra informationen i
NOD.

Aktiviteterna i delprojekt 1 forutsatter att CeHis kan anvéanda resultat fran
Socialstyrelsens arbete i delprojekt 2 med att ta fram kodsystem och till-
hérande terminologi.

Socialstyrelsen har darfor prioriterat det arbete som detta delprojekt ar
beroende av. Exempelvis pagar arbetet med att ta fram en datamodell som
beskriver den logiska strukturen for ordinationsorsaker och deras for-
hallande till de omgivande systemen.

Vad innebér anpassning av Pascal och NOD?

| praktiken kommer “en anpassning av Pascal och NOD” inom projekttiden

att innebdra foljande fem moment:

1. En ut6kning av NOD:s databasstruktur med preliminart releasedatum
I november 2013 som gor det mojligt att lagra ordinationsorsak och
associerad information i systemet. Dessutom ska NOD:s
informationsmodell och aktuella tjanstekontrakt for kommunikation
mellan vardsystemen och NOD uttkas pa motsvarande sétt.

2. En korbar prototyp av Pascals anvandargranssnitt ska tas fram dar
ordinationsorsak ska kunna anges enligt (en “dummy-version” av)
Socialstyrelsens kodsystem.
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3. En sammanstallning av anvandarnas synpunkter pa hur angivandet
av ordinationsorsak gar till, samt en presentation av "basta” séttet att
presentera visning och val av ordinationsorsak i Pascal.

4. En uppskattning om tid och forutsattningar for nér det ska vara
mojligt att lagra information om ordinationsorsak i NOD, samt
tidsuppskattning for att produktionssatta den nya versionen av
anvandargranssnittet inklusive “visningstjansten” i Pascal.

5. En beskrivning av hur den forsta versionen av kodsystemet kan
anvandas i Pascal (och 6vriga vardsystem).

| resten av avsnittet presenteras vad respektive resultat innebar i praktiken

samt hur de ska uppnas. For varje resultat redovisas ocksa delprojektets

status den 1 mars 2013.

NOD:s databasstruktur, informationsmodell och tjanstekontrakt

Utgangspunkten for delprojektets arbete ar fragan om vilken information om
ordinationsorsak som ska sparas i NOD. Nar det &r fullt utrett kan Inera och
Apotekens Service AB arbeta in de nya informationsbehoven i infor-
mationsmodellen for NOD, och Apotekens Service AB kan paborja arbetet
med att utbka NOD:s struktur for lagring.

Det behover ocksa fastslas vilka tjanstekontrakt som behover forandas
med anledning av projektets resultat. Tjanstekontrakten &r de dokument som
beskriver informationsinnehall for "trafiken” till och fran NOD, det vill sdga
hur Pascal och andra vardsystem kommunicerar med NOD (skriver i och
laser fran). Aktuella tjanstekontrakt behover darfor utokas med den nya
informationen.

Status den 1 mars 2013: Avstamning pagar med Inera och Apotekens
Service AB om principerna for arbetet. Bland annat &r diskussionerna om
vilken information om ordinationsorsak som ska kunna lagras i NOD i sitt
slutskede. Arbetet med tjanstekontrakten kommer att utga fran beslut i den
fragan.

Prototyp av Pascal

| delprojektet utreds hur anvéndarna bast anger och utnyttjar kodsystemet i
praktiken. Utredningen gors i tva steg. Forst gors pappersprototyper eller
skisser av olika alternativa losningar som anvandarna far utvérdera, darefter
utvecklas en korbar prototyp i Pascals demonstrationsmilj6. Den korbara
prototypen mojliggor vidare tester av bade teknik och anvéandarupplevelse,
samt ytterligare férankring av anvandningen av kodsystemet. Sadana tester
och férankring ligger dock utanfér projekttiden.

Anvéndarutvérderingarna gors enligt de metoder som Inera anvénder for
interaktionsdesign inom Pascal-projektet.

