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Nationell kalla for ordinationsorsak 2024

Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (S2023/03257 (delvis)) att
fortsatta uppratthalla och vidareutveckla den nationella kéllan for
ordinationsorsak (NKOO). Socialstyrelsens ansvar for forvaltningen ska
avse kontinuerlig uppdatering, kvalitetssakring och utveckling av systemets
terminologi och koder samt annan information som ingar i systemet.
Socialstyrelsen ska ocksa fortsatt stodja en bred implementering av den
nationella kallan for ordinationsorsak i vard- och omsorgsverksamheterna,
sérskilt i samband med inforandet av den nationella lakemedelslistan. |
denna del av uppdraget ingar att fortsatt kommunicera nyttan med att
anvanda den nationella kallan for ordinationsorsak samt att aktivt stodja
testning och implementering av kodsystemet i vard- och omsorgs-
verksamheterna.

Arets uppdrag ar en fortsattning pé tidigare uppdrag och syftet &r att den
nationella kallan for ordinationsorsak ska bidra till 6kad patientsékerhet
genom en effektivare och sékrare ordinationsprocess. Processen ska kunna
tillgodose de behov av information om en patients lakemedelsordinationer
som berdrda aktorer har, inklusive patienten sjalv. Uppgiften om
ordinationsorsak ingar som en viktig komponent i den nationella
lakemedelslistan (NLL) som utvecklas av E-halsomyndigheten. Hittills finns
NKOO implementerat i tva vardinformationssystem som nar anvandare i

14 regioner samt i E-h&lsomyndighetens e-tjanst Forskrivningskollen.

Att skapa nationella stod och forutsattningar for vardens digitala
infrastruktur ar ett langsiktigt arbete pa Socialstyrelsen och sedan 2016
tillhandahaller myndigheten en nationell informationsstruktur och enhetliga
begrepp, termer och Klassifikationer som en del av myndighetens
instruktionsenliga regeringsuppdrag om e-hélsa.

Kodsystemet tillhandahalls via regionernas digitala infrastruktur (Inera AB)
och E-halsomyndigheten. Sedan 2017 anvander Socialstyrelsen ett digitalt
verktyg utvecklat av E-hdlsomyndigheten for att uppdatera och forvalta
kodsystemet. E-hdlsomyndigheten ansvarar for utveckling, drift och
forvaltning av administreringsverktyget.

Genom denna rapport redovisas uppdraget till Regeringskansliet
(Socialdepartementet). Ansvarig enhetschef pa Socialstyrelsen har varit
Niklas EKI6f. Rapporten har sammanstallts av e-hdlsostrateg Joachim
Swedenborg.



Nationell kalla for ordinationsorsak 2024

Innehall

Lo T o g« 3
SamMMaNfattning ......cccccevvvviiiiviiiitiiencere et 5
UPPAraget........iiiiiieiiiiieeninnnnetiesissssiessssssssesssssssssssssssssssssssssssssses 6
KOASYSTEMET ..ttt ettt ettt sbe st e sessesse e e e ssessessessesessassassenes 7
Lopande uppdatering av kodsystemets innehall..........cocoeevevennrieeirenennen 8
StOd till IMPIEMENTEIING c.covviriirieieertetceeet ettt sresre e 9
Kommunikation och samverkan med andra aktorer ........cccoceeevevrencnene. 9
Fortsatt arbete ........eirieiiieiiceicecccecccec e seaaee 11

[ 0] L) =] T =L 12



Nationell kalla for ordinationsorsak 2024

Sammanfattning

Socialstyrelsen ska enligt regeringsuppdraget (S2023/03257 (delvis)) fortsatt
uppratthalla och vidareutveckla kodsystemet den nationella kallan for
ordinationsorsak. Socialstyrelsens ansvar for forvaltningen ska avse
kontinuerlig uppdatering, kvalitetssakring och utveckling av systemets
terminologi och koder samt annan information som ingar i systemet.
Socialstyrelsen ska ocksa fortsatt stodja en bred implementering av den
nationella kallan for ordinationsorsak i vard- och omsorgsverksamheterna,
sérskilt i samband med inforandet av den nationella I&kemedelslistan (NLL).
I denna del av uppdraget ingar att fortsatt kommunicera nyttan med att
anvanda den nationella kallan for ordinationsorsak samt att aktivt stodja
testning och implementering av kodsystemet i vard- och omsorgs-
verksamheterna.

