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Sammanfattning

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att under 2020 och 2021 stdja en
standardiserad dokumentation kring cancerpatienter med hjélp av bland annat
nationella informationsméangder (NIM:ar). | uppdraget ingar att kartlagga
gemensamma informationsmangder inom canceromradet, att ta fram och
utvardera ett antal NIM:ar och ta fram en plan for fortsatt utveckling av NIM:ar
inom canceromradet. Behovet av anvandarstdd och utbildning ska undersokas
och ett forslag till forvaltning av NIM:arna ska ocksa utarbetas. Uppdraget ska
slutredovisas 2021-11-30.

Uppdraget anknyter till Socialstyrelsens arbete med nationell e-hélsa och ligger i
linje med Vision e-halsa 2025. Nagra av de vinster som uppdraget kan ge ar att
den administrativa bérdan vid dokumentation minskar och att vardinformationen
ar lattillganglig vid varje aktuell tidpunkt. Dessutom kan datakvaliteten forbatt-
ras vilket kan komma till nytta till exempel i beslutstdd, vid statistik, uppféljning
och forskning.

For att fa till stand en standardiserad dokumentation inom canceromradet kréavs
att professionen och verksamheterna upplever resultatet som relevant och
anvandbart. Samverkan har darfor inletts med viktiga nationella aktérer inom
omradet och en referensgrupp har formerats.

En forsta kartlaggning av de gemensamma informationsmangderna inom cancer-
omradet ar genomford. En inventering har paborjats av hélso- och sjukvardens
behov av anvéndarstdd och utbildning nar det galler standardiserad dokumentat-
ion. Detta arbete fortsatter och anvandarstod och utbildning kommer att tas fram
och utvérderas.

| det fortsatta arbetet kommer metoder och principer for framtagningen av
NIM:ar utvecklas och dokumenteras for att kunna anvandas vidare i ett fortsatt
utvecklingsarbete. Ett antal NIM:ar inom canceromradet kommer att utvecklas
och anvéndbarheten av dessa kommer att utvérderas.
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Inledning

Som en del i regeringens satsning pa canceromradet for en béattre cancervard med
kortare vantetider har Socialstyrelsen fatt regeringens uppdrag att stodja standar-
diserad dokumentation kring cancerpatienter.

Standardiserad dokumentation avser en nationell informationsstruktur och enhet-
ligare termer och begrepp inklusive koder. Utmarkande for en sadan doku-
mentation &r att den ska vara:
e utgangspunkt for vard och stod och behandling av en enskild individ
o underlag for patientens stallningstagande
o fullvardig som underlag for att folja upp grupper av patienter pa olika
nivaer
o lamplig som kompletterande underlag for beslutsstéd
o tillrackligt bra for att utgdra underlag for forskning
o tillrackligt specifik for att tillata en juridisk bedémning av den enskilda
processen.

Med hjélp av nationell informationsstruktur och nationellt facksprak kan stan-
dardiserad dokumentation bidra till bade 6kad patientsékerhet och effektivare
vard genom t.ex. minskad administration.

Om nationell informationsstruktur, tillAmpningar och
NIM:ar

Den nationella informationsstrukturens referensmodeller &r ett konceptuellt ram-
verk bestaende av process-, begrepps- och informationsmodeller. Modellerna
beskriver pa en 6vergripande niva det informations- och dokumentationsbehov
som finns i processerna i vard och omsorg. Referensmodellerna beskriver inte
vad som ska dokumenteras i en specifik process, detta beskrivs i tillampningar
av modellerna, och resulterar i nagon form av omradesspecifik beskrivning. Ett
exempel pa detta ar informationsspecifikationen for uppmarksamhets-
information.

Referensmodellerna skapar alltsa forutsattningar att beskriva dokumentations-
behovet pa en mer detaljerad niva och pa ett enhetligt och strukturerat satt. Vissa
sma informationsmangder kan utgora bestandsdelar i olika storre informations-
mangder, och behdver struktureras enhetligt oavsett i vilken process de behéver
dokumenteras. Dessa benamns nationella informationsméangder (NIM) och tas
fram med utgangspunkt i den nationella informationsstrukturen (NI) och tillamp-
liga delar av nationellt facksprak (begreppssystemet Snomed CT?, de halso-
relaterade klassifikationerna och Socialstyrelsens termbank). En NIM beskriver
en sammanhallen enhetlig struktur for en ’bestandsdel” av ett informations-

L SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine), &r ett system for systematisk representation av medicinsk
terminologi som técker alla omréaden av klinisk information, www.snomed.org.
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behov, som behodver vara tillganglig i flera sammanhang, t.ex. i en remiss, i svar
fran laboratorieanalyser, i dokumentation av diagnosgrund och atgarder samt for
uppféljning. Flera NIM:ar kan saledes utgora delar i en tillampning av NI, exem-
pelvis i en informationsspecifikation for ett avgransat kliniskt omrade.