Status den 1 mars 2013: Konceptet “ordinationsorsak” har presenterats for
en anvandargrupp knuten till Pascal-projektet och anvéndarnas roll i det
vidare arbetet har specificerats for dem. De forsta skisserna till pappers-
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prototypen har pabdrjats, och ett mote med en anvandargrupp knuten till
Pascal-projektet (Pascal CCB) har genomforts.

Arbetet med tjansten ar i hog grad beroende av Socialstyrelsens arbete
med databasstruktur for kodsystemet for ordinationsorsaker, och utveck-
lingen forutsatter ett mycket nara samarbete mellan delprojekten.

Sammanstéllning av anvandarnas synpunkter

Som en del i arbetet med prototypen kommer delprojektet att samla in och
sammanstalla anvéndarnas synpunkter, kommentarer, kritik, forslag och
andra reaktioner pa kodsystemets praktiska anvandning. Denna samman-
stéllning blir dels ett underlag for utvecklingen av prototypen, dels ett
underlag for vidare planering for skarp anvéndning av kodsystemet efter
projektets slut.

Status den 1 mars 2013: Arbetet har inletts och sammanstéliningen
kommer att vara en del av slutrapporten.

Tidsuppskattning och forutsattningar for praktisk anvandning

Né&r i tiden prototypens anvandargrénssnitt och logik kommer att kunna
anvandas i skarp drift i Pascal och integrera mot kodsystemet ar beroende
bade av utvecklingen av Socialstyrelsens kodsystem och av Pascals och
NOD:s tidplaner i 6vrigt (kravstéllning, utveckling, test, produktionssattning
av version 1.0, vidareutveckling och sa vidare). Pa samma satt ar anvand-
ningen av det fardiga kodsystemet for ordinationsorsak i andra vardsystem
beroende bade av utvecklingen av Socialstyrelsens kodsystem och av de
enskilda vardsystemens utvecklingsplaner i évrigt.

Anpassningen av andra vardsystems anvandargranssnitt ligger, liksom
lagringen av uppgifterna om ordinationsorsak i lokala system, utanfor
Socialstyrelsens uppdrag. Om Ovriga vardsystem daremot avser att lagra
informationen i NOD och inte bara lokalt, &r de forstds ocksa beroende av
att det finns en lagringsmojlighet i NOD. Aven en anvandning i skarp drift i
Pascal forutsatter att NOD:s struktur kan ta emot informationen och lagra
den.

Darmed har delprojektet gjort bedomningen att det maste vara NOD:s
struktur som har hogsta prioritet i planen for anvandning av kodsystemet i
skarp drift.

Status den 1 mars 2013: Diskussioner om tidplanen och forutséttningar for
den praktiska anvandningen pagar med bade Inera och Apotekens Service
AB. Nér det faststalls vilken information som ska lagras i NOD kommer
Apotekens Service AB att kunna avgora vilken release av NOD som
kommer att kunna vara anpassad till informationen. Preliminart galler
november 2013 fér anpassningen av NOD. En uppskattning om nar
kodsystemet kan tas i skarp drift i Pascal kommer att géras annu mer
prelimindrt, eftersom Pascal i & hdgre grad a&n NOD dr beroende av ett mer
fardigt kodsystem. Den slutgiltiga uppskattningen av tid och forutséttningar
kommer att presenteras i slutrapporten.
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Beskrivning av funktionalitet

Det ar centralt att redan den forsta versionen av kodsystemet ska kunna
tillféra nytta for anvandaren och bidra till forbattrad funktionalitet i vard-
systemen.

Det ar darfor viktigt att motivera inférandets forsta steg bade genom att
visa pa de initiala maojligheterna (till exempel i en demoversion av Pascal)
och genom att visa pa utvecklings- och forbattringsmojligheter (till exempel
genom att beskriva hur den forsta versionen av kodsystem kan byggas pa for
att mojliggora utokad funktionalitet).

