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Forord

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2019/05315/RS (delvis)) att i sam-
verkan med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Inera AB skapa en
permanent forvaltning av informationsspecifikationen for uppmérksamhets-
information som myndigheten utvecklat. Denna rapport utgor en redovisning
av uppdraget som ska slutredovisas senast den 15 december 2020 till Rege-
ringskansliet. Den riktar sig till regeringen, nationella aktorer pd omradet, of-
fentliga och privata vardgivare samt journalleverantorer.

Socialstyrelsen har 1 uppdraget skapat en permanent forvaltning av specifi-
kationen for uppmarksamhetsinformation, vi har:

» genomfort en arlig 6versyn samt uppdaterat innehallet

+ gett anvdndarstdd till verksamheter som haft behov av stdd vid implemen-
teringen av specifikationen

* sett Over forutsattningarna for att folja upp inforandet och anvéndningen
av specifikationen

+ skapat forutsittningar for singeldokumentation genom att ett antal nation-
ella informationsméangder har utvecklats for grunddokumentation av upp-
mirksamhetsinformation.

Vi har ocksa redovisat vilka informationsmédngder som skulle bidra till 6kad
patientsdkerhet om de dven fanns tillgédngliga genom den nationella 1ikeme-
delslistan.

Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit Anna Aldehag. Rapporten
har sammanstéllts av Karin Forslund, projektledare.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2019/05315/RS (delvis)) att i sam-
verkan med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Inera AB skapa en
permanent forvaltning av informationsspecifikationen for uppmérksamhets-
information. I uppdraget ska myndigheten dven se 6ver mdjligheterna att
folja upp inforandet av specifikationen och skapa forutsittningar for singel-
dokumentation samt redovisa vilka informationsmangder som myndigheten
bedomer skulle bidra till 6kad patientsdkerhet om de dven fanns tillgingliga
genom den nationella ldkemedelslistan.

Myndigheten har skapat en permanent forvaltning av specifikationen samt
genomfort en arlig Oversyn och uppdaterat innehallet [3]. I 6versynen med-
verkade referensgruppen med sakkunniga representanter for regionerna, nat-
ionella samverkansgrupperna strukturerad vardinformation respektive pati-
entsidkerhet samt Inera. En planering for en arlig 6versyn har tagits fram i
uppdraget.

Vi har ocksé sett over forutséttningarna for att folja upp inférandet och an-
vindningen av specifikationen 1 hélso- och sjukvérden. I dagsldget finns det
inte mojlighet att anvdnda registerdata som datakélla. Vi har darfor valt att ta
fram en enkdt, som riktar sig till priméirvard, specialiserad vard och kommu-
nal hélso- och sjukvard, vilken framoéver kan anvindas i forvaltningen av
specifikationen.

For att skapa forutsittningar for singeldokumentation har ett antal nation-
ella informationsméingder (NIM:ar) utvecklats for grunddokumentation av
uppmérksamhetsinformation. Framtagna NIM:ar i uppdraget:

* NIM - Insdttning/avldgsnande av implantat (uppdaterad NIM [2])
* NIM - Férekomst av implantat

* NIM - Implantat

* NIM - Insittning/avldgsnande av transplantat

* NIM - Férekomst av transplantat

* NIM - Transplantat

« NIM - Overkinslighetstillstind

* NIM - Overkinslighetsutredning

I rapporten redovisas informationsméngder i uppméarksamhetsinformation
som myndigheten bedomer kan péverka likemedelsbehandlingar och skulle
bidra till 6kad patientsédkerhet om informationen dven fanns tillgénglig ge-
nom den nationella likemedelslistan (NLL)'. Dessa informationsméngder i
uppmaérksamhetsinformation &r:

+ aktuella ordinationer eller annan behandling (dven deltagande i klinisk 14-
kemedelsprévning och klinisk provning)

+ Overkdnslighet mot substanser i likemedel (aktiva lakemedelssubstanser
och hjédlpdmnen)

! Nationella likemedelslistan: https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/nationella-lakemedelslistan/
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+ forekomst av smittimnen (forekomst av antibiotikaresistenta bakterier)
+ kontraindikationer for vissa ldkemedel som é&r hilsotillstand.

For att uppmérksamhetsinformation som redovisas i uppdraget ska kunna bi-
dra till 6kad patientsdkerhet genom NLL kravs att informationen tillgénglig-
gors redan vid ordinationsdgonblicket. Det vill siga den del av ldkemedels-
processen dér ordinatdren hos vardgivaren har tillgang till all information
som behovs for ldkemedelsordinationen, diar NLL-informationen bara ar en
delméngd.
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Uppmarksamhetsinformation

Uppmarksamhetsinformation dr information som avviker fran det man nor-
malt kan forvinta sig hos en patient och som pédverkar handldggningen av
vard eller omsorg. Informationen delas upp i det som medfor allvarligt hot
mot patientens liv eller hilsa (varningsinformation) och dvrig uppmérksam-
hetsinformation (observandum). Det kan t.ex. gilla lakemedelsdverkanslighet
hos en patient, som leder till &ndrad handldggning sé att ett annat ldkemedel
ordineras och anvénds. Om en patient har uppmairksamhetsinformation i
journalen visas det oftast som en signal i systemet, en uppmérksamhetssym-
bol som ténds, s att vardpersonalen kan uppmérksammas pé att informat-
ionen finns. Syftet med uppmaérksamhetsinformation &r att individanpassa en
god och sédker vard. Informationen finns i dag i hélso- och sjukvérdens sy-
stem och i tjéinsten Nationell patientdversikt (NPO)?, men hur uppmérksam-
hetsinformation struktureras, anges och presenteras i journalsystemen skiljer
sig &t.

Socialstyrelsen har utvecklat och publicerar sedan 2016 en informations-
specifikation for uppmirksamhetsinformation [1]. Specifikationen har ut-
vecklats sa att den kan implementeras i hilso- och sjukvardens system och i
NPO [2]. Den har bara delvis kommit i bruk men flera regioner planerar att
infora den i sina system. Specifikationen tillhandahaller en nationellt 6ver-
enskommen beskrivning av relevanta informationsméingder som &r strukture-
rade utifran nationell informationsstruktur och uttryckta med enhetliga be-
grepp och termer med bakomliggande koder. Syftet med specifikationen ar
att stodja en nationell, strukturerad och enhetlig informationshantering av
uppmérksamhetsinformation.

I dag dokumenteras uppméarksamhetsinformation oftast i en sirskild mo-
dul” eller anteckningstyp som en ”journal i journalen”, vilket innebédr dubbel-
dokumentation och svérigheter med att halla informationen uppdaterad och
aktuell. Det finns stora vinster med att kunna singeldokumentera uppmérk-
samhetsinformation i patientjournalen och ateranvdnda informationen for att
visa upp den i uppmirksamhetssymbolen. Den administrativa bordan 1 hélso-
och sjukvarden minskar och uppméarksamhetsinformationen kan hallas aktu-
ell i journalen. Néar uppmarksamhetsinformation kan visas i en kronologisk
ordning, kan ocksa problemet med dndringar eller borttagande (revokering)
vid sammanhallen journalfoéring minskas. Stegen i processen for singeldoku-
mentation, som beskrivits i tidigare regeringsuppdrag [2], behover utvecklas
for att skapa semantisk och teknisk interoperabilitet, se figur 1. I jimforelse
med tidigare beskrivning har foradlingssteget i figuren flyttats sa att det kom-
mer 1 steget fore presentationen.

2 NPO ir en tjinst som gér det méjligt for behdrig vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinforma-
tion som registrerats hos andra regioner, kommuner eller privata vardgivare.
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Figur 1. De olika stegen i processen for singeldokumentation av
uppmadrksamhetsinformation.
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De nationella informationsméngderna &r en del av Socialstyrelsens arbete
med den nationella informationsstrukturen (NI). Referensmodellerna i NI ar
ett ramverk bestdende av process-, begrepps- och informationsmodeller. Mo-
dellerna beskriver pa en dvergripande niva det informations- och doku-
mentationsbehov som finns i processerna i vard och omsorg. Referensmo-
dellerna beskriver inte vad som ska dokumenteras i en specifik process. Detta
beskrivs istéllet i tillimpningar av modellerna som resulterar i omradesspeci-
fika beskrivningar som t.ex. specifikationen for uppmérksamhetsinformation.

Referensmodellerna skapar forutsdttningar att beskriva dokumentations-
behovet pa en detaljerad niva och pa ett enhetligt och strukturerat sétt. Vissa
sma informationsméngder kan utgora bestandsdelar i stérre informations-
maéngder, och behdver struktureras enhetligt oavsett i vilken process de beho-
ver dokumenteras. Dessa bendmns nationella informationsméingder (NIM:ar)
och tas fram med utgéngspunkt i NI [4] och tillimpliga delar av nationellt
facksprak (begreppssystemet Snomed CT [5], de hdlsorelaterade klassifikat-
ionerna [6] och Socialstyrelsens termbank [7]).

