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1 Sammanfattning

I SDV kommer ett formulédr anvéndas for att dokumentera den information som har lamnats
till patient om kvalitetsregister samt patientens instillning till deltagande i respektive register.

Overforing av data till kvalitetsregister kan som huvudregel bara ske efter att patienten &r
informerad om registret samt att medarbetaren som gett information om registret har
dokumenterat att patienten inte motsétter sig ett deltagande. Undantagen diskuteras 1 texten.

Samma formulér for att dokumentera given information och patientens instéllning anvénds
bade for register som har manuell 6verforing och direktoverforing. Vid direktoverforing styr
dokumenterat innehall i formuldret om data ska 6verforas, vid manuell 6verforing behover
medarbetare kontrollera att patienten dr informerad innan inmatning sker.

For att fa till stand direktoverforing for de register som @nnu inte har detta i Region Skéne
kommer ett arbete med detaljerad variabelanalys behdva utforas for respektive register.
Exempel pa resonemang kring variabelanalys beskrivs i denna text.

2 Problemformulering

Inom sjukvarden i Region Skane anvinds idag ndrmare 120 kvalitetsregister.

Ambitionen vid forsta utrullningen av SDV ir att 15 kvalitetsregister som redan idag har
direktoverforing ska ha fortsatt oavbruten direktdverféring 1 samband med byte av
journalsystem. Dessa 15 kvalitetsregister utgor dock endast runt 10 % av det totala antalet
kvalitetsregister i Skane.

Vid forsta utrullningen kommer viss direktoverforing kunna ske fran de 6vriga
kvalitetsregistren enligt ovan, och potentialen for att utdka direktoverféringen &r stor forutsatt
att resurser kan avséttas i organisationen for att arbeta med dessa fragor.

3 Beskrivning av férandringsbehovet

Forandringsbehovet som ingar i detta dokument beror alla verksamheter som anvénder
kvalitetsregister, bdde med manuell 6verforing eller direktoverforing.

Saledes ir ett stort antal kliniska medarbetare berdrda, likasa dr medarbetare med
vardadministrativt uppdrag samt chefer pa olika nivder inom klinisk verksambhet.

3.1 Nulage kvalitetsregister

Idag finns det narmare 120 kvalitetsregister av olika slag som anvénds inom sjukvérden i
Region Skéne. Flertalet av dessa kvalitetsregister forutsiatter manuell inrapportering, vilket
ofta utfors av behandlande personal eller av sérskild utsedd administrativ personal.

I dag forekommer det direktoverforing fran Region Skanes journalsystem (PMO, Melior och
Orbit) till ett antal kvalitetsregister.

Ambitionen vid forsta utrullningen av SDV ir att de kvalitetsregister som redan har
direktoverforing ska ha fortsatt oavbruten direktoverforing i samband med byte av
journalsystem. For vart och ett av dessa kvalitetsregister har det darfor gjorts en kartldggning
(mappning) for att identifiera varifran i SDV som informationen kan inhdmtas.
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Dessa kvalitetsregister utgdr som sagt endast runt 10% av det totala antalet kvalitetsregister 1
Skane. Det finns dérfor ett stort intresse fran andra registeransvariga att fa till stand
automatisk 6verforing fran "sitt" kvalitetsregister.

Vid forsta utrullningen saledes direktoverforing endast kunna ske for en mycket liten andel av
registren. Potentialen for att utoka direktoverforingen &r stor forutsatt att resurser kan avséttas
1 organisationen for att arbeta med dessa fragor.

Vinsterna med att 6verga till automatisk dverforing ar flera. Minskning av on6digt merarbete i
form av manuell inmatning, 6kning av tillforlitligheten i inrapporterade data samt 6kad
overforing av registerdata i realtid utan eftersldpning dr de fordelar som oftast ndimns.

3.2 Information till patient eller narstaende

Gemensamt for alla kvalitetsregister redan idag &r att patienten eller nidrstaende maste
informeras om kvalitetsregistret i fraga och utifran mottagen information ha mojlighet att
neka till att delta 1 registret. Att delta 1 ett kvalitetsregister innebér att information kommer att
lamnas ut fran patientjournalen till kvalitetsregistret genom manuell eller automatisk
overforing av data.

