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CytoBase onkologversion 

Inledning 

CytoBase har utvecklats sedan 1999 i nära samarbete med läkare, sjuksköterskor och farmacevter. 2011 CE-

märktes programmet.  

CytoBase är utvecklat med en systemarkitektur som framgångsrikt använts sedan 1992 för hjärtvård, 

antikoagulation, diabetesvård, litiumonitorering och mycket annat. Avsikten med arkitekturen är att 

underlätta för användaren när hon producerar sin journal. Information följs i en vårdkedja och  

återanvänds för att slippa dubbelarbete. Patientinformation visas upp eller produceras på ett 

anpassat sätt till de olika betraktelsesätt som själva arbetsuppgiften och organisationen kräver. Dessa 

avancerade krav på utveckling anpassade till vårdens flexibilitet har lett till ett nära samarbete 

mellan vården och vi som utvecklar system. Tillsammans med användarna lägger vi upp 

specialistgrenar i systemet. Det innebär inte att en specialitet är fullständigt isolerad från en annan. 

De olika grenarna kan lätt nås i systemet och en hel del information kan avsiktligt ärvas mellan olika 

grenar.  Systemet innehåller bland annat: 

• Frasmenyer som är kodade och som kan följas och även integreras med fri text för 

journalanteckningar och patientbrev.  

• Lablista som normalt kopplas till ett labsystem för att undvika fel vid inmatning.  

• Läkemedel med interaktionskontroll och koppling till FASS. Hjälpmedel – utskrift av hjälpmedelskort.    

• Journal som resultat av inmatad information där strukturen bestäms av en journalmall.  

• Patientbrev som resultat av inmatad information där strukturen bestäms av en brevmall. 

• Rapporter/statistik.  

• Diagnosregistering enligt ICD10.  

• Åtgärdsregistering med KVÅ-koder.   

• Patientregistrering med möjlighet till koppling till folkbokföring.  

Avsikten med systemets arkitektur är också att underlätta för utvecklaren. Det går snabbt att skapa nya 

moduler och grenar. Vi använder en så kallad ”agil” systemutvecklingsmetod vilken är inriktat mot det som är 

mest praktiskt för användaren och där påbyggnader och ändringar sker i snabba steg. Användaren har då 

möjlighet att under pågående utveckling testa funktioner, utvärdera dessa och modifiera sina krav. Denna 

teknik för tillverkning hos ett förhållandevis litet företag utan overheadkostnader gör att vi kan hålla låga 

priser.  
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CytoBase  

CytoBase är en Journalia-gren gjord för att följa hela cytostatikabehandlingens vårdkedja som sträcker sig från 

ordination, via beredning till administration. I första hand har utvecklingen syftat till att öka säkerheten för 

patienten.  Vi har inledningsvis försökt lära systemet att ge stöd för att undvika tidigare rapporterade fel. Dessa 

är många och varierande till sin natur. Ett sådant kan vara en felräkning. Vid införande av grunddata som längd 

och vikt sker således kontroller mot inställningsbara och inbyggda gränssvärden för att få rätt dos. Ett annat fel 

kan vara fel med val av antalet doser per dag. Datorisering bidrar till nödvändig standardisering. Endast 

godkända regimer kan väljas vid behandling.  

Om läkare och sjuksköterskor har ett lättanvänt system borde det bidra till patientsäkerheten. Systemet är 

därför intuitivt och ger användaren hjälp inför varje steg i registreringen. Introduktionsutbildningen är enkel 

och kan ges av regimansvariga från den egna kliniken.  Dessa ansvariga behöver en mer grundlig utbildning vid 

starten för att utbilda andra och lära sig regimhanteraren som de sedan ska sköta. 