Arbetet med NIM:ar dr inspirerat av och utgar delvis fran det arbete som
pagar i USA, Nederldnderna och Belgien. Socialstyrelsen har fortlopande di-
alog och samarbete med Nictiz® och SNOMED International® i dessa fragor.
Oavsett teknisk standard for informationséverforing, kan NIM:ar utgdra
grunden vid fortsatt arbete med standardisering av informationsinnehall.

En NIM beskriver en enhetlig struktur for information som behdver vara
tillgdnglig i flera ssmmanhang. Detta kan t.ex. vara i en remiss, i svar fran la-
boratorieanalyser, 1 dokumentation av diagnos och dtgarder samt for uppfol;-
ning. En NIM utgar fran ett specifikt dokumentationsbehov med avseende pa
en viss foreteelse och askadliggoér hur informationen bor dokumenteras. En
NIM kan anvéndas i flera nationella, regionala och lokala tillimpningar.

3 Nictiz ér ett nationellt kompetenscentrum i Nederlinderna for elektronisk informationsdverforing inom hélso- och
sjukvarden.
4 SNOMED International ér dgarorganisationen av Snomed CT.
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Uppdraget och de ingdende
delarna

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag (S2019/05315/RS (delvis)) att i sam-
verkan med SKR och Inera AB (nedan kallat Inera) skapa en permanent for-
valtning av informationsspecifikationen for uppmérksamhetsinformation.

De ingaende delarna i uppdraget &r att:

» genomfora en arlig 6versyn och vid behov uppdatera innehéllet

+ ge anvandarstod vid fragor som kan uppstéd nér specifikationen ska imple-
menteras

*+ se Over mojligheterna att folja upp inforandet av specifikationen och an-
vindningen av uppmairksamhetsinformation i hilso- och sjukvarden

+ se Over mojligheten att skapa forutséttningar for singeldokumentation ge-
nom att myndigheten utvecklar ett antal nationella informationsméngder
for dokumentation av uppmarksamhetsinformation

 redovisa vilka informationsmédngder som myndigheten bedomer skulle bi-
dra till 6kad patientsédkerhet om de dven fanns tillgdngliga genom den nat-
ionella ldkemedelslistan.

Rapporten bidrar till Sveriges arbete med att uppfylla mal 3 i Agenda 2030 —
att sikerstélla hdlsosamma liv och frimja vilbefinnande for alla i alla aldrar.
Uppdraget har ett ndra samband med Socialstyrelsens uppdrag om dndamals-
enlig och strukturerad dokumentation och ligger i linje med Vis-

ion e-hilsa 2025.

Uppdragets genomfdrande

Uppdraget har genomforts i samverkan med verksamhetsrepresentanter for
regionerna, SKR och Inera. I uppdraget har en referensgrupp med sakkun-
niga representanter for regionerna deltagit och bidragit med kunskap, erfa-
renhet och kvalitetssdkring. Referensgruppen har triffats vid ett digitalt hel-
dagsmote. Darutover har avstamningar skett via e-post. Socialstyrelsen har
genomfort avstdmningsmoten med Inera avseende informationshantering for
implementering och forvaltning av specifikationen. Inera deltog dven pa refe-
rensgruppsmotet for att presentera behovet av vidareutveckling av NPO® och
Journalen® samt for informationsinhimtning. Samverkan har ocksa skett med
SKR och regionerna i Kunskapsstyrning 1 hélso- och sjukvédrd genom Nation-
ella samverkansgrupperna (NSG) strukturerad vardinformation respektive
patientsdkerhet.

Nedan redovisas uppdragets ingaende delar i separata kapitel.

5 NPO ir en tjinst som gér det méjligt for behdrig vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformat-
ion som registrerats hos andra regioner, kommuner eller privata vardgivare.

¢ Journalen &r en tjénst dér invanarna kan ta del av sin egen journalinformation frdn hélso- och sjukvérden pa nétet via
1177 .se.
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Arlig dversyn och uppdatering av
innehdllet

En érlig 6versyn av informationsspecifikationen for uppmarksamhetsinform-
ation har tagits fram och innehéllet har uppdaterats. Extern samverkan och
forankring har skett med referensgruppen for uppmérksamhetsinformation
(sakkunniga representanter fran regionerna) samt NSG strukturerad vardin-
formation, NSG patientsdkerhet och Inera.

Oversynen innefattar foljande delar:

beredning av inkomna dndringsforslag fran regionerna

granskning av beredda dndringsforslag, genomford av referensgruppen
analys av inkomna synpunkter fran granskning, vid referensgruppsmote
avstimning av forslag pa uppdateringar, med NSG strukturerad vardin-
formation och NSG patientsékerhet samt Inera, infor beslut om uppda-
tering.

b=

Referensgruppen for uppmarksamhetsinformation, med sakkunniga represen-
tanter fran regionerna, deltar i arbetet med den arliga 6versynen. P4 grund av
pandemin har nio regioner deltagit i arets 6versyn. Referensgruppens delta-
gare skickar in dndringsforslag, deltar i granskningen av beredda éndrings-
forslag och lamnar synpunkter samt deltar pa referensgruppsmotet for en ge-
mensam analys av synpunkter fran granskningen. Syftet med referens-
gruppens arbete i forvaltningsprocessen ér att sdkerstélla kvaliteten i uppda-
teringarna av specifikationen utifran medicinsk sakkunskap samt verksam-
hets- och systemkrav.

NSG strukturerad vardinformation och NSG patientsdkerhet ingér i for-
valtningsprocessen genom att delta i den drliga 6versynen. NSG patientsiker-
het kvalitetssdkrar uppdateringarna utifran patientsikerhetsomradet. NSG
strukturerad vardinformation deltar for att, nir det ar relevant, kunna:

 forankra uppdateringar i specifikationen regionalt

* kontrollera 6verensstimmelse med NSG:s framtagna principer och inrikt-
ningsval for strukturerad vardinformation i regionerna’

« aterkoppla till Socialstyrelsen om specifikationens implementerbarhet i
vardinformationssystemen

* informera Socialstyrelsen om kopplingar till andra relevanta, nationella ut-
vecklingsarbeten.

Inera deltog pa arets referensgruppsmote for att presentera behovet av vidare-
utveckling av NPO och Journalen for anpassning till specifikationen version
3 [1]. Det ar kundgrupp Cosmic som har lagt in en intresseanmélan via pro-

7 NSG:s principer och inriktningsval for strukturerad vardinformation i regionerna ir dnnu inte firdiga utan haller p&
att tas fram. Synpunkter som utgar fran dessa principer och inriktningsbeslut kan hanteras i arbetet med 6versynen un-
der forutséttning att de fungerar med Socialstyrelsens instruktionsenliga uppdrag avseende NI och nationellt fackspréak.
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gramradet for utveckling av NPO och Journalen. Samverkan mellan myndig-
heten och Inera har skett genom avstdmningsmdten avseende informations-
hantering for implementering och forvaltning av specifikationen.

Inera ingér 1 forvaltningsprocessen genom att delta i den arliga 6versynen
av specifikationen, for att kvalitetssékra att uppdateringarna kommer att fun-
gera for tjinsteutvecklingen av NPO och Journalen nir vidareutvecklingen
har genomforts. Referensgruppens dnskemal dr att om det finns behov av
uppdatering av attribut/koder i NPO och Journalen efter den &rliga versy-
nen, sa ska uppdateringarna vara genomforda ca 6 méanader efter publice-
ringen av uppdaterad specifikation, vid halvarsskiftet juni/juli aret efter over-
synen.

En planering for en arlig 6versyn har tagits fram 1 uppdraget och redovisas
i bilaga 1.

Uppdateringar av innehdll

I den érliga 6versynen 2020 kommer foljande 6vergripande uppdateringar att
genomforas 1 specifikationen. Uppdateringarna redovisas i sin helhet i in-
formationsspecifikationen for uppméarksamhetsinformation version 4.0 [3].

Begrepps- och informationsmodell:

» Visshetsgrader for verifiering av 6verkénslighet &dndras frén tre nivéer:
missténkt, trolig och bekréftad, till tva nivaer: misstiankt och bekréftad. Ni-
vin misstdnkt 4r en sammanslagning av de tidigare nivierna misstidnkt och
trolig.

» Lapptest utgar som verifieringsmetod 1 begrepps- och informationsmo-
dellen.

Kodverkslistan for urval:

» Undergrupp Behandling, tilldgg av ny informationsmingd: beroende av
icke-invasiv ventilation, Snomed CT: 713655003 |beroende av icke-inva-
siv ventilation|
Motivering: Skora patienter med risk for snabb akut forsamring. Syns ej
pa "utsidan" att de har ventilator. Risk for allvarlig patientskada vid felbe-
handling.

* Undergrupp Behandling, Antikoagulantiabehandling d&ndrad ATC kod fran
BO1 till BO1AA Vitamin K-antagonister, BO1 AB Heparingruppen, BO1AE
Direkt trombinhdmmande medel, BO1AF Direktverkande faktor Xa-hdm-
mare.

Kommentar: BO1AC Trombocytaggregationshimmande medel, exkl. he-
parin och BO1 AX Ovriga antitrombotiska medel kommer att utredas vi-
dare och inkluderas vid behov i 6versynen 2021.