Patient eller niarstaende bor alltid fa bade muntlig och skriftlig information om eventuella
kvalitetsregister, och vid behov dven mojlighet till betidnketid kring sitt deltagande. Den som
informerar och dokumenterar patientens instéllning ansvarar for att adekvat information har
getts och att patienten har formaga att forstd vad saken giller.

Alla medarbetare som har fatt basal kunskap om kvalitetsregister bor kunna informera
patienten och dokumentera given information samt patientens instéllning till deltagande.

(D Tiink pa:

e Att patient eller ndrstdende maste informeras om eventuellt deltagande 1
kvalitetsregister och tillfragas om sin instédllning.

e Den som informerar och dokumenterar patientens instéllning ansvarar for att adekvat
information har getts och att patienten har férméga att forsta vad saken géller.

e Alla medarbetare som har fatt basal kunskap om kvalitetsregister boér kunna informera
patienten och dokumentera given information samt patientens instillning till
deltagande.

3.3 Dokumentation i formular i SDV

I patientjournalen i SDV (Journalen PowerChart eller Akutmodulen FirstNet) dokumenteras
lamnad information samt patientens instillning till att delta i kvalitetsregistret i ett formuldr
(Figur 1). I formuléret kan ett av tre mdojliga svarsalternativ véljas for varje kvalitetsregister;
"Ja", "Nej" eller "Patienten inte informerad". ”Ja” betyder att patienter dr informerad och inte
motsitter sig deltagande, ”Nej” betyder att patienten dr informerad och motsétter sig
deltagande. “Patienten inte informerad” anvénds framst nir det inte 4r mojligt att informera
patienten pa grund av nedsatt medvetandegrad.

Notera att det i juridisk mening inte handlar om ett samtycke utan enbart dokumentation av att
patienten informeras och har mojlighet att sdga nej till deltagande (”Opt-out”).
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Bild1l Formuldr for dokumentation av information given om kvalitetsregister samt patientens instéllning till
deltagande. Denna patient har informerats om Graviditetsregistret och BORISS och har accepterat deltagande i
dessa register.

For de kvalitetsregister som har direktoverféring kommer ett kryss for "Ja" vid namn pa
respektive kvalitetsregister styra att data overfors automatiskt. For de register som har
manuell 6verforing behover medarbetare som lagger in data i registret forst kontrollera i
formuléret att patienten dr informerad och att hen inte motsétter sig deltagande innan data kan
overforas. Svaret pd denna fraga kan ses som en nyckel till 6verféring. Om ingen
dokumentation dr gjord alls for ett visst register dr laset stangt, likasa om fragan ar besvarad
med ”Nej”. Om fragan daremot dr besvarad med “Ja dr laset Oppet for detta register.

For tvé av registren finns det sdrskilda svarigheter att ge adekvat information till patienten da
nedsatt medvetandegrad &r vanligt i dessa kliniska situationer (Svenska intensivvérdsregistret
och Svenska Akutvardsregistret). For just dessa tva kvalitetsregister har det beslutats att
information far 6verforas om vardpersonal har dokumenterat "Patienten inte informerad" vid
den initiala kontakten. Tanken &r att patienten ska informeras i efterhand nér tillstindet sa
medger, och har da har mgjlighet att avbryta sitt deltagande. Har kan det behova skapas
rutiner for att informera patient i efterhand.
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For ovriga register sker ingen datadverforing om “’Patienten inte informerad” har
dokumenterats.

Den ovan visade formuldrfragan kring information och deltagande i kvalitetsregister har
inkluderats i nagra vanliga formuldr for klinisk dokumentation i SDV for att underlitta for
medarbetaren att dokumentera information om kvalitetsregister 1 sitt ordinarie flode for
klinisk dokumentation, exempelvis vid makulamottagning (Figur 2).

Intravitreal injektion (bed@mning) - PHYSDOC, KST-EVA
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Bild 2 Formular for dokumentation dér anvdndaren kan ange patientens instéllning till Svenska Makularegistret.