Ett fokusomrade i arets uppdrag har varit att se 6ver forutsattningarna till att
utoka kodsystemet till att aven inkludera icke-farmakologiska behandlingar
som fysisk aktivitet pa recept. Ett forslag har tagits fram som redovisades i
Socialstyrelsens delredovisning om att fordela medel och stddja 6kad
forskrivning av Fysisk aktivitet pa recept (FaR), framja foljsamhet till
forskrivna FaR och att tillsammans med Folkhalsomyndigheten stddja och
utveckla uppféljningen av FaR (S2023/01044).

Av de forslagen i rapporten ”Projekt for dokumentation av ordinationsorsak
och analys av samspel med narliggande kunskapsstod” (dnr 42227/2011),
beddms ett av forslagen géllande beslutsstod for lakemedelsordinationer
fortfarande aktuellt och dér Socialstyrelsen kan stddja regionernas
implementation av NKOO.

Socialstyrelsen har kommunicerat nyttan i flera forum och dialoger, bland
annat under konferensen Vitalis. | takt med att fler vardinformationssystem
ansluter sig till den nationella lakemedelslistan bedémer myndigheten att
antalet anvandarfragor kommer att 6ka under 2025 da samtliga system ska
vara anslutna till NLL enligt lag (2018:1212) om nationell 1akemedelslista.
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Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i regeringsuppdrag (S2023/03257 (delvis)) att
fortsatt uppratthalla och vidareutveckla kodsystemet den nationella kallan
for ordinationsorsak. Socialstyrelsens ansvar for forvaltningen ska avse
kontinuerlig uppdatering, kvalitetssakring och utveckling av systemets
terminologi och koder samt annan information som ingar i systemet.

En patientsaker och sammanhallen ordinationsprocess forutsatter att det
finns en bakomliggande entydig struktur for att dokumentera
ordinationsorsaker och att denna struktur anvands och implementeras i
hélso- och sjukvardens digitala stod och infrastruktur. En ordinator behéver
veta ordinationsorsaken, alltsa varfor en tidigare ordinator har valt att
péaborja, andra, fortsatta eller avsluta en lakemedelsbehandling for att kunna
fatta ett valgrundat beslut om fortsatt handlaggning déar andamalet med en
behandling ar tydligt angivet. Patienten som ska genomfora behandlingen pa
egen hand behdver fa tydlig information for att fa en god forstaelse for
varfor han eller hon ska ta sina lakemedel, vilket i kodsystemet formuleras i
ett behandlingsandamal.

Utgangspunkten ar saledes bade patientens och halso- och sjukvardens
behov av information. Enligt lagen (2018:1212) om nationell
lakemedelslista ar ordinationsorsak en obligatorisk uppgift att ange vid
ordination nar den nationella lakemedelslistan (NLL) ar i drift. |
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av lakemedel i halso- och sjukvarden framgar att
uppgiften om ordinationsorsak i samband med lakemedelsordination bor
anges genom anvandning av Socialstyrelsens nationella kélla for
ordinationsorsak. Detta géller alla lakemedelsordinationer, oavsett
oppenvard eller slutenvard.

Anvandning av NKOO mdjliggor ett strukturerat, nationellt gemensamt satt
att dokumentera information om ordinationsorsaker och
behandlingsandamal i samband med ldkemedelsbehandling. Det bidrar till
en ensad terminologi och underlattar kommunikationen mellan olika aktorer.

Att skapa nationella stod och forutsattningar for att halsodata ska kunna
anvandas, ateranvandas och delas i vardens digitala infrastruktur &r ett
langsiktigt arbete pa Socialstyrelsen och sedan 2016 har myndigheten i
instruktionsenligt uppdrag att utveckla och tillhandahalla en andamalsenlig
informationsstruktur och enhetliga begrepp, termer och klassifikationer
inom verksamhetsomradet vard och omsorg. Arbetet med nationell kélla for
ordinationsorsak ar en del av Socialstyrelsens arbete med e-hélsa och
informatik.