» Undergrupp Annat medicinskt tillstand, ALAD-bristporfyri tilligg av

ICD-10-SE-kod: E80.2W Annan specificerad porfyri.

Det har ocksa framforts behov av att uppdatera definitionen av uppmérksam-
hetsinformation i Socialstyrelsens termbank for att tydliggora vilka kriterier
som finns for uppmirksamhetsinformation for den fortsatta forvaltningen av
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specifikationen. Myndigheten ser behov av ett terminologiskt arbete for att se
over definitionen under 2021.

Regionerna efterlyser sdkrare
|Gkemedelsordinationer

Regionerna har inom ramen for 6versynen framfort behov av sékrare likeme-
delsordinationer med hjilp av uppmérksamhetsinformation.

Det ar rimligt att utga fran att patientmotet ska ha tillgéng till den inform-
ation som faktiskt dr kind kring savél 6verkdnsligheter som ingdende &mnen
i lakemedel, for att patienten inte ska komma till skada av den behandling
som dr tinkt att gora nytta for patienten. I 6versynen har diskussioner forts
om hur information om potentiell 6verkanslighet for likemedel ska kunna
anvindas i patientmdétet for att undvika att patienten utsétts for risk.

Foljande fragor har da kommit upp:

» Kan lakemedelsoverkanslighet pekas ut pd den mer exakta substansnivan
istéllet for den ofta trubbiga och ibland ndgot missvisande ATC-kods-
nivan?

+ Kan patientens dverkinsligheter pekas ut for innehdllet i en viss ldkeme-
delsprodukt oavsett om det ror aktiva likemedelssubstanser (t.ex. sulfame-
toxazol, fenoximetylpenicillin), hjdlpdmnen (t.ex. gluten, laktos, gelatin)
och fororeningar/restimnen (t.ex. honsédggvita)?

+ Kan information om patientens dverkinsligheter kopplas dven till en léke-
medelsprodukt med aktiva likemedelssubstanser som har ett biologiskt
slaktskap med de som patienten har en 6verkénslighet emot?

Svaret pa den forsta fragan skulle krdva en utredning av hur exakta substan-
ser bast anges. Kanske handlar det om savil ATC-koder, substanskoder och
koder for NPL-id®. Forsta dverkinslighetsreaktionen kanske kan peka ut en
viss lidkemedelsprodukt (kodat med NPL-id) som sannolik orsak medan efter-
foljande reaktioner kanske kan avgrinsa en viss substans som anges med
substanskod.

Ibland kanske det bara gar att avgora att reaktionen handlar om ldkemedel
i en viss ATC-grupp. ATC-grupper ar dock under fortlopande forvaltning dir
grupper delas, slds samman, tas bort eller skapas pa nytt. En ATC-grupp kan
innehalla flera aktiva ldkemedelssubstanser och en viss aktiv ldkemedelssub-
stans kan forekomma i manga olika ATC-grupper. Precisionen att ange pa
ATC-gruppsnivan blir dirmed ibland for 14g. Den kliniska bedomningen av
forloppet kan vara det som avgor bista mojliga kodning i varje lage.

Vilka koder som ar lampliga att anvénda i specifikationen for att ange
overkanslighet mot ldkemedelsubstanser behover utredas vidare. Genom att
detaljera flodet for att ange ldkemedelsoverkénslighet kan anvindning av

8 Identifierande kod for en likemedelsprodukt i NPL, Nationellt produktregister for likemedel.

VIDAREUTVECKLING AV UPPMARKSAMHETSINFORMATION | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



olika koder ATC-, NPLid’- och substanskoder fran Nationellt substansregis-
ter for likemedel (NSL)'° utredas. I utredningen behdver inrapporterings-
krav for ATC till myndighetens patientregister ingd som en del.

Svaret pa den andra frdgan skulle krdva att det fanns en killa for vilka ex-
akta @mnen som fanns i respektive likemedelsprodukt. Om en &verkéanslig-
hetsreaktion mot en viss likemedelsprodukt bedoms vara mot ett visst hjilp-
dmne sa ska uppméarksamhetsinformationen i journalen innehélla uppgift om
overkanslighet mot detta hjdlpamne. I NSL finns 1 dagsldget aktiva ldkeme-
delssubstanser och hjdlpdmnen. Nationellt produktregister for likemedel
(NPL)"!" inneh&ller kopplingar till respektive aktiva likemedelssubstanser
och en del hjidlpamnen i NSL. NSL och NPL forvaltas av Laikemedelsverket.

En kélla med uppkodade &mnen som ingar i respektive ldkemedelsprodukt
skulle kunna utgora en grund for en matchning mellan likemedelsprodukter
och patientens dverkénsligheter som gor att tdnkta lakemedelsprodukter kan
flaggas upp med den risk for 6verkénslighetsreaktioner de innebar.

I dagsliget anges aktiva likemedelssubstanser, hjdlpamnen och forore-
ningar i fritext i produktresuméer och bipacksedlar. Digitalt finns aktiva ldke-
medelssubstanser 1 NSL, Nationellt substansregister for ldkemedel och tillho-
rande kopplingar fran lakemedelsprodukter i NPL, Nationellt produktregister
for lakemedel. Hjédlpamnen finns digitalt till delar i NSL och NPL, f6rore-
ningar saknas i nuliget.

For att detta ska fungera sékert behover tilldmpliga substanser adderas i
NSL och kopplingar fran NPL till alla tillimpliga substanser i NSL sékerstall
as. Ett sétt att gora detta vore att Likemedelsverket lagger in [ampliga upp-
gifter i NSL och NPL avseende alla godkidnda ldkemedsprodukter.

Svaret pa den tredje fragan skulle krdva en killa som kan peka pa biolo-
giskt slaktskap mellan olika &mnen i ladkemedelsprodukter. Ett tankt lakeme-
del kan d& undersdkas om det har ett biologiskt sliktskap med &mnen som
patienten ar overkdnslig mot. For att skapa en kunskapsdatabas med kopp-
lingar mellan biologiskt/farmakologiskt/kemiskt besldktade likemedelssub-
stanser skulle myndigheten tillsammans med Likemedelsverket och experter
inom klinisk farmakologi behdva se 6ver mdjligheterna for detta.

% Identifierande kod for en likemedelsprodukt i NPL, Nationellt produktregister for likemedel.

10 NSL ir ett register som visar kvalitetssikrade likemedelssubstanser frin Likemedelsverkets databas.

''NPL ir ett register som innehdller kvalitetssiikrad information frin Likemedelsverket om samtliga i Sverige god-
kédnda likemedel.
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Stod vid implementering

I uppdraget har Socialstyrelsen gett anvindarstdd till verksamheter som har
behov av stdd vid implementering av informationsspecifikationen for upp-
mirksamhetsinformation. Flera regioner haller pa att implementera specifi-
kationen och de frigor som har kommit in till myndigheten avser specifikat-
ionens innehall. Fragorna har vid behov beretts och ingatt i oversynen 2020,
eller kommer att ingd i nista ars 6versyn. Socialstyrelsen kommer dven fort-
sdttningsvis att ge anviandarstod till regionerna vid fragor kring implemente-
ring av specifikationen samt ta emot dndringsforslag som en del av forvalt-
ningen av specifikationen.
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Uppfdljning av inforande och
anvandning

Forutsattningar for uppfoljining
I informationsspecifikationen for uppmérksamhetsinformation delas inform-
ationsmingderna in i flera undergrupper:

* medicinskt tillstind och behandling

* smitta

+ Overkdnslighet

 information som kan leda till sarskild vardrutin (vardrutinavvikelse).

Niér det finns uppmérksamhetsinformation 1 en patientjournal tdnds i de flesta
system en uppmirksamhetssignal i journalen for att uppmérksamma vérdper-
sonalen om att denna typ av information finns, se figur 2 nedan. Symbolen
ger information om vilken typ av uppmérksamhetsinformation som patienten
har. Vid t.ex. en antikoagulantiabehandling som orsakar fordr6jd blodkoagu-
lering, sé tdnds den Ovre hogra armen i symbolen for tillstind och behand-
lingar. I forvaltningen av specifikationen &r det viktigt att innehallet i under-
grupperna inte ir for omfattande sé att det orsakar signaltrotthet'? hos
vérdpersonalen, genom att symbolen tinds for ofta i patientjournalerna. Det
finns dérfor ett behov att kunna f6lja upp hur ménga patienter som har upp-
mirksamhetsinformation dokumenterat 1 sina journaler samt for vilken re-
spektive undergrupp.

Figur 2. Symbol for uppmérksamhetsinformation i NPO 13,

Varningsinformation

Livshotande overkansligheter (overst)
Skadliga overkansligheter (mitten)

Ej strukturanpassad Tillstand och
uppmdrksamhets- behandlingar
information

Smitta Vérdrutinavvikelse

Besvarande overkdnsligheter

Observandum

12 Signaltrotthet: uppmirksamhetssymbolen aktiveras for ofta i patientjournalerna vilket leder till att vardpersonalen
blir avtrubbade och inte upptécker och agerar pa uppmérksamhetsignaler.

