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Forord

Socialstyrelsen har fatt regeringens uppdrag att fortsatta utvecklingen av ett
nationellt kodverk for kontaktorsak (S2019/04518/FS, uppdrag 25). I uppdra-
get har det ingatt att fardigstdlla kodverket och genom olika testaktiviteter
kvalitetssdkra kodverkets innehdll. Denna rapport utgdr en slutredovisning av
uppdraget som &r en fortséttning pa Inledande arbete med att utveckla ett
nationellt kodverk for kontaktorsak. Uppdraget ligger i linje med Vision
e-hilsa 2025. Slutresultatet ska redovisas senast den 28 november 2020 till
Regeringskansliet, Socialdepartementet.

Genom att dokumentera kontaktorsak med dessa begrepp blir det mdjligt
att pa ett standardiserat och likartat sitt registrera och folja upp patientens
kontaktorsak i vardinformationssystemet — vad patienten soker for, vilken
diagnos det leder till och véigen dit. Kodverket kan ocksa ge mdjlighet till
forskning och verksamhetsutveckling.

Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit Anna Aldehag. Pdivi
Piirainen har ansvarat for att sammanstilla rapporten.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har av regeringen fatt ett uppdrag att ta fram ett nationellt
kodverk over patientens kontaktorsak, det vill sdga patientens orsak till att
soka véard. Arbetet paborjades 2018 och &r en fortséttning pa Inledande ar-
bete med att utveckla ett nationellt kodverk for kontaktorsak som var del av
uppdraget Landstingets handlingsplaner om patientmiljarden
(52017/07302/RS). Uppdragen med kodverket har sitt ursprung i Social-
styrelsens tillganglighetsuppdrag fran 2012 om att kunna f6lja patientens vig
genom varden.

Resultatet dr ett nationellt kodverk i form av ett urval bestaende av drygt
215 Snomed CT-kodade kontaktorsaker. Genom att dokumentera kontaktor-
sak med dessa begrepp blir det mgjligt att pa ett standardiserat och likartat
sétt registrera och folja upp patientens kontaktorsak i vardinformationssyste-
met — vad patienten soker for, vilken diagnos det leder till och vigen dit.

Kodverket ér kvalitetssikrat och testat bade vad géller innehéll och teknisk

Overforing. P4 grund av pandemin har vi inte kunnat genomfora pilottester i
regionernas system men vi bedomer att genomforda tester &r tillrdckliga.
Kodverket ar fardigt for forvaltning och implementering i vardinformations-
systemen. Det levereras som ett Snomed CT-urval i november 2020 och be-
star av kontaktorsaksbegrepp med tillhorande allmansprakliga termer. Utred-
ningsarbetet kring eventuellt behov av specifika kontakt-orsaker for
specialistvarden paborjades men kunde inte slutforas, dven detta pa grund av
pandemin. Utredning kommer dérfor att behdva slutforas inom myndighetens
forvaltning.

For att visa den praktiska anvindningen av kodverket har en informations-
mingd (NIM) baserad pa nationell informationsstruktur (NI) tagits fram. Den
visar hur vardbegéran for egen rdkning eller fran tredje part kan dokumente-
ras tillsammans med den angivna kontaktorsaken. Detta for att markera star-
ten pa den individanpassade vardprocessen. Det dr d&ven onskvirt att kunna
folja vardprocessen och att kunna koppla ihop flera processer med varandra.
Vid genomgang av NI:s befintliga referensmodell konstaterades det att mo-
dellen stodjer uppfoljning av den individanpassade vardprocessen och hop-
koppling av flera individanpassade vardprocesser. Presentation av kopplade
kontaktorsaker och individanpassade vardprocesser kan underlitta over-
blicken av informationen kring en patient.

Kodverket och nyttan med kodverkets anvindning har kommunicerats pa
myndighetens webbsida, vid konferenser och i kontakter med hélso- och
sjukvardsorganisationer och leverantorer. Socialstyrelsen har ocksa gett ak-
tivt anvindarstdd och deltagit i innovationsarbete tillsammans med tva leve-
rantdrer. Detta for att stodja implementeringen av kodverket i vardinformat-
ionssystemen. Socialstyrelsen har dven tagit fram en anvindarhandledning.
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Bakgrund

Behov av ett kodverk for kontaktorsak

Socialstyrelsen har sedan 2012 arbetat med att kunna f6lja patientens vig ge-
nom vérden inom ramen for Socialstyrelsens tillgéinglighetsuppdrag'. Dessa
arbeten har visat att det finns behov av att identifiera patientens olika vard-
processer for att visa de olika hindelserna i en vardprocess over tid och oav-
sett virdgivargrinser och geografiska granser. En sddan héndelse &r nér pati-
enten soker vard. For att forsta vad som fick patienten eller dennes fore-
tridare att soka vard behdver det finnas en registrerad kontaktorsak? i vardin-
formationssystemet. I nuldget anges kontaktorsak ofta i fritext eller i lokala
urval av kontaktorsaker. Ett standardiserat och nationellt kodverk for
kontaktorsak skapar en mojlighet att soka i ett gemensamt urval av kontakt-
orsaker. Kodverket skapar ocksé en tydlig start av patientens vardprocess,
baserat pa patientens egna ord. Genom denna tydliga start mdjliggors upp-
foljning innan diagnos men Aven mitning av till exempel vintetider. Aven
verksamhetsuppfoljning pé lokal och regional niva underlittas.

