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1  S ammanfattning

I SD V  finns en onkologimodul vars syfte är att ersätta dagens ordinationssystem CytoB ase

och Cytodos, system som används fö r att ordinera och beställa antitumoral behandling till

vuxna respektive barn. F ö rutom elektronisk beställning via Cytobase och Cytodos

fö rekommer även faxbeställningar som till stor del kan ersättas med elektronisk beställning då

SD V  infö rs. Antitumoral behandling kan innebära både cytostatika och/eller antikroppar eller

annan immunterapi. F ramö ver avses alla dessa när vi skriver cytostatika.

Cytostatikaflö det i SD V  består av fyra delar, ordination, produkttilldelning/beställning,

iordningställande och administrering, varav produkttilldelning är ett tillkommande steg som

inte finns idag.  D et som skiljer cytostatikaflö det från ö vriga läkemedelsflö den är

beställningsdelen. Till skillnad från de flesta andra läkemedel beställs cytostatika från en

extern apotektjänstleverantö r som bereder cytostatikan.

A tt tänka på inför implementering av SDV:
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2 Problemformulering
Region Skåne har beslutat att ersätta dagens ordinationssystem, Cytobase och Cytodos, i

samband med att SDV införs. Det förekommer även beställning via fax som är tänkt att

ersättas med elektronisk ordination och beställning i millennium när SDV införs. Införandet

en samlad vy över patientens journal/läkemedel och till skillnad mot dagens

ordinationssystem ger SDV stöd för läkare och sjuksköterskor genom hela processen.

Ordinationsplanerna innehåller flera olika faser med schemalagd provtagning, diagnostik och

undersökning inför start samt behandling på specifika dagar, patientnära åtgärder,

understödjande behandling, bokningar och recept.

I nuläget utförs ordination och beställning i ett samlat steg som följs av iordningställande av

extern beredningsverksamhet som därefter följs av att administrering till patient. 

Bild 1. Beställningsförfarande med nuvarande system, CytoBase och Cytodos. 

Införandet av SDV kommer att innebära förändrade arbetssätt från ordination till

administrering av cytostatika. I SDV tillkommer ett steg som inte finns idag,

produkttilldelning. 

Ordinationen utförs åtskilt från produkttilldelningen som består av att den generiska

ordinationen matchas mot en produkt i systemet som sedan skickas till extern

beredningsverksamhet för iordningsställande. Produkttilldelningssteget består alltså även av

ett beställningssteg.  

Bild 2. Beställningsförfarandet i kommande system, SDV. 

3 Beskrivning av förändringsbehovet
Alla verksamheter som kommer ordinera/förskriva, produkttilldela/beställa eller administrera

cytostatika kommer att påverkas av införandet av SDV. Alla yrkeskategorier som hanterar

cytostatika, företrädesvis läkare, sjuksköterskor, farmaceuter kommer att påverkas av

förändringen. 



5
Original lagras elektroniskt. Användaren ansvarar för att gällande version används.

3.1 Ordination

3.1.1 Övergång från att ordinera läkemedel i CytoDos/CytoBase till att ordinera i
SDV

I nuvarande ordinationssystem ordineras cytostatika utefter regim eller behandlingsprotokoll

där ingående läkemedel ordineras och beställs vid ett samlat tillfälle. I SDV kommer man

också att kunna ordinera utefter regim/protokoll. En regim/protokoll kan innehålla flera cykler

och ordinationen sker en cykel i taget, men med förändringen att beställningen till extern

beredningsverksamhet sker per läkemedel. Förändringen kommer även innebära att de

regimer/protokoll som idag finns som faser (uppdelad i olika behandlingsomgångar och som

är en del i en cykel) kommer övergå till regimer som cykler. 

Bild 3. Regimbeskrivning med faser i Cytobase

Bild 4. Regimbeskrivning med cykler i SDV 

3.1.2 Förändring Cytodos och barnregimer

I Cytodos ordineras en behandling med behandlingsdagar som ska bekräftas inför att

behandlingen ska ges. Varje vecka behöver behandlingsdag bekräftas enligt avtal med

cytostatikaberedningen. 