Status den 1 mars 2013: Kodsystemet byggs med en éppen struktur som pa
sikt har andra mojligheter for anvéndarna &n vad som kommer att kunna
astadkommas i en forsta fas. Nar detta har framforts muntligt i samband
med att projektet presenterats for anvandare, har mottagandet hittills varit
positivt.
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Delprojekt 2: kodsystem, terminologi,
och informationsstruktur

| detta delprojekt genomfor Socialstyrelsen tre Gvergripande aktiviteter.

e Tar fram ett strukturerat kodsystem for ordinationsorsaker, samt till-
horande dandamalstexter.

e Tar fram en enhetlig terminologi for ordinationsorsak och angransande
begrepp.

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

| detta kapitel presenteras vad respektive aktivitet innebér i praktiken. For
varje aktivitet redovisas ocksa delprojektets status den 1 mars 2013.

Utveckla ett kodsystem for ordinationsorsaker

Det konkreta arbetet med att ta fram ett strukturerat kodsystem for
ordinationsorsaker forankras i projektets referensgrupp samt med externa
experter inom olika kliniska specialiteter (se avsnittet Forankring inom
delprojekt 2).

Innehallet baseras pa information fran indikationstexter

| detta skede &r uppdraget avgransat till lakemedelsbehandlingar. Darfér har
det varit naturligt att utga fran 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
sedan basen for de termer som ska ingd i kodsystemet for ordinations-
orsaker.

Omformuleringen av indikationer till ordinationsorsaker ska ses i skenet
av att ordinationsorsakens uppgift ar att dokumentera det sk&l som
ordinatdren anger for sin ordination, inte att exakt spegla produktens legalt
godkénda egenskaper. Ordinationsorsakerna ska dock med tillrackligt god
precision kunna harledas fran de godkéanda indikationerna. Vad som ar
“tillrackligt god precision” ar en av fragestdllningarna som diskuteras i
projektets expertgrupper. Uppgiften om indikationer bestar i dag normalt av
fritext utan nagon faststalld relation till ndgot kodverk.

I lagesrapporten fran december 2012 [2] framhdll Socialstyrelsen att dven
ordinationsorsaker som inte omfattas av godk&nda indikationer skulle
inkluderas i1 kodsystemet och kopplas till lakemedelsprodukter och
substanser. Om kopplingar skulle goras utanfor godkénda indikationer
skulle dock ordinattren behdva tydlig information om kvalitet och kélla for
de presenterade forslagen. Socialstyrelsen har i dag inte omedelbar tillgang
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till  kvalitetssakrad information om sadana ordinationsorsaker. Med
hanvisning till att projektets primara syfte &r att dokumentera ordinations-
orsaker sa att dessa kan folja patienten dver tid, och inte att i detta skede
skapa ett beslutsstods- eller kunskapssystem, sa har Socialstyrelsen beslutat
att inom projekttiden endast skapa kopplingar mellan lakemedelsprodukter
och ordinationsorsaker nar sambandet finns beskrivet i en godkénd
indikation. Nar en forskrivare vill ange en ordinationsorsak som inte kan
hérledas fran en godkand indikation presenteras en sokbar férteckning 6ver
samtliga ordinationsorsaker vilka saledes inte &r kopplade till specifik
lakemedelsprodukt eller substans. Som alternativ kan forskrivaren ange
ordinationsorsaken i fritext.

Mojligheten till att i ett senare skede utveckla kodsystemet sa att dven
dessa ordinationsorsaker kan kopplas till ldkemedelsprodukter och
substanser bor sakerstallas.

Koppling till substanser

| regeringsuppdraget anges specifikt att kodsystemet ska utga fran
substanser och indikationer och darfor baseras pa det substansregister som
Lakemedelsverket har tagit fram.