Tidigare arbeten

Socialstyrelsen har tidigare haft uppdraget att utreda och foresla ett kodverk
for kontaktorsak®. Referensmaterial samlades dé in med fokus pa de kontakt-
orsaker som faktiskt anvénds och registreras i vardinformationssystemen. Ett
viktigt underlag var listan med kontaktorsaker som Réadgivningsstodet (RGS)
har kopplat till 1177, som bdde anvénds frekvent och i hela landet. Ett annat
underlag var klassifikationen KKOO05*. Ovrigt material inhdmtades frén en
forstudie® fran ett antal regioner (Jonkdping, Vistra Gétaland, Uppsala och
Norrbotten), privata vardgivare och fran sammanstéllningen fran akutmottag-
ningar i tillganglighetsuppdraget.

Vid analys av materialet sorterades det som inte var kontaktorsaker bort,
t.ex. besoksorsaker och diagnoser. Dérefter kartlades likheter och olikheter i
de olika kéllorna, och bendmningarna justerades i vissa fall. Resultatet kon-
trollerades mot Snomed CT och analysen visade att det internationella be-
greppssystemet Snomed CT var anvidndbart for detta &ndamal. Socialstyrel-
sens forslag var att ta fram ett kodverk for kontaktorsak som kan bli
internationellt gdngbart, maskintolkningsbart och som ar kortfattat precist
och med enhetliga begrepp.

Det preliminira resultatet skickades for paseende till berorda aktorer. Soci-
alstyrelsen tog sedan hand om inkomna synpunkter och sammanstéllde en
rapport®.

! Uppfoljning av hilso- och sjukvérdens tillgéinglighet, slutrapport mars 2018.

2 Kontaktorsak: orsak till virdbegiran for egen rikning som patient eller foretridare for patient anger.
3 Uppfoljning av hilso- och sjukvérdens tillgénglighet. Slutrapport mars 2018.

4 Socialstyrelsen: KKOO05.

3 Uppfoljning av hilso- och sjukvardens tillgéinglighet. Slutrapport mars 2018 s.24.

® Inledande arbete med att utveckla ett nationellt kodverk for kontaktorsak.

FORTSATT UTVECKLING AV ETT NATIONELLT KODVERK FOR KONTAKTORSAK

SOCIALSTYRELSEN


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-3-29.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-3-29.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/e-halsa/klassificering-och-koder/andra-kodverk/kko/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2018-3-29.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2019-2-9.pdf

NI och Socialstyrelsens facksprdkliga
resurser

Nationell informationsstruktur, filldmpningar och
NIM:ar

Den nationella informationsstrukturens (NI:s) referensmodeller dr ett ram-
verk bestdende av process-, begrepps- och informationsmodeller. Modellerna
beskriver pa en dvergripande niva det informations- och dokumentationsbe-
hov som finns i processerna i vard och omsorg. Referensmodellerna beskri-
ver inte vad som behdver dokumenteras i en specifik process. Detta beskrivs
istéllet i tillimpningar av modellerna, och resulterar i ndgon form av omra-
desspecifik beskrivning. Ett exempel pd detta dr informationsspecifikationen
for uppmirksamhetsinformation’.

Referensmodellerna skapar forutséttningar att beskriva dokumentationsbe-
hovet pa en mer detaljerad niva och pa ett enhetligt och strukturerat satt.
Vissa smé informationsméngder kan utgora bestdndsdelar i olika storre in-
formationsméngder, och behover struktureras enhetligt oavsett i vilken pro-
cess de behdver dokumenteras. Dessa bendmns nationella informationsméang-
der (NIM)® och tas fram med utgangspunkt i NI och tillimpliga delar av
Socialstyrelsens facksprakliga resurser.

Socialstyrelsens facksprdkliga resurser

Socialstyrelsens facksprakliga resurser bestar av begreppssystemet Snomed
CT, de hélsorelaterade klassifikationerna och Socialstyrelsens termbank. Ge-
mensamt for de olika delarna dr att de innehaller begrepp inom vard och om-
sorg, samtidigt som det finns en del skillnader i syfte och anvindningsomra-
den.

Det internationella begreppssystemet Snomed CT’ tillhandahéller ett stan-
dardiserat sétt att aterge detaljerad klinisk dokumentation i patientjournaler.
Detta mojliggdr for bade méanniskor och system att forstad och utbyta klinisk
information med bibehéllen betydelse. Exempel pd anvindningsomraden i
Sverige dr Uppmirksamhetsinformation'® och Nationell kiilla for ordinat-
ionsorsak'".

De hiilsorelaterade klassifikationerna ' t.ex. ICD-10 och ICF, ir system
for indelning av objekt i grupper som har likartade egenskaper och kan an-
vindas bade for den enhetliga dokumentationen och for rapportering till re-
gister och databaser. Dér kan de anvindas for olika &ndamal i t.ex. register-
baserad forskning, officiell statistik, nationella och regionala uppfoljningar,
analyser och utvédrderingar samt i vardens erséttningssystem.

7 Socialstyrelsen: tillimpning Uppmérksamhetsinformation.

8 https://informationsstruktur.socialstyrelsen.se/Nim.