Gallande lagstiftning

Centralt for genomférande av uppdraget ar att utga fran den reglering som finns
pa omradet, och den beskrivs nedan.

Patientdatalagen (2008:355)

Bestammelser om behandling av personuppgifter inom hélso- och sjukvarden
finns i patientdatalagen (2008:355, PDL). Bestammelser om vad en patient-
journal ska innehalla finns i 3 kap. 5-8 och 11 8§ PDL. En patientjournal ska
bland annat innehélla de uppgifter som behdvs for en god och saker vard av
patienten (3 kap. 6 § PDL).

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och
sjukvarden

Utdver det som framgar i PDL innehaller Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av person-
uppgifter i halso- och sjukvarden HSLF-FS 2016:40 fler krav pa vardgivaren vad
galler patientjournalens innehall.

Vardgivaren ska sakerstalla att de uppgifter som finns dokumenterade i en
patientjournal finns tillgangliga pa ett 6verskadligt satt for den halso- och sjuk-
vardspersonal som ar behdrig att ta del av uppgifterna (5 kap. 1 § HSLF-FS
2016:40). Vardgivaren ska dven sakerstélla att uppgifterna i en patientjournal &r
entydiga (5 kap. 2 8 HSLF-FS 2016:40).

Nationella och regionala kvalitetsregister

Med kvalitetsregister avses en automatiserad och strukturerad samling av
personuppgifter som inréttats séarskilt for andamalet att systematiskt och fort-
I6pande utveckla och sakra vardens kvalitet. Kvalitetsregistren ska mojliggora
jamforelse inom hélso- och sjukvarden pa nationell eller regional niva

(7 kap 1 § PDL). Patienten har ratt att fa information om registreringen, ratt att
slippa bli registrerad i ett kvalitetsregister och ratt att i efterhand stryka sig fran
registret (7 kap 2 § PDL).
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Uppdragets mal 2020-2021
Uppdraget har foljande mal:

Gemensamma informationsmangder inom canceromradet ar kartlagda.

Ett antal nationella informationsméangder utifran cancervardens gemen-
samma behov &r framtagna.

De nationella informationsméngderna ar avstimda med berérda aktorer och
utredda om, och i sa fall hur, de kan anvéndas i t.ex. riktlinjer/vardprogram,
samt vid inrapportering till halsodata- och kvalitetsregister och for standar-
diserade vardforlopp.

De nationella informationsméngdernas anvandbarhet ar utredda genom
tillampning av dem for ett antal cancerdiagnoser.

En utredning &r genomfoérd kring hur anvandarstdd och utbildningsinsatser
ska utformas for att verksamheterna sjéalva ska kunna fortsatta sitt utveckl-
ingsarbete. Sadant anvandarstéd och modeller for utbildningsinsatser har
sedan utformats.

Planeringen av den fortsatta utvecklingen av NIM:ar inom canceromradet &r
paborjad. Ett forslag ar framtaget pa hur resultaten ska forvaltas och till-
gangliggodras och hur ansvarsférdelningen mellan olika aktorer ska se ut.

Larandet avseende utveckling av nationella informationsméangder i samrad
med halso- och sjukvarden ar dokumenterade sa att erfarenheterna kan
anvandas vidare i ett eventuellt fortsatt utvecklingsarbete.

Narliggande arbeten

Det finns idag flera pagaende samarbeten och egeninitierade arbeten inom
canceromradet dar det finns behov av nationell samordning och helhetssyn.
Bland annat har Socialstyrelsen sedan 2018 aktivt stottat Svensk forening for
patologi? med arbetet att koppla Snomed CT till svarsmallar for en 6kad struktu-
rerad dokumentation av patologiska undersokningar®. Dessa svarsmallar standar-
diserar patologernas svar vilket ger 6kad kvalitet och forhindrar att viktig
information forloras vilket i sin tur 6kar patientsakerheten. Svarsmallarna
minskar ocksa administration och manuellt dubbelarbete vilket sparar tid och
resurser. Detta &r ett viktigt och ndrliggande arbete som myndigheten behdver
samverka med.