Nationell kalla for ordinationsorsak 2024

Kodsystemet

Begreppet ordinationsorsak anvénds som ett samlingsbegrepp for begreppen
behandlingsorsak och andringsorsak. Behandlingsorsak definieras som
skalet till den l&dkemedelsbehandling som ordineras. En &ndringsorsak
definieras som skélet till en &ndring av behandlingen. Definitionerna finns i
Socialstyrelsens termbank.

NKOO bestar av tva delar:

1. Ett strukturerat kodsystem bestaende av ca 1 800 Snomed CT-kodade
begrepp for ordinationsorsaker av typen behandlingsorsak, och ca 1200
behandlingsandamal samt deras kopplingar till enskilda lakemedel.
Kodsystemet tacker samtliga godkanda lakemedel och rikslicenser
(lagerberedningar som tillhandahalls i mer &n 1000 forpackningar per
ar). Alla kopplingar mellan behandlingsorsaker och lakemedel baseras
péa godkanda indikationer i lakemedlens produktresumé (SPC, Summary
of Product Characteristics).

2. Ett separat kodsystem med atta stycken Snomed CT-kodade
ordinationsorsaker av typen &ndringsorsak.

Ordinationsorsakerna kodas med begrepp och koder fran begreppssystemet
Snomed CT [1]. Koderna mdjliggor att informationen kan ateranvandas och
utbytas mellan olika system med bibehallen betydelse. NKOO ar tankt att
implementeras i de delar av vardinformationsystemen som hanterar
lakemedelsordinationer och dar fungera som ett dokumentationsstod.

Arbetet med att utveckla NKOO pabdrjades 2012. Socialstyrelsen tog da
fram strukturerade termer for ordinationsorsaker och behandlingsandamal
med koppling till lakemedel inom tre ATC-grupper. Under 2014
kompletterades kodsystemet med ordinationsorsaker och
behandlingsandamal for alla lakemedel pa den svenska marknaden. Sedan
2015 har Socialstyrelsen haft arliga regeringsuppdrag att forvalta och
uppdatera det framtagna kodsystemet. Sedan 2019 uppdateras innehallet i
NKOO lépande utifran forandringar i befintliga lakemedels
produktresuméer (SPC) och nar nya produkter lanseras pa marknaden. Varje
vardag tillgangliggdrs en ny version till vardens informationssystem via
Inera AB:s digitala infrastruktur for halso- och sjukvarden genom de Sil-
tjanster (Svenska informationstjanster for ldkemedel) som Inera
tillhandahaller. Enligt den senaste inventeringen fran Inera har hittills tva
storre vardinformationssystem, samt Ineras forskrivningssystem Pascal,
implementerat den del av NKOO som ror behandlingsorsak och
behandlingsandamal och darmed nas anvandare i 14 regioner.

Utover regionernas vardinformationssystem finns NKOO implementerat i e-
tjansten Forskrivningskollen som E-halsomyndigheten tillhandahaller som
en webbaserad ingang till nationella lakemedelslistan (NLL), ett register
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som E-halsomyndigheten har i regeringsuppdrag att utveckla och
implementera. Forskrivningskollen fungerar som en forskrivningslosning for
hélso- och sjukvardsaktorer som inte har tillgang till ett
vardinformationssystem, och kan ocksa fungera som en reservlésning nar
ordinarie forskrivningsstdd av olika tekniska skl inte &r tillgangliga.

Nar NLL ar fullt implementerad i varden kommer NKOO anvéndas i hogre
grad an idag, da ordinationsorsaken enligt lagen (2018:1212) om nationell
lakemedelslista ar en obligatorisk uppgift att ange vid ordination.

Lopande uppdatering av
kodsystemets innehall

Vilka behandlingsorsakerna som ingar i NKOO bestams utifran en analys av
indikationsavsnitten i godkanda produktresumeer for lakemedel som séljs i
Sverige. Ett begrepp som representerar lakemedlets behandlingsorsak valjs
ur Snomed CT, dvs. ett begrepp som beskriver den “kliniska kdrnan” i
indikationen. Utvalda Snomed CT-begrepp samlas i ett kodsystem som
genom kopplingar till lakemedel kan byggas in i vardinformationssystem
som en grund for strukturerad dokumentation.