% Systematized Nomenclature of Medicine — Clinical Terms, &r ett system for systematisk representation av medicinsk
terminologi som técker alla omraden av klinisk information.

10 Socialstyrelsen: tillimpning Uppmérksamhetsinformation.

11 Socialstyrelsen: tillimpning Ordinationsorsak.

12 Socialstyrelsen har ansvaret for flera nationella och internationella hilsorelaterade klassifikationer. Klassifikationer
ar system for indelning av objekt i grupper som har likartade egenskaper: Klassificering och koder.
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Socialstyrelsens termbank'’ innehaller begrepp av frimst administrativ, d.v.s.
icke-klinisk karaktér. Ddrmed kompletterar termbanken de 6vriga delarna.
Begreppen har analyserats enligt terminologildrans metoder och principer
och forankrats i bred remiss. Termerna anvénds i det praktiska vard- och om-
sorgsarbetet, i den officiella statistiken samt i forskning och utveckling.

Gallande forfattningar som rér varddokumentation

Informationshantering inom hilso- och sjukvarden ska vara organiserad sa att
den bland annat tillgodoser patientsdkerhet och god kvalitet. Kodverk for
kontaktorsak kan anvidndas i samband med varddokumentation inom hélso-
och sjukvarden. I bilaga 1 redogdrs for nagra av de centrala regelverken som
ror varddokumentationens utformning och innehéll.

13 Termbanken innehdller begrepp for fackomradet vérd och omsorg. Begreppen har analyserats enligt terminologild-
rans metoder och principer och forankrats internt pa Socialstyrelsen samt i bred remiss externt: Termbanken.
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Uppdraget till Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att ta fram ett nationellt kodverk
over patientens kontaktorsak, det vill sdga patientens orsak till att soka vérd.
Arbetet paborjades 2018 och har nu fardigstillts inom ramen for det aktuella
uppdraget Fortsatt utveckling av ett nationellt kodverk for kontaktorsak
(S2019/04518/FS, uppdrag 25)'* .

Syfte och mall
Syfte

Syftet med uppdraget var att skapa ett kodverk for kontaktorsak som kan im-
plementeras i vardinformationssystemen samt forvaltas och vidareutvecklas
pa nationell niva efter projektets slut.

Mall
Uppdragets mal:

+ Kodverket édr vidareutvecklat utifrdn de behov hélso- och sjukvérdsverk-
samheter och pilotverksamheterna identifierat.

» Eventuella behov av specifika kontaktorsaker inom olika medicinska spe-
cialiteter dr identifierade.

* Nyttan med kodsystemets anvindning har kommunicerats pa konferenser
och 1 méten med malgrupper.

* Anvindarstdd kring kodsystemets implementering har givits till de verk-
samheter som efterfragar det.

* En utredning dr genomford kring hur kontaktorsaker kan kopplas till mdj-
ligheten att folja processer med hjilp av nationell informationsstruktur.

* Den nationella informationsstrukturen har vid behov vidareutvecklats for

att mojliggora uppfoljning av patientens vardprocess.

[ uppdraget ingér dven att myndigheten ska genomfora tester kring kodver-
kets anviandbarhet och utformning.

Omfattning och avgrdnsningar

Uppdraget dr en fortséttning pa tidigare uppdrag, Inledande arbete med att
utveckla ett nationellt kodverk for kontaktorsak”.

[ uppdraget ingér inte att utreda och utveckla ett anvindargranssnitt for at-
komst till kodverket. Det dr regionernas ansvar och &r beroende av aktuellt
vardinformationssystem.

Kodverket har avgransats till att endast innefatta den orsak som patienten
eller dess foretrddare anger.

14 Regleringsbrev for budgetéret 2019 avseende Socialstyrelsen, uppdrag 25.
15 Inledande arbete med att utveckla ett nationellt kodverk for kontaktorsak.
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Relaterade uppdrag och akfiviteter

Detta arbete har beroringspunkter med andra regeringsuppdrag som finns pa
Socialstyrelsen. I uppdragen Personcentrerade och sammanhdllna vardfor-
lopp (S2019/05315/RS, uppdrag 9)'® och Standardiserad dokumentation
kring cancerpatienter (S2019/04518/FS, uppdrag 21)!7 ir kodverket for kon-
taktorsak viktig for att markera starten av patientens vardprocess. I det sist-
ndmnda uppdraget kan patientens kontaktorsak ocksa vara viktig for att gene-
rera kunskap om tidiga tecken pa cancer.

Vissa Snomed CT-begrepp som forekommer i urvalet for kontaktorsak an-
vinds dven i kodsystemet Nationell killa for ordinationsorsak (NKOO)'®
som Socialstyrelsen forvaltar. En patient kan ange feber som orsak till att
sOka vdrd men detta kan dven vara orsak till en likemedelsordination.

Det finns dven framtida berdringspunkter med Inera AB:s arbete med urval
for vardtjinster inom nationellt utbud'. Eftersom utbudstjinsten 4ven riktar
sig till invanare, kan en kontaktorsak ocksé vara ndgot som soks fram via
denna tjénst.