I SDV är ett behandlingsprotokoll uppdelat i flera olika regimer, som innehåller en eller flera

cykel/arm/kur. Hur en barnregim är uppbyggd kan skilja sig mellan olika

behandlingsprotokoll. En regim kan innehålla alla behandlingscykler schematiskt som ska

ordineras över tid, och i dessa fall ordineras endast en regim. Andra regimer kan vara

uppbyggda att innehålla färre antal behandlingscykler och därmed ska ett flertal regimer

ordineras över tid efter varandra. Detsamma gäller behandlingsblock som är regim och
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innehåller en eller flera kurer. R egimens namnstandard utgår från

b ehandlingsprotokollets namn på respektive b lock/arm/kur. 

B ild 5: Skärmbild av två olika barnregimer där den fö rsta innehåller alla cykler i behandlingen. D en andra

innehåller färre antal cykler och därmed ordineras flertalet regimer. Namnstandard på regim enligt

behandlingsprotokoll.

Att beställa regimer i cykler som tidigare beställts i faser/behandlingsdagar kommer innebära

att extern beredningsverksamhet får beställningar som ska administreras längre fram i tiden. 

F ö r att mö jliggö ra att beredningen inte tillverkas i fö rväg med risk fö r att det sker

dosändringar i befintlig ordination kommer extern beredningsverksamhet invänta hantering av

utvalda regimer. Extern beredningsverksamhet kommer hantera beställningarna fö rst efter en

viss tidpunkt. D enna tidpunkt kan skilja såg åt fö r olika regimer/protokoll och specificeras av

R egion Skåne. Extern beredningsverksamhet ställer sedan in detta i sitt system så att denna

 

F örändringen påverkar: Läkare, extern beredningsverksamhet 

T änk på:

D en som ordinerar läkemedel:

•  Cytostatikaregimer ordineras som cykler i SD V  

3 .1 .3  F örskrivning av peroralcytostatika 

I nuläget ordineras läkemedel med produktnamn, beredningsform, styrka samt antal enheter

och dagens system kan utifrån denna information beräkna korrekt antal tabletter. V id generisk

ordination ordineras i stället läkemedel som substans, beredningsform samt totaldos och SD V

kan vid beräkning av doser baserat på ex mg/m2  eller mg/kg inte tillhandahålla uträkning av

antal tabletter av olika styrkor fö r att få rätt totaldos. Tillgängliga styrkor syns i doskalkylator

och fö rskrivande läkare måste även välja fö rpackning då e-recept skickas, där man också ser
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vilka styrkor/fö rpackningar som finns. V id fö rskrivning av läkemedel med fast dos eller

endast en styrka att välja är det inte samma problem.

B ild 6 . H ur läkemedel ordineras i nuläget samt hur läkemedel kommer att ordineras i SD V

   

F örändringen påverkar: Läkare

T änk på:

D en som ordinerar läkemedel:

•  Att totaldosen ska anges (inte styrka/volym och antal enheter)

•  Att korrekt antal tabletter måste räknas ut manuellt

3 .1 .4 Ä ndring av ordination

I nuvarande system är ordinationen låst fö r ändringar. F ö r att gö ra en ändring i lagd ordination

krävs manuell kontakt med extern beredningsverksamhet som låser upp ordinationen och

avbokar befintlig ordination.

O rdinationer i SD V  som skickats fö r beställning till extern beredningsverksamhet blir inte

låsta fö r ändringar. Användaren kan tex modifiera dos, ändra datum utan att behö va kontakta

beredningsenhet fö rst. F ö r att skicka den ändrade ordinationen igen via farmaceutverifiering

finns det fält fö r användaren att fylla i fö r ändrad beställning, detta kan gö ras flera gånger och

arbetsflö det fö r detta blir en viktig träningspunkt (se bilder nedan). 

Extern beredningsverksamhet har utvecklat ett IT-stö d som makulerar den fö rsta

beställningen och ersätter den med den modifierade ordern. 

F ö r att säkerställa att den ändrade ordinationen skickas till extern beredningsverksamhet

måste nedanstående arbetssätt tillämpas: 

Steg 1: Ordination

När en ordination är lagd och redo att skickas till produkttilldelande farmaceut fö r vidare

B ild 7 . F ö rutsättning fö r att skicka ordination till produkttilldelande farmaceut 
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Steg 2: Ändring av ordination

O rdinationen uppdateras direkt efter modifiering men fö r att ändringen ska skickas till extern

beredningsverksamhet krävs det att man fyller i fältet ” Ä ndrad beställning”  . 

