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1 Sammanfattning

En multidisciplindr konferens (MDK) definieras som en konferens dir deltagare fran mer én
en behandlande disciplin eller specialitet deltar for att besluta om behandling eller vard av en
patient, och dér patienten inte dr ndrvarande. I SDV har det byggts specifik och skrdddarsydd
funktion for elektronisk anméilan, granskning och konferensdokumentation for 25 olika
multidisciplindra konferenser.

Termen behandlingskonferens anvénds om andra konferenser i SDV, dér det inte finns
skriddarsydd funktion byggt enligt ovan. Behandlingskonferensen dr administrativt enklare
dn MDK och kan anvéndas 1 alla typer av verksamheter och av alla yrkesgrupper.
Behandlingskonferenser dokumenteras med en fritextanteckning dér val av anteckningstyp
styrs av den specialitet/inriktning dar anteckningen skapas. Lokala beslut behovs sannolikt
kring hur behandlingskonferenser ska dokumenteras.

2 Problemformulering

Vid inférandet av elektronisk funktion for MDK 1 SDV kommer anmilan och planering for
MDK att ske elektroniskt i SDV och inte 1 pappersform som idag.

For anvédndare utanfér SDV (andra sjukhus i sddra sjukvardsregionen) forvéntas remisser
komma in pa papper. Behandlande ldkare 1 Skane far skapa anmélan i SDV.

Nér SDV ér fullt implementerat kommer alla deltagare vid MDK ha tillgéng till uppdaterade
listor over de patienter som ska tas upp.

I SDV kommer olika yrkesgrupper till viss del dokumentera i samma formulér dér
strukturerade data inklusive vissa matpunkter for SVF kommer att inkluderas. Det finns goda
forutsattningar att skapa direktoverforing av dessa data till kvalitetsregister forutsatt att
resurser avsetts for utvecklingsarbete.

Nér konferensen dr over skapar ansvarig ldkare en anteckning som bade innehaller
strukturerad information inhdmtad fran formulér och fritext.

For konferenser med lédgre administrativa krav finns det mdjligheter att anvénda arbetsflodet
for behandlingskonferenser. Aven dir finns det en uppdaterad lista 6ver de patienter som ska
diskuteras, men anmélningsforfarandet &r mycket enklare.

Patientlistorna for bdde MDK och behandlingskonferenser kommer behdva skapas och
underhallas, sannolikt av administrativt skolad personal.

Nationella MDK med roterande védrdskap kommer till en borjan att hanteras via funktionen
for behandlingskonferenser.
3 Beskrivning av férandringsbehovet

Forandringsbehoven som ingér i detta dokument avser MDK och behandlingskonferenser.

Forandringsbehovet beror alla medarbetare som deltar i arbetet med att forbereda, genomfora
och dokumentera MDK och behandlingskonferenser, bade vid patientbehandlande enheter
samt inom Laboratoriemedicin och Bild- och funktionsmedicin (BFM).
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Malgruppen for delen om MDK ér personer verksamma vid de enheter som kommer anvénda
skriaddarsydd dokumentation for MDK (se ovan).

Forandringsbehoven som ingér 1 detta dokument avser MDK och behandlingskonferenser.

Forandringsbehovet beror alla medarbetare som deltar i arbetet med att forbereda, genomfora
och dokumentera MDK och behandlingskonferenser, bade vid patientbehandlande enheter
samt inom Laboratoriemedicin och Bild- och funktionsmedicin (BFM).

Malgruppen for delen om MDK é&r personer verksamma vid de enheter som kommer anvénda
skriaddarsydd dokumentation for MDK (se ovan).

3.1 Multidisciplinar konferens (MDK)

En multidisciplindr konferens definieras som en konferens ddr mer &n en behandlande
disciplin eller specialitet deltar for att besluta om behandling eller vard av en patient, och dér
patienten inte dr nirvarande.

Saledes dr en "vanlig" rontgenrond eller en patologrond med endast en deltagande
behandlande disciplin/specialitet ingen MDK. Det &r inte heller nAgon MDK nir medarbetare
frén olika discipliner tillsammans fysiskt eller digitalt traffar en patient for att géra en
gemensam bedomning eller fatta ett gemensamt beslut om behandling. Nar patienten deltar i
motet mellan foretradare for olika discipliner bendmns det som teambesdk, se'.