Tanken med att inkludera frdgan i kliniska formulér &r att det blir smidigare fér anvéndaren
att bli pdmind om att informera patienten nér frdgan finns med i ordinarie
dokumentationsmallar. Det &r 1 dessa fall exakt samma frdga som 1 formuléret 1 Figur 1 och
den triggar direktoverforing pd exakt samma sétt som visat ovan forutsatt att kvalitetsregistret
har mojlighet for direktoverforing.

En medarbetare kan endast dokumentera patientens instillning till 6verforing av data frén den
véardgivare (huvudman) som medarbetaren tillhor. Medarbetaren kan alltsa inte dokumentera
patientens instdllning till overforing av data som hérror fran annan juridisk vardgivare trots att
det sker genom samma tekniska plattform. Informationsplattformen anvénds fér denna
overforing, den beskrivs mer detaljerat i kommande avsnitt Direktoverforing till
kvalitetsregister. For kvalitetsregister baserade pa verksamheter som bedrivs 1 bade privat och
offentlig regi (exempelvis primirvard, barnhilsovéard, barnmorskemottagning) behdver denna
dokumentation ske hos alla de sjukvardshuvudmaén dér relevanta data finns for att fullstindiga
data ska kunna overforas till registret.

Man kan uttrycka denna logik som att varje vardgivare (sjukvardshuvudman) dger en nyckel
till overforing av data genererade inom véardgivaren. Vardgivaren méste informera patienten
och efterhora patientens uppfattning innan nyckeln far anviandas for att 6ppna upp for att
overfora data till ett kvalitetsregister.
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Nyckeln dr den samma oavsett om registret har manuell dverforing eller direktoverforing
vilket gor att patienten inte behover tillfragas anyo om samma register 1 framtiden 6vergar till
direktdverforing.

(D Tink pa

e Att given information och patientens instillning till deltagande i kvalitetsregister
maste dokumenteras i ett sdrskilt formuldr 1 SDV oavsett om det handlar om
direktoverforing eller manuell inmatning.

e Att frigan om deltagande i ett sérskilt register ocksa vara inbakad i ett generellt
dokumentationsformulér for diagnosen eller tillstdndet.

e Att for de 15 register som har automatisk dverforing vid forsta utrullning triggas
overforingen av det dokumenterats att patienten sédger "Ja" till deltagande efter given
information.

e Att det kan behovas rutiner for att informera 1 efterhand nér patienten pa grund av
medvetandepaverkan initialt inte har kunnat informeras (avser Svenska
intensivvardsregistret och Svenska Akutvardsregistret).

e Att varje vardgivare (huvudman) som vill skicka data till kvalitetsregister behdver
informera patienten och fraga om hens instéllning till deltagande. En véardgivare kan
inte ge upphov till dokumentation som innebér att information dverfors fran ndgon
annan vardgivare till ett kvalitetsregister.

3.4 Direktdverforing till kvalitetsregister

En stor del av de data som overfors frdn Region Skane till olika kvalitetsregister,
myndigheter, forskningsprojekt mm. passerar genom regionens Informationsplattform som &r
ett sa kallat “data warehouse”. Informationsplattformen &r ett mycket bra hjdlpmedel i arbetet
med att 3 till direktoverforing till olika register. Man kan véldigt forenklat beskriva
Informationsplattformen som en avancerad omkopplingscentral med majlighet att sortera,
bearbeta och vilja information samt dven skapa logik for informationséverforing till
respektive mottagare.

For att data ska kunna 6verforas automatiskt till ett kvalitetsregister finns det ett antal
forutsittningar som behdver finnas pa plats.

3.4.1 Registret behdver ha tekniska férutsattningar for att ta emot data automatiskt
De kvalitetsregister som &r i drift idag 4r bdde med avseende pa innehéll och tekniska
16sningar en av ganska heterogen karaktér. Kvalitetsregister som dr baserade pé en dldre
och/eller "hemmabyggd" teknisk plattform saknar helt {orutsittningar att ta emot
direktoverforda data. Vid fragetecken kring registrets mottagarkapacitet rekommenderas
kontakt med respektive registerhéllare. Om du vet att en eller flera andra regioner redan har
16st direktoverforing till det register du 4r intresserad av dr detta ett bevis pa att det rent
tekniskt 4r mojligt for registret att ta emot direktoverforda data.

