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Sammanfattning av projektet Ordinationsorsak

Projektet Ordinationsorsak har under 2010 genomfort en forstudie kring ordinationsprocessen
och informationsbehov kring denna ur ett patientsakerhetsperspektiv. I forstudien foreslas:

1. att ett projekt med ansvar for att koordinera hilso- och sjukvardens samt
myndigheternas arbete med ordinationsorsak for lakemedel inrattas inom ramen for den
planerade nationella lakemedelsstrategin och finansieras gemensamt

2. att detta projekt tillsammans med virdens aktorer verkar for en successiv uppbyggnad av
ett nationellt IT-st6d for hantering av ordinationsprocessen och informationen kring den
sa att framtida kunskapsstod i virden drar nytta av samlad information om séval de olika
alternativa behandlingarna som patientrelaterad information, t.ex. ordinationsorsak

3. att arbetet utfors med agil arbetsmetod.

Forslagen ar en utveckling av tidigare arbete inom andra nationella projekt inom
lakemedelsomrédet.

Som projektets namn antyder har utgdngspunkt och fokus for arbetet varit
ordinationsorsak for likemedelsordinationer. Tillgang till information om
ordinationsorsak vid lakemedelsbehandling &r en viktig del av en god och 6verskadlig
dokumentation som stédjer planering kring individens behandling.

Forstudien har dock utvidgats till att omfatta en generell beskrivning av hela
ordinationsprocessen och ordinatorens och évriga berorda aktorers
informationsbehov vid alla typer av behandlingar och atgirder.

En orsak till detta ar dels att det i analysen av informationsbehoven visat sig svért att bara bryta ut
en enda del av ordinationsprocessen. En annan orsak ar att kopplingen mellan lakemedel och
ordinationsorsak/er ar en dubbelriktad koppling som vil framtagen kan anvandas bade till att
underlitta for en forskrivare/ordinator att snabbt dokumentera orsaken till vald behandling men
dven for att i ett kunskapsstod utifrén befintligt tillstdnd foreslé alternativa (och ev. rangordnade)
behandlingsalternativ. En tredje orsak ar att ett framtida kunskapsstéd som enbart ger
information om lakemedelsbehandlingar skulle bli alltfor begriansat i forhéllande till nationella
och lokala behandlingsrekommendationer. Detta ar viktigt att ha i minnet, dven om de flesta av
forstudiens resonemang tar sin utgadngspunkt i lakemedel.

Forstudiens forslag

Forstudien foreslar att en nationell funktion f6r hantering av ordinationer byggs upp successivt.
Utover att funktionen ska mojliggora angivande av ordinationsorsak, bor den omfatta:

* ett kunskapsstod for ordinatéren for alla typer av ordinationer
* ett doseringsstod for lakemedel
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* en rimlighetskontroll for lakemedel.

For att dessa funktioner ska mojliggoras behover stora mangder information struktureras,
kvalitetssidkras och tillgangliggoras nationellt. Det handlar badde om information som ordinatéren
behover om patienten, till exempel tidigare diagnoser och behandlingar, och om information om
diagnoser och behandlingar i sig, till exempel behandlingsrekommendationer och
lakemedelsinteraktioner. Nationellt tillgdnglig, strukturerad och vederhéftig information ar
nodvandig for att relevanta fakta ska kunna presenteras pa ett 6verskadligt satt for ordinatéren
och bidra till vl underbyggda och korrekta beslut om patientens behandlingar.

Vidare foreslas en tjanst for dterkoppling och inrapportering frin patienter i syfte att bidra till att
hoja kvaliteten i ordinationsprocessen. Tjansten skulle bl.a. omfatta sjalvskattning av
behandlingseffekt inklusive biverkningsrapportering, men dven majliggora att patienten
rapporterade anviandning av receptfria lakemedel eller naturlakemedel. Pa sa sitt kan dven dessa
typer av lakemedel vigas in i bedomningen av hur 1amplig en viss ordination ar f6r patienten.

En slutsats av forstudien ar att det kréavs fortsatt arbete med att strukturera ordinationsstédet och
den nationellt tillgdngliga informationen samt med att skapa samarbetsformer mellan olika
aktorer. De strukturlosningar och samarbetsformer som utarbetas bor testas stegvis i praktiken.
Bade utarbetande och testning bor goras i ndra samarbete med anvandare. Arbetet bor ocksé
utvarderas l16pande med fokus pa hur vil anviandarnas behov uppfylls och hur 6kad
patientsdkerhet kan verifieras.

Eftersom det vidare arbetet ar omfattande och involverar manga olika aktorer ar det forstudiens
rekommendation att ett projekt inrattas som koordinerar hilso- och sjukvardens arbete samt
myndigheternas uppdrag inom omradet. Bland det forsta som projektet bor leverera ar en
projektplan med initiala prioriteringar baserade pa anvandarnytta. Projektet bor drivas enligt agilt
arbetssitt, dvs. stegvis utveckling med tita delleveranser som ger direkt och konkret nytta.

Ordinationsorsak ar viktig information

Behovet av information om orsak till ordination finns hos alla steg i processen, i allt fran val av
behandling till uppf6ljning av behandlingens effekt, inklusive aterkoppling frin patienten.
Ordinationsorsak (eller for patienten &ndamalet med behandlingen) beho6vs for att behandlingen
ska kunna genomfo6ras enkelt och sékert, for att patienten ska kénna sig delaktig i behandlingen
samt for att (i fallet 1dkemedelsbehandling) farmaceuten ska kunna ge st6d till patienten vid
expedition av lakemedel. For medicinskt ansvariga inom varden ar information om
ordinationsorsak viktig for att de ska kunna ta stallning till patientens samlade
(lakemedels)behandling och fatta beslut om hur den bor fortsitta, till exempel vid
lakemedelsgenomgangar/lakemedelsavstimningar inom vérd och omsorg.

Forstudien har utrett hur information om ordinationsorsak kan fungera som ett stéd inom vard
och omsorg for att ge patienten en effektivare och sikrare behandling. Nagra exempel pa
nyttoeffekter som identifierats ar:

Allmant

e Bittre 6verblick av ordinationer
+  Okad tydlighet vid bl.a. dosering
e  Bittre struktur i dokumentation
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*  Bittre stod for kvalitetsarbete
*  Okad spridning av information om tillgiangliga behandlingar

For likemedel

» Effektivare anviandning av ldkemedel, med mindre risk fér 6ver- eller underordination

*  Minskad risk for felordination eller ordination av likemedel som inte ar lampliga for
patienten

»  Okad forstielse hos patienten for indamal med likemedelsbehandlingar

*  Firre samtal om for hoga eller for 1dga doseringar frén apotek till ordinator

Anvandarundersokning

I en anvindarundersokning (bilaga B: Anvdndarutvdrdering av Ordinationsorsak) har
djupintervjuer med tre ldkare gjorts for att padborja en praktisk utvardering av idéerna frén
forstudien. Undersokningen visar att det hos dessa ordinatorer finns ett intresse for att i ett IT-
stod fa en Gverblick 6ver patientens tidigare lakemedelsordinationer, dvs. ordinerade liakemedel
och ordinationsorsaker.

Det finns dock ett stort behov av tydlighet nér det foreslagna ordinationsstédet byggs upp, bland
annat vad galler syftet med olika efterfrigade inmatningar, for att ordinatéren ska uppleva nyttan
med stodet och inte missténka att syftet ar kontroll och 6vervakning. Anvindarundersékningen
understryker behovet av att successivt utforma ett funktionellt anvindargranssnitt, med start dar
anvandaren upplever den storsta nyttan.

En viktig slutsats av anvindarundersokningen ar darfor att det vidare arbetet bor paborjas dar det
redan i dag finns ett samforstdnd mellan olika aktérer om vad som ar vasentligt. Det géller
framfor allt foljande punkter:

*  Kopplingen mellan diagnos och behandling &r relevant och efterlangtad
* Historik av ordinationskedjor ar relevant och 6nskvird, och bor vara i visuell form

* Ordinationsorsak bor vara direkt kopplad till, och troligtvis till och med integrerad med,
lakemedelslistan.