Socialstyrelsen har utvecklat och forvaltar Klassifikation av kontaktorsa-
ker (KKOS5) for att kunna klassificera ”orsaken till vardkontakt”. Klassifikat-
ionen var ett av resultaten fran Socialstyrelsens projekt InfoVU (2001-2004).
Den kan anvindas for att samla statistik pa lokal, regional och nationell niva.

16 Regleringsbrev for budgetéret 2020 avseende Socialstyrelsen, uppdrag 9.
17 Regleringsbrev for budgetéret 2019 avseende Socialstyrelsen, uppdrag 21.
18 Nationellt kodsystem for ordinationsorsak, NKOO.

19 Utbudstjénsten.
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Genomfdérande av uppdraget

Vidareutveckling av kodverket

Samtliga begrepp som ingick i1 den forsta versionen av kodverket, som var re-
sultatet fran arbetet 2019, mappades mot ldmpliga Snomed CT-begrepp. Uto-
ver detta skapades allménsprikliga synonymer for flertalet av dem som sedan
infordes i den svenska utgdvan av Snomed CT. Vid behov modellerades nya
begrepp i de fall begrepp saknades. Ett exempel ar besvdr efter tandbehand-
ling, som fick ett nytt Snomed CT-begrepp 59751000052103 |besvir efter at-
gdrd pad tand| med synonymen besvdr efter tandbehandling.

Under arbetets gang fortydligades inklusionskriterierna for vad som ska
ingd 1 kodverket, det vill sdga vad en patient kan tdnkas soka vard for.

Termbankens definition av kontaktorsak

orsak till vardkontakt som patient eller foretradare for
patient anger

Begreppsutredning

En begrepps- och informatikutredning genomfordes kring centrala begrepp
som patientens vardbegiran, varditagande och kontaktorsak. Aven den nir-
besléktade fragan om och hur screening och hélsokontroller ska hanteras i
kodverket och 1 NI utreddes.

Begrepps- och informatikutredning genomfordes i en iterativ process som
innehdll behovsanalys, juridisk utredning, begrepps-utredning och modelle-
ring. En internationell standard for informationsarkitektur?® har anviints som
grund for processen och sikerstiller att den NIM som tagits fram ar 16snings-
neutral och kan tillimpas oberoende av IT-stod eller teknisk standard.

Test av kodverket

I uppdraget ingick en planerad test av kodverket i vardverksamheter. Testen
har inte kunnat genomf6ras pa grund av den hoga belastningen pa hilso- och
sjukvarden som covid-19-pandemin medfort. Socialstyrelsen har istéllet
fokuserat pd att delta i1 tekniska tester av kodverket tillsammans med system-
utvecklare fran systemleverantorer, samt granskning och jaimforelser med
besldktade kodverk och material som hélso- och sjukvardsverksamheter har
bidragit med. Socialstyrelsen har validerat det befintliga innehallet i kod-
verket for kontaktorsak gentemot innehdll 1 externa kdllor samt genom intern
analys av innehallet. Myndigheten bedomer att dessa genomforda tester ar
tillrackliga. Framtida behov av tilldgg eller &ndringar kommer att ske inom
myndighetens forvaltning av kodverket.

20 SS-ISO/IEC/IEEE 42010: System- och programvarukvalitet - Beskrivning av arkitektur.
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Tekniskt test i systemmiljo

I april 2020 deltog Socialstyrelsen i ett hackaton®', som var en del av ett
Vinnova-projekt®*, med deltagare fran bland annat Stockholms universitet,
Karolinska institutet och den privata vardgivaren Capio Nérsjukvérd.

Syftet med Socialstyrelsens deltagande var att testa den tekniska distribut-
ionen av kontaktorsakskodverket via standarden HL7 FHIR:s* API for
terminologitjanster. Mojligheten att kunna distribuera kodverk pa detta satt ar
viktigt for att sékerstilla att de system som anvénds automatiskt kan héllas
uppdaterade med den senaste versionen av gemensamma urval.

Haér bistod myndigheten med experthjdlp inom kunskapsomrddena
Snomed CT, kontaktorsakskodverk, NI och HL7 FHIR. Journalsystems-
leverantorerna byggde och anvénde tekniska tjdnster for att kommunicera
NIM:en for vardbegéran och kontaktorsak mellan olika system. Social-
styrelsen tillgodoség tillgang till kodservern Snowstorm fran SNOMED
International®. Detta gav deltagarna mojlighet att ladda ner och sdka i kod-
verket via ett standardiserat granssnitt, samtidigt som de arbetade 1 sina egna
utvecklingsmiljoer.

Granskning av omfattning och innehdll

For att sikerstilla att kodverket dr heltickande och adekvat for sitt anvand-
ningsomrade, har mdjlighet att granska kodverket erbjudits till intressenter.
Kodverket har skickats ut vid forfragningar och funnits tillgédngligt pa Social-
styrelsens webbsida. Erbjudande om granskning har ocksd meddelats 1 sam-
band med kommunikationsaktiviteter.

Validering mot annat underlag

For att sékerstélla att kodverket tdcker de behov som finns genomfordes en
validering och jaimforelse mot lokala, regionala och nationella termlistor med
liknande syfte som anvénds 1 regioner och hos privata vdrdgivare.

