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patientoversikter

De étta diagnosspecifika individuella patientoversikterna (IPO) som &r pé vig att
infoéras i cancervarden i Sverige har alla sitt ursprung i en nationell generisk modell.
Arbetsgruppen for IPO brostcancer var de som forst kom igdng med att utveckla en

patienttversikt enligt den generiska modellen. Hosten 2018 bérjade Onkologkliniken
vid Lanssjukhuset Ryhov i Jonk6ping att registrera palliativa patienter i det nya verktyget
och sedan januari 2019 anviander de det dven for patienter med primér brdstcancer.
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er Nodbrant, verksamhetschef f6r Onkologkliniken
Pi Jonkoping, berittar att Onskemalet att snabbt fa

overblick 6ver patienternas sjukdomshistoria och
mojligheten att félja upp och utvirdera verksamheten var
drivkrafter bakom att de satte igang.

— Patient6versikten med sitt uppligg och sin layout med
figurer och grafer kan verkligen gora skillnad, inte minst
vid de interna terapikonferenserna. Patient6versikten ger en
snabb 6verblick av journalinnehallet och det bidrar till en
effektivare och bittre handliggning av patientfallen, sdger
han.

Per Nodbrant ser ocksa att TPO ger manga fordelar och
mojligheter i samband med uppfoljning och styrning av
verksamheten och att de tidigare saknat ett bra verktyg for
sadant. De har inte pa nagot enkelt sitt kunnat fa fram vil-
ka patienter med en viss diagnos som star pd en viss typ av
behandling eller vilka resultat det genererar.

FAR SNABBT VIKTIGA SVAR

— Vi har ritt bra koll pa klinikens volymer for besok, be-
handlingar, diktat, vairddygn med mera. Men sidant som
vilken typ av vard och behandling vi producerar och hur
det gar for patienterna vet vi mycket mindre om. Med pa-
tientoversikten kan vi snabbt besvara flera viktiga frage-
stallningar dir vi tidigare enbart kunnat gora kvalificerade
gissningar, siger Per Nodbrant.

Tack vare patientdversikten kan de plocka fram data som
ar av stor betydelse for klinikens verksamhet och utveckling
savil medicinskt som ekonomiskt, till exempel forskrivning
och kostnader f6r CDK4/6-himmare f6r 2019, hur manga
patienter per ar som uppfyller inklusionskriterierna for att
inga i en klinisk stralbehandlingsstudie, hur manga som
under 2019 har inkluderats i ndgon klinisk studie och hur
stor andel av de stralbehandlade patienterna som erhallit
adjuvant brostcancerbehandling.

— Vi kan dven snabbt f6lja upp att likarna 4r medvetna
om klinikens behandlingsrekommendationer, dér det kan
vara aktuellt med flera preparat och vi kanske av kostnads-
skil valt att rekommendera ett av dem. Det 4r forstas extra
viktigt nu nir det borjar komma flera konkurrerande pre-
parat pa samma indikation, siger Per Nodbrant.

UTVECKLAR OCH TESTAR
Kollegan Maria Ekholm ir bréstonkolog och en av dem
som ansvarat for inforandet av patientdversikten inom deras

verksamhet. Hon leder ocksa arbetet i den nationella diag-
nosspecifika arbetsgrupp som utvecklar, testar och arbetar
med implementering av patientdversikten for brostcancer.
I den ingar likarrepresentanter fran de fyra sjukhus ilandet
dir det finns pilotverksamheter inom bréstcanceromradet
samt en patientrepresentant.

Maria Ekholm berittar att patientéversikten numera dr
ett sjalvklart inslag i verksamheten, ett verktyg man loggar
in till samtidigt som man loggar in i journalsystemet pa
morgonen. Nya patienter registreras vid forsta bestket och
sedan sker kontinuerlig registrering i samband med varje
vardkontakt, férutsatt att nagonting dndras som kriver en
registrering.

Vi kan diven snabbt

folja upp att liikarna dir
medvetna om klinikens behand-
lingsrekommendationer, ddir det
kan vara aktuellt med flera
preparat och vi kanske av kost-
nadsskil valt att rekommendera
ett av dem. Det dir forstds extra
viktigt nu ndr det borjar komma
flera konkurrerande preparat
pa samma indikation.

De anvinder IPO bade infér och under métena med pa-
tienterna. Likarna far en snabb 6verblick 6ver sjukdoms-
historien och behéver de leta upp detaljinformation i pa-
tientjournalen 4r det litt att via 6versiktsvyn se exempelvis
nir ett likemedel sattes ut eller ndr en metastas uppticktes
eller forsvann. Hon berittar att patienter och nirstaende
ocksa uppskattar 6versiktsvyn, eftersom det kan vara svart
for dem att komma ihag allting, till exempel nir de hade en
viss behandling och varfor den sattes ut.
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— De flesta av kollegorna var positivt instillda till pa-
tientoversikten redan frin borjan men visst tar det dnda tid
att fa nya rutiner att sitta sig, siger Maria Ekholm.