Process- och informationsanalys

Forstudien har analyserat dagens ordinationsprocess och vilken information ett ordinationsstod
maste hantera (bilaga A: RIV Ordinationsorsak, etapp 1). Har har mélen med projektet beskrivits
i detalj och relaterats till en rad strategiska dokument inom omradet, bl.a. regeringens Nationell
lakemedelsstrategi? — en forstudie och Socialstyrelsens Nationella indikatorer for God véard.

Ordinationsprocessen har analyserats i forhallande till den karnprocess for vard och omsorg som
utarbetats av Socialstyrelsen (se bilaga A sidan 14). Med stdd i denna processbeskrivning foreslas
bland annat en alternativ ordinationsprocess for likemedel, som innebér att man ska kunna
ordinera behandling (och fé forslag pa alternativa behandlingar) utifran patientens tillstand
(ordinationsorsaken) (se bilaga A sidan 20). I dagens process anges ordinationsorsak, i de fall det
overhuvudtaget anges, forst efter det att 1dkemedel ordinerats. En skillnad mot i dag ar ocksé att
mer dn en ordinationsorsak ska kunna anges, eftersom det i dag ofta finns ett behov av att ange
flera. Vidare foreslés att lakemedelsordinationer ska kunna goras pa substansniv4, inte bara som i
dag pé lakemedelsproduktsnivé.
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1. Inledning

Den snabba medicinska utvecklingen har lett till effektivare 1akemedel och majliggjort behandling
av sjukdomar som tidigare saknat behandling. For att lakemedlen ska ge optimala halsovinster i
sambhéllet, kravs dock béttre kvalitet och 6kad patientsidkerhet i ldkemedelsanviandningen.

“Felaktig ladkemedelsanvindning orsakar uppemot 3 000 dodsfall varje ar. Det innebar ocksa
kostnader i mangmiljardklassen® for sjukvirden”, skriver socialminister Géran Hagglund i en
debattartikel den 22 juni 2010* i samband med att Socialdepartementets forstudie$ kring
forutsattningarna for en nationell 1akemedelsstrategi presenteras. I forstudien foreslés visionen
for den nationella likemedelsstrategin vara “ratt lakemedelsanvandning till nytta for patient och
samhille”.

I forstudien identifieras fem mal, som foreslas vara vigledande for den nationella strategin:

*  Medicinska resultat och patientsidkerhet i varldsklass

e Jamlik vard

*  Kostnadseffektiv anviandning

*  Attraktivitet for innovation av produkter och tjanster

*  Minimal negativ miljépaverkan
Genom ett effektivt och samordnat IT-centrerat kunskapsstod for lakemedelsordinationer, baserat
pé en djup analys av problem och behov som ordinatérer och andra aktorer i
ordinationsprocessen har, kan vi aktivt bidra till att dessa mél uppfylls. I denna rapport, som ar en

slutrapport till forstudien for projekt Ordinationsorsak, beskrivs hur ett sidant IT-st6d bor
utvecklas och vad det pa en 6vergripande niva bor omfatta.

Sammanfattningsvis bestar detta IT-st6d av tre huvudomraden:

* Nationell funktion fér ordinationsstdd, som inkluderar kunskapsstod, doseringsstod samt
rimlighetskontroll

* Tjanst for att 6ka patientmedverkan genom bl.a. dterkoppling av utfall av behandlingar
samt avvikelsehantering (biverkningsrapportering)

* Nationellt tillginglig information i ett antal strukturerade informationslager

Det ar vasentligt att ett framtida IT-stod inte begrinsas till 1idkemedelsordinationer, utan alla
typer av behandlingar bér omfattas. Eftersom det ursprungliga projektdirektivet endast omfattade

T Berikningar visar p4 att felaktig likemedelsanvindning kostar samhillet ca 10 miljarder per &r.

* Debattartikel av socialminister Géran Hagglund i DN 22 juni 2010
http://www.sweden.gov.se/sb/d/12543/a/148506

¥ Forstudie till nationell likemedelsstrategi http://www.sweden.gov.se/sb/d/4029
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lakemedel, och eftersom det ar just lakemedel som ar i fokus i den nationella strategi som ndmns
ovan, utgar dock ménga av rapportens resonemang frin likemedel.

2.  Uppdrag och genomfoérande

Projektet Ordinationsorsak startades viaren 2010 med uppdraget att utifrdn dagens processer for
ordination av lakemedel och hantering av ordinationsorsaker kartlagga behovet av
informationshantering om ordinationsorsak och behandlingsindamal ur ett
patientsdkerhetsperspektiv samt analysera och foresla forandringar i hantering av ordination av
lakemedel. Projektets forslag ar en utveckling av tidigare arbete inom andra nationella projekt
inom likemedelsomradet, som Pascal, NOD, SIL och PLI.

I det ursprungliga uppdraget, som ocksé avspeglar sig i projektets namn, 1ag fokus pa hur
registrering av orsak for ordinationer skulle kunna hanteras pa ett effektivt och sékert satt. I den
initiala analysen framkom dock snart att det ar svart att bryta ut endast den del av hanteringen av
ordinationer som registrering av ordinationsorsak ar. Projektets omfattning utékades darfor till
hela omradet lidkemedelsordination med malet att komma med f6rslag till forbattring av
lakemedelshanteringen i stort.

Arbetet visade ocksa pé vikten av att inte begridnsa begreppet ordination till enbart
lakemedelsordination. Grundproblematiken ar ett behov att vid en given tidpunkt ordinera basta
mojliga behandling av patientens tillstind, och redan dagens nationella och lokala
behandlingsrekommendationer omfattar mer dn ladkemedelsbehandlingar. Ett IT-st6d som
baseras enbart pé ldkemedelsbehandlingar kommer darfor att bli alltfor begransat. Andra
behandlingar som kan ordineras ar till exempel fysisk aktivitet och livsstilsforandringar. Eftersom
dessa andra typer av behandlingar inte explicit omfattas av uppdraget, har de bara belysts
oversiktligt i projektet. Alla projektets modeller tar dock h6jd for mer dn lakemedel.

En annan viktig faktor som belysts, men endast 6versiktligt (i detta fall endast i resonemang i

rapporten och inte i projektets modeller), ar aterkoppling pé ordinerad behandling fran patienten.

3. Malanalys

Verksamhetens mal med en optimal ordinationsprocess sammanfattas av projektet pa foljande
satt:

» Ridda liv/forbattra patientens hélsotillstand
» Siakerstilla hog patientsikerhet
*  Minimera risk for felbehandling

*  Ge patienten den bast mojliga behandlingen for just honom eller henne om det finns flera
alternativ

*  Geordinatoren tillgang till information om mgjliga, rimliga behandlingar
*  Forbattra forutsattningar for vard pé lika villkor for hela befolkningen
*  Ge forutsittningar for patienter att bli vilinformerade

» Gora patienterna delaktiga i sina behandlingar

11 (29)
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Projektets mélanalys har till stor del fokuserat pa patientsakerhetens beroende av ordinatorens
tillgdng till korrekt, relevant och vilstrukturerad information. En av anledningarna till problemen
i samband med lakemedelshanteringen ar ndmligen att ordinatoren vid ordinationstillfdllet inte
har tillgang till all information som egentligen skulle vara nodvéandig for att det ska vara mojligt
att genomfora en korrekt och sidker ordination. I den mén information ar tillgdnglig, dr den i dag
inte heller alltid strukturerad pa ett sdtt som ordinatoren enkelt kan ta till sig p4 den begrdnsade
tid som ordinationstillfallet utgor.

Nedan visar vi pa varfor systematisk registrering av ordinationsorsak vid ordinationstillfallet kan
bidra till att uppna ovanstdende mél. Mélanalysen visar dock att detta inte bor vara den enda
forandringen av ordinationsprocessen om malen ska uppnaés.

3.1. Ordinationsorsak

Orsaken till varfor ett lakemedel ordineras (sjukdomen, hilsoproblemet) ar mycket viktig
information, som i dag dock sillan dokumenteras och darfor inte finns tillganglig for andra
ordinatorer i lakemedelskedjan. Att kdnna till ordinationsorsaken for pagaende och tidigare
behandlingar skulle underlatta for ordinatoren att ta ansvar for patientens samlade
lakemedelsbehandling vid ordinationstillfallet.