B ild 8 . F ö rutsättning fö r att skicka ändrad ordination till produkttilldelande farmaceut 

moment triggar ordinationen till produkttilldelande farmaceut och fö r vidare beställningen till

extern beredningsverksamhet. 

B ild 9 . F ö rutsättning fö r att skicka ytterligare fler ändringar i ordination till produkttilldelande farmaceut 

F örändringen påverkar: Läkare, extern beredningsverksamhet

T änk på:

•  O rdination uppdateras direkt vid modifiering och skickas till produkttilldelning

och vidare till extern beredningsverksamhet under fö rutsättning att fö ljande

kriterier är uppfyllda:

- 

3 .2 F armaceutisk produkttilldelning och beställning

Infö randet av SD V  innebär ett tillkommande steg i läkemedelsprocessen fö r cytostatika.

Steget innebär en farmaceutisk manuell produkttilldelning och omfattar samtliga
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cytostatikaordinationer som ska skickas till extern beredningsverksamhet för

iordningställande. 

När ordination av cytostatika utförts och är redo att skickas till farmaceut för

produkttilldelning kommer ordinationen att få en mortelsymbolen som visas framför

ordinationen i läkemedelslistan.

Bild 10. Mortelsymbolen tänds framför läkemedelsordinationen då ordination skickats till för produkttilldelning.

När produkttilldelning och   beställning till extern beredningsverksamhet har genomförts släcks symbolen. 

I SDV finns det en orderkatalog samt en produktkatalog. För att cytostatikaordinationen ska

kunna skickas för beställning till extern beredningsverksamhet krävs det att ordinationen

matchas med en produkt. Produkttilldelningen sker i vissa fall automatiskt men i merparten av

cytostatikaordinationerna måste produkten tilldelas manuellt. 

Bild 11. Produkttilldelning 

Produkttilldelning i farmaceutvyn utgår från vad som är ordinerat. Ordinationen matchas med

en produkt som i SDV avser substans, beredningsform och styrka/volym. Vilken produkt som

väljs i farmaceutvyn är inte av betydelse då beställningen skickas till extern

beredningsverksamhet som bereder utefter de produkter som lagerhålls hos dem. 

Bild 12. Ordination: Gemcitabin 1995 mg i 250 ml Natriumklorid 9mg/ml 
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B ild 13 . P rodukttilldelning Gemcitabin: Gemcitabin 1 00 mg/ml konc inf lö sning 2 0 ml

B ild 14 . P rodukttilldelning Natriumklorid: Natriumklorid 9mg/ml injektion/infusion 2 50 ml. 

O avsett om produkten tilldelas automatiskt eller manuellt krävs det manuell verifiering av

ordern vilket motsvarar beställningssteget, dvs klickar på beställ beredning i dagens system.

3 .2.1  G enomförande av manuell produkttilldelning

P rodukttilldelningen kommer att genomfö ras av farmaceut. F armaceuten ansvarar fö r att

utfö ra produkttilldelning och skicka ö ver beställningen till extern beredningsverksamhet, dvs

farmaceuten kommer inte ha några befogenheter att gö ra ändringar i ordinationen. U tredning

kring av vem och hur detta ska utfö ras pågår fortfarande.

F örändringen påverkar: P rodukttilldelande farmaceut

T änk på:

•  P rodukttilldelning och beställning är en fö rutsättning fö r att ordinationen ska skickas

till extern beredningsverksamhet fö r iordningställande.  
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3.3 Iordningsställande av läkemedel att administrera på avdelning/mottagning
Iordningställande av cytostatika sker via extern beredningsverksamhet som skickar

cytostatikaberedningen till den mottagare som är angiven i beställningen. För att säkerställa

spårbarhet och uppnå en hög patientsäkerhet kommer beställningen innehålla en

identifikationskod som är unik för respektive beställning. Identifikationskoden som också

benämns CLMA-ID kommer att tryckas på beredningens etikett i form av en 2D-kod som ska

skannas vid administrering. Det innebär en bekräftelse på att det exempelvis är till rätt patient,

rätt läkemedel, rätt dos, i rätt tid och på rätt plats. 