GEMENSAMT ANSVAR

Hon berittar att de fran start var tydliga med att de tagit
beslut om att inféra TPO och att registreringen didrmed inte
var frivillig. Kollegor som glémmer fir en paminnelse och
far registrera i efterhand. Men hon sdger ocksa att de hjilper
varandra att komplettera da det forstds kan hinda att nagon
glommer att fylla i, 4ven om det ér tydligt att huvudansvaret
for registreringen ligger pa den som triffat patienten.

— Eftersom vi alla insett fordelarna med patientoversik-
ten kdnner alla ett gemensamt ansvar att det ska fungera och
da dr det ingen som motsitter sig vara rutiner, siger hon.
Nir man vil far in rutinerna tar registreringen inte mycket
tid 1 ansprak och det ér vilinvesterad tid med tanke pa hur
mycket tid man det sparar pa sikt, menar Maria Ekholm.

De anvinder dven patientéversikten i uppfoljningen av
primir brostcancer och kan med nagra enkla klick ange att
patienten dr recidivfri eller om patienten fétt ett recidiv, in-
formation som sedan kan direktoverforas till det nationella
kvalitetsregistret Brostcancerregistret.

Liksom Per Nodbrant kommenterar zven Maria Ekholm
hur virdefullt verktyget 4r vid de interna terapikonferen-
serna, dir mycket tid kan sparas genom att alla far snabb
och enkel tillgang till de uppgifter som behovs for att kun-
na fatta kloka behandlingsbeslut.

— Och vi hade jittestor nytta av datauttagsmodulen under
covid-19-pandemin da vi enkelt kunde s6ka fram patienter
for vilka det skulle kunna bli aktuellt med indrad behand-
ling vid forvirrat pandemildge, sdger hon.

KONTINUERLIGT SAMARBETE

Aven om de ir vildigt positiva till hur patientoversikten for
patienter med brostcancer fungerar idag ser de ocksa stora
mojligheter for fortsatt utveckling, till exempel nir det gil-
ler rapportering av biverkningar och patientrelaterade matt
(PROM).

— Visamarbetar titt med det nationella kvalitetsregistret
for brostcancer, vilket bland annat inkluderar arbete med
att fa till direktoverforing av inrapporterade data for att
undvika dubbelregistrering. Och det pagar ett kontinuerligt
samarbete mellan alla atta diagnoser for att patientoversik-
terna ska vara si generiskt uppbyggda som mojligt, siger
Maria Ekholm.

FAKTABAKGRUND: MARIA EKHOLM OCH PER NODBRANT ¢
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Per Nodbrant tycker att det dr bra att patientdversikten
ocksa utvecklas och implementeras for fler cancerdiagnoser.

— Pé en linsklinik som var, dir det dr vanligt att perso-
nalen arbetar med flera diagnoser, r det en stor fordel att
det 4r en generisk modell didr man kan kidnna igen sig nir
man ror sig mellan teamen. Bade ur ett effektivitets- och
patientsidkerhetsperspektiv.

Att det fortfarande krivs dubbelregistrering av data for
att patientdversikten ska fungera optimalt 4r dock nagot
som Per Nodbrant hoppas ska bli 16st sa snart som mojligt.
Han menar att det dr bade ineffektivt och patientosikert
med manuell inmatning av samma data i tva system.

— Jag vet att det pagar ett stort arbete med patientéver-
sikten for att mojliggora detta for manga uppgifter, sisom
lab-, likemedels och stralbehandlingsdata. Men for att det
ska bli verklighet for all journaldata maste vi ocksa gora ett
arbete for att strukturera var befintliga journal, sdger han,
och menar att de inte kan invinta att det jobbet ska bli klart
innan de far in patientéversikten i vardagsarbetet.

FAR HJALP ATT GORA EN PLAN

Patientoversikten for brostcancer anvinds idag pa Onko-
logklinikerna i Jonkoping, Umea, Sodersjukhuset och Sankt
Gorans sjukhus 1 Stockholm. Sahlgrenska i Goteborg och
Universitetssjukhuset i Orebro star pa tur att implementera
systemet.

— Hade inte pandemin kommit emellan hade de startat i
varas, siger Ida Spang Rosén, onkolog och kollega till Maria
Ekholm och Per Nodbrant i Jonkoping.

Ida Spang Rosén jobbar pa deltid som koordinator for
inférandet av patientoversikten for brostcancer. Det betyder
att hon kan stotta nya kliniker vid start och inférande.

Hon berittar att uppstarten inom en verksamhet kan se
lite olika ut, beroende pa skillnader i rutiner och arbetssitt.
Koordinatorns funktion 4r att hjilpa verksamheterna och
personalteamen att gora en plan for hur inférandet ska go-
ras pa bista sitt just dir.

Koordinatorsuppdraget stricker sig i nuldget till mitten
av 2021. Vill man fa tillgang till patientdversikten direfter
gar det bra, men som det ser ut just nu kommer det da inte
att finnas samma mojligheter till koordinatorsstdd. Sa linge
Ida Spang Rosén arbetar i koordinatorsuppdraget dr den
som dr intresserad av att inféra patientoversikt brostcancer
vilkommen att kontakta henne pa ida.spang.rosen@ftjl.se.

https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-
uppdrag/kunskapsstyrning /patientoversikter/
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