Tidigare har anmalningsfoérfarandet till en MDK varierat en hel del inom sjukvarden,
vanligast dr sannolikt olika sorters blanketter fér anmailan eller muntlig formedIan till
medicinsk sekreterare 1 samband med diktering av patientjournal. Ofta har anmélan
kompletterats med en demonstrationsremiss till Bild- och funktionsmedicin (BFM) 1 de fall da
det onskas en demonstration radiologiskt bildmaterial i samband med MDK.

I SDV har det byggts specifik och skrdddarsydd funktion fér anmélan, granskning och
konferensdokumentation for 25 olika multidisciplinira konferenser.
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Anmalan MDK Barnkardiologi

Anmalan MDK Barntumérer

Anmalan MDK Brostcancer

Anmalan MDK Buksarkom

Anmélan MDK CAR-T

Anmalan MDK Endokrina tumérer

Anmalan MDK Esofagus-ventrikelcancer
Anmalan MDK Gynekologisk cancer

Anmalan MDK Hjért- och lungtransplantation
Anmalan MDK HPB cancer

Anmalan MDK Huvud och halscancer

Anmalan MDK Hypofys

Anmalan MDK Inflammatorisk tarmsjukdom (IBD)
Anmaélan MDK Interdisciplinart transplantationsforum (ITF)
Anmalan MDK Kolorektal cancer

Anmalan MDK Karlmissbildningar

Anmalan MDK Lymfom

Anmélan MDK Melanom

Anmalan MDK Neuroonkologi

Anmaélan MDK Njurcancer

Anmalan MDK Prostatacancer

Anmalan MDK Skelett- och mjukdelssarkom i extremiteter och balvigg
Anmalan MDK Stamcellstransplantation

Anmalan MDK Toraxonkologi

Anmadlan MDK Urclogisk cancer

Bild 1 Multidisciplindra konferenser som kommer ha fullt MDK-flode med tillhdrande formulér redan vid forsta
utrullningen.

3.1.1 Anmélan MDK

Den medarbetare (i regel ldkare) som bedomer att patienten bor diskuteras vid en MDK ldgger
ordinationen Anmélan MDK <namn pa konferens> i systemet och fyller i tillhérande formulér
i utvalda data om patienten. For remisspatienter exempelvis fran sodra sjukvardsregionen far
ansvarig ldkare inom Region Skane skapa denna anmilan.
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MDK Prostatacancer, anmélan - PHYSDOC, KST-EVA o X

“Utford: [ 2p21-12-00 |2 = Av: Cerner Test, Lakare - Sjukhusldkare Ortopedi
Anmaélan - Multidisciplinér konferens
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Avvisad MDK-anr

Patientens hemortssjukhus

Huvuddiganos Bidiagnos

Sammanfattning av anamnes

Segoe Ul Vs V] 4@ BU7FS

Diagnostiska undersokningar for demonstration

Ange datum samt frigestallning till demonstrationsremiss.

Patologi/cytologi tagen utanfér Region Skane ska visas

|O Ja O Nei ‘

Bild 2 Anmélningsformulir MDK med Prostatacancer som exempel. Formuléret ar helt likartat for andra
diagnoser.

Performance status (ECOG/WHO)

- Asymtomatisk

- Symtamatisk men helt uppegdende

- Symtamnatisk och uppeadende mer 3 50 % av dygnet

- Symtamnatisk, uppegdende mindre &n 50 % av dyanet men inte sdhabunden
- Sangbunden

-Dad

0D0000

Frigestilining for MDK

Segoe U Js @ yme BUIS E
Onskad vecka fér MDK Plan for information till patienten

W
>

Bearbetas

Bild 3. Fortsédttning Anmélningsformuldar MDK.

Vid forsta utrullningen av SDV ér formulédren generella och gemensamma for néstan alla 25
konferenser ovan. Endast nagra fa konferenser har fran borjan fatt tillagt egna datapunkter i
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formuliret, dessa konferenser framgér i lista i dokumentet gillande kvalitetsregister®. Nir en
anmilan till MDK signeras ger detta upphov till ett meddelande till den delade inkorgen for
MDK vid vérdkliniken (arrangéren av respektive MDK).

3.1.2 Granskning av anmalan

MDK-koordinatorn vid vérdkliniken 6ppnar anmélan och gor utifran sin kompetens en
granskning av om anmélan dr fullstandigt ifylld och skickad till ritt instans. MDK-
koordinatorn kan vid behov returnera anmélan om den inte uppfyller konferensens
grundkriterier.