Med en god 6verblick 6ver ordinationer, orsaker till dessa och hur de hanger ihop, minskas ocksé
potentiella problem som beror pa okunskap om patientens tidigare lakemedelsbehandling.
Undersokningar har bland annat visat att 6verensstimmelsen i lidkemedelsévergangar kan
fordubblas mellan slutenvird och andra vardformer och dterintagningar kan halveras om denna
historik ar tydlig™*".

Uppgiften om orsaken till en likemedelsbehandling ar viktig och ofta n6dvandig ocksa nar
lakemedels effekter — séval nyttiga som oonskade — ska f6ljas upp, enligt Socialstyrelsens rapport
om forskrivningsorsak™ fran 2006.

Aven for patienten ir orsaken till likemedelsordinationen viktig att kinna till. Om patienten har
information om orsaken for hans eller hennes likemedelsbehandling ar det troligt att
motivationen att f6lja en viss lakemedelsbehandling 6kar, och patienten far lattare att vara mer
precis i kontakter med sin ldkare vid olika problem med att genomfora behandlingen. Vidare bor
risken for felbehandlingar pga. forvaxlingar eller dubbelmedicinering av utbytta likemedel
minska.

Sammanfattningsvis kan en systematisk registrering av ordinationsorsak bidra till att ovanstaende
mal uppfylls genom att:

™ Likemedelsberittelse minskar 6verforingsfel vid utskrivning frén sjukhus
http://www.lakartidningen.se/engine.php?articleld=2165

™1 Clinical outcomes from the use of Medication Report when elderly patients are discharged from hospital
[Pharm World Sci DOI 10.1007/s11096-008-9236-1]
http://www.skane.se/upload/Webbplatser/Lakemedel/Dokument/PDF/L%C3%A4kemedelsavst%C3%A4m
ning/pwscons08.pdf

* Forskrivningsorsak vid likemedelsordination - Ett led i arbetet for forbittrad likemedelsbehandling
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2006/2006-107-25




13 (29)

Center for eHalsa _ .
i samverkan 24 januari 2011

*  Geordinatorer underlag sé att de kan ta ansvar for den samlade liakemedelsbehandlingen
* Ge patienten en forstéelse for andamal med ldkemedelsbehandlingar

+  Oka patientsiikerhet genom minskad risk for underbehandling, forvixling samt
dubbelmedicinering

*  Ge underlag for kvalitetsarbete.

3.2. Lakemedelskedjan

En av utgdngspunkterna for mélanalysen har varit en beskrivning av l1akemedelskedjan och de
olika aktorerna i den. Denna kedja innehéller aktorer bade fran sjukvirden, apotek, kommunal
vard och omsorg, nirstdende samt patienten sjilv.

Patientperspektiv: Primarvard

g
AR BA LT a8 A
AR &

Ordination/ lordningstallande

Effekt, Kunskap,
/ forskrivning / och hantering /

Halsoproblem Administrering / uppfolining / forbattring /

Figur 1. Lakemedelskedjan uppdelad pé primérvérd och slutenvard.

Avsikten har varit att finga upp behov hos alla aktorer i alla led av denna process.

3.3. Inte bara lakemedel och inte bara ordinationsorsak

Malanalysen visade att det ursprungliga angreppssattet med fokus endast pa angivande av
ordinationsorsak for lakemedelsbehandling ar for snavt, eftersom angivande av
ordinationsorsaken endast utgor en del av ordinationsprocessen, och eftersom
lakemedelsbehandlingar bara utgor en del av de behandlingar som kan ordineras (och som
rekommenderas i nationella och lokala behandlingsrekommendationer). De mél som listas i
kapitlets borjan beror hela ordinationsprocessen (fran val av behandling till uppf6ljning av
behandlingens effekt och aterkoppling frén patienten) och olika typer av ordinationer, inte enbart
lakemedelsordinationer. I processen menar vi dven att dterkopplingen av utfall fran patienten
ingér.

Vi vill understryka att vi bedomer att malbilden ar fullt mgjlig att uppnd, men att det kravs mycket
arbete for att steg for steg né dit. Projektets forslag ar att en nationell funktion fér hantering av
ordinationer byggs upp. Utover att funktionen ska majliggora angivande av ordinationsorsak, bor
den omfatta ett kunskapsstod for ordinatoren, ett doseringsstod och en rimlighetskontroll. For att
en sddan funktion ska moéjliggoras, behover strukturerad information tillgdngliggoras i nationella
informationslager. Vidare menar vi att en tjanst for aterkoppling till patient skulle bidra till att
hoja kvaliteten i ordinationskedjan.
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Kapitel 4 beskriver innehallet i dessa forslag mer detaljerat. Kapitel 7 beskriver forstudiens
rekommendationer om uppliagg av arbetet med forslagen.

4. Forslag till nationell hantering av ordinationer

For att malen som beskrivs i kapitel 3 ska kunna uppnés foreslér vi att denna forstudie f6ljs av
vidare arbete med maél att utveckla foljande tjanster:

* Nationell funktion for ordinationsstod, som inkluderar kunskapsstod, doseringsstod samt
rimlighetskontroll

* Nationellt tillginglig information i ett antal strukturerade informationslager

» Tjanst for att 6ka patientmedverkan genom bl.a. dterkoppling av utfall av behandlingar
samt avvikelsehantering (biverkningsrapportering)

Kunskaps- Doserings- Rimlighets- Patient-
stod stod kontroll medverkan

Nationell funktion for ordinationsstod

Nationellt tillgdnglig information

Arbetet med att ta fram en sddan nationell funktion méste utga fran verksamheternas behov samt
fran befintliga system och processer. For att projektet ska lyckas ar det nodvandigt att anvandarna
involveras i stor omfattning under alla faser i arbetet. Det ar ocksé visentligt att funktionen
utvecklas stegvis med ménga téta delleveranser ("agil utveckling”), dels for att resultatet under
hela utvecklingen ska bli s& behovsstyrt som méjligt, dels for att ett projekt med en enda och
alltfor stor slutleverans riskerar att aldrig n maélet. Arbetet bor samordnas av en projektledning
med deltagare frén alla berorda aktorer. For vidare diskussion om det fortsatta arbetet, se kapitel
7, Fortsatt arbete.

Till det nationella ordinationsstodet bor ett grafiskt granssnitt skapas for hantering av
ordinationer. Det bor dven finnas en mojlighet for befintliga journalsystem att koppla sig till
funktionen for ordinationsstéd, via till exempel tjanster.

Det bor podngteras att hadnsyn maste tas till patientens integritet i samband med
informationshantering i den nationella tjansten. Juridiska fragor behover belysas ytterligare i det
fortsatta arbetet.

I bilaga A: RIV Ordinationsorsak, etapp 1 finns mer detaljerad information om
ordinationsprocessen, informationslager, informationsbehov med mera.

4.1. Nationell funktion for ordinationsstod

Den l6sning foreslas i denna forstudie bygger pa ett nationellt tillgangligt kunskapsstéd som
samlar information som ror ordinationen av behandling for en specifik patient, och presenterar de
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olika alternativa behandlingarna, med deras lamplighet for patienten, for ordinatoren.
Ordinatoren kan sedan utifrdn den specifika situationen besluta om behandling.

4.1.1. En forindrad dokumentationsprocess for ordination

En skillnad gentemot dagens process for dokumentation av ordination av lakemedel ar att IT-
stodet ska stodja att man ordinerar en behandling utifran patienters tillstdnd, dvs. att ett angivet
tillstdnd genererar forslag pd behandlingar. I mélanalysen har det tydligt framgétt att processen
for angivande av ordinationsorsak behover forandras. Logiskt sett har ordinatoren bedomt
patientens tillstdnd innan en viss behandling ordineras. I de fall ordinationsorsak dokumenteras i
dag, gors det dock forst efter det att ett lakemedel (eller en annan behandling) ordinerats. Vi
menar att det dr viasentligt att mojliggora en alternativ process, dar patientens tillstind anges i ett
forsta steg nar en behandling ska viljas. Darigenom kan det medicinska kunskapsstédet
presentera relevanta behandlingar, med information om huruvida dessa ar lampliga for patienten,
redan innan ordinatéren gjort ett explicit val av behandling. Men oavsett i vilken ordning som
tillstdnd och behandling anges, kommer kopplingen dem emellan att kunna véarderas utifrdn
generell kunskap (till exempel nationella riktlinjer, standardvéardplaner, Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS)$¢ eller nationella medicinska indikationer)
och information om individen.