For varje sddant begrepp har Socialstyrelsen undersokt om det kan inklud-
eras 1 kodverket for kontaktorsak utifran fyra kriterier enligt nedan:

o Ar termen formulerad sd att den kan uttryckas och forstds av en patient?
Kontaktorsakerna ska vara begripliga och valbara av en patient i ett digi-
talt stod, liksom for vardpersonalen som assisterar 1 att kategorisera pati-
entens muntliga beskrivning av sitt problem.

» Kan detta vara en patients direkta anledning till att soka vard?

En patient med en kronisk diagnos, exempelvis diabetes typ 1 har inte sin
diagnos som orsak till att soka vird utan snarare konkreta problem s& som
ovintat hoga eller laga blodsockervérden, synrubbning eller problem med
fotter. Varden av den redan diagnostiserade kroniska sjukdomen &r van-
ligtvis en pagdende process dér patienten sjilv inte maste framfora en
vardbegiran.

21 Ett hackathon, hackaton pa svenska, ir ett evenemang dir programmerare tréffas for att programmera och inspireras
av varandras fardigheter i att skriva kod (wikipedia).

22 Utveckling av standarder vid integration mellan digitala konsultationsplattformar och sjukvardens journalsystem
(diarienummer 2019-01082).

23 FHIR, _en standard for utbyte av hélso- och sjukvardsdata, framtagen av HL7.

24 SNOMED International ér dgarorganisaionen av Snomed CT: SNOMED International.
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» Fungerar detta som en start pd processen for att stdlla en diagnos eller
erbjuda rdtt vard?
Kontaktorsaken maste beskriva ett besvir eller ett nskemal fran patien-
ten. En orsak till att komma till varden kan exempelvis vara for att ge-
nomgéd en MR-undersokning av hjdrna, men en patient kan inte sjilv be-
géira medicinsk service utan ingdngen maste vara via en annan enhet med
ett symtom som kan leda till denna typ av undersékning.

» Finns motsvarande begrepp i Socialstyrelsens kodverk?
Manga av de giltiga kontaktorsakerna finns redan upptagna i kodverket,
eventuellt med synonyma formuleringar.

Enkdt om kontaktorsaker for medicinska
specialiteter

For att utreda behovet for specifika kontaktorsaker inom valda medicinska
specialiteter skickades en forfragan till specialistforeningar och regioner. De
specialistomraden som fick denna forfragan var 6gon, gynekologi, hud och
oron-nésa-hals eftersom det dr vanligt forekommande med egen vardbegéran
inom dessa specialiteter.

Av de tillfrdgade instanserna svarade 1 princip alla regioner, via Nationella
samverkansgruppen (NSG) strukturerad vardinformation?, och tvé specia-
listforeningar pa enkéten. Fyra av dessa bidrog med termlistor som idag an-
vinds inom dessa verksamheter. Socialstyrelsen sammanstillde och analyse-
rade de inkomna synpunkterna.

Samverkan med SKR och aktuella

aktorer

Samverkan har skett med den Nationella samverkansgruppen (NSG) for
strukturerad virdinformation och en kontinuerlig dialog har forts med
E-hélsomyndigheten.

25 NSG Strukturerad vardinformation.
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Resultat

Kodverket ar fardigt for implementering

Kodverket for kontaktorsak kategoriserar orsak till vardbegaran for egen rik-
ning. Kodverket ar fardigstallt och bestar av drygt 215 Snomed CT-kodade
kontaktorsaksbegrepp med tillhorande allménsprékliga termer. Den forsta
versionen av kodverket kommer att releasas som ett Snomed CT-urval i form
av ett refset?®. Detta sker i november 2020 och direfter kan kodverket lisas
in och implementeras i vardinformationssystem.

Kodverket har vidareutvecklats utifrdn de behov som identifierades fran
hélso- och sjukvardsverksamheter samt fran erfarenheter av de utforda aktivi-
teterna. Det har uppdaterats med nya kontaktorsaker, vissa befintliga har fétt
forbéttrade patientnira termer och ett fatal har tagits bort. De kontaktorsaker
som dr av administrativt slag har fatt en enhetlig formulering som styrker att
det &r en patientuttryckt orsak. Exempel pé nya kontaktorsaker dr koncentrat-
ionssvarigheter och barnloshet.

En NIM har tagits fram for vardbegéiran for egen ridkning eller fran tredje
part, se bilaga 2. Vardbegdran markerar starten pd den individanpassade
vardprocessen och innehaller bland annat patientens uttryckta orsak till vard-
begiran. [ NIM:en for vardbegéran uttrycks orsaken som en kod fran Sno-
med CT-urvalet for kodverk for kontaktorsak.

Testresultat

Granskningar och jimforelser med underlag fran beslédktade kodverk och
material har visat att_Socialstyrelsens kodverk fyller sin avsedda funktion och
tacker det identifierade behovet av att kategorisera en patients vardbegéran.
Noteras bor att de listor som idag anvénds 1 hélso- och sjukvarden frimst ér
framtagna ur vardens perspektiv snarare dn patientens. Detta medfor att lis-
torna, utdver patientupplevda symtom och énskemal om en specifik vard-
atgérd, aven innehéller diagnoser eller olika former av medicinsk service. De
innehéller dven dterbesok och inskrivning, som inte dr kontaktorsaker enligt
definitionen.