13 NPO ir en tjanst som gor det mdjligt for behorig vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinform-
ation, som t.ex. uppméarksamhetsinformation, vilken registrerats hos andra regioner, kommuner eller privata vardgi-
vare.
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Informationsspecifikationen for uppmérksamhetsinformation har utvecklats
sedan 2015. I regeringsuppdraget 2018-2019 (S2018/02496/FS) genomfordes
aktiviteter for att skapa forutsittningar for att specifikationen ska kunna im-
plementeras i1 samtliga system och verksamheter och bli en del av en natio-
nell forvaltning. Specifikationen, version 3 [1], har uppdaterats i modeller
och urval i kodverkslistan utifrin uppméirksamhetssymbolen i NPO. Den
uppdaterade specifikationen kan da implementeras i Ineras nationella tjénst
for uppmirksamhetsinformation och i virdgivarnas informationssystem, for
att stodja en andamalsenlig och strukturerad dokumentation av uppmaérksam-
hetsinformation i vairddokumentationen och via sammanhallen journalforing.
Flera regioner planerar att implementera specifikationen i sina vardinformat-
ionssystem.

Socialstyrelsen har sett 6ver mdjligheterna att folja upp inférandet och an-
vindningen av innehéllet 1 specifikationen. I dagsldget finns det inte mojlig-
het att anvédnda registerdata som datakélla da en majoritet av regionerna inte
singeldokumenterar uppmérksamhetsinformationen. Information anges flera
ganger i systemen t.ex. som diagnos samt pa sarskilt stille for uppmérksam-
hetsinformation (enligt enkdtundersdkning hosten 2018) [2]. Det ar darfor
inte meningsfullt att anvinda indikatorer som ofta baserar sig pa registerdata.
Vi har istéllet valt att se 0ver mojligheten att samla in uppgifter direkt fran
regioner och kommuner via en enkit.

Forhoppningen ér att forutsédttningarna att f6lja upp anvandningen av spe-
cifikationen kan forbattras framover. Anvéndning av specifikationen, med
berérda NIM:ar och regelverk, 1 de nya vardinformationssystemen 1 hilso-
och sjukvérden bidrar till utveckling av singeldokumentation av uppmérk-
samhetsinformation.

Enkdtundersdkning

En enkdt har tagits fram som utgér fran den enkét som genomfordes hosten
2018 [2]. Fragoma i enkéten omfattar:

* inforandegrad/implementeringsgrad av specifikationen i vardinformations-
systemen

+ antal patienter som hade uppméirksamhetsinformation angivet under peri-
oden samt detaljeringsgrad utifran undergrupperna i specifikationen

 eventuella begrepp eller kodverk som anvinds for att ange uppmérksam-
hetsinformation, andra &n de begrepp och kodverk som finns i specifikat-
ionens kodverkslista

* hur uppmirksamhetinformation dokumenteras i systemen

 vardgivarens mdjlighet att vid behov se uppméirksamhetsinformation som
ar dokumenterad av annan vardgivare.

Enkaéten riktar sig till primérvérd, specialiserad vird och kommunal hilso-
och sjukvard. Enkdtundersokningen hosten 2018 riktade sig endast till reg-
ionerna och hade ingen avgransning 1 primarvard respektive specialiserad
vard. Den kommunala hélso- och sjukvarden har inte undersokts tidigare men
inkluderas for att fa en helhetsbild av inférandegraden och hur uppmaérksam-
hetsinformation anvinds. Enkétfragorna har stimts av med referensgruppen

VIDAREUTVECKLING AV UPPMARKSAMHETSINFORMATION | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



for uppmairksamhetsinformation. Dialog kring enkétfrdgorna har dven skett
med den regionala samverkans- och stddstrukturen (RSS) nétverket dldre-
omsorg & kommunal hilso- och sjukvard. Aven systemleverantdr for den
kommunala hélso- och sjukvéarden har kontaktats for avstimning av fragorna
i enkiten. En ldmplig periodicitet for uppfoljningen kan vara vartannat eller
vart tredje ar.

VIDAREUTVECKLING AV UPPMARKSAMHETSINFORMATION | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



20

Forutsattningar for
singeldokumentation

For att skapa forutsittningar for singeldokumentation av uppmérksamhetsin-
formation har ett antal nationella informationsmangder (NIM:ar) utvecklats
for strukturerad dokumentation. Regelverk for att forddla och 6verfora in-
formationen inom och mellan system sé att informationen kan presenteras/vi-
sas 1 uppmérksamhetssymbolen redovisas ocksa for dessa informationsméang-
der. De olika stegen i processen for singeldokumentation beskrivs i figur 1.

Framtagna nationella

informationsmdngder
[ uppdraget har f6ljande NIM:ar utvecklats:

* NIM - Insittning/avldgsnande av implantat (uppdaterad NIM [2])
* NIM - Férekomst av implantat

* NIM - Implantat

* NIM - Insittning/avldgsnande av transplantat

* NIM - Férekomst av transplantat

* NIM - Transplantat

« NIM - Overkinslighetstillstand

« NIM - Overkinslighetsutredning

I utvecklingen har informatiker, medicinskt sakkunnig expert for Snomed CT
samt medicinskt sakkunniga inom d&mnesomradet allergologi respektive me-
dicinsk gastroenterologi deltagit. Som underlag i arbetet med 6verkénslig-
hetsutredningen har Likemedelsboken'*, NICE guideline (UK)'® och inter-
netmedicin'® anvints. NIM:arna for dokumentation av dverkinslighetsutred-
ning och dverkénslighetstillstdnd &r arbetsversioner och kommer att fardig-
stéllas nésta ar.

Arbete med att ta fram urval for olika informationsméngder i 6verkénslig-
hetsutredningen/0verkénslighetstillstdnd har genomf6rts men pé grund av att
arbete pa internationell niva som kan paverka urvalen pagar, véljer myndig-
heten att inte publicera utkast till urval. EU:s ldkemedelsmyndighet arbetar
med EU-gemensamma kodverk for substanser
(https://nsl.mpa.se/NSL info_struktur SV.pdf) och SNOMED Internationals
referensgrupp for 6verkénslighet tar ocksa fram en implementationsguide
(https://confluence.ihtsdotools.org/pages/viewpage.action?pa-
geld=115878577). Den som vill ta del av dessa utkast till urval har mojlighet
att kontakta Socialstyrelsen.

14 https://lakemedelsboken.se/kapitel/allergiska-och-immunologiska-tillstand/allergiska-och-immunologiska-till-
stand.html#Utredning-av-allergi

15 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3123497/ , Br J Gen Pract. 2011 Jul; 61(588): 473-475.

16 https://www.internetmedicin.se/
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Forutom de NIM:ar som tagits fram i uppdraget har Socialstyrelsen dven tagit
fram andra NIM:ar, som kan anvindas for dokumentation av uppmérksamhetsin-
formation. NIM:arna &r publicerade pa Socialstyrelsens hemsida, https://inform-
ationsstruktur.socialstyrelsen.se/nim.

Regelverk

I tabell 1 redovisas regelverk for forekomst av implantat, transplantat och
overkéanslighet. Det ér regelverk for att forddla och 6verfora informationen
inom och mellan system sa att informationen kan presenteras/visas i upp-
marksamhetssymbolen. Dessa regelverk redovisas i specifikationen [3] for
samtliga ingdende undergrupper av uppmérksamhetsinformation.

Tabell 1. Regelverk for foradling

Uppmdrksam-

hetsinformation I

For att en forekomst av implantat ska féreligga sé ska insdttning av im-
plantatet vara gjord och ett aviGgsnande av detsamma inte vara gjord.
Annars féreligger ingen férekomst av implantatet.

For att en forekomst av transplantat ska féreligga sé ska insattning av
fransplantatet vara gjord och ett avidgsnande av detsamma inte vara
gjord. Annars féreligger ingen férekomst av transplantatet.

Férekomst av im-
plantat

Férekomst av
fransplantat

Kemikalie och 1a-  For att en dverkanslighet ska ge en viss risk vid framtida exponering s& ska
kemedels dver- den vara konstaterad med en viss grad av visshet och beddmts innebdra
kanslighet enrisk av en viss grad. Overkdnsligheten ska heller inte ha upphért.

Overkdnslighet fér fddodmnen

Undergruppen overkénslighet for fododmnen togs bort frdn informationsspe-
cifikationen for uppmérksamhetinformation i version 3, for att minska signal-
trottheten'” hos vardpersonalen d4 méanga patienter har dverkinslighet for fo-
dodmnen. NIM:arna for dokumentation av overkénslighetsutredning och
overkanslighetstillstdnd kan anvéndas for att dokumentera 6verkénslighet
mot fododmnen och stddja en strukturerad och enhetlig informationshante-
ring. Urvalet agens fododmnensdverkénslighet har utgatt fran det urval som
tidigare fanns i specifikationen for uppmérksamhetsinformation. Urvalet
kommer att tillgéingliggdras i december 2020. Aven hierarkin <<414284002
[fododmnesallergen eller -pseudoallergen| i Snomed CT kan anvindas for att
dokumentera agens.