2 SVFP ar Sveriges specialistforening inom patologin, http://www.svfp.se/.
3 Synoptisk rapportering inom patologi, Swelife.


https://swelife.se/projekt/synoptisk-rapportering-inom-patologi/
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Genomforande

Uppdraget genomfors i samarbete med berdrda professionsorganisationer och
relevanta verksamheter. Samarbete sker &ven med andra regeringsuppdrag pa
myndigheten inom omradet cancer och e-halsa sdsom Dataanalyser av cancer
(S2019/04518/FS, uppdrag 20), den fortsatta utvecklingen av ett nationellt
Kodverk for kontaktorsak (S2019/04518/FS, uppdrag 25) samt Bisté arbetet med
att utveckla personcentrerade och sammanhallna vardforlopp (52019/05315/RS,
uppdrag 9).

Arbetet kommer genomforas i tre etapper dar varje etapp bygger pa foregaende
etapps resultat:
e Kkartlaggning av gemensamma informationsméangder och behov av
utbildning och anvandarstod
o utveckling av prioriterade NIM:ar
e utvdrdering av framtagna NIM:ar, framtagning av anvandarstéd och
utbildningsmaterial och férslag till férvaltning samt fortsatt utveckling.

Denna delrapport beskriver i huvudsak arbete och resultat av forsta etappen.

Extern samverkan

For att fa till stand en standardiserad dokumentation inom canceromradet krévs
att professionen och verksamheterna upplever resultatet som relevant och anvand-
bart. Samverkan med andra aktorer, verksamheter och myndigheter &r darfor
central.

Socialstyrelsen har sedan tidigare en etablerad samverkan med nationella aktorer
inom omradet, framfor allt med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och sér-
skilt stodfunktionen for Nationell samverkansgrupp (NSG) for strukturerad vard-
dokumentation?, med Regionalt Cancercentrum (RCC)® och Sweper®. Dessa aktorer
bjods in till en forsta workshop i februari 2020. Workshopen la grunden till ett
samarbete med berdrda verksamheter och en referensgrupp formerades bestaende
av deltagare fran ovan namnda organisationer. Samarbetet har fortsatt genom ett
flertal digitala workshoppar och distansméten. Referensgruppens deltagare ar enga-
gerade och har tillsammans en bred respektive djup kunskap och lang erfarenhet av
dokumentation inom canceromradet. Tva arbeten har initierats rérande kartlagg-
ningen av gemensamma informationsmangder samt méjligheterna att driva en
informatikpilot for canceromradet i en eller tva regioner.

Genom stodfunktionen for NSG for strukturerad vardinformation (SKR) har ut-
byte skett med informatikpiloterna for fyra vardforlopp’. Initiala kontakter har

4 NSG strukturerad vardinformation.

5 RCC- Regionalt Cancercentrum. https://www.cancercentrum.se

6 Sweper star for Swedish performance medicine; ett nationellt initiativ som vill forbattra och stédja mojligheterna for
life science-sektorn i Sverige att fé tag i och anvanda data. Ett 20-tal parter frén halso- och sjukvérd, néringsliv och
akademi deltar.

7 Se Regleringsbrev for budgetaret 2019 avseende Socialstyrelsen dnr S2019/05315/ uppdrag 9 samt Overens-
kommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner: Patientsakerhet, nationella kvalitetsregister m.m.
2020, kapitel 8.
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tagits med Svenska institutet for standarder (SIS) och E-halsomyndigheten for
att informera om uppdraget och inhamta information om relevanta arbeten som
bedrivs hos dem kring standardisering, utveckling inom canceromradet och in-
formatik

utveckling. Moten har ocksa genomforts med Vetenskapsradet® for att hitta

synergier, bland annat undersoks nu verktyget RUT och tillhérande informat-
ionsmangder analyseras®.