Ett undantag dr de aktorer som tillhandahéller digitala tjénster for vardkon-
takt dar patienten sjdlv véljer en kontaktorsak. Tjinsterna dr da utformade
med patienten som tinkt anvindare, ofta med flera synonyma termer for
samma kontaktorsak.

Hackaton-testet visade att kodverket fungerar tekniskt. Deltagarna var
overlag positiva till mgjligheten att himta kodverk via det tekniska HL7
FHIR grénssnittet. Upplevelsen var att det var enkelt for utvecklarna att an-
sluta sig till tjédnsten (Snowstorm) och att presentera kontaktorsakslistan i
sina vardinformationssystem.

26 Kodverket for kontaktorsak har realiserats som dels ett urval (eng. reference set) i den svenska Snomed CT-utgévan
med de aktuella kontaktorsaksbegreppen (60001000052100 | urval kontaktorsak) och dels ett sprakurval (eng.
language type reference set) med de allménsprakliga uttrycken for begreppen (64311000052107 | spréakurval kontakt-
orsak]).
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Hd&lsokontroller ingdr i kodverket

[ utredningen framkom att patienten behdver framfora en vardbegéran med
tillhdrande kontaktorsak i de fall da det inte redan

existerar ett vardatagande hos den verksamhet patienten vént sig till som
tacker patientens behov. Utredningen ledde till foljande slutsatser.

» Screening r att betrakta som ett erbjudande om vard till ett visst urval av
invanare. Nar invanaren véljer att acceptera erbjudandet dokumenteras
vardbegiran for egen rakning med ldmplig kontaktorsak. Skilet till detta
ar att vird inte kan anses ha pabdrjats innan invénaren har uttryckt sin ons-
kan att nyttja erbjudandet.

+ Hailsokontroller forekommer i tva olika kategorier ur denna synvinkel, an-
tingen ingér de i ett befintligt vardatagande, som exempelvis en 3-ars kon-
troll hos BVC dar barnet ar inskrivet, alternativt en hilsokontroll via ett
screeningprogram enligt ovan.

Forvaltning av kodverket

Kodverket for kontaktorsaker?’ kommer i samband med publiceringen i no-
vember 2020 6verldmnas till den etablerade forvaltningen av Snomed CT.
Regionernas synpunkter pa kodverket och forslag till vidareutveckling bor
framdver g via NSG for Strukturerad véirdinformation. Andringsforslag och
synpunkter pd kodverket kan ocksa ldmnas via Socialstyrelsens referens-
grupp och via Socialstyrelsens webbsida. Nya behov av kontaktorsaker och
andringsforslag hanteras av Snomed CT-forvaltningen. Detta innebér att kod-
verket kommer att publiceras samtidigt som den svenska utgavan av Sno-
med CT, i dagsldget tva ganger per éar.

Kontaktorsaker for medicinska
specialiteter

Den enkét som genomfordes visar att majoriteten av regionerna ar positivt in-
stéllda till specifika kontaktorsaker till specialistvrden. Det finns dock en
oro for att inforandet av nya kodverk kan innebéra nya kostnader och merar-
bete. En synpunkt var att kodverket inte kan nyttjas fullt ut i dagens vardin-
formationssystem. En annan fragestéllning var hur kodverket kan implemen-
teras och anvéindas. Anvéandarstdd och utbildning kring kodverket ar darfor
viktigt.

I samband med enkéten fick Socialstyrelsen in fyra termlistor med kon-
taktorsaker eller liknande termer, som i nuldget anviands av nagra vardgivare.
Analysen av listorna visade att en stor del av termerna inte kan klassificeras
som kontaktorsak som en patient skulle uppge. Utover detta aterfanns ett an-
tal redan identifierade kontaktorsaker och en mindre mangd termer som ar
tankbara nya kandidater till en utokning av kodverket for kontaktorsak.

27 Kodverket for kontaktorsak har realiserats som dels ett urval (eng. reference set) i den svenska Snomed CT-utgévan
med de aktuella kontaktorsaksbegreppen (60001000052100 | urval kontaktorsak) och dels ett sprakurval (eng.
language type reference set) med de allménsprakliga uttrycken for begreppen (64311000052107 | spréakurval kontakt-
orsak]).
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Det finns dérmed ett behov av ytterligare kontakt med regioner och specia-
listforeningar for mer specifika fragor kring specialistvardens kontaktorsaker.
Pé grund av den 6kade belastningen pa varden till f61jd av covid-19-pande-
min valde Socialstyrelsen att avstd frdn vidare kontakter. Myndigheten har
dérfor inte paborjat framtagningen av kontaktorsaker till medicinska speciali-
teter. En mer djupgdende utredning och analys kvarstar dirfor att géras, inom
ramen for myndighetens forvaltning.

Kommunikation

Kodverket har under uppdragstiden funnits beskrivet pa Social-
styrelsens webbsida®® tillsammans med 6nskemal om kommentarer p& den
aktuella versionen.

Kodverket och nyttan med kodverkets anvindning har kommunicerats pa
moten med hilso- och sjukvardsorganisationer och
leverantdrer, bland annat med E-hdlsomyndigheten, Swedish Medtech, medi-
cinska specialistforeningar, e-hilsoldkareforeningen och med systemleveran-
torskundgrupper via NSG strukturerad vardinformation. P Snomed Expo? i
oktober holls foreldsningen Code system for chief complaints med efterfol-
jande fragestund.

