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Patientoversikter

— sa ger de overblick och blir ett stod

Ett beslutsstod med mojlighet att fa en 6verblick av patientens hela sjukdoms- och
behandlingshistorik. Ett verktyg som anvidnds tillsammans med journalen i motet,
motet mellan patientens och vadrdens medarbetare — och i olika méten pd kliniken
dér overblick som patientoversikten ger dr ovarderlig for att snabbt kunna sitta sig
iniden enskilde patientens situation och historik.
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Ambitionsnivan for projektet Inférande av patientdver-
sikter i cancervarden” dr hog och tar sikte pa att etablera en
nationellt enhetlig infrastruktur som samlar in och askad-
ligg6r komplexa data for att erbjuda stora mervirden i den
kliniska verksamheten, for patienter, och for forskning och
vardutveckling. Projektet bedrivs 2018—2021 inom ramen
for regionala cancercentrum (RCC) och involverar arbets-
grupper for dtta cancerdiagnoser.

Projektet 4r i sig resultatet av manga ars forarbeten och
forstudier ddr flera eldsjilar drivit pa for att mojliggora att
projektet kan genomféras. Baserat pa utformningen av de
patientversikter som utvecklades inom dessa forsta omra-
den — och som utvecklats vidare efter test och anvindning
i ett flertal kliniker — har en generisk modell for patient-
oversikter for cancerdiagnoser tagits fram. Forst ut for att
diagnosanpassa den generiska modellen var en arbetsgrupp
inom brostcancer. I en kommande artikel beskrivs hur lins-
kliniken i Jonkoping, som forsta klinik har implementerat
och anvint systemet sedan hosten 2018.

Projektet och forstudierna har mojliggjorts genom finan-
siering fran Swelife (Vinnova) och Sjobergstiftelsen. I pro-
jektets styrgrupp ingar, utéver representanter fran diagnos-
grupperna, bland annat patientrepresentanter, verksamhets-
chefsgruppsforetridare (onkologi), foretridare fran Like-
medelsverket och Tandvards- och likemedelsformansver-
ket, industriforetridare och forskningsforetridare.

ATTA CANCERDIAGNOSER

I det pagaende projektet’, som startades 2018, bedrivs arbe-
tet for att diagnosanpassa den generiska patientdversikts-
modellen for atta cancerdiagnoser. Bland dessa atta dven de
tre diagnoser (lungcancer, njurcancer och prostatacancer)
som tidigare utvecklat och implementerat pilotpatientdver-
sikter. I projektet ingar migrering (6verflyttning) av infor-
mation fran de tidiga patientdversikterna over till den nya

riska modellen for patientoversikterna ska kunna utvecklas
kontinuerligt for att kunna vara det verktyg som varden
efterfragar och behéver.

Under 2020 kommer

de forsta versionerna
for samtliga dtta diagnosers
patientoversikter att byggas
upp, testas och sdttas i drift.

NATIONELLT PROJEKT

Under aren 20162017 bedrevs ett flertal forstudier for att
undersoka mojligheter och forutsittningar for att utveckla
patientoversikter (iven kallat beslutsstod eller realtidsregis-
ter) i cancervarden. Forstudierna granskade savil juridiska
som tekniska och organisatoriska forutsittningar. En god
grund for de tekniska forutsittningarna fanns redan pa
plats i form av den tekniska plattformen INCA, informa-
tionsnitverk for cancervarden, som 4ar den nationella I'T-
plattform som bland annat hanterar de nationella kvalitets-
registren inom canceromradet. INCA har varit i drift sedan
2007 och drivs och utvecklas gemensamt av landets regio-
nala cancercentrum tillsammans med registercentrum Norr
och Vist. INCA, som redan finns implementerad pa landets
kliniker, befanns ocksa vara mojlig att utveckla for att ock-
sa kunna hirbirgera patientoversikter. Behovet att utreda
de juridiska forutsittningarna for patientoversikter var ock-
sd helt centrala for att kunna starta ett projekt. Under 2017

for vardpersonal och patienter

modellen. For alla dtta diagnoser finns diagnosarbetsgrup-
per med kliniker som definierat behovet av utformningen
for den specifika diagnosen. Under 2020 kommer de forsta
versionerna for samtliga atta diagnosers patientdversikter
att byggas upp, testas och sittas i drift. I slutet av april ge-
nomfordes den forsta driftsdttningen, da patientoversik-
terna for njurcancer, malignt melanom samt brostcancer
startades. Nist pa tur dr lungcancer. Projektet innebir en
nira dialog 6ver diagnosomradena, allt for att den gene-

genomférde Manolis Nymark en ”Laglighetsprovning av
realtidsregister inom cancervarden’ som utgjort forutsitt-
ningarna for hur systemet sedan byggts upp.