17 Signaltrotthet: uppmirksamhetssymbolen aktiveras for ofta i patientjournalerna vilket leder till att vardpersonalen
blir avtrubbade och inte upptécker och agerar pa uppmérksamhetsignaler.
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Koppling till nationella
|Gkemedelslistan

Den 1 maj 2021 borjar lagen om nationell lakemedelslista gélla. Det priméra
syftet med den nationella likemedelslistan (NLL)'® #r att forbittra patientsi-
kerheten. NLL ska ge hélso- och sjukvérden, apoteken och patienten direktat-
komst till samma information om patientens forskrivna och uthimtade léke-
medel. Myndigheten har utrett vilka informationsméangder i
uppmaérksamhetsinformation som skulle bidra till 6kad patientsikerhet om de
dven fanns tillgdngliga genom NLL.

Endast delar av uppmérksamhetsinformation dr relevant vid ordination av
ladkemedel samt i andra steg i lakemedelsprocessen.

Uppmairksamhetsinformation ar en delméngd av den information som ar
nodvindig for en siker ordination av ldkemedel samt for att bedoma befint-
liga lakemedelsordinationer. Annan viktig information vid ordination &r t.ex.
uppgifter om relaterade hélsotillstind samt relevanta behandlingar utover la-
kemedel hos patienten i patientjournalen, aktuella och historiska ldkemedels-
ordinationer savél via recept (NLL) som vid administrering pa avdelningar
och mottagningar (patientjournal) samt patientens egna uppgifter om hélsa
och behandling. Den som ordinerar ett likemedel ska gora en ldmplighetsbe-
domning dér hénsyn tas till en rad olika typer av information som paverkar
valet av ldkemedelsbehandling (6 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad [HSLF-FS 2017:37] om ordination och hantering av likemedel
i hdlso- och sjukvarden).

Informationsmdngder som kan bidra fill
okad patientsGkerhet genom NLL

Har redovisas uppmaérksamhetsinformation som paverkar ldkemedelsbehand-
lingar och som skulle kunna bidra till 6kad patientsidkerhet om informationen
aven fanns tillgdnglig genom NLL. En detaljerad redovisning av informat-
ionsméangderna finns 1 bilaga 2.

Aktuella ordinationer av IGdkemedel eller annan
behandling

Av alla aktuella ordinationer som behdver vara tillgdngliga for att ordinato-
ren ska ha ett korrekt underlag for lamplighetsbedomning och utformning av
lakemedelsbehandlingar dr vissa samtidigt uppmérksamhetsinformation. Till
exempel antikoagulantiabehandling (blodfértunnande behandling som 6kar
blodningsbendgenheten), dialysbehandling, cytostatikabehandling och im-
munforvarspaverkande behandling, se bilaga?2.

18 Nationell likemedelslistan https://www.ehalsomyndigheten.se/tjanster/yrkesverksam/nationella-lakemedelslistan/

VIDAREUTVECKLING AV UPPMARKSAMHETSINFORMATION | HALSO- OCH SJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Overkdnslighet mot substanser i IGkemedel

Overkiinslighet 4r 6kad kiinslighet vid kontakt med faktorer i omgivningen
som vanligtvis tolereras av en majoritet av minniskor'®. Om en patient fir en
reaktion mot en viss ldkemedelsprodukt kan det vara mot en aktiv ldkeme-
delssubstans, ett hjdlpdmne eller en fororening. Information om kénda dver-
kéansligheter mot aktiva ldkemedelssubstanser, hjdlpdmnen och féroreningar
som kvarstar i likemedelsprodukter och huruvida dessa &mnen ingar i tinkta
lakemedelsprodukter, bor vara kidnd vid patientmétet. D kan risker med den
tinkta likemedelsprodukten viigas mot fordelarna. Overkinslighet mot like-
medel och hjilpdmnen dr uppmérksamhetsinformation och éterfinns i specifi-
kationen for uppmairksamhetsinformation, se bilaga 2. Féroreningar &r dnnu
inte en del av specifikationen men det bor utredas om detta eventuellt beho-
ver inkluderas.

Forekomst av smittdmnen

Forekomst av smittimnen spelar roll ifall det handlar om resistens mot anti-
biotika som kan vara aktuella att ordinera. Vid kénd forekomst av antibioti-
karesistenta bakterier hos en patient kan behandling med tilltdnkt antibiotika
bli verkningsldst. Om informationen 4r kind sa kan ordinationen goras av ett
annat, forhoppningsvis effektivt antibiotikum. Forekomst av smittimnen ar
inkluderad 1 specifikationen for uppmérksamhetsinformation, se bilaga 2.

Interaktioner mellan |Gkemedelsbehandlingar och
medicinska fillstdnd

Det finns en del relativa och absoluta kontraindikationer eller faktorer for
vissa ldkemedelsbehandlingar, som é&r hélsotillstind. En delméngd av dessa
ar samtidigt uppmérksamhetsinformation. Nagra exempel ar porfyri, malign
hypertermi och pseudokolinesterasbrist. Dessa delmingder av uppmarksam-
hetsinformation dr markerade 1 specifikationen for uppméarksamhetsinformat-
ion, bilaga 2.

Undersdkningsresultat som pdverkar
|Gkemedelsbehandling

Vikt, kroppsyta, leverfunktion, njurfunktion och det metabola systemet pa-
verkar lakemedelsbehandlingar [8].

Norge har infort metabola profiler i kritisk information (motsvarigheten till
uppméirksamhetsinformation) for att kunna avgéra om patienten har en avvi-
kande metabolism av vissa ldkemedel.

Denna information ir inte inkluderad i specifikationen for uppmérksam-
hetsinformation eftersom det dr forhéallandevis vanligt att ha en ytterlighet i
nagot av alla metabola system som hanterar likemedelsmetabolism. Det dr en
delikat fraga hur mycket som ska inkluderas i specifikationen utan att skapa
signaltrtthet®® hos anvindaren. En alternativ strategi till att visa upp metabol
information generellt, skulle kunna vara att kommunicera denna information

19 Definition av dverkénslighet i Socialstyrelsens termbank.
20 Signaltrdtthet: uppmirksamhetssymbolen aktiveras for ofta i patientjournalerna vilket leder till att vérdpersonalen
blir avtrubbade och inte upptécker och agerar pa uppmérksamhetsignaler.
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enbart till ordinationsdgonblicket dd just denna information behdver anvén-
das for att gora ldmplighetsbedomningen av en viss ldkemedelsbehandling.
Ett exempel pa information som tillfors pa det séttet ar Janusmed njurfunkt-
ion i Take Care?!.

For att uppmérksamhetsinformation som redovisas hér ska kunna bidra till
okad patientsikerhet genom NLL krévs att informationen tillgingliggors re-
dan vid ordinationsdgonblicket. Det vill sédga i den del av likemedelsproces-
sen dir ordinatdren hos vardgivaren har tillgdng till all information som be-
hovs for lakemedelsordinationen, dar NLL-informationen bara &r en
delméangd.

2! Janusmed njurfunktion https://janusinfo.se/nyheter/nyheter/2017/janusmednjurfunktionijournalsyste-
met.5.77ba562al61c1c17747463.html
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Fortsatt arbete

En permanent forvaltning

Socialstyrelsen har i uppdraget skapat en permanent forvaltning av specifi-
kationen for uppmairksamhetsinformation. En arlig 6versyn samt en arsplane-
ring har tagits fram. I oversynen medverkar Socialstyrelsens referensgrupp
for uppmirksamhetsinformation samt SKR och Inera. Aven forutsittningar
for uppfoljning av inférandet och anvandningen av specifikationen i hilso-
och sjukvarden, har setts 6ver. En enkédtundersokning har tagits fram som rik-
tar sig till primérvérd, specialiserad vdrd och kommunal hélso- och sjukvérd
for uppfoljning i forvaltningen av specifikationen.

Socialstyrelsen avser att forvalta och vidareutveckla specifikationen for
uppmaéirksamhetsinformation genom att:

» genomfora arlig 6versyn med eventuell uppdatering av innehallet, i sam-
verkan SKR, Inera och Socialstyrelsens referensgrupp for uppmérksam-
hetsinformation

» folja upp inforandet och anvindningen av specifikationen i hilso- och
sjukvarden genom enkdtundersokning

+ ge anvindarstod till regionerna bl.a. vid implementering av specifikat-
ionen

* se Over befintlig definition av uppmérksamhetsinformation i Socialstyrel-
sens termbank

For en vidare utveckling av specifikationen och en sdkrare ldkemedelsordi-
nation kommer Socialstyrelsen att se 6ver mojligheterna att:

* detaljera hur likemedelsoverkdnslighet kan anges med bista precision
med hjilp av ATC-, NPLid-*? och substanskoder fran NSL* och hur in-
formationen kan anvéndas vid lamplighetsbedomning av ldkemedelsbe-
handlingar och andra behandlingar

 Dbista Lakemedelsverket i arbetet med att tydliggora kopplingar mellan 14-
kemedelsprodukter (i NPL?*) och alla kliniskt relevanta ingiende imnen (i
NSL), genom att komplettera i produktresuméer och bipacksedlar angivna,
kliniskt relevanta hjalpdmnen och fororeningar i NSL och relaterade kopp-
lingar i NPL.