Socialstyrelsen har utrett hur en koppling till substanser kan realiseras,
sarskilt i skenet av att lakemedelsprodukter med samma substans,
beredningsform och styrka kan ha varierande formuleringar i SPC-avsnitt
avseende godkanda indikationstexter. Inom ramen for ett sa kallat utbyt-
barhetssystem har Lakemedelsverket skapat utbytbarhetsgrupper dér
lakemedel med samma substans, beredningsform och styrka, och som
bedoms vara bioekvivalenta, ingar i en och samma grupp. Detta innebér att
en produkt inom gruppen far bytas ut mot en annan produkt inom samma
grupp vid expediering pa apotek.

Socialstyrelsen har ocksa studerat forslagen i Lakemedelverkets rapport
Generisk forskrivning — hur kan det mojliggoras och konstaterar att
Lakemedelsverket “forordar ett system for generisk forskrivning dar den
befintliga utbytbarhetslistan utnyttjas sa langt det ar mojligt” (Lakemedels-
verket 2012, s. 16) [5].

Socialstyrelsen beddémer det darfér som logiskt att motsvarande resone-
mang bor galla aven for ordinationsorsaker, det vill sdga for lakemedels-
produkter inom en utbytbarhetsgrupp exponeras ordinatéren fér samtliga
ordinationsorsaker som forekommer inom gruppen. Det ar ett rimligt
antagande att detta underlattar anpassningen av kodsystemet for ordinations-
orsaker vid ett eventuellt framtida inférande av generisk forskrivning.

Prioriterade ATC-grupper

Pa sikt ska kodsystemet tacka alla ATC-grupper (samt dven andra typer av
atgarder an lakemedelsbehandlingar). Det ar dock inte mojligt att hinna med
att hantera alla ATC-grupper inom projekttiden. Socialstyrelsen har darfor
prioriterat vilka ATC-grupper som den forsta versionen av kodsystemet ska
tacka, och som darfér kommer hanteras inom uppdraget. Dessa ér:

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

Motiveringen till varfér dessa ATC-grupper har valts finns i projektets
lagesrapport fran december 2012 [2].

Koder frdn Snomed CT

Parallellt med att forslagen pa ordinationsorsaker formuleras utifran
godkénda indikationer mappas de ocksa mot det internationella begrepps-
systemet Snomed CT (Systematized Nomenclature of Medicine, Clinical
Terms). Pa sa satt far varje ordinationsorsak i kodsystemet ett unikt id-
nummer. | de fall ordinationsorsaker saknar motsvarighet i Snomed CT
kommer Socialstyrelsen att ta fram forslag pa nya Snomed CT-begrepp. Den
svenska versionen av Snomed CT ges ut i nya releaser tva ganger per ar (i
maj och november). De nya begrepp som behover modelleras utifran
behoven i den nationella kéllan for ordinationsorsak kommer att inkluderas i
den svenska releasen som slapps i november 2013.

Bakom varje begrepps-id i Snomed CT ligger en logisk definition av
begreppet. Utdver det unika begrepps-id:t kommer dven den logiska defini-
tionen att lagras i kodsystemet.

Utveckla 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. Andamalstexternas koppling till ordinationsorsakerna gor det majligt
for ordinatoren att ange ordinationsorsaken och behandlingsandamalet i ett
enda moment.

Syftet med andamalstexterna ar att framfor allt patienten, men dven andra
I patientens nérhet, till exempel anhdriga, hemtjanst eller skolpersonal, ska
fa tydlig information om och béttre forstaelse for varfor personen behover ta
sina lakemedel.

Aven om &ndamélstexterna ska vara korta behdver det finnas vissa
riktlinjer for dem. Forutom rent sprakliga sadana, finns andra aspekter att ta
hansyn till. Texterna maste till exempel vara tillrackligt begripliga och
informativa for att skilja lakemedel som liknar varandra at. Samtidigt ska
informationen inte oroa i onddan, texterna behOver vara kortfattade och
hansyn behoéver tas till patientens integritet. Beslut &r inte fattat om det ska
finnas andamalstexter for lakemedel som nastan eller helt uteslutande
distribueras och administreras av legitimerad hélso- och sjukvardspersonal.