Vid ordination av ldkemedel bor systemet utgé fran aktiv substans istéllet for ifran ldkemedel som
i dag. Genom att utgd fran substans minimerar man risken for dubbelmedicinering samt tydliggor
kedjor dar patienten har flera olika likemedelsvaror med samma aktiva substans som behandlar
samma tillstdnd. Att utga fran en enskild substans ger ocksa hogre precision biologiskt och
farmakologiskt vid relationer till andra informationsméangder.

En tredje forandring som projektet féreslar gentemot dagens process ar att flera
ordinationsorsaker bor kunna anges for varje ordination. I de fall ordinationsorsak alls kan anges i
dagens system, kan endast en orsak per ordination registreras. I verkligheten ar det dock ofta s
att det finns flera olika orsaker, inte sillan kopplade till varandra i orsakssamband. Savil dessa
samband som de olika ordinationsorsakerna bor ocks& kunna presenteras pa ett tydligt sitt for en
anviandare. Omvéant bor ocksé information om alla patientens ordinationer som har en och samma
ordinationsorsak kunna samlas och presenteras tillsammans fér anviandaren.

4.1.2. Kunskapsstod

I dag ligger det pa ordinatoren att kidnna till alla de olika behandlingarna som &r tankbara, och
sjalv utvardera deras lamplighet utifrdn information som ordinatéren har om patienten. D4
maéangden alternativa behandlingar kan bli stor blir denna beslutsprocess omfattande och
komplicerad.

For att kunna uppné mélen i kapitel 3 behover ordinatorer dels fa tillgéng till relevant
information, dels fa hjalp med att tolka informationen. Mangden information som behovs for att
kunna fatta ett korrekt beslut om ordination av en behandling ir stor, och informationen beho6ver
sorteras, viarderas och presenteras for ordinatoren sé att han eller hon kan fatta ett korrekt beslut.
Stodet med samlande av information, sortering, virdering och presentation kan vivas samman i

% Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS) http://www.fyss.se/
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ett medicinskt kunskapsstod. Vad som ar viktigt att notera ar att vi har beskriver ett kunskapsstod
for ordinatorer, och inte ett stod som tar 6ver beslutsfattandet.

Om man vill vara sdker pé att man tar ett beslut som resulterar i en siaker behandling beh6ver man
ta hansyn till information om redan ordinerade behandlingar, behandlingshistorik i form av
befintliga ordinationskedjor, patientens tidigare diagnoser, information om patienten (sdsom
leverstatus, njurfunktion), varningsinformation med mera. Med hjilp av det medicinska
kunskapsstodet kan denna information analyseras, och de alternativa behandlingarna presenteras
for ordinatoren infor ett beslut om ordination. Med ett &nnu mer utvecklat kunskapsstod kan
alternativen prioriteras och en rekommendation ges.

Den grundlaggande tanken ar att stodet utgar fran tillgdnglig information som ar relevant for
patientens aktuella tillstind. Darfor ar det viktigt att inte bara lakemedelsbehandlingar
presenteras, utan dven behandlingar i form av fysisk aktivitet eller livsstilsforandringar. Aven om
denna typ av behandling inte kommer att implementeras i ett forsta steg, bor en 16sning ta med
dessa i designen for framtida anvdndande.

Nir en behandling ordineras lagras information om ordinationen, sisom orsak, behandlingsmal,
utvirderingstidpunkt, utsattningskriterier, motiv till ordination mer mera. Denna information
kan anvindas vid framtida dndringar och forlingningar av ordinationer.

4.1.3. Doseringsstod och rimlighetskontroll

Nir ett lakemedel ordineras finns det behov av ett enkelt stod for dosering av lakemedlet, utifran
den information som finns om patienten, sdsom vikt, alder, njur- och leverfunktion samt
patientens kanslighet for 1akemedlet. Om inte alla egenskaper tas i beaktande okar risken for
feldosering. Det ar inte alltid s& att ordinatoren har fullstandig kinnedom om anvisningar for
dosering, exempelvis vad géller ordination av lakemedel till barn, och hir kan det medicinska
kunskapsstodet ge vigledning, utifrén den aktuella patientens forutsattningar. I kunskapsstodet
bor patientens egenskattning av tidigare ladkemedelsbehandlingar anvindas som en
beslutsparameter.

I den nationella funktionen for ordinationsstod bor ocksa en rimlighetskontroll for hela
ordinationen byggas in, som varnar om den ordinerade doseringen ligger utanfér vanliga intervall
eller om kontraindikationer f6r den valda behandlingen foreligger. Vid behov far ordinatéren
bekrifta en ordination som ligger utanfor normala gransvarden, och information om vad som 13g
till grund f6r kunskapsstodets presenterade alternativ/rekommendation lagras. Denna
information kan i ett senare skede anvindas for bland annat analys av ordinationsmonster och
som underlag for att forbattra kunskapsstodssystemet och dess regler eller for att till exempel
apotekspersonal ska kunna forsidkra sig om att ordinatéren har haft denna information tillgéanglig
vid sin bed6mning.

Vid férskrivning av lakemedel dir rimlighetsfunktionen har indikerat att doseringen ligger
utanfor det for systemet rimliga intervallet, bor det framga av receptet att ordinatoren aktivt
bekriftat ordinationen dnda.

Speciellt nodvandig ar doseringsstodet och rimlighetskontrollen vid ordinering av lakemedel till
barn, d& det ar en kénslig patientgrupp, dar redan sma misstag kan fa oproportionerligt stor
péaverkan.
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4.2. Nationell tillgdnglig information

For att malen i kapitel 3 ska kunna uppnés, ar det nodvandigt att ordinatoren har tillgéng till
sadan information som behovs for att kunna ta beslut om ordinationer, och for att f6lja upp
ordinationer. Projektet har identifierat nio huvudgrupper av informationslager som ar viktiga att
ha tillgéng till for att kunskapsstodet och beslutsprocessen ska fungera optimalt. Dock ar det inte
nodvandigt att alla lager finns tillgangliga pa en gang. Det gar att borja med de nédvéandiga
lagrena, for att sedan bygga pa med ytterligare lager for att forbattra processen.

Mycket av den information som behovs finns redan, men i sddan form att den dels inte ar
tillganglig/atkomlig och dels att den inte &r strukturerad. En stor del av arbetet med
informationslagren innebar séledes att strukturera informationen och tillgéangliggéra den via
kunskapsstodet.

De nio informationslager som har identifierats beskrivs mer i detalj i avsnitt 4.4. En 6versiktlig
bild av ordinationsprocessen ges i en kondenserad bild i figur 1. En mer detaljerad bild finns pa
sidan 20 i bilaga A: RIV Ordinationsorsak, etapp 1.
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4.3. Patientmedverkan

Tjansten for patientmedverkan bor uppfylla tva syften. Dels bor den patienten information om
hans eller hennes aktuella och tidigare behandlingar och deras orsaker (t.ex. via en samlad
lakemedelslista), dels bor den mojliggora for patienten att pa ett strukturerat satt dterkoppla
information till ordinatorerna. Information som ar relevant att aterkoppla ar egenskattning av
effekten av behandling, avvikelser fran planerad behandling (problem att tillfora l1akemedlet, svart
att fa tider for uppféljningar, behandlingsstopp etc.) samt eventuella biverkningar.

Denna information, som bor vara lattillganglig for patienten via webbsidor sdsom exempelvis
Mina Vardkontakter, skulle (givet att patienten ger sitt samtycke) kunna anvindas som underlag
vid ordination och dndring av befintliga ordinationer, si att dessa utgér frin patientens egna
forutsattningar.

4.4. Beskrivning av informationslager

Nedan féljer en kort beskrivning av de nio informationslager som projektet foreslar. Vissa av
lagren (4.5.1, 2, 4, 6, 9) ar av sidan typ att de skulle innehélla information som endast ldses av den
nationella tjansten for ordinationer, medan andra (4.5.3, 5, 7, 8) skulle innehélla information som
dven uppdateras via denna. Alla informationslager bor vara nationellt tillgdngliga, &ven om vissa
av dem kan ha delar som endast hanteras lokalt.