8 Vetenskapsradet, https://www.vr.se/

9 Metadataverktyget RUT, Register Utiliser Tool, underlattar registerbaserad forskning genom att tillata sékning i och
analys av metadata, det vill sdga data om data fran svenska register och biobanker. Lank till RUT.


https://www.vr.se/
https://www.vr.se/
https://www.registerforskning.se/sv/register-i-sverige/metadataverktyget-rut/
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Resultat etapp 1

Gemensamma informationsmangder ar kartlagda

En forsta kartlaggning av de gemensamma informationsmangderna inom cancer-
omradet ar genomford. Ett exempel pa resultat presenteras i bilaga 1. Bilagan
visar en schematisk sammanstallning 6ver informationsmangder for tumdrcancer
pé en 6vergripande niva, kopplade till NI:s processteg®.

Kartlaggningen utgar fran NI och &r avstamd mot de informationsméngder som
beskrivs i det standardiserade vardforloppet for cancer samt mot ett antal vérd-
program for olika cancertyper. Ett antal generella informationsmangder som till
exempel information kopplat till aktuell patient och enkla matvéarden som kropps-
vikt och kroppslangd har identifierats som gemensamma med informationsbeho-
ven i andra regeringsuppdrag, och darfor har framtagningen av dessa NIM:ar
paborjats. Dessa NIM:ar kommer kunna vara anvandbara dven inom cancer-
omradet. Nagra specifika informationsméangder som bedémts vara gemensamma
och viktiga for canceromradet ar diagnos, diagnosgrund och cancerbehandling.

Metod vid kartlaggningen

Den initiala kartlaggningen och sammanstallningen av gemensamma informat-
ionsméangder gjordes av referensgruppen. De utgick fran den information som
rapporteras in till nagra av de nationella kvalitetsregistrent! f6r cancer och
Socialstyrelsens cancerregister, men med utgangspunkt av det som dokumente-
rats i varden. Kartlaggningen har fokuserats pa identifiering av informations-
mangder gallande dokumentation kring misstanke, valgrundad misstanke,
diagnos, atgard och uppfoljning.

Variablerna i de nationella kvalitetsregistren inom canceromradet ar beslutade av
kliniker inom den aktuella specialiteten for canceromradet. Informationen till
registren ar strukturerad och standardiserad, till skillnad fran informationen i
vardinformationssystemen och utgér darfor en bra kalla for kartlaggningen.

10 NI innehaller foljande processteg: Ta emot vardbegaran for egen rakning, Bedoma behov av utredning, Utreda, Be-
déma behov av &tgarder, Atgérda, Folja upp.

11 Ett Nationellt Kvalitetsregister innehaller individbaserade uppgifter om diagnoser/problem, insatta atgarder och re-
sultat inom hélso- och sjukvard och omsorg. Inrapporteringen sker lpande av hélso- och sjukvardspersonal. Det finns
ett hundratal register i drift med gemensamt ekonomiskt stid fran sjukvardshuvudmannen och staten. Alla register
lamnar arligen flera rapporter om sin verksamhet. http://www.kvalitetsregister.se/
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Kartlaggning av utbildningsbehov paborjad

En forsta behovsinventering har gjorts tillsammans med referensgruppen. Da
identifierades behov av utbildning och anvandarstod inom féljande
omraden:

o generell kunskap om hélsoinformatik och nyttorna med standardiserad
dokumentation. Det &r viktigt att lyfta fram det kliniska perspektivet,
dvs. vilka informationsmangder som ska dokumenteras

o nationell informationsstruktur (NI) och framtagning av tillampningar av
NI och NIM:ar

e Snomed CT och metoder for mappning till Snomed CT.

Vid kartlaggningen patalades ett behov av att utbildningen riktas mot olika mal-
grupper: en grundutbildning for halso- och sjukvardspersonal och en fortsatt-
ningsutbildning som riktar sig mot informatiker, IT-personal och halso- och
sjukvardspersonal som dnskar specialisera sig mot halsoinformatik.

Socialstyrelsen erbjuder vid behov utbildning och anvéndarstéd inom klassifikat-
ioner, NI och Snomed CT.
I nuldget arrangerar Snomed International bland annat féljande utbildningar:
e Snomed International Foundation course, en introduktionskurs till
Snomed CT
e Snomed Authoring level 1 course, en fortsattningskurs
e Snomed for developers.

Det finns aven program och enskilda kurser inom hélsoinformatik arrangerade
av bl.a. Karolinska Institutet och Linnéuniversitetet.