Socialstyrelsen tar fram &dndamalstexter i samband med att kodsystemet
utvecklas. Andamalstexterna stims av mot bade bipacksedlarnas informa-
tion, motsvarande lakemedelsinformation pa 1177.se samt ett statistiskt
material som Socialstyrelsen fatt fran Apotekens Service AB. Detta material
omfattar drygt 100 000 ldkemedelsordinationer inom de aktuella ATC-
grupperna C, J och N med tillnérande andamalstexter (och brist pa sadana).
Projektet tar dven hansyn till viss aterkoppling fran Léakemedelsverkets

22



lakemedelsupplysning med vanligt forekommande fragor fran allmanheten
som kan kopplas till formuleringar av befintliga &ndamalstexter.

Beskrivning av arbetsprocessen

Processen for att ta fram ordinationsorsaker involverar olika steg av analys,
granskning och forankring. Arbetet sker i samarbete med flera olika
myndigheter och andra organisationer. Den fullstdndiga process-
beskrivningen som kommer att redovisas i slutrapporten, bér utgéra grund
for fortsatt vidareutveckling och forvaltning av kodsystemet for ordinations-
orsaker. Under projekttiden ser processen i grova drag ut sa har:

1. Hamta indikationstexter fran produktresumén.

2. Bryta ut delméngder ur indikationstexterna.

3. Validera mot angransande ATC-grupper som misstanks innehalla
samma eller angréansande ordinationsorsaker.

4. Formulera ordinationsorsaker baserade pad godkanda indikationer
och sprakliga riktlinjer.

5. Formulera en andamalstext till respektive ordinationsorsak.

6. Kopplatill Snomed CT (begrepps-id och logisk definition).

7. Lakemedelsverket gor stickprovskontroller for att ge vagledning till
projektets arbete.

8. Expertgranska framtagna forslag pa ordinationsorsaker och
andamalstexter for respektive lakemedelsprodukt (gérs av represen-
tanter fOr vissa utvalda sektioner inom Svenska Lé&kareséllskapet).

9. Skapa kopplingar mellan ldkemedelsprodukter, ordinationsorsaker
och andamalstexter, samt gora aggregeringen till Lakemedelsverkets
utbytbarhetsgrupper.

10. Lagra i den nationella kéllan foér ordinationsorsak (bendamning,
begrepps-id, logisk definition, andamalstext samt kopplingar till
ldkemedelsprodukter).

Den detaljerade processbeskrivning som ska tas fram under varen och
redovisas i slutrapporten kommer &ven att beskriva uppdatering av kod-
systemet med avseende pa

e nya lakemedelsprodukter

e nya indikationer

e indikationsandringar for befintliga lakemedelsprodukter
e forandringar i Snomed CT.

Status den 1 mars 2013: Projektgruppen har tagit fram forslag pa
ordinationsorsaker for tva av de tre prioriterade ATC-grupperna (C och J),
och arbetar for nérvarande med den tredje ATC-gruppen (N). For ATC-
grupp C handlar det om cirka 125 foreslagna ordinationsorsaker, och for
ATC-grupp J cirka 200 ordinationsorsaker. De framtagna ordinations-
orsakerna ar mappade mot Snomed CT. Till ordinationsorsakerna inom
ATC-grupp C finns aven framtagna forslag pd andamalstexter. Andamals-

23



texter for J och N haller pa att tas fram. De experter som ska granska
innehallet i kodsystemet kommer att paborja sitt arbete i borjan pa mars.

Socialstyrelsen har sammanstallt ett testmaterial som Inera kan anvanda
for att testa hur innehallet i kodsystemet ska presenteras i Pascal.

Varens arbete kommer att I6pa pa i en iterativ process av granskning och
justering av forslagen. I juni kommer en forsta version av kodsystemet att
vara fardig. Alla ordinationsorsaker i kodsystemet kommer dock inte att ha
en Snomed CT-kod som unik identifierare férran i november 2013 da nésta
svenska release av Snomed CT slapps (se avsnittet Koder fran Snomed CT).