Eventuellt kommer kodverket att presenteras 1 ett avsnitt Socialstyrelsens
podd Pa djupet.

Anvandarstod

Socialstyrelsen har kontinuerligt gett anvéndarstdd till de instanser som har
onskat det. Utdver detta har Socialstyrelsen deltagit vid innovationsarbeten
med tva leverantorer. Socialstyrelsen har informerat om resultatet av arbetet
kring kontaktorsak, vardbegéran for egen rakning samt om vardatagande.
Den ena leverantoren planerar att implementera kodverket i sitt journalsy-
stem och anvénda det som orsak till vardbegéiran for egen rdkning. Den andra
leverantdren har for avsikt att, med hjilp av kodverket, folja relationen mel-
lan patientens orsak att soka vard med efterkommande

diagnos.

Socialstyrelsen har dven tagit fram en anviandarhandledning for kodverkets
tillimpning. Den innehéller vigledning i hur kodverket ska tillimpas 1 sér-
skilda situationer samt kriterier for vilka begrepp som kan och ska ingé i kod-
verket. Anviandarhandledningen och en teknisk instruktion om kodverkets
format tillgdngliggors i samband med releasen av kodverket i Snomed CT.

Uppfdljning och sammankoppling av
processer

Det finns ett behov av att folja upp individens vardprocess. En individ kan
soka vérd for egen rékning. Individen anger da den orsak som foranleder

28 Socialstyrelsen: kodverk for kontaktorsak.
2 Snomed CT expo.
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vardkontakten, det vill sdga kontaktorsaken. Om ett 6ppenvardsbesok bokas
in anger hélso- och sjukvardspersonalen den kontaktorsak som bedoms for-
anleda besoket. Detta inleder den individanpassade vardprocessen som sedan
vanligen bestar av utredningar, atgérder och uppfoljningar.

I det fall individen soker vard med en kontaktorsak som bedoms hora ihop
med en tidigare kontaktorsak, finns det ofta en 6nskan att koppla ihop de tvé
kontaktorsakerna. Om kontaktorsakerna kan kopplas samman mojliggor det i
sin tur att de individanpassade vardprocesserna kan kopplas ihop.

Den utredning som genomforts visar att NI:s referensmodeller for hélso-
och sjukvérd skapar forutsittningar for en vardgivare att bdde bygga ett stod 1
vardinformationssystemet for att automatiserat eller manuellt f6lja upp en
vérdprocess fran start, och for att koppla samman flera vardprocesser. Att
presentera dessa kopplade kontaktorsaker och individanpassade vardproces-
ser, kan underlitta att ge en 6verblick och ge underlag for beslut och val av
atgérder.
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Avslutande synpunkter

Socialstyrelsen har fardigstallt kodverket for kontaktorsak for anvandning i
virdinformationssystem for att dokumentera patientens orsak att soka vérd.
Dokumentationen kan utforas av hilso- och sjukvardspersonal eller av pati-
enten sjdlv da tidbokning eller egen virdbegiran registreras via exempelvis
1177. De patientvinliga termerna passar dven for att visa upp for patienten i
Journalen.

Det har kommit synpunkter om att kodverket for kontaktorsak inte fyller
hela vardens behov. Ett exempel pa en sddan synpunkt dr att det saknas kon-
taktorsak for nir patienten kommer pé ett dterbesok. Aterbesok dr dock en
del i en padgdende virdprocess och dirfor registreras inte ndgon ny kontaktor-
sak eller vardbegéran fran patienten. Detta visar att varden har ytterligare
onskemdl om separata kodverk for olika foreteelser. Varje kodverks syfte
maste utredas separat for att tydliggora dess innehall och anvindningsom-
rade. Det aktuella kodverket bor bara anvédndas for dess angivna syfte.

En utestaende fraga dr om specialistvarden &r i behov av ytterligare kon-
taktorsaker. Detta giller d&ven akutsjukvarden.
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Bilaga 1 — Gallande forfattningar
som ror varddokumentation

I denna bilaga redogors for huvuddragen 1 ndgra av de regelverk som ror
varddokumentation inom hélso- och sjukvarden.

God vard, kvalitet och patientsdkerhet

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sé att den uppfyller kraven pé
en god vard. Det innebir bland annat att den ska vara av god kvalitet samt
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och siikerhet®°. Dir det
bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de loka-
ler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges®'. Kvalitet-
eten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras*?.
Vardgivaren har dven en skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsdker-
hetsarbete®®. Det innebir att vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pd god vard i hélso- och
sjukvérdslagen uppritthalls®*. I vardgivarens systematiska kvalitetsarbete in-
gér dven aspekter gillande informationshantering och journalforing i verk-
samheten.

Dokumentation inom hdlso- och sjukvarden

Patientdatalagen (2008:355) reglerar en vardgivares behandling av person-
uppgifter inom hilso- och sjukvarden. I lagen finns ocksa bestimmelser om
skyldighet att fora patientjournal. Lagen kompletterar EU:s dataskyddsfor-
ordning™.