AUTOMATISERAD DATAOVERFORING

En del av utvecklingen av patientdversikterna har ocksa
inneburit utveckling av ett ledningssystem for att kunna
motsvara kraven for ett Nationellt Medicinskt Informa-
tionssystem. Under hosten 2019 registrerades systemet hos
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Likemedelsverket som ir tillsynsmyndighet. En viktig del
iarbetet med utvecklingen av patientversikter har varit att
mojliggdra automatiserad Gverforing av data fran patient-
oversikterna till de nationella kvalitetsregistren. Detta dr en
stor fordel med systemet och med projektet, att det struk-
turerar upp vardinformation som sedan kan 6verforas till
de nationella kvalitetsregistren. Detta mojliggor i sin tur att
de nationella kvalitetsregistren blir stirkta i sin mojlighet
att anvindas for utveckling av nya behandlingsstrategier,
forskning, utveckling och uppfoljning av nya likemedel,
kunskap om biverkningar samt som beslutsunderlag for att
frimja jamlik vard. I projektet ingar ocksa arbete med se-
mantiskt interoperabilitet. Det innebir att innehallet (vari-
ablerna) i patientoversikterna struktureras och hanteras en-
ligt internationella och nationella standarder. Detta gors for
att mojliggora att innehallet (data) 1 patientoversikterna ska
kunna kopplas samman med data och struktur i andra vard-
system. I projektet ingar utvecklingsarbete for att mojlig-
gora kopplingar mot savil de nya vardinformationssyste-
men som till Ineras tjinsteplattform.

TESTAS | FLERA STEG
Under 2019 etablerades arbetsgrupper for de dtta diagnoser
som ingar i projektet. Utifran den generiska modellen for
patientoversikter utvecklades sedan beskrivningar av res-
pektive patientdversikt for de dtta diagnoserna (se bild).
Nir patientéversikten sedan utvecklats pa den tekniska
plattformen, testas den i flera steg for att sikerstilla att den
fungerar som tinkt. I arbetet ingar dven dokumentation av
systemet inklusive framtagande av manual. Information om
respektive diagnos patientoversikt finns nu tillginglig pa
RCCs webbsida (cancercentrum.se.’). Pa webbsidorna finns
ocksa information om kontaktpersoner for respektive pa-
tientoversikt. Kontaktpersoner dr de nationella diagnosko-
ordinatorer som rekryterats till projektet. Diagnoskoordi-
natorerna kommer under projektet att fungera som stod,
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bade for arbetsgruppen och for kliniker som implementerar
patientoversikterna. Under 2020 kommer samtliga atta di-
agnoser patientdversikter finnas utvecklade och testade.
Det innebir att diagnoskoordinatorerna star redo for att
stodja kliniker runt omkring i hela landet for att implemen-
tera verktyget. Intresserade kliniker ombeds att kontakta
diagnoskoordinatorerna.

MOTTS AV STORT INTRESSE

Intresset for patientoversikterna har varit stort. Samtliga
diagnoser som tillfragades tackade ja till att medverka, och
ytterligare har anmilt intresse. Projektets uppligg bygger
ocksa pa att ytterligare diagnoser ska kunna erbjudas moj-
lighet att utveckla patientdversikter sa effektivt och enkelt
som moijligt efter projektets slutférande, dir man kan dra
nytta av de erfarenheter, strukturer och arbetssitt som eta-
blerats. Formatet for patientdversikterna innebir ocksa eta-
blering av en struktur som mojliggor fortsatt utveckling.
Det dr ocksa tydligt att ju mer man ser de mojligheter som
patientdversikterna redan idag erbjuder — desto mer forslag
for ytterligare utveckling kommer fram. Utover intresset att
utveckla patientdversikter for fler diagnoser finns forslag
om koppling till ytterligare teknik, utveckling av utseende,
koppling till andra system (som till exempel innehaller in-
formation om genomik respektive biobanker) samt aktivt
stod med behandlingsrekommendationer.

Regionala cancercentrums nationella organisation garan-
terar ocksa att utvecklingen kan goras i en nationell kontext.
Projektet har kontinuerlig dialog med savil regionala som
nationella aktorer. Det finns en framtidstro i det hir pro-
jektet som borgar for utveckling av svensk cancervard pa
ett sitt som kidnns oerhort stimulerande och som stirker
arbetet med en jimlik och kunskapsbaserad cancervard.

Mer om arbetet med patientversikter i ndsta nummer!



,, En viktig del i arbetet med utvecklingen av patientioversikter
har varit att mojliggora automatiserad overforing av data
[fran patientoversikterna till de nationella kvalitetsregistren. Detta
dr en stor fordel med systemet och med projektet, att det strukturerar
upp vardinformation som sedan kan overforas till de nationella
kvalitetsregistren.
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