Enhetlig terminologi

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

Upplagg och genomférande

Det finns sedan tidigare en del termer inom detta omrade som &r publicerade
I Socialstyrelsens termbank [6]. Dessa termer ses Gver inom projektet. Vid
behov laggs &ven nya termer och definitioner till i termbanken. Denna del
av uppdraget foljer Socialstyrelsens process for terminologiarbete, som
bygger pa de terminologiska metoder och principer som beskrivs i 1SO
704:2009 [7].

Under hosten och vintern 2012/2013 har det bildats en arbetsgrupp med
olika professionella kompetenser fran Socialstyrelsen och Lakemedels-
verket, under ledning av en terminolog. Arbetsgruppen har prioriterat vilka
begrepp som ska gas igenom inom projektet, genomfort en begreppsanalys
for dessa begrepp och gett forslag pa nya respektive reviderade termer och
definitioner. Arbetsgruppens forslag innebdr att 20 begrepp som finns i
termbanken i dag ska revideras, samt att tva nya begrepp ska laggas till.

Status den 1 mars 2013: Arbetsgruppens forslag har skickats pa
internremiss inom Socialstyrelsen. | slutet pa mars kommer forslagen att
skickas ut pa bred extern remiss till cirka 150 organisationer (till exempel
landsting, kommuner, myndigheter, professionella organisationer). Efter
genomgangen remiss tar Socialstyrelsen beslut om att publicera nya och
reviderade begrepp i termbanken.

Koppling till den nationella

informationsstrukturen

Denna del av uppdraget innebdr att ta fram begrepps- och informations-
modeller for ordinationsorsak samt att koppla dessa till de befintliga
modellerna som utgor den nationella informationsstrukturen (NI). Arbetet
ska utga fran projektresultaten i tidigare uppdrag om ordinationsprocessen
och den nationella informationsstrukturen, och baseras pa underlag fran
dessa projekt (till exempel modeller, analyser och beskrivningar). Den
nationella  informationsstrukturen  forvaltas inom  Socialstyrelsens
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grunduppdrag. Viktiga forutsattningar for arbetet ar ocksa de definitioner
som tagits fram inom terminologiarbetet (se avsnittet Enhetlig terminologi)
och den Kkartlaggning av systemsamband som goérs inom projektet (se
avsnittet Viktigt att kartlagga databasens systemsamband).

Leveranser fran denna aktivitet ar en begrepps- samt en informations-
modell Over begreppet ordinationsorsak som ar inforlivade i NI:s begrepps-
och informationsmodell.

Status den 1 mars 2013: Arbetet paborjades i februari 2013 och leds av en
medicinsk informatiker som tar fram modellerna tillsammans med projekt-
gruppen. Resultatet redovisas i slutrapporten.

Forvaltning av kodsystemet

Under varen 2013 kommer Socialstyrelsen att ta fram en plan som beskriver
forslag pa hur den nationella kéllan for ordinationsorsak kan fortsatta att
forvaltas och vidareutvecklas. Planen ska innehalla en beskrivning av
metoder och ansvarsfordelning 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. Den fullstandiga forvaltnings-
planen redovisas i slutrapporten.

Det bor dock papekas redan nu att en verklig anvandning av kodsystemet
i skarp drift, oavsett vardsystem, forutsatter en etablerad teknisk och
innehallsmassig forvaltning av kodsystemet. Socialstyrelsen vill ocksa
framhalla att den kommande forvaltningen av kodsystemet ar beroende av
den organisation som just nu byggs upp for att forvalta den svenska
versionen av Snomed CT. Underhall, vidareutveckling och distribution av
kodsystemet for ordinationsorsaker &r beroende av avancerade
terminologihanteringsverktyg. | dag saknas sadana verktyg for Snomed CT.
Med tanke pa att lakemedelsomradet ar sa pass foranderligt (det tillkommer
cirka 1 000 nya lakemedelsprodukter och indikationer om aret) ar det troligt
att den nationella k&llan for ordinationsorsak kommer att behtva en
snabbare releaseprocess &n den svenska versionen av Snomed CT, nar den
implementerats i varden.

