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1 Sammanfattning

Inférandet av SDV kommer att ha inverkan pa hur arbetet kring stamcellstransplantation
(SCT) hanteras inom Region Skane. Forutom de overgripande férdndringarna medfor
inforandet ocksa ett antal specifika forandringar for SCT-hanteringen och dessa beskrivs i
detta dokument

Den storsta och mest patagliga forandringen utgors av det faktum att véntelistan nu blir digital
och kommer att integreras i SDV sa att den blir tillgénglig och uppdaterad for alla med access.
I dagsldget dr den pappersbaserad, delas typiskt ut i samband med MDK (Multi Disciplindr
Konferens) och &r foljaktligen svar att hilla uppdaterad. Vidare riskeras ocksa till viss del
patientsidkerheten 1 samband med hanteringen av den.

Det blir ocksé en avsevird forbattring nar checklistor nu ocksa kommer digitaliseras i SDV.
Aven detta effektiviserar vardforloppet nir det samlar mer vital information i ezt system.

Sammantaget kan det konstateras att SCT &r ett relativt litet omrdde men vildigt centralt for
att uppna framgéngsrik cancervard. Den digitalisering som sker inom detta omrade i och med
inférandet av SDV kommer att addera patientsidkerhet och effektivitet som blir uppskattat och
viktigt 1 framtida SCT-arbete.

2 Problemformulering

Dagens hantering av SCT-véntelistan ar 1 huvudsakligen analog/manuell och vid SDV-
inforandet kommer den att bli digital. Detta kommer att ge effektivare floden och dkad
patientsdkerhet. Dessutom kommer administrationen att minska och véntelistan blir
uppdaterad i realtid.

Efter inforandet av SDV kommer sidkerheten kring distribueringen av véntelistan att 6ka och
risken for att informationen ska raderas minskar.
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3 Beskrivning av férandringsbehovet

Inforandet av SDV kommer att ha inverkan pé hur arbetet kring SCT hanteras inom Region
Skane. Generella och grundlaggande funktioner inom SCT-omradet kommer paverkas; till
exempel kommer centrala véntelistan nu digitaliseras. Den integreras i SDV och kommer

sdledes att alltid vara tillhands for alla (med access), néir som helst samt alltid vara
uppdaterad.

Vidare blir det ocksa en avsevird forbéttring nir checklistor nu ocksa digitaliseras och nds 1
SDV.

3.1 SCT-vantelistan digitaliseras

Den enskilt storsta fordndringen vid inférandet av SDV nir det géller SCT ér att véntelistan
nu kommer att digitaliseras och finnas tillgédnglig i SDV. Detta betyder att exempelvis all
dokumentation i samband med MDK kan ske direkt 1 vdntelistan och inte genomforas pa
papper med efterfoljande dokumentering. Det ger en 6kad patientsdkerhet samt en
sammantaget betydligt mer effektiv hantering av listan.

Tink pa:
O p

e Det kommer behdvas en ny rutin for hur den digitaliserade listan ska hanteras 1
samband med MDK eftersom den blir ett levande dokument snarare 4n en “fastslagen
lista vid given tidpunkt” efter konferensen.

3.2 Checklistor i SDV

I dagsléget finns det ett antal utredningschecklistor som ska gas igenom i samband med SCT.
Det dr checklistor som bade géller for patient savil som for donator. Dessa listor har legat pa
en dokumentportal men kommer nu 1 stéllet att finnas 1 SDV genom sé kallade PowerForms.

for mottagande & Kommentarer: Datum for underskrift
v celler til KIT

ner och diffusionskapacitetsmstning. In

dividualiseras p§ yngre

) mi/min korrigerat

Bild 1- Checklista infor allogen stamcellstransplantation
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Tink pa:
©) p

e En rutin for innehéllet 1 checklistorna maste etableras kring om checklistan 1 SDV ska
vara master eller om ett dokument pd Dokumentportalen ska vara det. Detta méste
beslutas och sedan &r det av stor vikt att uppdateringar sker simultant sé att det inte
finns diskrepans mellan dokument.

3.3 Ordination av konditionering i SDV

I dagsldget ordineras den forberedande behandlingen (konditioneringen) pa cytostatikakort
som faxas till den externa beredningsenheten. Dessa ordinationer gors av ansvarig SCT-ldkare
och signeras av ytterligare en specialist. Pappersoriginalet sétts sedan i patientens padrm och
vid administrering signerar sjukskoterskan pd detsamma. I SDV kommer dessa behandlingar
att ordineras pa samma vis som annan antitumoral behandling och skickas elektroniskt till
beredningsenheten. Detta innebér att administrerande sjukskoterskor kommer att se och
signera alla ordinationer i samma system och endast arbeta med en utdelningslista.

3.4 Understddjande behandling i ordinationspaket

Understodjande behandling, dvs dvriga ldkemedel som &r knutna dels till den konditionering
patienten erhaller, dels forebyggande pa olika vis, ordineras i dag efter flera olika
instruktioner och fors in, ett och ett, 1 den elektroniska journalen. I SDV ir detta
fordefinierade paket dér allt f6rs in pd en gang.

3.5 Laskvitto som krav i ackrediterad verksamhet

SCT ér ackrediterat verksamhet som till exempel stiller krav pd att medarbetaren ska ldsa
vissa dokument. Idag skickas e-post till alla medarbetare med ldskvitto aktiverat dd nagot
dokument uppdaterats sé att alla informeras om férdndringar. Ménga av de instruktioner som
finns kommer att behova uppdateras med nya arbetssétt.