Fortsatt kartlaggning, behovsinventering och utformning av utbildning och
anvandarstdd kommer att ske under etapp 2 och 3.
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Fortsatt arbete 1 etapp 2 och 3

Ett ndra samarbete med professionen och verksamheten har givit en bra grund
och &r prioriterat &ven i det fortsatta arbetet. Det finns ett stort intresse for 6kad
standardiserad dokumentation inom canceromradet eftersom det innebar stora
potentiella vinster. Fler verksamheter inom sjukvarden behdver nu engageras i
det fortsatta arbetet for att sakerstalla den kliniska nyttan och samtidigt dka klini-
kernas forstaelse for nyttan med standardiserad dokumentation, nagot som inte
ar sjalvklart for alla. Samverkan med vardforloppens informatikpiloter ar ocksa
vasentlig.

Trots den pagaende Covid-19-pandemin har arbetet hittills kunnat genomforas
pa ett tillfredstallande satt och enligt plan. Men det kan finnas skal till oro for
forseningar orsakat av de konsekvenser pandemin innebér for halso- och sjuk-
varden. Det kan finnas en risk att verksamheterna har mindre tid att vara delakt-
iga i identifiering av gemensamma informationsméngder, utveckling och test av
NIM:ar och i utbildningar om fortsatt NIM-utveckling. Det kan dven finnas en
risk att arbetet blir mindre effektivt da workshoppar och moten sker digitalt, det
forsvarar samverkan, 6versikt och forstaelse. For att minska denna mojliga risk
kommer digitala métesverktyg som ger en béttre dversikt och en dkad inter-
aktion anvéndas. Tatare avstamningsmaoten i helgrupp och i mindre grupper
kommer &ven att genomforas.

Ett antal NIM:ar tas fram och anvandbarheten utreds

De informationsméngder som har kartlagts ska vidareutvecklas och detaljeras
samt stdmmas av med fler verksamheter. Ett antal cancerprocesser ska véljas ut
som resultatet av informationskartlaggningen sarskilt ska tillampas mot.

En prioritering kommer att goras av vilka NIM:ar som ska tas i en forsta
utvecklingsfas. Nagra specifika informationsméangder som bedomts vara gemen-
samma och viktiga for canceromradet &r diagnos, diagnosgrund och cancer-
behandling. Verksamheternas och klinikernas behov av information for att
dokumentera en patients vag genom varden ar styrande i detta arbete. En malbild
ar att dokumentationen ska kunna ateranvandas till de syften som behdvs.

Anvandning av NIM:ar i riktlinjer, vardprogram etc.

En utredning ska gdéras om, och i sa fall hur, de framtagna nationella informat-
ionsméangderna kan anvandas i riktlinjer, vardprogram, for statistik, uppféljning
och analys samt vid inrapportering till halsodata- och kvalitetsregister. En plan
for detta arbete har inletts och arbetet kommer att ske i samarbete med Bista
arbetet med att utveckla personcentrerade och sammanhallna vardforlopp
(S2019/05315/RS, uppdrag 9). En hypotes ar att NIM:arna skulle kunna fungera
som byggstenar i kunskapsstod och dven kunna anvéndas vid beskrivning av
indikatorer och vid uppfdljning. Befintliga kunskapsstdd och register ska analys-
eras i forhallande till NIM:arna och dialog foras med andra berérda organisat-
ioner.
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Fortsatt utveckling och férvaltning av NIM:ar

Metoder och principer for framtagningen av NIM:ar kommer vidareutvecklas
och dokumenteras for att erfarenheterna ska kunna anvandas vidare i ett fortsatt
utvecklingsarbete pa myndigheten och i verksamheten. Malbilden &r att NIM:ar
ska kunna utvecklas aven pa regional niva och sedan forankras pa nationell niva.

Ett forslag till forvaltning och process for fortsatt utveckling av NIM:arna ska tas
fram. Etablerade forvaltningsmodeller kommer att understkas och lampliga
forvaltningsansvariga kommer att identifieras och roller och ansvar beskrivas.