3.4.2 Datapunkter i SDV behdver kunna mappas till datapunkterna i registret
Datapunkter som ska skickas till kvalitetsregistret behdver finnas 1 strukturerad form 1 SDV
for att kunna “mappas”, sa att Informationsplattformen vet exakt vilken information som ska
skickas vidare. Strukturerad form kan betyda formulédr med fasta svarsalternativ, férekomst av
vissa definierade ordinationer, ordinationer i vissa datumordningar eller kombinationer av
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ordinationer mm. Det behdver inte vara ett exakt 1:1-férhallande mellan det som syns i SDV
avseende namn pa variabler och de data som registret efterfragar, forutsatt att det finns
personer inom verksamheten som kan tolka och forklara hur datapunkterna i SDV ska viljas
ut och skickas till registret. Vi forsoker forklara hur denna variabelanalys kan goras med tva
exempel 1 avsnitt 4.5 Registervariabler och mdjlig logik for direktoverforing.

Den ovan beskrivna "mappningen” eller variabelanalysen behdver utforas av en medarbetare
med mycket god kinnedom om aktuella registervariabler. Denna eller dessa medarbetare bor
forsoka skaffa sig en god forstaelse kring vilken typ av information som kan tolkas av
Informationsplattformen samt vilka dokumentationssétt som finns i SDV inom aktuellt
specialitetsomrade. Ett titt samarbete med kvalitetsregistergruppen inom DigIT kommer
givetvis att behovas for varje kvalitetsregister som ska fa direktoverforing.

Nér denna analys och forberedelse dr gjord behover alla medarbetare inom verksamheten fa
detaljerad information om vilka formulédr eller annan strukturerad dokumentation som
behover anvindas for att mojliggora direktoverforing.

3.4.3 Stor potential om dverféring av strukturerade laboratoriedata blir mgjligt

En viktig forutséttning for direktoverforing till kvalitetsregister dr att data kan hamtas i
strukturerad form fran Laboratoriemedicin. For ndrvarande ser det bra ut for numeriska
laboratoriedata men ddremot ingen tydlig 16sning for data fran exempelvis patologi. Ett stort
antal kvalitetsregister (varav alla inom canceromradet) efterfragar strukturerade data fran
patologiska och cytologiska analyser.

Forbéttrings- och besparingspotentialen som kan uppnas genom att verfora dessa typer av
strukturerade laboratoriedata automatiskt frdn LIMS &r mycket stora. Denna fraga ligger
utanfor SDVs uppdrag och fragan hanteras for narvarande (dec 2021) pa
forvaltningsledningsnivd inom Laboratoriemedicin. Att {4 till stdnd direktoverforing av
strukturerade data fran LIMS har en mycket stor potential att 6ka mdjligheten for
direktoverforing av stora volymer hogrelevanta data.

Efter noggrant utfort analys- och férberedelsearbete (se exempel under avsnitt 10
Registervariabler och mdjlig logik for direktoverforing kommer det sannolikt gé att
direktoverfora ett stort antal variabler till flertalet av dagens kvalitetsregister. Det dr dock
forvéntat att det kommer att finnas enstaka "hogt hangande frukter" kvar i form av variabler
som dven fortsdttningsvis kommer att vara beroende av manuell inmatning.

Fran projektets sida ser vi en stor potential 1 att {4 till stdnd direktoverforing av data &ven om
inte variabeltdckningen skulle bli 100% for alla register. Kunskap om vilka variabler som
kvarstdr med behov av manuell 6verforing kan bli en sporre i det framtida arbetet med att
vidareutveckla den strukturerade kliniska dokumentationen.