For alla lager géller det att en klar bild av vem som i dag dger informationen och vem som
forvaltar den maste tecknas, om detta inte redan ar tydligt identifierat. For varje lager har ndgon
eller ndgra potentiella aktorer angivits och vi har dessutom foreslagit vilken aktor som mojligen
skulle kunna anses vara mest lamplig som koordinerande huvudaktor.

Mer information om informationslagren och hur dessa ar tinkta att anvindas finns beskrivet i
RIV-dokumentationen. En 6versikt 6ver de olika aktorerna och deras foreslagna ansvar respektive
huvudansvarig for respektive informationslager finns i tabell 1, v g se nésta sida.
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Tabell 1. Foreslagna aktorer kring ordinationsorsak
(markerat med x vid foreslaget ansvar och med stort X vid foreslaget huvudansvar)
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4.4.1. Tillstand och atgirder

Kodverk 6ver hilsorelaterade tillstdnd och dtgérder (vardrelaterade aktiviteter enligt NI),
daribland diagnoser (ICD 10/KSH 97 eller Snomed CT), funktionstillstdnd enligt ICF eller
atgirder enligt KVA eller Snomed CT.

Detta informationslager bor definieras nationellt for att garantera konsistens i arbetet med
ordinationer och ordinationsorsaker. Informationen finns till stor del i kodad form i dag.

Nodvindiga atgarder: Forvaltning av denna informationsméangd behéver sittas upp.
Aktorer: Socialstyrelsen (huvudaktor), Likemedelsverket, Lokala 1ikemedelskommittéer (LOK)
4.4.2. Behandlingar per tillstind och atgirder

Information om vilka behandlingar som &ar lampade for vilka tillstdnd (eller efter vilka atgarder)
inklusive regelverk och prioriteringar av olika behandlingars lamplighet. Exempel kan vara
behandling med viss aktiv substans, FaR (fysisk aktivitet pa recept), rokstopp, viktnedgang,
operation. I denna informationsméngd finns dven information om kontraindicerade
behandlingar.

Sadan information finns i dag t.ex. i FASS (dock utan prioriteringar mellan olika behandlingar),
Socialstyrelsens nationella riktlinjer, nationella/regionala/lokala vardprogram,
behandlingsrekommendationer fran Likemedelsverket och Statens Beredning for medicinsk
Utvardering (SBU), Nationella medicinska indikationer (NMI) samt fran lokala
lakemedelskommittéer.

I dag ar strukturen i alla ovanstdende kallor otillracklig for ett kunskapsstod av den typ som
beskrivs hir. KVA och Snomed CT #r tinkbara kandidater for kodning av behandlingar, och
ICD 10/KSH 97, ICF och Snomed CT innehéller koder for tillstind. Mycket av den 6vriga
informationen saknar dock struktur och kodverk i dag.

Detta informationslager bor dven innehélla forslag pa andamaélstext (se begreppsmodellen), som
kan anviandas som forvalt varde vid forskrivning.

For att uppna likformighet och konsistens i behandlingar beh6ver detta informationslager

definieras nationellt. Substans- och likemedelsbehandlingar bor definieras av Likemedelsverket.

Notera att informationen om behandlingar om mojligt bor utgé fran aktiva substanser och inte
fran specifika ladkemedel.

Nodvindiga atgarder: Information finns i dag hos ett antal aktorer. Koordinering mellan dessa
behovs, dels vad galler struktur p& informationen och dels vad géller d4gandeskap. Informationen
behover struktureras och goras tillgdnglig nationellt.

Aktorer: Socialstyrelsen (huvudaktor), Likemedelsverket, SKL, SBU, LOK, Yrkesforeningar for
Fysisk Aktivitet (YFA, som ansvarar for FYSS)

4.4.3. Ordinationer med ordinationsunderlag

Information om patientens tidigare och aktuella ordinationer (behandlingar) med underliggande
ordinationsunderlag, i enlighet med informationsmodellen som beskrivs nedan.
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I och med att ordinatérer behover en fullstandig bild av patienters aktuella ordinationer med
deras underlag samt en god 6verblick 6ver tidigare ordinationer bor detta informationslager
finnas nationellt tillgangligt.

Till del finns strukturen fér den nédvandiga informationen i dag definierad i Pascal, men eftersom
det ar ett padgdende projekt, finns dnnu ingen information tillgdnglig i Pascals struktur. Dessutom
saknas i Pascal stora delar av informationen om de ordinationsunderlag som ar nédvandiga.

Nodvindiga atgarder: Skapa nationellt tillgdnglig tjanst
Aktorer: CeHis (huvudaktor), Socialstyrelsen
4.4.4. Likemedels-/substansinformation
Information som ror aktiva substanser och likemedel. Bland informationen aterfinns:
* Lista over tillgingliga lakemedel (Information om detta finns i dag bl.a. i FASS)
* Lista 6ver substanser (Informationen finns i dag t.ex. som ATC-koder).
* Relation aktiv substans och lakemedel. (Information om detta finns i dag bl.a. i FASS.)
*  Dosering for aktiv substans och for ldkemedel. (Information om detta finns i dag bl.a. i FASS.)

*  Specifik information om dosering for barn bor finnas, som stéd i rimlighetsbedomningar av
ordinationer (Astrid Lindgrens barnsjukhus har padborjat en sammanstillning av sddan
information.)

*  Gruppering av substanser. (Har ar flera olika typer av grupperingar tankbara. Grupperingen
“utbytbarhet” finns t.ex. i SIL.)

e Interaktion mellan substanser (Information finns i dag bl.a. i Sfinx, Swedish Finnish
Interaction X-referencing)

* Substansers kemiska slaktskap. Har bor informationslagret innehalla information om
sannolikhet att 6verkénslighet utléses av kemiskt lika substanser. (Denna information finns
inte i samlad form i dag.)

*  Utsittningsinformation — information om utséttningskriterier, som i dag inte finns
sammanstalld.

Detta informationslager behover vara nationellt tillgdngligt. Det finns ett mycket hogt virde for
hela halso- och sjukvérden i att ha tillgdng till denna information i strukturerad form. Merparten
av den information som finns tillginglig i dag ar dock otillfredsstillande strukturerad, och det
skulle behovas ett omfattande arbete for att utarbeta en anvandbar struktur.

Nodviandiga dtgarder: Informationen maste struktureras samt tillgdngliggoras nationellt.

Aktorer: Lakemedelsverket (huvudaktor), Socialstyrelsen, Stockholms ldns landsting (som
ansvarar for Sfinx), Astrid Lindgrens Barnsjukhus

4.4.5. Uppmirksamhetsinformation

Information om bl.a. patientens eventuella 6verkianslighet mot substanser. Substanser och nivaer
av overkanslighet ska vara kodade.

Tillsammans med information om biokemiskt liknande substanser kan risk for 6verkanslighet
mot andra substanser hirledas for enskilda patienter.
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Ur ett patientsdkerhetsperspektiv ar det sarskilt viktigt att denna information ar tillgdnglig for
ordinatorer via kunskapsstodssystemet, vilket innebar att detta bor vara ett nationellt hanterat
informationslager.

Nodvindiga atgarder: Uppmaéarksamhetsinformation hanteras inte pé ett strukturerat sitt i dag i
Sverige, och information om patienters uppmarksamhetsinformation finns inte nationellt
tillganglig. Denna information beh6ver hanteras pa ett strukturerat sétt.

Aktorer: CeHis (huvudaktor), Socialstyrelsen
4.4.6. Interaktion substans/tillstand

Kodad information om interaktion mellan substanser och tillstdnd. Informationen utgir frén
kodade substanser och kodade tillstand.

Nodvéndiga atgarder: Information maste struktureras samt tillgangligéras nationellt.
Aktorer: Lakemedelsverket (huvudaktor), Socialstyrelsen
4.4.7. Patientens tillstand

Detta informationslager innehaller information om en valdefinierad, relevant, delméngd av
patientens tillstdnd, enligt ICD 10/KSH 97 samt ICF. (Snomed CT)

Informationen om patientens tillstdnd kan t.ex. anvidndas tillsammans med information om
interaktioner mellan substanser och tillstdnd for att ordinatoren ska kunna avgora lampligheten
att behandla en patient med en viss substans.