Regimhanteraren i systemet underlättar införandet av en regim. Regimer skapade vid andra kliniker kan 

importeras öppnas, modifieras och låsas. Innan ett godkännande kan ske testas regimerna i driftsmiljön med 

testpatienter. Testprotokoll ska då samtidigt fyllas i för att inte glömma något steg i samband med kontrollen.  
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Grunddatakontroller och inställningsmöjligheter 

Patientens personnummer och andra uppgifter som påverkar behandlingen ska systemet kontrollera 

tillsammans med användaren. Koppling till folkbokföringen underlättar registreringen och stärker samtidigt 

kontrollen. Användaren har störst ansvar vid starten så att det blir rätt patient som får behandlingen och att 

doserna som ofta baseras på kroppsytan är riktiga. Systemet kan då inte kontrollera rimligheten utifrån tidigare 

data från patienten eftersom de saknas. Kontrollen begränsas då till populationens referensområden som kan 

ställas in. Kroppsytaformel kan väljas bland fem olika, t.ex. DuBois som bilden visar. 
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Regimhantering   

Regimerna indelas i olika typer som tilldelas olika regler vid behandling; 

• Klassiskt protokoll t.ex. CHOP, FEC  

• Kontinuerlig behandling t.ex. poliklinisk peroral behandling 

• Tilläggsbehandling  

• Intratekal behandling 

En patient kan i systemet endast ha en aktiv kur av typen klassiskt protokoll, vilken vid behov kan kompletteras 

med tilläggsbehandling eller intratekal behandling. En annan regel är att kontinuerlig behandling inte kan pågå 

samtidigt med kurer av typen klassiskt protokoll.  För att kunna byta cytostikabehandling måste den aktuella 

regimen registreras som avslutad.  

Regimer beskrivna av andra kan importeras till en egen regimdatabas och sedan kontrolleras och godkännas 

lokalt av de regimansvariga. Ett exempel på en annan funktion är att man kan kopiera en befintlig regim och 

modifiera kopian för att skapa en ny variant.   
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Alla regimer enligt klassiskt protokoll finns i ”Alfabetisk ordning” när det är dags att välja, men ibland är det att 

föredra att först välja en diagnos.  En regim enligt klassiskt protokoll kan kopplas till olika diagnosgrupper. 

Användaren preciserar diagnosen innan hon väljer kur bland annat för att undvika förväxling mellan regimer 

med liknande namn.  

Regimer enligt klassiskt protokoll har 1199 möjliga koder enligt systemet 001-899, A00-A99, B00-B99 och C00-

C99.  Utrymme finns dessutom för 200 regimer avseende kontinuerlig behandling, 200 tilläggsregimer och 100 

intratekala regimer.  

Endast regimansvariga kan införa, godkänna och låsa regimer och lägga upp testpatienter för test av en ny 

regim. En icke godkänd regim kan bara väljas för en testpatient.  Namn på den som fört in regimen den och 

annan som kontrollerat den måste anges före testning.  Systemet kan man stoppa fortsatt bruk av en föråldrad 

regim. Användaren påminns då och avslutar behandlingen för att påbörja en ny kur med en ny regim.  

Ordningsnummer för varje behandlingssteg (se bild nedan), namn på läkemedel, preparatnummer kan inte 

ändras i en regim om det finns pågående behandlingar. Detaljer avseende beredning t.ex. material, hållbarhet, 

förvaring kan däremot ändras under en pågående behandling.   
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Ordination  

Ordinationsgrenen är navet vid ordination av en kur då den tydligt visar vald regim, ett urval av analyssvar, m 

m. Härifrån når behöriga läkare och sjuksköterskor relevanta funktioner och översikter som behövs för 

ordinationen.    

En patient kan införas och eller sökas med hela personnumret i personnummerfältet.   

För att söka en redan införd patient går det även söka på början av personnumret för att välja rätt person ur en 

lista eller söka med namnet eller via Patientlista (snabbtangent Ctrl+P).  

 

När en ny patient skrivs in leds användaren till grenen för patientregistret där ev. folkbokföringskoppling finns. 

Därifrån leds man tillbaka till ordinationsgrenen som automatiskt uppdateras med namn och ålder. För att 

starta ny behandling eller fortsätta med samma regim i nästa kur klickar man på; Aktuell patient: Starta ny 

behandling/Fortsätta (snabbtangent Ctrl+N).  

Patientens vårdenhet väljs ut en lista.  Den som loggat in som läkare är automatiskt den som är ordinerande 

läkare. Ibland krävs två läkarnamn. Vissa mindre erfarna läkare kan i systemet av dess administratör få 

”kontrasigneringskrav”.  
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Exempel på olika krav som kan väljas via inställningar: 

Sätt diagnos vid start av ny behandling. Fönster för diagnosinförande enligt ICD10 öppnas.  