3.4 Administrering av läkemedel på avdelning/mottagning
Vid ordinationsplaner med flera faser och schemalagda dagar används i SDV intermittenta

infusioner. Detta innebär för den som administrerar cytostatika som ska ges som infusion att

det i utdelningslistan presenteras som att infusionen givits och avslutats direkt när

administreringen påbörjats. Läkemedlet visas som gråmarkerat, som vid avslutad infusion,

även om infusionen fortfarande pågår. slista,

översikt att det är en pågående infusion och man kan klicka upp information som

visar när den är planerad att ta slut. Detta är en stor förändring mot idag och blir en viktig

träningspunkt.

Bild 15. Utdelningslista läkemedel innan signering

Bild 16. Utdelningslista läkemedel efter signering, en pump som ska pågå i 44 h
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B ild 17 . U tdelningslista läkemedel, ö versikt Samma infusion/pump är startad och pågående infusion visas som

mö rkblå stapel.

Totalvolymen kan skilja sig åt mellan SD V  och det som står på etiketten från extern

beredningsverksamhet. Läkemedel som är en lö sning inkluderas i volymen i SD V , medan de

som är pulver som rekonstitueras av extern beredningsverksamhet inte innehåller någon

volym i SD V  och därfö r inte kan läggas till i totalvolymen. Extra fyllnadsvolym i påsarna

inkluderas inte heller, vilket idag är detsamma i cytobase/cytodose.

F örändringen påverkar: Sjukskö terska

T änk på:

D en som administrerar läkemedel:

•  Aktivering av behandlingsdag krävs fö r ordinationerna ska gå ö ver till

utdelningslistan.

•  Cytostatika kommer på samma utdelningslista som andra läkemedel och

skannas/signeras där.

•  Infusioner har olika egenskaper i SD V  beroende på om de är intermittenta eller

kontinuerliga.
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4 Bilaga Exempel på nyttoeffekter
4.1 Inledning
Den omställningen som Region Skåne genomgår för att kunna nå önskade effektmål möjliggörs med systemet SDV och de principer SDV bygger

på. Avsikten med att exemplifiera nyttoeffekter är att de ska kunna användas som diskussionsunderlag och stöd i arbetet med att identifierade nyttor

och effektmål i och med SDV.

Exempel på nyttoeffekter har identifierats som konsekvens av respektive princip som den gemensamma IT-miljön Skånes digitala vårdsystem

(SDV) grundar sig på. Nyttoeffekterna har klassificerats inom följande områden:

• Kvalitet

• Tidsaspekt personal

• Tidsaspekt patient

• Arbetsmiljö

• Kostnader
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4.2 Lista av exempel på identifierade nyttoeffekter
4.2.1 Strukturerad dokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA   MÅLOMRÅDEN RS

BUDGET ATTRAKTIV

ARBETSGIVARE

STRUKTURERAD

DOKUMENTATION

3.1.1 I nuvarande system ordineras cytostatika utefter regim eller

behandlingsprotokoll där ingående läkemedel ordineras och beställs vid ett
samlat tillfälle. I SDV kommer man också att kunna ordinera utefter
regim/protokoll. En regim/protokoll kan innehålla flera cykler och ordinationen

sker en cykel i taget, men med förändringen att beställningen till extern

beredningsverksamhet sker per läkemedel. Förändringen kommer även
innebära att de regimer/protokoll som idag finns som faser (uppdelad i olika

behandlingsomgångar och som är en del i en cykel) kommer övergå till regimer

som cykler. 

Kostnader 

STRUKTURERAD

DOKUMENTATION

2 SDV ger en samlad vy över patientens journal/läkemedel och till skillnad mot

dagens ordinationssystem ges nu stöd för läkare och sjuksköterskor genom

hela processen. 

Kvalitet Använd kompetensen

rätt

STRUKTURERAD

DOKUMENTATION

2 Ordinationsplanerna i SDV innehåller flera olika faser med schemalagd
provtagning, diagnostik och undersökning inför start samt behandling på
specifika dagar, patientnära åtgärder, understödjande behandling, bokningar

och recept.

Kvalitet Använd kompetensen
rätt
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4.2.2 Realtidsdokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA   MÅLOMRÅDEN RS

BUDGET ATTRAKTIV

ARBETSGIVARE

REALTIDSDOKUMENTATION 3.1.4  Ordinatören kan tex modifiera dos, ändra datum utan att som i nuvarande
system behöva kontakta beredningsenhet först.

Tidsaspekt 
Personal 

Använd kompetensen
rätt