Ovan beskrivna delméngd av tillstdnd bér om mojligt vara nationellt tillganglig. Kélla till
nationellt definierad information kan vara NPO, om informationen dirifran kan presenteras i
kodad form och om NPO motsvarar kunskapsstodssystemets hogt stillda krav pa responstid och
korrekthet.

Informationen kan dven hamtas frén lokala system. Om informationen hamtas lokalt finns dock
risken att informationen om patienten inte ar fullstindig, vilket kan leda till en felaktig bild av
substansers lamplighet.

Nodvindiga atgarder: Tillganglighet samt struktur pa informationen beh6ver analyseras.

Aktorer: Socialstyrelsen (huvudaktor), Nationell patientoversikt, Forsakringskassans
informationssystem

4.4.8. Ovrig information om patienten

Ovrig information om patienten som ir relevant for kunskapsstodssystemet i berikningar av
behandlingars lamplighet samt ordinationers rimlighet for en enskild patient.

Exempel pa information som kan vara relevant ar vikt, alder, njurfunktion (inkl.
berdkningsmetod) samt leverstatus.

Informationslagret kan tillhandahéllas lokalt for patientens aktuella information, men det kan
ocksé vara relevant att se historisk information och trender som kan baseras pa nationellt
hanterad information, till exempel frin NPO.

Nodvindiga atgarder: En struktur 6ver hur informationen ska hanteras behover definieras.
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Aktorer: respektive dgare av virdinformationssystem (systemégare, huvudaktor), Nationell
patientoversikt

4.4.9. Regelverk

Utover den information som beskrivs ovan, finns ocksé regelverk som styr forutsattningarna for
att en viss behandling ska vara rekommenderad for ett visst tillstand (patienten méste viga x kg;
patienten maste ha slutat réka etc.).

Sadana regelverk finns bl.a. i standardvérdplaner, virdprogram och Socialstyrelsens nationella
riktlinjer, liksom i Nationella medicinska indikationer. Denna information ar dock inte
tillfredsstéllande strukturerad i dag.

Nodvindiga atgarder: En struktur 6ver ingdende information och hur den ska hanteras behover
definieras. Sddana regelverk som finns i icke strukturerad form, behover tillgdngliggoras i
strukturerad form.

Aktorer: Socialstyrelsen (huvudaktér), SKL, SBU

4.5. Aterkoppling till informationslager

Flera av informationslagren (4.5.2, 4, 5, 6, 9) behover kontinuerligt uppdateras med hjilp av
aterkoppling fran ordinationsprocessen. Dokumentation frén individuella aktorer kan darefter
sammanstillas for vidare bearbetning och uppdatering av informationslagren. Nagra exempel pa
information om effekter som kan vara relevanta ar behandlingseffekter (sdval patientens upplevda
effekter som effekter konstaterade inom halso- och sjukvarden) vid preciserade tillstdnd eller
atgarder, biverkningar av behandlingar, t.ex. lakemedelsoverkansligheter eller avvikelser i kedjan
av aktiviteter, t.ex. information om huruvida patienten foljt en viss behandling enligt
ordinationen. Sammanstéillning och bearbetning av dterkopplingen kan goras under ledning av
medicinska expertorgan pa nationell eller internationell niva, s& att uppdateringen av
informationslagren ocksa kvalitetssikras.

5. Sammanfattad nytta med ett ordinationsstod

I ett projekt av den hiar omfattningen ar det vitalt att anvdndarna av I6sningen inte bara finns med
i en inledande fas utan i hela utvecklingen. Risken finns annars att det firdiga systemet inte
uppfyller anvdndarnas verkliga behov. Samtidigt ar det alltid svért att frigora tid for anvindare att
delta aktivt i utvecklingsprojekt. For att motivera anvindarna att engagera sig i hur 16sningen
utformas och klargora pa vilket/vilka siatt som informationen ska anviandas — och for att motivera
beslutsfattande chefer att prioritera detta — ar det helt avgorande att tydligt och kontinuerligt
pévisa nyttan med 16sningen.

Nedan listas en rad nyttoeffekter som identifierats under forstudien. Observera att listan bara
omfattar den direkta nyttan med en nationell funktion f6r ordination. Direkt nytta dr sddan nytta
som ror det dagliga arbetet for ordinatorer och andra aktorer i ordinationsprocessen eller
precisionen i den enskilda patientens ordination. Indirekt nytta dr sddan nytta som inte p4 samma
konkreta vis paverkar individen, som till exempel allmint 6kad patientsdkerhet och minskad
samhillskostnad pga. felmedicinering.
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I det fortsatta arbetet bor ocksé nyttoeffekterna ytterligare konkretiseras och successivt utviarderas

tillsammans med olika typer av anvindare/aktorer, bl.a. for att optimera prioriteringsordningen

for delleveranserna vid genomforandet (jamfor kapitel 7, Fortsatt arbete).

5.1.

Verksamhetens nytta

Den direkta nytta som en nationell funktion f6r ordination ger pé kort sikt ar:

Ordinatoren far en presentation av behandlingsalternativ, som kommer att utvecklas till
rekommendationer i och med att information till kunskapsstédet blir mer omfattande.
Detta leder till att information om tillgdngliga behandlingar sprids battre an i dag.

Battre 6verblick 6ver genomgéngen likemedelsbehandling och hur denna hianger ihop
bakat i kedjor av tillstdnd och likemedel inklusive #indringar. Aven vilka aktuella tillstdnd
som ar ordinationsorsaken/-erna framgér. Detta gor att risken minskar att ordinatoren
ovetandes om hela bilden, sitter ut ett ldkemedel pa ett sidtt som innebar en
patientsdkerhetsrisk.

Stod vid dosering av lakemedel, som tar hansyn till patientens forutsattningar. Detta stod
forkortar tiden vid dosering, speciellt i fall med (fér den enskilde ordinatoren) ovanligare
lakemedelsordinationer.

Mojlighet till kvalitetssdkring samt tidsbesparing vid forskrivning, dé recepttexter med
dosering, administrationsvig, behandlingsindamal m.m. automatiskt kan skapas utifran
ordinationsorsak samt dosering.

Maojlighet till kvalitetssakring vid beredning och administration av lakemedel med
kunskapsunderlag som fortlopande uppdateras utifran olika former av effektmatt.
Tillgang till en 6vergripande bild av kopplingen mellan diagnos och behandling(ar). I dag
ar det svart att se en sammanhallen bild av vilka behandlingar som genomfors/har
genomforts med anledning av en viss diagnos, och att skaffa sig en saddan bild ar
omstandligt och tidskravande.

Forbattrad mojlighet att pa ett strukturerat satt att ange uppféljning (vem, vad som ska
maétas/beddmas, hur, néar), behandlingsmal, utsattningskriterier och ansvar for
behandlingen/planeringen.

Apotekspersonal far ett minskat behov av kommunikation med ordinatéren nar en
ordination avviker frin de férvantade. Dels kan ordinatéren markera att han eller hon
medvetet valt en dosering som faller utanfér normala intervaller enligt
rimlighetskontrollen, dels kan mer preciserad information om rimlighet med avseende pa
ordinationsorsak tillforas till de mer allménna rimlighetsangivelser som finns i apotekens
expedieringssystem i dag.

Aven p4 lingre sikt finns direkt nytta for aktérerna i ordinationsprocessen:

Bittre underlag for ordination av behandlingar dar d&ven andra behandlingar 4n
lakemedel ar inkluderade. Detta dr en funktion som bor forfinas i och med att
kunskapsstodet utvecklas.

Ett allt battre och mer anvandbart kunskapsstod, eftersom detta successivt kommer att
utvecklas, bland annat genom analys av resultat (som exempelvis avvikelser och
ordinationsmonster).

Minskad belastning pé apotekspersonal i och med att kunskapsstodet minskar antalet fel
av vissa typer i ordinationerna.
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*  Uppfdljning av vilka lakemedel som ordineras for specifika tillstdnd, vilket kan anvindas
som underlag for forbattringsarbete i virden samt forbattring av standardvardplaner och
rekommendationer.