Ange avsikten med behandlingen och dess linje.  

Dokumentera hur rituximab används ur risksynpunkt när det är aktuellt.  

Ange åtgärder, t.ex. kirurgi eller strålning. 

Den regim som man önskas vid behandling vara godkänd av regimansvarig. Aktiva regimer väljs ur en lista där 

godkända visas med id för den som godkänd och datum för dess godkännande. Icke-godkända har????? i 

stället, vilket innebär att de endast kan väljas av regimansvarig för testpatienter. 

Endast en regim enligt klassiskt protokoll eller kontinuerlig behandling kan vara aktiv för patienten. Ska annan 

regim enligt klassiskt protokoll eller kontinuerlig behandling ordineras patienten ska den tidigare avslutas. På så 

sätt undviks att en patient får fel behandling och även att fel patient får en ny kur. 
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Varje kur dokumenteras på en sida i datumordning. Bilden på sidan 7 är ett exempel på en sida. Man kan 

bläddra med F7 (bakåt) och F8 (framåt). Tilläggsregimer och intratekala regimer kan väljas och bildar då en 

egen ”sida” i ordinationsgrenen. En patients behandling kan bestå av enbart tilläggsregimer.  

För klassiskt protokoll, tilläggsbehandling, intratekal behandling går det inte att starta nästa kur för tidigt i 

förhållande till kurlängd.  

Det går det bra att planera flera kurer i framtiden för patienten men det går inte att beställa beredningar om 

behandlingen ligger för långt i framtiden. När det blir dags att starta kuren kan sjuksköterska eller läkare 

beställa beredning först efter att ha signerat enligt kontrollen nedan; 

    

Knappen Översikt visar patientens alla behandlingar med doser (ordinerade-givna), avsikt, kommentarer etc. 

Funktionen kan nås ifrån doseringslistan också då tidigare förlopp ingår vid läkarens bedömning om doser i 

kommande kur behöver minskas.    

Det är enkelt att justera startdatum om inte startdag passerat eller beredningar är planerade. (Möjligt att ångra 

planering av beredning.)  

Dosering/behandlingssteg 

För att dosera måste inloggad vara läkare eller sjuksköterska med särskild behörighet.  

Möjligt att via inställning välja annan kroppsyte-formel, t.ex. Mostellers eller Boyd. Standard är DuBois-DuBois. 

I samband med laddning av doseringslistan måste eventuell överstigande av varningsdos godkännas. Om 

uträknad dos överstiger regimens maxdos meddelas att systemet väljer maxdos. För läkemedel där 

ackumulerad dos är viktig, t.ex. Bleomycin, beräknar systemet tidigare dos och frågar om denna är felaktig och 

ger möjlighet till justering vilket krävs om patienten har fått behandling som inte är registrerad i CytoBase.  
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Första gången doseringslistan erhålls ska den ses som ett förslag från systemet med de värden som införts för 

patienten samt regimens inställningar. I detta första läge kan doser ändras utan att det genereras 

ändringshistorik. Doserna kan ändras även i procent, t.ex. för dosreducering. Behandlingssteg kan tas bort. 

T.ex. för en kur som normalt har ett läkemedel två gånger dagligen, men istället för att reducera varje dos tas 

vartannat behandlingssteg bort för att då det sättet reducera. I detta första läge går det också att överstiga 105 

% av regimuträknad dos, men det krävs kommentar för detta. (I en enskild regimdetalj går att ställa in att 105 

% -gränsen inte ska gälla.) 

Om regimen innehåller beredningsinformation (självklart om beredningarna tillverkas av apotek där båda 

använder samma CytoBase) visas i doseringslistan beredningens hållbarhet och slutvolym inom parentes. I 

exemplet ovan visas att Etoposid+Cisplatin med resp. dos blir 1044 ml och hållbarheten är 72 tim från 

tillverkning.  

Både i första läget och senare finns möjlighet att ändra lösningsvätska (t.ex. från NaCl eller Glukos) samt 

slutvolym för beredning vilket sällan behövs.  