MDK-koordinatorn skickar darefter vidare adekvata externa anmélningar (och enligt lokalt
beslut dven adekvata anmélningar fran klinikens egna ldkare utan specialistkompetens) for
vidare granskning av den ldkare som ansvarar for MDK vid vérdkliniken. Granskande ldkaren
vid vérdkliniken gor sin bedomning av om anmélan dr komplett och adekvat och kan ocksa
returnera anmélan vid behov.

Granskande ldkare tar darefter stillning till om utredningen behdver kompletteras infor
konferensen samt om ytterligare dokumentation, exempelvis bildmaterial eller PAD fran
andra sjukhus, bor rekvireras for att visas vid konferensen. Liakaren anger vilken vecka eller
dag som patienten bor tas upp och returnerar drendet till MDK-koordinator som ldagger till
patienten pa patientlistan for 6nskad vecka och skapar en vardhdndelse (férhandsregistrerad
vardkontakt) infér konferensen. Extern ldkare meddelas via meddelandecenter vilken vecka
patienten kommer att tas upp, intern lakare meddelas enbart om det inte gar att ta upp
patienten den vecka som onskades.

Hela granskningssteget ar rétt sé likartat dagens arbetssitt, den stora skillnaden ér att det sker
elektroniskt och dirmed blir mindre beroende av att granskare och koordinator befinner sig pa
samma fysiska arbetsplats.

3.1.3 Patientlista MDK
Vid konferensen arbetar man utifran en patientlista som skapas i forvdg och som alla
konferensdeltagare kan se nér de &r inloggade i SDV (exempel pa bild nedan).
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MEDICATION, Js
Fodelsedatum: 25 no

Andersson, KST-Andrea 324 K 17201010-1022
Fodslsadatum: 17 jun 1980

5 K 72010101108

Bild 4. Patientlista for multidisciplinir konferens.
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Listan paminner om Arbetslista for lakare (funktion som anvénds i SDV for att ha 6versikt
over patienter i slutenvarden, motsvarande “liggaren” for respektive avdelning). I kolumnen
Anmélan ser man senaste signerade formuldr for anmédlan MDK. Om patienten har varit uppe
pé flera MDK kan du klicka pa detta falt for att se tidigare formulér.

I kolumnen ECOG/WHO ser du Performance score enligt WHO-skalan, hamtad fran uppgift i
anmilan till MDK.

Diagnoser som syns dr de diagnoser som &r registrerade pa den vardhandelse ("vardkontakt")
da patienten anmaldes till MDK, det vill vanligtvis sdga den forhandsregistrerade vardkontakt
som skapades av MDK-koordinator.

Denna lista kan uppdateras 1 realtid om négon patient tillkommer eller stryks fran
programmet. Det finns darfor ingen poédng 1 att skicka ut listor 1 forvég till konferensdeltagare
som har tillgang till SDV.

Patientlistorna kraver visst underhall i systemet. Det krdvs rutiner for att lagga upp ny
patientlista for varje MDK varje vecka, gallra listan ndr dokumentationen &r fardigstilld och
tidsgransen for gallring har passerats samt sdkerstilla att alla relevanta personer har
behorighet att se listan men ddremot ska ingen utomstaende ha behorighet att se listan.
Arbetet med att uppdatera listor och vilka anvidndare som kan se listorna bor sannolikt utforas
av vardadministrativ medarbetare som till exempel MDK-koordinator eller motsvarande.
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3.1.4 Dokumentation vid MDK

Sjalva konferensen dokumenteras i en anpassad arbetsflodesmeny, med en kombination av
formulér och fritextdokumentation. Alla deltagare har tillgang till formuléret och vilken
yrkesgrupp som fyller i det kan variera utifran lokal bedomning av vad som &r mest praktiskt.

n MDK-Prostatacancer, konferens — PHYSDOC, KST-EVA 0 X
YHO|SH e s BER
“Utfard: [ 2021-12-08 “NQF‘ | 1518 H:;i Av: Cerner Test, Likare - Sjukhuslakare Ortopedi
Multidisciplinér konferens |
SVF Prostatacant
SUF Prodata e

Datum fér konferens Niva p§ konferens Typ av konferens
mziz03 |3V [# [0 Loka © Nationel © Fiimar
) Regional O Uppfoliande