*  Uppfdljning av effekt av behandlingar vilket kan anviandas for forbattringar i
rekommendationer vid ordination av lakemedel.

5.2. Nytta for patienter

*  Minskad risk for felbehandlingar p.g.a. forvaxlingar eller dubbelmedicinering av utbytta
lakemedel.

*  En mer individuellt anpassad dosering baserad pa egenskaper hos patient som vikt, alder,
njur- och leverfunktion samt kéanslighet for lakemedlet.

*  En mer aktiv patientmedverkan, t.ex. genom &terkoppling av behandlingseffekt samt
avvikelsehantering, vilket ger ytterligare underlag for en mer individuellt anpassad vérd.

+  Okad tydlighet vid ordination ger en hogre forstielse for indamalet for behandlingar,
bland annat genom att orsaken till ordinationen anges. Sannolikt kommer detta att ge en
okad foljsamhet till ordinationer hos patienten och ddrmed en battre behandlingseffekt.

5.3. Nytta for lakemedelsindustrin

+ Okad precision i uppfoljningar av likemedels effekter och bieffekter. Sverige kan dirmed
bli mer attraktivt for analys i klinisk vardag.

6. Anvandbarhetsanalys

Anvandbarhetsanalysen har gjorts for att kunna utvardera och testa projektets idéer kring hur den
framtida ordinationsprocessen kan se ut och fungera nir en nationell funktion f6r ordination
etablerats. I praktiken har analysen baserats pa enkla pappersskisser som illustrerar tvé
huvudsakliga floden:

*  Att ordinera en behandling och att ange en orsak till ordinationen, d.v.s. att skapa
kopplingen mellan diagnos och ordination.

*  Att fi en 6versikt av tidigare ordinationer, kopplat till diagnoser.

Tre respondenter deltog i utvarderingen av konceptet, samtliga med 1dng erfarenhet som liakare.
Tvé av respondenterna arbetar inom primarvirden som distriktsldkare, vid sidan om centrala
uppdrag inom Landstinget, och en av respondenterna arbetar som overldakare inom slutenvérden.

6.1. Huvudsakliga resultat

En mer utférlig redogorelse for resultaten och slutsatserna som gar att dra infor det fortsatta
arbetet finns i bilaga B: Anvdndarutvdrdering av Ordinationsorsak. Utvarderingen visade bland
annat att det finns ett antal omréden dar ordinatorer verksamma inom primarvérden och
slutenvarden har samma uppfattning. Samtliga respondenter anser att kopplingen mellan en
ordination och en diagnos ar mycket vardefull och saknas i dag. Vidare ansag alla att
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dokumentation som gors i dag inte ar tillrackligt utforlig och bra, och att en forbattrad
dokumentation skulle bidra till kvalitetshéjningar inom vérden.

Ytterligare en aspekt som uppskattades av respondenterna var den grafiska 6versikten av
ordinationer kopplade till diagnoser inklusive en tidsaxel. Mgjligheten att vilja perspektiv (att
folja vilka behandlingar som ordinerats for en viss diagnos eller att folja ordinationer av en viss
substans) sdgs ocksd som mycket positivt.

Dair respondenterna skiljde sig &t i uppfattning mérks framforallt graden av detaljering i
skisserna. Medan priméarvardsrespondenterna tyckte att skisserna holl en ganska bra niva, sag
slutenvardsrepresentanten genast att 6versiktsvyerna skulle bli fulltsindigt nedklottrade med
data, och darigenom oanvandbara for honom. Det ar alltsd nodvandigt att hitta sitt att aggregera
data till en eller flera hégre nivéaer, for att skapa bra och anvindbara representationer i ett
kommande anviandargranssnitt.

7. Fortsatt arbete

Forstudien beskriver ett forhéllningssatt till ordinationsorsak dar dokumentation av
ordinationsorsak ses som central i arbetet for en forbattrad ldkemedelsanvandning och en mer
patientsdker och effektiv vird, men samtidigt inte den enda forutsiattningen for detta arbete.
Enligt forstudiens forhéllningssatt bor denna dokumentation séledes utgora en integrerad del av
en storre plan for utveckling av kunskapsstod inom ldkemedelsomradet, inklusive framtagande
och underhéll av relevanta informationskallor.

Centralt i forhallningssattet ar att kopplingen mellan 1akemedel och ordinationsorsak/er ar en
dubbelriktad koppling som vl framtagen kan anvindas bade till att underlatta for en
forskrivare/ordinator att snabbt dokumentera orsaken till vald behandling men dven for att i ett
kunskapsstod utifran befintligt tillstdnd foreslé alternativa (och ev. rangordnade)
behandlingsalternativ. Ordinationsorsak/indikation/tillstdnd ar ocksé en viktig
informationsméangd vid uppbyggnad av informationskallor for kunskapsstod d& anpassat
kunskapsstod for ett och samma ldkemedel (t.ex. prioritering mellan olika substanser eller
kontroll av doseringsintervall/maxdos) ofta dr beroende av orsaken till val av substans.

P& grund av detta ar ett flertal aktorer — savil inom halso- och sjukvirden som myndigheter —
berorda av arbetet med ordinationsorsak infér och under en pilot. Det delade intresset och
ansvaret gor det nodvandigt att fortsatt utveckling bedrivs samordnat mellan framfor allt Center
for eHalsa i samverkan (utifrdn deras 6vergripande utvecklingsplan, "road map”, for
lakemedelsomrédet) och berérda myndigheter, i forsta hand Socialstyrelsen, Likemedelsverket
och Tandvards- och lakemedelsformansverket.

7.1.  Huvudforslag

Forstudien foreslar darfor att det inom ramen for framtagandet av den nationella
lakemedelsstrategin dar ordinationsorsak (dar benamnt “forskrivningsorsak”) snarast startas ett
projekt med gemensam projektledning med ansvar for samordning mellan aktérerna. Denna
projektledning ansvarar da for att koordinera det vidare arbetets 6vergripande mél samt ingéende
delprojekt och delleveranser.
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Det finns en rad delprojekt som redan &r beslutade och bor koordineras. De for ordinationsorsak
allra viktigaste ar:

*  Projekt Pascal (under CeHis) som innebar framtagande av en gemensam och alltid
uppdaterad ordinationslista for patienten, vardens aktorer och apotek. Projekt Pascal ar
for ordinationsorsak ett viktigt projekt d& Pascal lagger grunden for en infrastruktur for
samtliga ordinationer av lakemedel i 6ppen vard (i detta skede).

* Framtagande av substansregister av Likemedelsverket (pd uppdrag av
Socialdepartementet)

*  Analys och tillvaratagande av delmangder av information inom EES-projektet, t.ex.
maxdos, for anvindning inom vérden.

Det finns dock en rad andra projekt av betydelse for ordinationsorsak som t.ex. ordinationsmallar
och strukturerad dosering. De olika delarna behover koordineras och inkorporeras i arbetet
successivt utifran aktuella tillampningar och forvintad nytta, samt utifrdn ett strategiskt
overordnat perspektiv. Arbetet foreslas genomforas med ett agilt arbetssitt, se 7.4. Omfattning
och tidsplan ar starkt beroende av grad av samordning samt anslagna resurser.

7.2. Avgransat men ej rekommenderat alternativt arbetssatt

I det fall beslut ej kan fattas om att genomfora ett samordnat projekt koordinerat med CeHis
overgripande utvecklingsplan, kan viss information som underlag for fortsatt arbete inhdmtas
genom ett avgriansat pilotprojekt med karaktar av proof-of-concept kring

* arbetssitt for att strukturerat koppla substans, ordinationsorsaker samt andamal (pa
patientinformation) samt SNOMED CT for ett begransat antal 1akemedelsgrupper.
Forslag pa lakemedelsgrupper ar Jo1 antibakteriella medel for systemiskt bruk, C hjarta
och kretslopp samt No6A antidepressiva medel).

» praktisk arbetsgéng och granssnittsoverviganden inom ramen for en anpassning av
applikation for Infektionsverktyget (projekt inom CeHis) under pilot hGsten—vintern
2011.