Nir en verksamhet ska borja med direktoverforing kommer det initialt att kridvas ett ratt
omfattande analysarbete for att kartligga vilka datapunkter i SDV som kan anvéndas.
Eventuellt far dessa datapunkter kompletteras i befintliga formular eller eventuellt skapande
av nya formuldr. Det kommer att krdvas en rtt tit bevakning frn registeransvarig inom
verksamheten under forsta perioden efter paborjad direktoverforing for att sdkerstilla att
overforda data &r korrekta och fullstdandiga.
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Aven efter inkorningsperioden kommer det med all sannolikhet fortfarande finnas behov av
direktinloggning 1 respektive register for att atgdrda felloggar och/eller komplettera de
datapunkter som inte kan direktéverforas.

(D Tink pa

e Att uppmuntra till att anvidnda strukturerad dokumentation i sa hog utstrackning som
mojligt for att 6ka forutsattningarna for direktdverforing av data framover.

e Att om verksamheten vill férbereda for framtida direktoverforing bor man identifiera
medarbetare med gediget intresse av registervariabler och datahantering, be dessa att
gé genom relevanta registervariabler och identifiera var och hur den information som
registret efterfragar kan finnas dokumenterad 1 SDV.

e Att det for ndrvarande (dec 2021) inte finns tekniska forutséttningar f6r
direktoverforing av strukturerade data fran LIMS. Om denna fraga kan l6sas kommer
det sannolikt skapa méanga positiva effekter for alla cancerrelaterade kvalitetsregister.

3.5 Direktdverforing till cancerregistret

En annan fraga som tangerar direktoverforing till kvalitetsregister 4r frdgan om elektronisk
canceranmiilan till RCC. Aven hir bor det vara mojligt att skapa ett mer automatiserat flode,
troligen via INCA-plattformen, forutsatt att den strukturerade dokumentationen utvecklas
ytterligare i SDV och direktoverforing av strukturerade data kan ske fran LIMS.

3.5.1 Registervariabler och mdijlig logik fér direktéverféring.

3.5.1.1 Exempel 1: Diabetes

For att forsoka forklara hur man kan skapa logik for datahantering i Informationsplattformen
vid direktoverféring anvédnder vi 6gonbottenfotografi och Nationellt diabetesregister (NDR)
som exempel.

Vid bedémning av 6gonbottenfotografier fér diabetespatienter skattar gonlédkaren vid varje
bildtagning grad av retinopati pa vardera dgat separat enligt en femgradig skala (se bild
nedan).

- [B) Diabetesretinopati fote - PHYSDOC, KST-EVA
i
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Bild 3 Formulér f6r dokumentation av §gonbottenfoto.

I NDR finns det en variabel som heter "Retinopati", dér svaret pa variabeln i NDR kan vara
"Ja" eller "Nej". Det finns ocksa en NDR-variabel som heter "Retinopati, diagnos pa simsta
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Ogat" dér svaret kan vara nagot av foljande fyra alternativ: "2=Mild", "3=Mattlig"
"4=Allvarlig" eller "5=PDR".

For att fa informationen som &r sparad i 6gonldkarens dokumentation att floda in i NDR i den
form som NDR efterfrdgar kan Informationsplattformen anviandas for att bygga en logik for
datadverforing. Man "instruerar” i detta fall Informationsplattformen att om patienten nagon
gang har fatt dokumenterat nagot av svarsalternativen inom réd ram nedan pa aktuell patient
sé ska svaret "Ja" skickas till NDR avseendf: variabeln "Retinopati".

Diabetesretinopati fote — PHYSDOC, KST-EVA
r.

“utford: | 2021-12-13 |5 |v| | 0951 |
* Fotografering . =
Beddmning dgonbotten
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I Refrakdion O IMMH O Ingen retinopati
7 Retinoskopi ' Mild retinopati E‘O bild retinopati
) Mattig retinopati i(_'," I &ttlig retinopati
Pupilidilatation C) Alvarlig icke profiferativ retinopati O Allvarkg icke profiferativ retinopati
OCT ' Proliferativ retinopati ' Proliferativ retinopati
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Bild 4 Formulér for dokumentation av 6gonbottenfoto, alternativ som innebér forekomst av retinopati ar
markerade med ram.