Om lampligt begrepp for en viss behandlingsorsak inte finns i aktuell
version av Snomed CT sa modellerar Socialstyrelsen in 6nskat begrepp och
lagger till det i den svenska utgavan, alternativt begar att det upptas i den
internationella versionen.

Varije ar kontrolleras att indikationstexter och kopplingar av
behandlingsorsaker ar uppdaterade for alla lakemedel i NKOO, for saval
godkanda lakemedelsprodukter som for rikslicenser. Produktresuméer for
rikslicenser efterfragas i enlighet med Lakemedelsverkets inradan direkt fran
tillverkarna.

Efter varje ny internationell release av Snomed CT kontrolleras och hanteras
om nagon andring paverkar begrepp som ingar i NKOO. Det lépande
forvaltningsarbetet och distributionen till halso- och sjukvarden via Ineras
Sil-tjanster skots med hjélp av ett forvaltningsverktyg som
E-halsomyndigheten tillhandahéller (NKOO Software). Socialstyrelsen,
E-hélsomyndigheten och Inera AB har i enlighet med aktuella
overenskommelser regelbundna, gemensamma forvaltningsmaoten och, vid
behov, separata moten kring utveckling av forvaltnings- och
distributionsverktyget och implementeringsrelaterade fragor. Under 2024
har ett antal mindre utvecklingsénskemal och funktionalitetsforbattringar
genomforts.
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Stod till implementering

NKOO — behandlingsorsaker, behandlingsandamal, kopplingar till
lakemedel och &ndringsorsaker — distribueras till vardens
informationssystem via Ineras Sil-tjanster. FOr respektive del av NKOO
(behandlingsorsaker respektive andringsorsaker) har Socialstyrelsen
tillsammans med Inera tagit fram integrationshandledningar, som utgor ett
stod for systemutvecklare som ska integrera information om
ordinationsorsaker i halso- och sjukvardens vardinformationssystem. Utéver
rent teknisk information adresseras dven fragor om anvandbarhet samt
patientsakerhetsfragor. Integrationshandledningarna finns tillgangliga via
Ineras webbplats [2].

Under aret har Socialstyrelsen gett stod till regioner och svarat pad inkomna
fragor gallande behandlingsorsaker och andringsorsaker. Det har framst
handlat om att lagga till eller ta bort nagot fran kodsystemet. Nar det galler
direkt anvandarstod s har nagra regioner och leverantorer av
vardinformationssystem, och dven enskilda ordinatorer, vid ett antal
tillfallen inkommit med fragor och synpunkter pa kodsystemets utformning.
I samband med att alltfler vardinformationssystem ansluter sig till NLL
bedémer myndigheten att antalet anvandarfragor kommer att 6ka under 2025
da samtliga system kommer att behéva anslutna med lés- och
skrivbehorighet till NLL enligt lag (2018:1212) om nationell
lakemedelslista.

Kommunikation och samverkan med
andra aktorer

Socialstyrelsen har under aret haft en nara dialog med E-halsomyndigheten
och Inera i detta uppdrag. Socialstyrelsen och Inera har viktiga funktioner i
forvaltningen och implementeringen av NKOO och E-hélsomyndigheten
tillhandahaller forvaltningsverktyget NKOO Software at Socialstyrelsen.
Myndigheterna har ocksa diskuterat implementering av NKOO i relation till
NLL vid ett antal tillfallen samt forslaget om en utdkning av kodsystemet till
att d&ven ha information om icke-farmakologiska behandlingar som i
uppdraget om fysisk aktivitet pa recept (52023/01044).

NKOO skulle kunna vara ett komplement till de K\VVA-koder som i dag
anvands i uppféljningen av FaR. Mojligheterna for att utdka denna kalla
med &ven icke-farmakologiska behandlingar, som FaR, har darfor utretts i
delrapporten [3]. En fordel med att anvdnda kodade behandlingsorsaker ar
mojligheten att folja upp informationen om orsak till varfor en person far ett
FaR genom att i stéllet for att dokumentera med fritext, anvanda de termer
och koder som NKOO definierat och tillhandahaller samt anvandas for att
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utvérdera resultat av FaR i dialog med patienten samt for uppféljning av
effekt av FaR for olika halsotillstand i populationen.
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Fortsatt arbete