+ bistd Lakemedelsverket 1 att belysa mdjligheterna att skapa en kunskaps-
databas for korsreaktivitet mellan olika biologiskt-kemiskt beslédktade 1a-
kemedel for att vid ordinationsdgonblicket komplettera lamplighetsbe-
démningen.

22 Identifierande kod for en likemedelsprodukt i NPL, Nationellt produktregister for likemedel.

23 NSL ér ett register som visar kvalitetssiikrade likemedelssubstanser frén Likemedelsverkets databas.

24 NPL ér ett register som innehéller kvalitetssiikrad information frén Likemedelsverket om samtliga i Sverige god-
kédnda likemedel.
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Bilaga 1. Arsplanering fér en drlig
oversyn

Har redovisas planeringen for en arlig 6versyn av informationsspecifikat-
ionen for uppmarksamhetsinformation i den permanenta forvaltningen.

Planering for en arlig 6versyn:

* 31 januari sista dagen for regionerna att komma in med &dndringsforslag

* 1 mars utskick till referensgruppen for granskning av dndringsforslag

30 april sista dagen for referensgruppen att komma in med svar pd gransk-
ningen

* 15 maj referensgruppsmate med gemensam analys av inkomna synpunkter
pa granskningen

* 15 augusti forslag pa uppdateringar skickas till NSG strukturerad vérdin-
formation och NSG patientsdkerhet samt till Inera for extern forankring
innan slutligt beslut

* 30 september svar frdn NSG strukturerad vérdinformation respektive NSG
patientsidkerhet och Inera

* 1 december publicering av uppdaterad informationsspecifikation.

Ett 6nskemadl frén referensgruppen ar att om det finns behov av uppdatering
av attribut/koder i NPO och Journalen efter den &rliga dversynen sa ska upp-
dateringarna vara genomforda ca 6 manader efter publiceringen av uppdate-
rad informationsspecifikation for uppmarksamhetsinformation i juni/juli aret
efter 6versynen.

Nér specifikationen implementerats och anvints ett tag sa bor 6versynen
kunna ske med lingre tidsintervaller.
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Bilaga 2.
Uppmarksamhetsinformation som
kan bidra till dkad patientsGkerhet
genom NLL

I kodverkslistan for Informationsspecifikationen for uppmdrksamhetsinform-
ation 3.1 redovisas de informationsméngder som paverkar liakemedelsbe-
handlingar och skulle bidra till 6kad patientsédkerhet om informationen dven
fanns tillgénglig genom NLL. Informationsméingderna som redovisas ér
gronmarkerade i1 kodverkslistans tabeller for respektive undergrupp.
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Tabell 1. Uppmdrksamhetsinformation Annat medicinskt tillstand

Annat medicinskt tillstand

ICD-10-SE-koder:

Uppmadrksamhetsinformation

Annat medicinskt tillstand

ICD-10-SE text

Snomed CT: Uppmadrksamhetsin-
formation Annat medicinskt till-
stand

Motivering

Angioneurotiskt 6dem

LAngt QT-syndrom (LQTS)

Pulmonell hypertension

Addisons sjukdom

Hereditdr hypogammaglo-
bulinemi

Malign hypertermik&nslighet

Koagulationsrubbningar

178.3

149.8E

127.0

127.2

E27.1

D80.0

788.3

D66.9

Dé7.9

Angioneurotiskt 6dem

Langt QT-syndrom
Primar pulmonell hyper-
toni

Annan sekundd&r pulmo-
nell hypertoni

Primdar binjurebarksinsuf-
ficiens

Hereditdr hypogam-
maglobulinemi

Malign hypertermi orsa-
kad av anestesi

Arftlig brist p& faktor VIl

Arftlig brist p& faktor IX

41291007 | angioddem |

9651007 | syndrom med I&ngt
QT-intervall |

70995007 | pulmonell hypertoni |

373662000 | primdr binjurebarks-
insufficiens |

53881000052103 | hereditar hy-
pogammaglobulinemi |

405501007 | malign hypertermi
|

64779008 | blodkoagulations-
sjukdom |

Patienten kan f& akut svullnad i hud och slemhin-
nor i ansiktet och évre luftvégarna. Kan ha etft
snabbt férlopp med pldtsligt luftvégshinder och
andningssvikt som folid om behandling inte satts in
snabbf.

En ledningsstérning i hjartat som gér att patien-
ten riskerar livshotande arytmier. Patienterna
maste undvika ett antal IGkemedel som fér-
l&nger QT-tiden.

Pulmonell hypertoni ér férhéjt blodtryck i lung-
kretsloppet. Beroende pd& den bakomliggande
orsaken kan patienter vara utsatta for hjartsvikt,
andningssvikt och blodproppar.

Patienten har behov av kortisonsubstitution i
samband med annat insjuknande, fill exempel
infektion.

Patienter med immunbrist kan ha svara infekt-
ioner som dar maskerade som enklare infektioner.
Kraver sarskild uppmdérksamhet och férebyg-
gande av infekfion under kirurgiska ingrepp.

Malign hypertermi @r ett tillstdnd dar vissa Iake-

medel vid narkos kan ge en livshotande tempe-
raturstegring. Patienter med denna bendgenhet
maste undvika utlésande Idkemedel i framtiden.

Blédningsrubbningar som orsakar férdréjd blod-
koagulering s& att patienten kan dé av blodfér-
lust eller skador p& organen. Sdrskild forsiktighet
madste iakttas vid operation och vid akut skada.
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Annat medicinskt tillstand

ICD-10-SE-koder:
Uppmadrksamhetsinformation
Annat medicinskt tillstand

Snomed CT: Uppmdrksamhetsin-
formation Annat medicinskt till-
stand

ICD-10-SE text

Motivering

Trombocytrelaterad sjuk-
dom med 6kad blédnings-
tfendens

Dé8.0

Dé8.1

Dé8.2

Dé8.3

Dé8.4
Dé8.5
Dé8.6

Dé8.8

Dé8.9
D69.0
Dé9.1

Dé69.3

Dé9.4

Dé9.5

von Willebrands sjukdom

Hereditar brist pd& faktor
Xl

Hereditdr brist pd andra
koagulationsfaktorer

Hemorragisk sjukdom or-
sakad av cirkulerande
antikoagulantia

Forvarvad brist p&
koagulationsfaktor

Primar trombofili

Annan trombofili ospeci-
ficerad

Andra specificerade
koagulationsrubbningar

Koagulationsrubbning,
ospecificerad

Allergisk purpura
Kvalitativa frombocyt-
defekter

Idiopatisk frombocyto-
pen purpura

Annan primd&r tfrombo-
cytopeni

Sekunddr frombocyto-
peni

53891000052101 | trombo-
cytrelaterad sjukdom med ékad
blédningstendens |

Brist pd eller dysfunktionella blodplattar orsakar
fordréjd blodkoagulering sé att patienten kan
do av blodforlust eller skador pd organ. Sérskild
forsiktighet madste iakttas vid operation och vid
akut skada.
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Annat medicinskt tillstand

ICD-10-SE-koder:
Uppmadrksamhetsinformation
Annat medicinskt tillstand

ICD-10-SE text

Snomed CT: Uppmdrksamhetsin-
formation Annat medicinskt till-
stand

Motivering

Trombofili

Myasthenia gravis

Akut intfermittent porfyri
Porfyria variegata

Hereditdr koproporfyri

ALAD-bristporfyri

Pseudokolinesterasbrist

D69.6

M31.1

Dé8.5

Dé8.6

G70.0

E80.2A

E80.2D

E80.2B

E88.0

Trombocytopeni, ospe-
cificerad

Trombotisk mikroangio-
pati

Primar trombofili

Annan trombofili

Myasthenia gravis

Akut intermittent porfyri
(hepatisk)

Porphyria variegata

Hereditar koproporfyri

Rubbningar i plasma-
protein-
omsdttningen som egj
klassificeras p& annan
plats

VIDAREUTVECKLING AV UPPMARKSAMHETSINFORMATION | HALSO- OCH SJUKVARDEN

SOCIALSTYRELSEN

126729006 | trombotisk mikro-
angiopati |

234467004 | trombofili |

91637004 | myasthenia gravis |

234422006 | akut intermittent
porfyri |

58275005 | porphyria variegata |

7425008 | arftlig koproporfyri |

64081000 | brist p& porfobilino-
gensyntetas |

360607009 | brist pd& kolinesteras
|

31

Brister i komplementkaskaden kan ge skov med
anemi, trombocytopeni och njursvikt, sarskilt &t
utlést av bakteriella infektioner.

Patienter med onormal tendens att f& blodprop-
par. Blodproppar kan koncentrera sig fill lung-
orna och hjérnan och orsaka livshotande kompli-
kationer. Speciella férebyggande atgarder
maste vidtas i olika behandlingar.

En autoimmun sjukdom i nervsystemet som pa-
verkar andningen. Upp till en femtedel av pati-
enterna kan uppleva kriser dér de utvecklar akut
andningssvikt. Kraver forsiktighet vid anestesi. L&-
kemedelsbehandlingen kan ge kolinerga kriser.