For att ge Informationsplattformen underlag for att gradera retinopati kan man ldra den att
"Mild retinopati" dr den ldttaste formen av retinopati och motsvaras av "2=Mild" i NDR.
Nista steg pa skalan dr "Mattlig retinopati" vilket motsvaras av "3=Mattlig", dérefter
"Allvarlig icke-proliferativ retinopati" vilket motsvarar "4=Allvarlig" och sist den "sédmsta"
formen "Proliferativ retinopati" vilket motsvarar "5=PDR".

Utifrdn den journaldokumentation som &r tillgénglig i SDV kan Informationsplattformen
instrueras i att evaluera samtliga bedomningar av retinopati dokumenterade i formuldret ovan
pa denna patient, pa bade hoger och vénster 6ga, och skicka det "sdmsta vérdet" (hogsta
siffran) den hittar som resultat till NDR som svar pa variabeln "Retinopati, diagnos pa siamsta
ogat".

Forutsittningen for att detta ska fungera &r att den kliniska informationen finns dokumenterad
1 SDV i en form som kan tolkas av en dator och att logiken for hur informationen ska tolkas
och skickas vidare kan beskrivas pa ett entydigt sétt for datorn.

I detta konkreta fall &r dven forekomst av registrerad diagnoskod for diabetesretinopati ett sétt
att beskriva de patienter som ska ha svaret "Ja" skickad till NDR for variabeln "Retinopati".
Darfor kan man utdver ovan beskriven logik for retinopatibedomning dven lagga till
instruktion till informationsplattformen om att férekomst av diagnoskod H36.0 (inkl
fjardepositioner) enligt ICD-10 i komponenten "Diagnoser och hilsoproblem" ocksa ska
innebéra att variabeln "Retinopati" ocksa anges som "Ja" till NDR.
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H36 Fardndringar i ndthinnan vid sjukdomar som
klassificeras pa annan plats

H35.0" Diabetisk retinopati med gemensam fjardeposition .3)

H36.8%* Andra retinala fardndringar vid sjukdomar som
klassificeras pd annan plats

H35.04* Icke proliferativ diabetisk retinopati
H3g.0B* Proliferativ diabetisk retinopati
H36.0X* Ospecificerad form av diabetisk retinopati

Bild 5 Diagnoser som innebér retinopati (ICD-10).

3.5.1.2 Exempel 2: Prostatacancer

For att ytterligare visa hur man kan arbeta med att forbereda for direktoverforing gér vi
genom nagra variabler i prostatacancerregistret och forsoker med detta exempel visa hur man
kan ténka vid den forberedande analysen.

Exempel pa variabel: ""MR utford fore biopsin"

Logik: I SDV ordineras alla radiologiska undersékningar med unika ordinationsnamn.
Informationsplattformen kan darfor instrueras att leta efter ordinationen "MRT prostata". Om
denna ordination finns i patientjournalen, med ett tidigare datum &n ordinationen for "Patologi
prostata mellannélar", kan man dra slutsatsen att MRT prostata har utforts fére biopsin.
Ordinationen "Patologi prostata mellannal" utgér PAD-remissen for biopsin och skapas 1
samband med att punktion utfors.

Om MRT prostata inte finns i patientjournalen ska frigan besvaras med "Nej", likasd om
MRT prostata dr slutford vid ett senare datum 4n ordinationsdatum for "Patologi prostata
mellannalar".

Notera att om klinikern i stdllet valde ordinationen "MRT nedre buk/biacken" kommer denna
inte att hdmtas in som svar "Ja" pa fragan om MR utfordes fore biopsin om man hade
definierat att endast MRT prostata skulle beaktas. Variabelanalysen dr sdledes en grannlaga
uppgift som kraver mycket goda kliniska kunskaper inom omradet och en fallenhet fér denna
typ av systematiskt tinkande.

Exempel pa variabel: "IPSS"
IPSS finns inlagt som formulér i SDV.
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IPSS - PHYSDOC, KST-EVA o %
vEHO | GE s+ BER

“Utfore: | 2021-12-13 | S |wgD | = Av: Cerner Test, Physician - Urology Cerner
w IPSS (International Prostate Score) '_

Total poangsumma friga 1-7 ' ‘

Poangsumma friga 8 [ |

< >
Bearbetas

Bild 6. Formulir for dokumentation av IPSS.