For att planerna pa skarp anvéandning inte ska avstanna nar projektet
avslutas i juni 2013, ar det darfor viktigt att regeringen snart efter projektets
slut fattar beslut om ansvar for vidareutveckling och férvaltning av
kodsystemet. Ett sadant beslut skulle ocksa bidra till att sakerstalla att det
arbete som genomfoérs i projektet inte forlorar sin aktualitet genom den
stdndiga tillkomsten av nya lakemedelsprodukter och indikationséandringar
for redan befintliga produkter.

Socialstyrelsen foreslar att arbetet med att ta fram ordinationsorsaker for
resterande ATC-grupper, samt I6pande komplettering med ordinations-
orsaker for nya produkter och indikationséndringar, ska utforas enligt den
process som projektgruppen tar fram. FOr att inte tappa fart under
utvecklingsfasen &r det lampligt att &ven det arbetet utfors av samma
personer som under projekttiden, som har god insikt i metoderna samt upp-
arbetade kontaktndt med experter, berérda organisationer och andra
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intressenter. Pa sikt ska dock den lopande forvaltningen av kodsystemet
kunna utféras av andra personer enligt dokumenterade process-
beskrivningar.

Med tanke pa projektets nationella karaktar och det beroende av kéllan for
ordinationsorsak som kommer att rada efter ett inférande, ar projektets
utgangspunkt att forvaltningsansvaret for kodsystemet bor hanteras pa
myndighetsniva (se avsnittet Foresla ansvar for drift, forvaltning och
vidareutveckling). Detta galler forvaltningen av kodsystemets innehall saval
som dess tekniska drift.
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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

ATC-grupp Anatomic  Therapeutic  Chemical classification  system, ett
klassificeringssystem for lakemedel

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-

behandlingsandamal

definition
facksprak

forvaltning

indikation

interoperabilitet

mappning

nationell
informationsstruktur

nationellt facksprak for

vard och omsorg

ordination

omrades begrepp och relationerna mellan dessa

avsikt med ordinerad behandling s& som ordinatéren beskriver den for
patienten

beskrivning som ska avgransa begreppet mot relaterade begrepp
sprakform som anvands for kommunikation inom ett fackomrade

férvaltning i detta sammanhang avser arbetet i en forvaltnings-
verksamhet med fokus pa att stédja, vidmakthalla och vidareutveckla de
objekt och produkter som ingar for att sakerstélla nyttan i den verk-
samhet de &r avsedda for. Foérvaltningsverksamheten innefattar
férvaltningsstyrning, &ndringshantering, felrattning, anvandarstéd samt
daglig drift och underhall. Ansvaret fér 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
forvaltningsobjekt.

omstandighet som utgor skal for att vidta en viss atgard

formaga hos system, organisationer eller verksamhetsprocesser att
fungera tillsammans och kunna kommunicera med varandra genom att
Overenskomna regler féljs

etablering av samband mellan element som inte tillhér samma system

nationell informationsstruktur omfattar generisk processmodell,
begreppsmodell och informationsmodell fér vard och omsorg

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 halsotillstand genom en héalso- och sjukvardsatgard
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Ord/uttryck

Definition eller annan forklaring

ordinationsorsak

semantisk
interoperabilitet

Snomed CT

term

terminologi

terminologilara

indikation som en ordinatér anger som skal till en viss ordination

formagan att utvaxla information mellan datorsystem pa ett sddant satt
att mottagande system utan manuell intervention kan tolka informa-
tionens innebord

Systematized Nomenclature of Medicine, Clinical Terms
benamning for ett allmanbegrepp som tillhor ett fackomrade
uppsattning benamningar som hor till ett facksprak

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