Porfyri @r en stérning av &mnesomsdattningen av
hem. Patienter kan f& en rad svara symptom
frén centrala nervsystemet, hjartat, gastrointes-
tinala systemet och huden. De bér undvika ett
urval av Iékemedel och mat, exakt vilka avgors
av varianten pd porfyri. Fér akuta porfyrier ar re-
aktionerna snabbare och justering av handlégg-
ning mer bradskande. Har har vi valt de porfyrier
som paverkas kraftigt av vissa Idkemedel.

Pseudokolinesterasbrist &r enzymiorist som leder
fill att muskelavslappnande medel bryts ner
Idngsammare dn normalt vilkket kan orsaka fér-
lamning och andningssvikt under Iang tid efter
administrering.



Annat medicinskt tillstand

ICD-10-SE-koder:
Uppmadrksamhetsinformation
Annat medicinskt tillstand

ICD-10-SE text

Snomed CT: Uppmdrksamhetsin-
formation Annat medicinskt till- Motivering
stand

Anestesiproblem

Svarintuberad

Aspleni

Latent tuberkulos

E88.0W

T88.2

188.3

188.5

788.4
D73.0
Q89.0

122.7

Annan specificerad
rubbning i plasmapro-
teinomsattningen som egj
klassificeras p& annan
plats

Chock orsakad av anes-
tesi

Malign hypertermi orsa-
kad av anestesi

Andra komplikationer fill
anestesi

Misslyckad eller forsva-
rad infubation

Hyposplenism

Medfédda missbild-
ningar av mjdlten

Latent tuberkulos

Konstaterade anestesikomplikationer vars konse-
kvenser beror pd& saval komplikationens natur
och nu aktuell situation.

397942001 | anamnes: anestesi-
problem |

o . - Konstaterad intubationssvarighet som kan med-
718447001 |svar intubation | fora svarigheter vid nya intubationsférsdk.
Patienter utan fungerande mjdlte riskerar att f&

707147002 | aspleni| svara infektioner av kapselbdrande bakterier.

Latent tuberkulos kan reaktiveras vid nedsatt im-
11999007 |inaktiv tuberkulos | munférsvar, till exempel vid behandling med im-
munosupprimerande |[dkemedel.

32
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Tabell 2. Uppmarksamhetsinformation Behandling

ICD-10-SE-koder: Snomed CT:
Behandling Uppmdrksamhetsinformation  ICD-10-SE text ATC Uppmdrksamhetsinformation ~ Motivering
Behandling Behandling
Langtsanvencining (o e
Antikoagulantia- pagdende anvdndning) av BOT Anti- 182764009 | behandiing guiernng P :
? 792.1 .. . . . av blodférlust eller skador pa orga-
behandling blodfértunnande medel i koagulantia med antikoagulans | L e e Eo o
S nen. Sarskild forsiktighet maste iakttas
den egna sjukhistorien . . f
vid operation och vid akut skada.
Behandlingen medfoér férdréjd blod-
Warfarin- BOTAAO3 722045009 |warfarinbehand-  koagulering sa aft patienten kan do
behandiing - warfarin ling | av blodférlust eller skador pa orga-
nen. Sarskild forsiktighet maste iakttas
vid operation och vid akut skada.
Patienter med dialysbehandling har
385971003 | dialysbehand- nedsatt formdéga att ta hand om 1&-
Dialysbehandling 799.2 Beroende av njurdialys Y kemedel och fédodmnen som elimi-

Cytostatika-
behandling

Immunmodule-
rande behand-

ling

LO1 Antineoplas-
tiska medel

LO3A Immunstimu-
lerande medel

LO4 Immunsupp-
ressiva medel

ling |

385786002 | cytostatikabe-
handling |

76334006 | immunterapi |

86553008 |immunh&m-
mande behandling |

neras via njurarna, till exempel banan
som &r naturligt kaliumrik.

Kemoterapi, cytostatika, ger vanligen
en &kad risk for blédning och infekt-
ioner, sarskilt i vissa faser under respek-
tive behandling.

Patienter med immunterapi har ofta
en dkad infektionsrisk.
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Tabell 3. Uppmdarksamhetsinformation Forekomst av implantat

Forekomst av implantat

ICD-10-SE-koder:

Uppmarksamhetsinformation
Forekomst av implantat

ICD-10-SE text

Snomed CT:
Uppmarksamhetsinformation
Forekomst av implantat

Motivering

Anlagd AV-fistel

Implanterbar defibrillator (ICD
—implantable cardioverter-de-
fibrillator)

Pacemaker

Mekanisk hjartklaffprotes

Intrakraniella coils

Intrakraniella vaskul&ra clips

177.0

195.0

195.0

195.2

195.4

Arteriovends fistel,
férvarvad

Férekomst av
elektronisk kardiell
anordning

Férekomst av
elektronisk kardiell
anordning

Férekomst av
hjartklaffprotes av
icke-biologiskt
material

Férekomst av an-
nan typ av hjért-
klaffsersattning

439470001 | arteriovends fistel |

72506001 |implanterbar defi-
brillator |

14106009 | pacemaker |

705991002 | mekanisk hjartklaff-
protes |

61971000052103 |intrakraniella
mikrospiraler av metall finns |

61981000052101 |intrakraniella
vaskuldra clips av metall finns |

Patient med AV-fistel har/har haft/planeras for
hemodialys via denna. Viktigt att inte skada
den fill exempel genom att stoppa blodfléde i
samma arm.

Patienter med en implanterbar defibrillator har
oOkad risk for arytmier. Magnetiska metallfére-
mal i/pd& kroppen som inte kan tas loss medfér
en risk for vavnadsskada ndr ett magnetfalt an-
I6ggs under magnetkameraundersdkning.

Patienter med pacemaker kan ha 6kad risk for
arytmier. Magnetiska metallféremal i/pd krop-
pen som inte kan tas loss medfor en risk for vév-
nadsskada ndr eft magnetfalt anldggs under
magnetkameraundersdkning.

Patient med mekanisk hjartklaffprotes har ékad
tfrombosbendgenhet. Det &r darfér viktigt med
adekvat antikoagulantiaterapi, som i sin tur kan
ge okad bloédningsbendgenhet. Magnetiska
metallféremal i/p& kroppen som infe kan tas
loss medfér en risk for vavnadsskada ndr ett
magnetfdlt anldggs under magnetkameraun-
dersdkning.

Magnetiska intrakraniella metaller kan riskera
skador vid anldggning av magnetfalt, till exem-
pel vid magnetkameraundersdkningar.
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Forekomst av implantat

ICD-10-SE-koder:
Uppmarksamhetsinformation
Forekomst av implantat

ICD-10-SE text

Snomed CT:
Uppmarksamhetsinformation
Forekomst av implantat

Motivering

Intrakraniell frémmande kropp
av metall

Infrakraniella magnetiska me-
taller

Shunt i centrala nervsystemet

Trakealstent

Insulinpump

198.2

Tillst&dnd med fo-
rekomst av hjdlp-
medel for dra-
nage av cereb-
rospinalvatska

60931000052109 | frdémmande
kropp av metall i intrakraniell
struktur |

59911000052100 |infrakraniell
magnetisk metall |

258593008 | ventrikelshunt |

401006003 | trakeal stent in
situ |

450657002 |insulinpump forelig-
ger|

Patienter med dré&nage av cerebrospinalvétska
kan f& problem med avflédeshinder och fornjt
intrakraniellt tryck.

Patienter med trakealstent har 6kad risk for in-
fektioner och risk fér skada vid intubation.

Patienter med insulinpump har en risk for saval
sankt som férhdjt blodsocker. Magnetiska metall-
foremal i/pd kroppen som inte kan tas loss med-
for en risk for vévnadsskada ndr ett magnetfailt
anléggs under magnetkameraundersdkning.
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Tabell 4. Uppmarksamhetsinformation Forekomst av transplantat

Forekomst av fransplantat

ICD-10-SE-koder:
Uppmadrksamhetsinformation ICD-10-SE text
Forekomst av transplantat

Snomed CT:
Uppmadrksamhetsinformation
Forekomst av transplantat

Motivering

Benmargstransplanterad

Hjart- och lungtransplan-
terad

Hjarttransplanterad

Levertransplanterad

Lungtransplanterad

Njurtransplanterad

Pankreastransplanterad

Tarmtransplanterad

Hjart- och lung-

s fransplanterad
794.1 Hjarttransplanterad
194.4 Levertransplanterad
194.2 Lungtransplanterad
794.0 Njurfransplanterad
Andra specificerade
194.8 fransplantationstill-
sténd
Andra specificerade
794.8 fransplantationstill-

stdnd

2631000119108 | anamnes:
benmdrgstransplantation |

161666008 | anamnes:
hjartmottagare |
161672008 | anamnes:
lungmottagare |

161666008 | anamnes:
hjartmottagare |

161671001 | anamnes:
levermottagare |

161672008 | anamnes:
lungmottagare |

161665007 | anamnes:
njurmofttagare |

698362007 | anamnes:
fransplantation av pankreas |

698367001 | anamnes:
transplantation av tarm |

Benmdrgstransplanterade patienter har initi-
alt kraftigt 6kad infektionskanslighet.