(DTink pa:

e Det behover utredas om dagens 16sning med ldskvitton dr vélfungerande dven med
SDV eller om man i samband med inférandet ska etablera en ny process for detta.

3.6 Accesshantering till SCT-vantelistan

SCT-véntelistan dr idag ett dokument som skickas 1 pappersform med post till alla berorda. I
SDV kommer ansvarig koordinator att ge behdorighet till den elektroniska listan till dem som
behover det. Listan &r inte tillgénglig for alla.

3.7 KIT (Klinisk Immunologi och Transfusionsmedicin) har inte Millenium

Den del av KIT som skoter cellhanteringen, d.v.s forvaring och hantering av skérdade
stamceller antingen till patient eller donator, &r i nulidget inte planerade att g med i SDV. All
dokumentation gors idag pa papper och detta kommer att behova fortsétta (i alla fall initialt).
For att 1att hitta ratt dokument kommer det att finnas lankar 1 SDV. Viss provtagning kan
ordineras i SDV och svaren kommer da ocksa att finnas dér.
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3.8 Vaccinationséversikt i samband med SCT-behandling

Oversikten av hela vaccinationshanteringen runt en SCT-transplanterad kommer nu att finnas
samlat i SDV — bade den som ges pa grund av SCT-behandlingen men ocksé andra
vaccinationer.

3.9 Fardiga ordinationspaket i SDV i stéllet fér i PM.

Provtagningspaket i samband med att patienten dr inlagd for SCT finns idag definierat i PM
pa Dokumentportalen och dessa skrivs in som en fritextanteckning den elektroniska
patientjournalen.

I SDV kommer firdiga ordinationsplaner med prover finnas fardiga i1 systemet och dessa
kommer att 16pa pé efter ordination under hela behandlingstiden eller tills ndgon avslutar
dem. Ménga prover tas pa specifika veckodagar och detta kommer vara fordefinierat i
provpaketen vilket kommer att underlitta vésentligt for vardpersonalen.

3.10 UMI fér immunsupression i SmartZone

Patienter som erhéller stamceller frdn en donator maste under lang tid ta immunosuppressiva
lakemedel och dr ddrmed mer infektionskdnsliga. [ SDV kommer detta att visas som en UMI
(UppMirksamhetsInformation) sé att det ar tydligt att patienten & immunsupprimerad.

A\ UMI

Immunmodulerande behandling
(Behandling)
Uppméarksamhetsinformation

€ Information

Bild 2- UMI gillande immunsuppresiv behandling
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4 Bilaga Exempel pa nyttoeffekter
4.1 Inledning

Den omstillningen som Region Skane genomgar for att kunna na dnskade effektmal mojliggors med systemet SDV och de principer SDV bygger
pa. Avsikten med att exemplifiera nyttoeffekter ar att de ska kunna anvéndas som diskussionsunderlag och stod i arbetet med att identifierade
nyttor och effektmél i och med SDV.

Exempel pa nyttoeffekter har identifierats som konsekvens av respektive princip som den gemensamma IT-miljon Skénes digitala vardsystem
(SDV) grundar sig pa. Nyttoeffekterna har klassificerats inom féljande omraden:

e Kvalitet

e Tidsaspekt personal
e Tidsaspekt patient
e Arbetsmiljo

e Kostnader
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4.2 Lista av exempel pa identifierade nyttoeffekter
4.2.1 Standardisering

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
STANDARDISERING | 3.10 Patienter som erhaller stamceller fran en donator maste under lang tid ta Kvalitet Anvand kompetensen
immunosuppressiva lakemedel och ar dairmed mer infektionskansliga. | SDV ratt

kommer detta att visas som en UMI (UppMarksamhetsinformation) sa att det &r
tydligt att patienten &r immunsupprimerad.

4 2.2 Strukturerad dokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE

STRUKTURERAD 1 Checklistor digitaliseras i SDV. Aven detta effektiviserar vardférloppet nar det Kvalitet Anvand kompetensen

DOKUMENTATION samlar mer vital information i ett system. ratt

STRUKTURERAD 3.9 | SDV kommer fardiga ordinationsplaner med prover finnas fardiga i systemet Kvalitet Anvand kompetensen

DOKUMENTATION och dessa kommer att I6pa pa efter ordination under hela behandlingstiden ratt

eller tills nagon avslutar dem.
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4.2.3 Ordinationsdriven vardprocess

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
ORDINATIONSDRIVEN | 3.3 | SDV kommer den férberedande behandlingen att ordineras pa samma vis Kvalitet Anvand
VARDPROCESS som annan antitumoral behandling och skickas elektroniskt till kompetensen ritt
beredningsenheten. Detta innebar att administrerande sjukskoterskor
kommer att se och signera alla ordinationer i samma system och endast
arbeta med en utdelningslista.
ORDINATIONSDRIVEN | 3.9 Manga prover tas pa specifika veckodagar och detta kommer vara Tidsaspekt  Anvand
VARDPROCESS fordefinierat i provpaketen vilket kommer att underlatta vasentligt for Personal kompetensen ratt
vardpersonalen.
4.2.4 Realtidsdokumentation
PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
REALTIDS 1 Véntelistan nu blir digital och kommer att integreras i SDV sa att den blir Kvalitet Anvand
DOKUMENTATION tillganglig och uppdaterad for alla med access. Tidsaspekt  kompetensen rétt
Personal
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