Ett sddant avgriansat projekt skulle ge svar pa avgransade fragestallningar kring praktiskt arbete
med angivande av ordinationsorsak vid ordination i 6ppen och sluten vard och skulle ocksi kunna
ta fram grundlaggande specifikationer for att integrera ordinationsorsak i projekt Pascals
ordinationsgranssnitt och databas.

Det skulle dock inte realisera majligheterna att integrera och samordna en rad informationskallor
kring ldkemedel och diarigenom utveckla mer andamaélsenliga kunskapsstod. Anviandarnyttan med
ett utvecklat granssnitt som ger 6ka anvandbarhet bl.a. utifrén gruppering av lakemedel efter
ordinationsorsak kan inte heller realiseras. Den omedelbara nyttan fér anvindarna skulle séledes
vara begriansad. Det skulle inte heller leda till fardiga applikationer att driftsétta i olika
journalsystems lakemedelsmoduler.

7.3. Samordning inom eventuellt projekt enligt huvudforslag

Arbetet med ett inférande av det nationella ordinationsstédet enligt huvudforslaget ar omfattande
med ménga delprojekt och delleveranser och beror en stor méngd aktorer inom béde hélso- och
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sjukvérd (flertalet initiativ men inte alla koordinerade av CeHis) samt flera myndigheter.
Forstudien rekommenderar darfor att det inrattas ett projekt och projektledning med gemensam
finansiering och 6vergripande ansvar for att logiskt och fysiskt samordna arbetet och prioritera
mellan olika aktiviteter.

Vi menar att en central samordning &r en forutséattning for att projektet inom rimlig tid och till en
rimlig kostnad ska kunna ge de resultat vi skissar i denna forstudie. Dessutom bor en
projektledning med en nagorlunda bestdndig bemanning 6ver tid kunna bidra till att sdkerstalla
sparbarheten for sdval metoder som resultat under utveckling, drift och forvaltning.

Projektet bor omfatta roller som projektledare, processutvecklare, informatiker, systemarkitekt,
anvandbarhetsexpert och verksamhetsrepresentanter. Rollerna kan fyllas av personer med
motsvarande uppdrag inom respektive organisation inom CeHis och myndigheter eller vid behov
av fristdende konsulter. Projektets forsta uppgift bor vara att leverera en 6versiktlig projektplan,
uppdelad i ett antal delprojekt med delleveranser, som utarbetas tillsammans med anviandare och
ovriga aktorer och som prioriteras genom nyttoanalys. En viktig del av projektplaneringen bor
ocksé vara en kartlaggning av beroenden mellan inblandade organisationer, delprojekt, leveranser
och resurser.

Vi vill understryka vikten av att utvecklingen ska styras av anvindarnytta och att malet ska vara
att redan fran den forsta delleveransen leverera konkret nytta till anvindarna. Vidare ska
projektplanen 6ver kommande planerade delleveranser kommuniceras tydligt till sdvél anvandare
som andra aktorer, sa att projektet far stod av alla intressenter. Centrala anvindargrupper ar i
synnerhet ordinatorer, annan hélso- och sjukvardspersonal i ordinationskedjan, apotekspersonal,
patienter och nirstaende.

Efter den initiala projektplaneringen bor projektet bland annat ha ansvar for foljande omraden:
¢ Fortsatt 6vergripande projektplanering enligt ovan i samverkan med anviandargrupper
¢ Systemdesign (konceptuell och teknisk) utifrén nyttoanalys
¢ Koordinering av ingdende delprojekt hos olika aktérer
»  Overgripande ansvar for forindringsledning
¢ Kontinuerlig nyttoutviardering av delprojekt och delleveranser
e Utveckling av plan for drift och forvaltning tillsammans med de olika aktérerna.

Projektet foreslas séledes ha det 6vergripande ansvaret for att koordinera de olika aktorerna och
deras mal. I det operativa arbetet med delprojekten féreslds, som namns ovan, ocksa ett flertal
aktorer vara inblandade och ta ansvar for olika delar av utveckling, drift och forvaltning. Bland
dessa aterfinns (se dven tabell 1, sidan 17):

e  Socialstyrelsen

¢ Lakemedelsverket

¢ Tandvéirds- och liakemedelsférmansverket

e Lokala lakemedelskommittéer (LOK)

¢ Sveriges kommuner och landsting (SKL)

e Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU)

*  Apotekens Service AB

*  Yrkesforeningar for Fysisk Aktivitet (YFA)

¢ Center for eHalsa i samverkan (CeHis)

» Nationell patientoversikt (NPO)
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*  Forsidkringskassan
e Systemagare av viardinformationssystem
e Astrid Lindgrens Barnsjukhus

En utredning av hur ansvaret pé bista satt fordelas mellan dessa bor ocksé inga i
projektledningens och de uppriknade aktorernas initiala arbete. For forstudiens foreslagna
fordelning av ansvar for de nationella informationslagren, se 4.4, Beskrivning av
informationslager.

7.4. Agilt arbetssatt

For att pa basta sitt fi med anvidndarnas erfarenheter och sikter samt for att kunna delleverera
konkret nytta och funktionalitet, féreslds den nationella funktionen for ordinationer utvecklas
agilt. Ett agilt arbetssitt innebér att utvecklingen sker i steg med tita delleveranser (ungefar tva
till tre ménaders mellanrum), dar leveransen i varje steg ar ett anvandbart system. I varje
efterfoljande steg forfinas funktionaliteten och anpassas till anvindarnas behov och 6nskemal.
Forutom att ett agilt arbetssatt sakerstiller att nytta skapas kontinuerligt, blir utvecklingen ocksa
flexibel och kommer att vid varje tidpunkt stimma 6verens med anvandarnas verkliga behov och
onskemal. Om alla 6nskemél samlas i en kravspecifikation i borjan av arbetet, for att sedan
utvecklas och levereras i en enda stor slutleverans, ar risken 6verhdangande att 6nskemaélen i
kravspecifikationen varken ar aktuella eller anpassade till verklighetens anvindare vid tiden for
leverans.

7.5. Foreslagna delaktiviteter

Under forstudien har ett antal troliga delaktiviteter for det vidare arbetet identifierats, och nedan
listas dessa. I ett nista steg bor forstudiens forslag utvarderas med avseende pa anvandarnytta
och beroenden (se ovan p. 7.3) och en prioritering utarbetas. Observera att delaktiviteterna nedan
inte ar fordelade pa foreslagna delprojekt eller har beskrivna delleveranser, utan sddana
preciseringar bor ocksé goras i det inledande arbete som beskrivs ovan.

* De nationellt tickande nio informationslager som foreslas behéver byggas upp och
darefter driftas och forvaltas av olika aktorer, se avsnitt 4.4, Beskrivning av
informationslager. Eftersom informationen i dag ar tillginglig och strukturerad i olika
grad, kommer informationslagren att kunna tillgingliggoras i olika takt.

* Ytterligare terminologiarbete behovs. Begreppen inom omrédet saknar entydiga
definitioner eller definitioner helt och hallet. Framfor allt géller detta den del av
lakemedelskedjan som finns i slutenvarden. Terminologiarbetet behover darfor fortsatta.
Det finns ett tydligt beroende mot Socialstyrelsens terminologiarbete p4 omradet.

*  Modellerna for ordinationsorsak och ladkemedelshantering behover detaljeras ytterligare
for att mojliggora byggande av system. Den RIV-specifikation som nu aterfinns i bilaga A
behover efter hand revideras.

*  Arkitektur for den nationella funktionen behover definieras.

* Hanteringen av dterkoppling av effekter samt avvikelser behover analyseras.

* Samverkan med befintliga projekt, sdésom Pascal, SIL, DUR/EES m.fl. behover preciseras

* Samverkan med Arkitekturledningen behover férdjupas.

» Juridiska frigor kring integritet och informationssiakerhet behéver utredas.
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*  En riskanalys behover genomforas.
* En utredning om ordinatorens ansvar for patientens aktuella ordinationer och

behandlingar behover goras.
* En férdjupad anviandbarhetsstudie behéver genomforas.
* Anvindargranssnitt behover testas ytterligare ur anvandbarhetssynpunkt.

8. Bilagor
Bilaga A: RIV Ordinationsorsak, etapp 1

Bilaga B: Anvdndarutvirdering av Ordinationsorsak

Bilaga C: Projektdirektiv
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