Informationsplattformen kan instrueras att 6verfora vérdet i rutan "total podngsumma fraga 1-
7" till kvalitetsregistret. Om man bedomer det relevant kan man dven skapa en tidsgréns, sa
att exempelvis enbart IPSS-skattningar utforda senaste 3 ménaderna innan diagnosen
prostatacancer registreras i journalen (ICD-10 diagnos C61) ska inkluderas. Notera att om
IPSS endast dr dokumenterad 1 l6pande journaltext kommer uppgift inte att kunna hittas av ett
IT-system och dirmed inte hellre direktoverforas. Informationsplattformen behover veta exakt
var eller hur den ska hitta den information som ska skickas till registret som svar pa variabeln
"IPSS".

Exempel pa variabel: "Datum for behandlingsstart med hormoner",
"Hormonbehandlingstyp"

Det finns for prostatacancerregistret ett stort antal fradgor kring behandling med olika
lakemedel, dessa uppgifter kan hdmtas fran SDV i form av ldkemedelsordinationer och recept.
Det gar att bygga logik for att spara ordningsfoljden av olika behandlingar, patienten fick forst
lakemedel A sedan ldkemedel B och slutligen C. Forutséttningen for att detta ska fungera ar
att alla ldkemedel ordineras/forskrivs i SDV och att ordinationerna avslutas i systemet nér
behandlingen avslutas. En kunnig person fran verksamheten behover ange vilka substanser
som ska ge upphov till att respektive ldkemedel anges som behandling till kvalitetsregistret. I
exemplet "Hormonbehandlingstyp" behdver en person med god klinisk kunskap ange vilka
substanser som klassas som 1 = Antiandrogen, 2 = GnRH eller 3 = TAB.

Exempel pa variabel: "Bedéomning vid multidisciplinir mottagning"

Frdgan om MDK har dgt rum kan hdmtas fran formuldret for dokumentation av MDK.
Logiken blir att om detta formulér finns signerad betyder det "ja". Uppgift om huruvida
konferens vid ett visst datum dr lokal, regional eller nationell gar att §verfora, likasd om den
ar primér eller uppfoljande.

Exempel pa variabel: "Deltagande i klinisk behandlingsstudie"
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! [P Deltagandei Klinisk studie - PHYSDOC, KST-EVA
VEHO | SE s v @ER

*utfard: [ 2021-12-13 :1\, 1107 : Av: Cerner Test, Physician - Urology Cerner
= T T =
= Ml Deltagande i klinisk studie =
Studienamn “ ‘ Slutdatum ‘: a4

Studiesammanfattning ‘ ‘

EudraCT-nummer ‘ ‘

Lakemadsl substans |
Samtycke inhamtat [O Ja O Nej patum [~ |~

Huvudprévare l:l'ﬁ% Telefon l:l
Ansvarig e
forskningssjukskoterska l:l‘.“.% Telefon l:l

Bearbetas

Bild 7.Formulér for dokumentation av deltagande i klinisk studie.

Informationsplattformen kan instrueras att tolka forekomst av detta formulér 1 utfyllt och
signerad form i journalen som "Ja" pa fragan. Foljdfragan "Vilken studie" bor kunna gé att
hidmtas frén svaret i rutan "Studienamn" forutsatt att detta ar ett fritextfilt dven 1 registret.
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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 pd. Nyttoeffekterna har klassificerats inom foljande omréden:

e Kbvalitet

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 Realtidsdokumentation

PRINCIP KAPITEL NYTTOEFFEKT NYTTA MALOMRADEN RS
BUDGET ATTRAKTIV
ARBETSGIVARE
REALTIDS 3 Vinsterna med att 6verga till automatisk 6verforing ar flera. Minskning av Kvalitet Anvand kompetensen
DOKUMENTATION onddigt merarbete i form av manuell inmatning, 6kning av tillforlitligheten i ratt

inrapporterade data samt 6kad 6verforing av registerdata i realtid utan
efterslapning ar de fordelar som oftast namns.
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