Utbildning och anvandarstéd utformas

Halso- och sjukvardens utbildningsbehov kommer fortsatt utredas. Sarskilt ska
utredas hur anvéndarstéd och utbildningsinsatser ska utformas for att verksam-
heterna sjélva ska kunna fortsatta sitt utvecklingsarbete. Sadant anvandarstod
och modeller for utbildningsinsatser kommer sedan utformas med utgangspunkt
fran de uthildningar som redan finns idag. Arbetet kommer att ske i samarbete
med regeringsuppdraget Bista arbetet med att utveckla personcentrerade och
sammanhallna vardforlopp (S2019/05315/RS, uppdrag 9).

Onskemal om en informatikpilot inom canceromradet

Det finns ett uttalat 6nskemal fran verksamheten om en informatikpilot inom cancer-
omradet och myndigheten ser ocksa stora fordelar med en sadan pilot. Semantisk
interoperabilitet och teknisk dverforing av information mellan journalsystem, labora-
torieinformationssystem, Cancerregistret och kvalitetsregistren kan provas i verklig
drift. Innehall, nytta och anvandning av de nationella informationsmangderna samt
anvandarstod och utbildningsinsatser kan ocksa utvérderas.

En informatikpilot inom canceromradet kan visa konkreta resultat pa nyttan med
standardiserad och strukturerad dokumentation men &ven pa nyttan att ha NI och
nationellt facksprak som bas i alla vardinformationssystem. Arbetet skulle ha
stora likheter med de informatikpiloter som nu genomfors for fyra vardférlopp
och samordningsvinster mellan dessa aktiviteter skulle bli stora. Myndigheten
stodjer att regionerna tillsammans med SKR/NSG Strukturerad vardinformation
far majlighet att driva en sadan informatikpilot dven inom canceromradet. Om sa
blir fallet kan myndigheten dven bista i detta arbete, pa samma satt som vi bistar
i arbetet med att utveckla personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
(S2019/05315/RS, uppdrag 9).
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Bilaga 1: Exempel pa informationskartlaggning for tumorcancer

Informationsmangderna &r mappade mot processtegen i NI (Nationell informationsstruktur)

Ta emot vardbegéran for egen rakning
Vardkontakt: tid

Datum for
vardkontakt

Datum férsta
besok
specialistmottagning

Vardbegédran-Remiss
:datum

Datum for
remissutfardande

Vardbegéran-Remiss : typ

Typ av remiss

| Vardbegaran: typ

‘ Typ av vardkontakt
Observation: typ

‘Symtom

{ Beddma behov av utredning

Observation: typ

Levnadsvanor

Person-HOSP:

befattning

Kontaktsjukskoterska

{ Utreda

Aktivitet: kod

Screening
aktiviteter

Laboratorieanalys

Cytologisk
undersékning

Histopatologisk
undersodkning

Bilddiagnostik
Individuell plan: vérde

Vardplan fér

cancer

Observation :

lokalisation

Anatomisk
lokalisation

Tumar lokalisation
Sida (lateralitet)

Observation:
allvarlighetsgrad

Tumér stadium

Observation: kod

Histologi/morfologi/beteende
T-kategori
N-kategori
M-kategori

Observation: tid

Diagnosdatum

Datum for
diagnostisk atgard

Observation:
typivarde
Vikt
Langd
Blodtryck

Observation:

| varde

Utredd enligt SVF
Karnofksy/ECOG Score

Observation: typ
Diagnos
Observation:

status

Status

2020-06-22

Bedéma behov av atgérder

| Beslut: kod

Behandlingsbeslut

| Beslut: tidpunkt

| Datum fér MDK

Datum fér
bedémning

| Beslutstatus: kod

Atgard som ligger
till grund for
bedémning

| Observation: typ

Parametrar som
ligger till grund for
| MDK

| Klinisk bedomning

Tumér utbredning
och tumar excision:
| radikalitet

Deltar i klinisk
studie

C_)bservallun: kod

Orsak till
utsattning(biverkning)

{ Mgarda

Individuell plan: typ

Regim
Aktivitet: kod

Typ av stralterapi

Typ av kirurgisk atgard

Behandlingsintention
Aktivitet: tid

Datum for
diagnostisk atgard
Datum for
inséttning
Datum fér
utsattning
Datum for
stralterapi

Datum fér kirurgisk atgard

AKtivitet: typ

|Typ av behandling
Utbredning

Observation: typ

| Komplikaticner

Respons mot
behandling

Observation:

| viirde

Slutdos

Resurs: typ

Lakemedel

Target

{ Félja upp
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