Narvarande

Namn |Namn |Namn |Namn ‘Namn

Kirurg

Kirurg

Onkolog

Onkolog

Radiolog

Patolog

Klinisk fysiolog

T

Palliativt konsultteam

Kontaktsjukskoterska. onkologi r

Kontaktsjukskoterska, kirurgi r
SVF-koordinator

Lakare frdn hemortssjukhus

Sjukskoterska fran hemortssjukhus

Konferensgenomgang

Anamnes
Segoe Ul e -|® smeBBUsrg E=E= B
Anamnes

Bild 5. Dokumentationsformulér for multidisciplinir konferens (del 1). Aven hir visas prostatacancer som
exempel, flertalet konferenser har helt likartade formulér vid forsta utrullning.
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Bild 6 Dokumentationsformulér f6r multidisciplinar konferens (fortsittning).

Information till patienten ‘

e
Hstiam patonicn SEGLEE Plan for information till patienten |
behandlingsbeslut ‘

SVF relaterad SVF avslut innan start forsta |
behandling ‘
‘O Ja O Nej ‘ ‘O Ja O Hej |
w |
i >

Bild 7. Dokumentationsformulédr for multidisciplinédr konferens (fortséttning).

Aven de formulir som anvinds vid sjilva konferensen ér (precis som anmilningsdelen) till en
borjan vid utrullning av SDV identiska for néstan alla konferenser.

I forvaltningsfasen finns det en stor potential att utveckla och differentiera formuldren, sarskilt
med tanke péd onskemdl om att fa till stdnd direktoverforing av data till kvalitetsregister. En
helt central forutséttning for att direktoverforing ska vara mojligt ér att de
datapunkter/variabler som &r intressanta for kvalitetsregistret kan dokumenteras pa ett sddant
sdtt 1 SDV att dokumentationen kan tolkas av en dator.

Dessa datapunkter behover darfor dokumenteras i strukturerad form i SDV f6r att kunna
skickas vidare till kvalitetsregister av olika slag och eventuellt dven till Cancerregistret via
Region Skanes informationsplattform.

Planen framover &r att infora diagnosspecifika variabler/datapunkter i formuléret for den
MDK dir behandlingsbeslut fattas for respektive diagnos eller tillstand.

Hittills har en multidisciplindr konferens (Esofagus-ventrikelcancer) anvdnts som pilot for att
skapa sadana diagnosspecifika datapunkter i ett anpassat MDK-formuldr. Esofagus-
ventrikelcancer valdes ut da denna konferens redan idag har direktoverforing fran Melior till
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sitt kvalitetsregister NREV. Data avseende esofagus-ventrikelcancer kommer dérfor kunna
direktoverforas fran SDV till NREV redan vid utrullning av SDV. For andra multidisciplindra
konferenser kommer ett utvecklingsarbete behdvas for att fa till stand direktéverforing.

Mer information finns i forindringsbehov.?

| Primar konferens - PHYSDOC, KST-EVA > |
R
[Behandlingsrekommendation A |

Behandlingsrekommendation frin
konferens

Kurativ rekommendation

Palliativ rekommendation

O Kurativ behanding
O Palliativ behanding

[ EKirurgisk fendaluminal behanding
[ Onkologisk behanding

[ Kirurgisk/endaluminal behanding
] Onkologisk behandling

O Ingen turnirirriktad behandling

Orsak till ingen tumdrinriktad
behandling

O Patierten avhbiier

O 2vancerad tumirsjukdarn
O 2nnan avancerad sjukdan
O Enbart kontroll

O snnat:

Kommentar till rekommendation

Segoe Ul v||9 v| ¢B@ BUSS

Onkologisk behandling sker vid Kirurgisk behandling sker vid

O] Lund O waxio O] Lund [ Karlskrona
] Malmi O 'vstad ] Malmi O wawid

] Helsinghaorg O &nnat [var god specificera) [l Helsingbora [ 'stad

[ EKristianstad O Kristianstad

Datum patienten ska erh3lla
behandlingsbeslut

."V

Plan fér information till patient

Deltagande i EPN-prévad studie Ange studie

O Ja
O Nej

v51

Bild 8. Dokumentationsformuldr f6r multidisciplindr konferens med skriaddarsytt formuldr som ger mojlighet for
direktoverforing till kvalitetsregister (Exempel Esofagus-ventrikelcancer).