Organmottagare har risk for avstotningsre-
aktioner samt 6kad risk for infektioner p&
grund av immunsupprimerande Idkemedels-
behandling.

Organmottagare har risk for avstotningsre-
aktioner samt 6kad risk for infektioner p&
grund av immunsupprimerande Idkemedels-
behandling.

Organmottagare har risk for avstotningsre-
aktioner samt 6kad risk for infektioner p&
grund av immunsupprimerande Idkemedels-
behandling.

Organmottagare har risk for avstotningsre-
aktioner samt 6kad risk for infektioner p&
grund av immunsupprimerande Idkemedels-
behandling.

Organmottagare har risk for avstétningsre-
aktioner samt 6kad risk for infektioner p&
grund av immunsupprimerande Idkemedels-
behandling.

Organmottagare har risk for avstétningsre-
aktioner samt dkad risk for infektioner p&
grund av immunsupprimerande Idkemedels-
behandling.

Organmottagare har risk for avstotningsre-
aktioner samt 6kad risk for infektioner p&
grund av immunsupprimerande Idkemedels-
behandling.
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Tabell 5. Uppmarksamhetsinformation Forekomst av smittdmne

Forekomst av smittdmnen

ICD-10-SE-koder:
Uppmadrksamhetsinformation
Forekomst av smittdmnen

ICD-10-SE text

Snomed CT:
Uppmadrksamhetsinformation
Forekomst av smittdmnen

Motivering

MRSA (meticillinresistenta
Staphylococcus aureus)

VRE (vankomycinresi-
stenta enterokocker)

Tarmbakterier som bildar
ESBL (Extended Spectrum
Beta-Lactamase)

722.3C+B95.6+U82.1

122 .3W+B95.2+U83.0

122.1+B96.1+U82.2

Bdrare av strep-
tokocker (222.3C),
Staphylococcus au-
reus (B95.6), Resistens
mot metficillin (U82.1)

Bdrare av andra spe-
cificerade bakterier
(222.3W), Strep-
tfokocker grupp D och
enterokocker som or-
sak till sjukdomar som
klassificeras i andra ka-
pitel (B95.2), Resistens
mot vankomycin
(U83.0)

B&rare av andra pato-
gena tarmbakterier
(222.1), Klebsiella
pneumoniae som or-
sak till sjukdomar som
klassificeras i andra ka-
pitel, (B96.1), Resistens
pd grund av betalak-
famaser med utvidgat
spektrum (ESBL)
(U82.2)
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266096002 |infektion orsakad
av meticillinresistenta
Staphylococcus aureus |

432415000 | bdrare av meti-
cillinresistent Staphylococcus
aureus |

406575008 |infektion orsakad
av vankomycinresistenta en-
terokocker |

431109006 | bdrare av
vankomycinresistenta en-
terokocker |

409802002 |infektion orsakad
av ESBL-bakterier |

762988003 | bdrare av ESBL-
producerande bakterier |
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Forekomst av MRSA pdverkar valet av antibi-
otika fér den enskilda patienten och indice-
rar smittskyddsétgdrder.

Forekomst av VRE pdverkar valet av antibio-
tika fér den enskilda patienten och indicerar
smittskyddsatgdarder.

Forekomst av ESBL paverkar valet av antibio-
tika fér den enskilda patienten och indicerar
smittskyddsatgdarder.



ICD-10-SE-koder:
Uppmarksamhetsinformation
Forekomst av smittdmnen

Forekomst av smittdmnen

ICD-10-SE text

Snomed CT:
Uppmarksamhetsinformation
Forekomst av smittdmnen

Motivering

Tarmbakterier som bildar
ESBL CARBA

122.1+B96.1+U82.2C

Bdrare av andra pato-
gena tarmbakterier
(222.1), Klebsiella
pneumoniae som or-
sak till sjukdomar som
klassificeras i andra ka-
pitel, (B96.1), ESBL-
CARBA (U82.2)

61761000052105 |infektion or-

sakad av ESBL- och karba-

penemasproducerande bak-

terier |

61751000052107 |bdrare av

ESBL- och karbapenemaspro-

ducerande bakterier |

Forekomst av ESBL-CARBA pdverkar valet av
antibiotika fér den enskilda patienten och
indicerar smittskyddsatgdarder.

Tabell 6. Uppmarksamhetsinformation Forekomst av smittsam sjukdom

ICD-10-SE-koder:
Uppmarksamhetsinformation
Forekomst av smittsam sjuk-

Forekomst av smittsam
sjukdom

ICD-10-SE text

Snomed CT:
Uppmarksamhetsinformation
Forekomst av smittsam

Motivering

dom sjukdom
Vid férekomst av blodsmitta hos den gra-
. . 64301000052105 | blodsmitta vida kvinnan ékar risken att smittan éverfors
Blodsmitta hos gravid - . : s .
hos gravid | fill barnet om inte sérskilda anpassningar av
vardrutiner gérs.
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Tabell 7. Uppmarksamhetsinformation Overkdnslighet kemikalier

Overkdnslighet kemikalier

Snomed CT: Uppmadrksamhetsinformation Overkdénslighet kemikalier

Motivering

Hjdlpdmne i Idkemedel
Klorhexidin

Latex

360215002 | farmaceutiskt hjGlpdmne |
373568007 | klorhexidin |

111088007 |latex|

Kan ge dverkanslighetsreaktion.
En av de kdnda orsakerna fill perioperativ anafylaxi.

IgE-medierad latexallergi kan undvikas med syntetiska
handskar och puderfria latexhandskar.

Tabell 8. Uppmarksamhetsinformation Overkénslighet IGkemedel

Overkdnslighet Idkemedel

ATC-kod

Motivering

Lakemedel

ATC-kod for Iakemedel eller Idkemedelsgrupp (SIL).

Overkdnslighetsreaktioner dr ett problem betréffande
|Gkemedelsbehandlingar.

Tabell 9. Uppmarksamhetsinformation Information som kan leda till sarskild vardrutin

Information som kan leda till
sarskild vardrutin

Snomed CT: Uppmdrksamhetsinformation Information
som kan leda fill sérskild vardrutin

Motivering

L&karbeslut finns om att inte ut-
féra hjart-lungrédddning

L&karbeslut finns om att avsluta
livsuppehdllande behandling

Lakarbeslut finns fréan bryt-
punktssamtal

Forskrivningsrestriktioner

Hotbild mot patient

61921000052102 |lakarbeslut finns om att inte utféra hjart-lungrédd-

ning |

61931000052100 |l&dkarbeslut finns om att avsluta livsuppehdllande be-

handling |

60741000052100 |ldkarbeslut finns frén brytpunktssamtal |

60751000052102 | forskrivningsrestriktion finns |

60781000052105 | hotbild mot patient |

Nar hjart-lungréddning har beddmts inte vara aktuell
for patienten behdver denna beddmning finnas fill-
gdnglig.

Nér livsuppehdllande behandling har bedémts inte
vara aktuell fér patienten behdver denna beddm-
ning finnas fillganglig.

Nar beslut frdn brytpunktssamtal finns behéver denna
information finnas tillg&nglig.

Patient som undergdr behandling mot IGkemedelsbe-
roende &r sdrskilt aktuell for att inte forskrivas IGkeme-
del som kan inverka negativt p&d den behandlingen.
Nar patienten har en hotbild mot sig behdver hdlso-
och sjukvarden vara medveten om detta for att inte
exponera patienten fér risker av misstag.
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Information som kan leda till
sarskild vardrutin

Snomed CT: Uppmdrksamhetsinformation Information
som kan leda fill sérskild vardrutin

Motivering

H&nvisning finns till en specifik
vardenhet

Deltagare i klinisk IGkemedels-
prévning

Deltagare i klinisk prévning

Patienten accepterar ej blod-
eller plasmatransfusion

Patienten accepterar ej auto-
log blodtransfusion eller cells-
aver

306103005 | hanvisning till specifik vardenhet |

| 59921000052108 | deltagare i klinisk IGkemedelsprévning |

428024001 | deltagare i klinisk prévning |

699128009 | avbdjt blod- eller plasmatransfusion |

60761000052104 | avbojt autolog blodtransfusion eller cell saver |

Né&r patienten har en sdrskild Idmplig v@rdenhet anvi-
sad sig, bdr denna information finnas fillganglig.

Om patienten ingdr i klinisk Idkemedelspréovning bor
denna information finnas tillgdnglig fér att monitorera
patientens situation samt undvika kontraindicerade
Atgdrder.

Om patienten ingdr i klinisk provning bér denna in-
formation finnas tillgdnglig fér att monitorera patien-
tens situation samt undvika kontraindicerade &tgar-
der.

Vanligtvis ar hdlso- och sjukvard frivillig och dé& bér
patientens eventuella avstdndstaganden frdn viss
vard (till exempel mottagande av blod- eller plasma-
fransfusion) framgad.

Vanligtvis ar hdlso- och sjukvard frivillig och dé& bér
patientens eventuella avstdndstaganden frén viss
vard (il exempel behandliing med autolog blodtrans-
fusion eller celisaver) framgd.
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