Socialstyrelsen kommer fortsattningsvis ha en viktig roll for att uppratthalla
kodsystemets relevans och anvéndbarhet eftersom nya lakemedel stdndigt
tillkommer och behovet av uppfoljning av lakemedelsforskrivning &r stort i
och med de stora samhéllskostnader som lakemedel och eventuell
felanvandning medfor for halso- och sjukvarden. En viktig aktivitet
framéver kommer vara att ha en dialog med halso- och sjukvarden om
mojliga forbattringar i vardinformationssystemens implementeringar av
NKOO samt félja hur vardinformationssystemen implementerar NKOO i
takt med att fler system ansluter sig mot NLL.

I nuléget sker ingen dverforing av uppgifter om ordinationsorsaker till
Socialstyrelsens lakemedelsregister eftersom E-halsomyndigheten inte kan
tillhandahalla dem med tillrackligt hog tackningsgrad. Detta ar uppgifter
som Socialstyrelsen kommer att begéara in fran E-halsomyndigheten, nar
tackningsgraden &r battre. Fran december 2025 kommer det vara krav pa
aktorer som ansluter sina system till NLL. Det finns ingen anledning att tro
att en sadan utdkning av insamlingen skulle vara problematisk, men en
detaljerad genomgang av konsekvenserna bor goras nar formerna for sjalva
overforingen &r satta. Uppgifter om ordinationsorsak efterfragas av en rad
aktorer, exempelvis myndigheter och olika aktdrer inom forskning, och
skulle pa sikt kunna ge en djupare och mer detaljerad kunskap om vad
forskrivna ldkemedel &r avsedda att anvéndas for.

Under aret har myndigheten utrett vilka av de vidareutvecklingsomraden
som namndes i den s.k. ”ordinationsutredningen”, Projekt for dokumentation
av ordinationsorsak och analys av samspel med narliggande kunskapsstod
(dnr 42227/2011), som fortfarande eventuellt &r aktuella och som inte
hanterats i andra regeringsuppdrag hos E-hélsomyndigheten eller
Socialstyrelsen. Av forslagen som ndmns déar beddmer Socialstyrelsen att
forslaget om att anvanda ordinationsorsaker och befintliga kopplingar till ett
beslutsstod som ger forslag pa lakemedelsbehandlingar ar en utveckling som
Socialstyrelsen skulle kunna stétta. Ett annat forslag som skulle kunna vara
mojligt att arbeta vidare med vore forslaget om analys av ordinationer, nagot
som kommer bli &nnu mer aktuellt nar ordinationsorsaker finns med i
Lakemedelsregistret. Ovriga forslag i utredningen bedéms inte vara aktuella
langre.

Socialstyrelsen kommer fortsatt arbeta med att stodja de behov av
information om en patients icke-farmakologiska ordinationer som olika
aktorer har for att folja upp ordinationer. Arbetet kommer ske inom
uppdraget om att oka forskrivningen och foljsamheten av FaR, S2023/01044
(delvis).

11



Nationell kalla for ordinationsorsak 2024

Referenser

1. Socialstyrelsen. Snomed CT. Hamtad 2024-10-17 fran
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/e-
halsa/snomed-ct/

2. Inera AB, Hamtad 2024-10-17
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OISIFLS/pages/336267822/Dokument
+manualer#integrationshandledningar

3. Socialstyrelsen, Hamtad 2024-10-17
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-6-9157.pdf

12


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/e-halsa/snomed-ct/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/e-halsa/snomed-ct/
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OISIFLS/pages/336267822/Dokument+manualer#Integrationshandledningar
https://inera.atlassian.net/wiki/spaces/OISIFLS/pages/336267822/Dokument+manualer#Integrationshandledningar
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-6-9157.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2024-6-9157.pdf

50

Socialstyrelsen

[Rapportens titel] (artikelnr 2024-12-9382)
kan laddas ner fran socialstyrelsen.se/publikationer.



	Nationell källa för ordinationsorsak 2024
	Förord
	Innehåll
	Sammanfattning
	Uppdraget
	Kodsystemet
	Löpande uppdatering av kodsystemets innehåll
	Stöd till implementering
	Kommunikation och samverkan med andra aktörer

	Fortsatt arbete
	Referenser