Niér uppgifter har lagts in 1 formuldret dr slutsteget i dokumentationen vid en MDK att skapa
en anteckning genom sa kallad dynamisk dokumentation, dér all relevant information fran

3 Se FB055 Kvalitetsregister.
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konferensen framgér. Denna anteckning kommer vara lidsbar for patienten pa 1177.se och det
ar sannolikt denna anteckning man kommer skicka som remissvar till aktdrer utanfér SDV,
vilket dr aktuellt under samexistenstiden och dven fortsdttningsvis till andra regioner 1
Sverige.

Bild och funktionsmedicin (BFM) kommer in 1 SDV forst 1 en senare utrullning vilket gor att
det kravs darfor en interimslésning vid forsta utrullningen for att radiologer och kliniska
fysiologer ska veta vilka patienter som kommer att diskuteras vid MDK. Om
konferensdeltagarna alltid skriver en demonstrationsremiss i de fall da radiologen behdver
forbereda bedémningar kan det vara en 16sning. I annat fall far man hitta en annan 16sning,
exempelvis att BFM utser en handfull administrativa medarbetare som lér sig SDV och forser
deltagande radiologer och kliniska fysiologer med patientlistor for MDK. Alternativt kan
virdkliniken skicka ut listor till vederborande deltagare pdA BFM pa annat sitt (sdker e-post,
fax) fram tills dess att BFM kommer in i SDV.

Lékare inom laboratoriemedicin (Patologi etc) kommer enligt planen att genomga traning for
SDV redan infor forsta utrullningen och far dirmed egen behorighet i SDV fran start. Lakare
inom patologi bor darfor sjdlva kunna titta pa patientlistorna f6r MDK. Respektive vardklinik
bor diskutera med patologi eller annan laboratoriemedicinsk samarbetspartner om (och 1 sa
fall hur) demonstrationsremiss for patologi ska anvéndas. Da det sannolikt férekommer vil
motiverade variationer 1 arbetssétten pa denna punkt géar det inte att komma med generella
riktlinjer.

Dokumentation 1 SDV bér ske i realtid. De enheter som har virdskapsansvar for en MDK bor
starkt Gvervéga att utse administrativt kunniga medarbetare (Medicinsk sekreterare) som kan
sitta med vid konferensen och dokumentera konferensbesluten fortlépande for att forhindra
drojsmal och sdkerstilla att korrekt information dokumenteras.

Tink pa:
©) p

e Att enheter med virdskap for MDK utser MDK-koordinator som kan ta emot
anmilningar for varje konferens.

e Att enheter med virdskap for MDK utser granskande ldkare for varje konferens.

e For att hantera situationer med personalfranvaro bor flera medarbetare per konferens
ha kompetenserna ovan sa att inkommande drenden kan hanteras dagligen (vardagar).

e Att planera for att MDK-koordinator och granskande ldkare lar sig mer om
funktionerna genom praktisk 6vning antigen innan utrullning eller strax efter.
Sannolikt kommer utbildningsmaterial for MDK enbart finnas i skriftlig form. Om
tillgang till trdningsdomén finns 4r det ldmpligt om MDK-koordinator och granskande
lakare tillsammans "ovar" pd att skicka, ta emot och dokumentera en hel konferens.
Om traningsdomén inte finns tillgédnglig for 6vning rekommenderas det en mycket tit
dialog med mojlighet for gemensam problemlésning nér man gor sina forsta MDK-
anmilningar 1 SDV.

e Attutse en person som kan administrera patientlistor och delade inkorgar tillhdrande
varje MDK (lampligen MDK-koordinator eller medicinsk sekreterare)

e Att om information inte syns som forvéntat 1 SDV é&r forsta steget att kontrollera att all
dokumentation dr gjord pa ritt vardhéndelse.

e Att skapa rutiner for gallring av patientlistor for tidigare konferenser. Enligt
regionjurist ska dessa inte sparas nar nodvandig dokumentation har gjorts i
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patientjournalen, men listorna kan behovas sparas under viss tid exempelvis om
utredning av avvikelserapporter behovs.

e Att det behovs en administrativ resurs som varje konferensdag kontrollerar att korrekt
vardhindelse ("Kontaktregistrering") finns pa varje patient som ska tas upp.

e Att verksamheten skapar rutiner for att sédkerstélla att alla patienter pa listan diskuteras
och dokumenteras.