Informationshantering inom hélso- och sjukvéirden ska vara organiserad sa
att den bland annat tillgodoser patientsiikerhet och god kvalitet*®. Syftet med
att fora en patientjournal &r 1 forsta hand att bidra till en god och sdker vard
av patienten. En patientjournal &r dven en informationskélla for patienten,
uppfoljning och utveckling av verksamheten, tillsyn och rittsliga krav, upp-
giftsskyldighet enligt lag samt forskning?’.

Patientdatalagen innehdller dven bestimmelser om bland annat tilldtna &n-
damél for personuppgiftsbehandlingen*®, vilka personuppgifter som fir be-
handlas*®® och sokbegrepp®’. En vardgivare ir personuppgiftsansvarig for den
behandling av personuppgifter som vardgivaren utfor, och i landsting och

305 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).

31'5 kap. 2 § hillso- och sjukvérdslagen.

325 kap. 4 § hilso- och sjukvérdslagen.

33 3 kap. patientsikerhetslagen (2010:659).

343 kap. 1 § patientsikerhetslagen.

33 Europaparlamentets och ridets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med
avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter och om upphévande av direktiv
95/46/EG (allmin dataskyddsforordning).

36 1 kap. 2 § patientdatalagen.

37 3 kap. 2 § patientdatalagen.

382 kap. 4 § patientdatalagen.

392 kap. 7 och 7 a §§ patientdatalagen.

402 kap. 8 § patientdatalagen.
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kommun &r varje myndighet som bedriver hélso- och sjukvérd personupp-
giftsansvarig for den behandling av personuppgifter som myndigheten ut-
for!.

Patientjournalens innehdll och struktur

Bestimmelser om vad en patientjournal ska innehdlla finns 1 3 kap. 5-8 och
11 §§ patientdatalagen*?. En patientjournal ska bland annat innehalla de upp-
gifter som behdvs for en god och séker vard av patienten. Om uppgifterna
finns tillgéngliga, ska en patientjournal alltid innehalla vdsentliga uppgifter
om bakgrunden till virden**.

Utover det som framgér av patientdatalagen innehaller Socialstyrelsens fo-
reskrifter och allminna r&d (HSLF-FS 2016:40) om journalfring och be-
handling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden fler krav pa vardgivaren
vad giller patientjournalens innehéll och struktur.

Vardgivaren ska sikerstélla att de uppgifter som finns dokumenterade i en
patientjournal finns tillgdngliga pa ett dverskadligt sétt for den hilso- och
sjukvéardspersonal som ir behorig att ta del av uppgifterna**. Véardgivaren ska
dven sikerstilla att uppgifterna i en patientjournal 4r entydiga®.

Det dr vardgivarens ansvar att det finns processer och rutiner som séker-
stéller att verksamheten uppfyller de krav och mal som stélls i forfattning-
arna, till exempel nér det giller innehéllet i patientjournalen*®.

412 kap. 6 § patientdatalagen.

4 Upprikningen &r inte uttdmmande. Kravet pa en god och siker vard av patienten kan innebéra att ytterligare uppgif-
ter maste dokumenteras. Vad detta konkret innebér kan variera mellan olika yrkesutovare och olika verksamheter. Se
prop. 2007/08:126, s. 234 och prop. 1984/85:189, s. 40.

433 kap. 6 § patientdatalagen. Se prop. 2007/08:126, s. 234, prop. 1984/85:189, s. 40 samt Socialutskottets betinkande
SoU 1984/85:33 s. Of.

45 kap. 1 § HSLF-FS 2016:40.

455 kap. 2 § HSLF-FS 2016:40.

463 kap. 1 HSLF-FS 2016:40.
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Bilaga 2 — En nationell informationsméngd for Vardbegdran

Notera: gillande version finns pa Socialstyrelsen - NIM oversikt

‘ardbeg dran/vardatagande
I
1
1
'
i
1
L
( NIM - V3 iran - Tilla -W Vi =
id = http: Minformationsstruktur.socialstyrelsen.se/nim/hos/NIM-Vardbegéran dokumentationstidpunkt = fangivelse av den tidpunkt vid vilken status lagrats)
typ = vardbegédran, remiss, vardbegéran fér egen rikning kod = {kod fran urval vardbegédranstatus)
beskrivning = vardbegéran haller information om begédran om erhallande av hélso- och sjukvand. tidpunkt = {angivelse av den tidpunkt vid vilken status uppnatts}
T 0.°
i
i
| A giller
i
i
{ 1
! n
i : Vardbegsran
i
: dokumentationstidpunkt = flidpunkt da vardbegéran dokumenterats)
—————————————————————————————— ~3 tidpunkt = {tidpunkt d en vardbegémn framstélls)
orsak = {orsak till vardbegéran}
prioritet = {kod fér prioritet sétts vid bedémning av vardbegéran)
P ot |
‘Urvallkod vardbegédranstatus

|
|remiss skriven ST041000052108 |
ire.miss skickad 57051000052106 |
‘vardbegdran mottagen 57061000052109
vardbegiran bedomd 57111000052108 I
!w'irdbegﬁran vidareskickad 57101000052106 |
|remisskomplettering begérd ST081000052103 |
i remisskomplettering mottagen 5705100005210 i
remiss avbruten ST071000052100
!remiss besvarad 57121000052100 I
!remissvar mottaget 57131000052103 |
|
|
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