e Om SVF-forlopp dr kopplat till MDK med viss inriktning kan det vara ldmpligt att
SVF-koordinator d&r med vid konferensen och utfor delar av sin dokumentation 1
realtid under konferensen.

e Att verksamheten bor 6vervéga att avsitta en administrativ resurs 1 form av en
medicinsk sekreterare som sitter med vid konferensen och dokumenterar den i realtid.

e Att det behovs en administrativ resurs som 1 efterhand kontrollerar att
konferensdokumentationen 4r korrekt och att patientlistorna gallras efter ldmplig tid
(troligen 3—12 manader efter varje konferens sa att de ar tillgdngliga vid eventuellt
behov av avvikelseutredning).

e Att verksamheterna bor ha dialog med de samarbetspartners som deras konferenser har
idag om hur kommunikation ska ske. Denna punkt géiller sarskilt BFM som kommer
vara utanfor SDV 1 forsta utrullning men dven patologi.

e Det skapas ingen automatisk bokning i deltagande medarbetares tidbok vid tidpunkten
for konferensen. Schemaldggaren far darfor ldgga in "konferens" i respektive
medarbetares schema vid tidpunkten f6r konferensen.

3.2 Behandlingskonferens
Idag dokumenteras konferenser och teamdiskussioner av olika slag i regel i fritext med hjalp
av olika mallar i Melior, vilken mall som anvinds forefaller variera en hel del.

Behandlingskonferens blir ett sétt att dokumentera behandlingskonferenser i SDV.
Behandlingskonferenser foljer ett betydligt friare och enklare flode jamfort med MDK men
har samma fordel 1 form av delade patientlistor. Behandlingskonferens &r en generell funktion
som kan anvindas fran borjan omedelbart efter utrullning, och den kan anvéndas av alla
verksamheter som sa onskar. Behandlingskonferensen &r inte beroende av specialanpassade
formulér, granskningssteg eller dokumentmallar som MDK ér.

Vid behandlingskonferens anvinder man exakt samma typ av patientlistor som vid MDK. En
viktig skillnad 4r att "vem som helst" inom en klinik/enhet eller kan sétta upp en patient pa
listan for behandlingskonferens. En annan skillnad &r att det inte finns ndgon som helst
funktion forberedd for strukturerad dokumentation vid behandlingskonferens.
Behandlingskonferens ska kunna anvindas i alla situationer dar medarbetare har behov av att
diskutera en patient utan att patienten dr nérvarande. Fordelen med arbetsflodet for
behandlingskonferens &r att man relativt l4tt kan skapa en patientlista som uppdateras i realtid,
kan anvindas av alla medarbetare och dir aktuella patienter framgér.

Behandlingskonferenser dokumenteras i form av en dér val av anteckningstyp styrs av den
specialitet/inriktning dér anteckningen skapas. Det kan beslutas lokalt vem som dokumenterar
en behandlingskonferens, rutiner kan behovas ta fram.

Vid en behandlingskonferens skapar man ocksa en vardhéndelse utan patient nérvarande.
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(D Tink pa:
e Det skapas ingen bokning i deltagande medarbetares tidbok. Medarbetarna som ska
delta behover darfor vara "blockerade" 1 sitt schema vid tidpunkten for konferensen
och sjdlva veta att de ska ga till konferensen.

® Det kan ta lite tid innan man hittar formerna f6r att arbeta med konferenser 1 SDV -
tita avstimningar behovs sannolikt till en bérjan inom arbetslagen

Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att géllande version anvénds.
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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 dr att de ska kunna anvdndas 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 foljande 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 1 | SDV har det byggts specifik och skraddarsydd funktion for elektronisk anmalan, Kvalitet Anvand kompetensen
granskning och konferensdokumentation for 25 olika multidisciplindra konferenser. ratt
STANDARDISERING 1 MDK och kan anvandas i alla typer av verksamheter och av alla yrkesgrupper Kvalitet Anvand kompetensen
ratt
4.2.2 Strukturerad dokumentation
PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
STRUKTURERAD 1 | SDV har det byggts specifik och skraddarsydd funktion for elektronisk Tidsaspekt ~ Anvand kompetensen
DOKUMENTATION anmalan, granskning och konferensdokumentation for 25 olika Personal ratt
multidisciplindra konferenser. Tidsaspekt
Patient

Original lagras elektroniskt. Anvandaren ansvarar for att gallande version anvands.
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