I doseringslistan kan ordinerad dos ändras även om den är signerad. Samma gäller datum avseende behandling 

idag och senare om inte beredning är planerad. Om beredning är planerad kan läkaren kontakta apoteket och 

be dem ångra planeringen för att möjliggöra dosändring.  Det är endast en inloggad läkare som kan göra en 
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ändring, men det behöver inte vara samma läkare som doserade tidigare. Ändringshistorik finns enkelt 

tillgänglig.   

Signering kan väljas aktivt. Inställning kan göras för automatsignering. Kontrasigneringskrav kan införas av 

systemadministratör för vissa läkare.  

I efterhand kan man inte ändra dosen till över 105 % av regimens dos. Det går heller inte att ändra en dos för 

ett enskilt behandlingssteg där samma substansnamn finns på andra behandlingssteg. Om samma substans 

används för flertalet behandlingssteg och det normalt ska vara olika dos bör man sätta olika namn på substans i 

regimen, t.ex. Karboplatin dag 1, Karboplatin dag 2 etc. Detta är av två skäl; 1) bilden av regimen grundas på 

substansnamnet och visar hur en dos ges på resp. dag. 2) I beredningen så knyts samma 

behandlingssteg/substansnamn till en typ av beredning, det ska inte gå att göra flera påsar med olika doser 

samtidigt (utifrån samma beredningsprotokoll) . 

Om det krävs nya provsvar för att bedöma ny dos under den fortsatta kuren kan regimen delas in i faser, vilket 

alltså måste ha bestämts när regimen skapades. I dessa fall kan trots samma substansnamn finnas olika doser 

inom en kur men alltid samma doser inom en fas.   

Given dos kan förstås bli annan än ordinerad och beredd. Det är när given dos signerats som den i översikt och 

doseringslista ersätter den ordinerade dosen. Den givna dosen ligger då till grund för ev. ackumulerad dos.  I 

översikten visas tydligt om given dos är annan än ordinerad dos. Sjuksköterskans kommentar till varför given 

dos inte blev den ordinerade visas också.  

Beredning 

Om tillverkande apotek använder samma CytoBase som ordinatören är vårdkedjan datoriserad med många 

kommunikationsfördelar och den arbetsbesparande och säkerhetsstärkande regeln som låter ”data endast en 

gång” är tillfredställd. Det tillverkande apoteket har till sin hjälp en lista på dagens beredningar med olika 

färgsättningar och sorteringsmöjligheter för att se vilka beredningar som står närmast i tur att göras och 

levereras. Apoteket har också möjlighet att se översikt och med hjälp av den göra sina rimlighetsbedömningar 

av dos. Ev. överskridande av 105 % -gräns av regimföreslagen dos ger läkarens registrerade kommentar på 

beredningsprotokoll så att farmacevt på så sätt slipper ta kontakt med beställande avdelning/mottagning.  

Om apoteket infört priser för beredningar, material och läkemedel kan läkare/sjuksköterska erhålla preliminär 

kostnad för kurens beredningar så snart beredningar är planerade.  

Fullständig spårbarhet finns inbyggd genom att batchnummer anges för resp. ingående komponent. För varje 

beredningsomgång, det kan t.ex. beredas tre likadana påsar för samma patient samtidigt, sätts ett löpnummer 

vilket också anges på etikett.   

När beredning är färdig kan apoteket ange Portion klar vilket då signalerar till beställande 

mottagning/avdelning att beredning är klar att hämtas eller att den är på väg. I Ordination väljer 

mottagningen/avdelningen Hänt idag för att erhålla listan med beställda beredningar och deras status.   
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När apoteket återrapporterar beredningen i ett senare skede kan vissa förändringar i kostnader ske beroende 

på om apoteket behövt gjort ändringar i plocklistan i förhållande till regimförslaget.  

 

Administration 

En lista med patienter med aktuella behandlingar tillhörande teamet. Det går också att göra urval på ”mina 

patienter” eller hela avdelningens patienter. 

I listan med patienterna väljer sjuksköterskan/läkaren patient och får upp patientens aktuella kur.   

 

Funktionen fungerar bra även på läsplatta/pekskärm med Windows 8 som då fungerar som en bärbar dator 

men lite smidigare.  

Uppe till vänster visas patientens personnr oh namn. Till höger längd, vikt, några provsvar och ordinerande 

läkare. Under personnumret visas regimen som legat till grund för kuren.   

Snabb åtkomst till Översikt för att kunna se patientens tidigare behandlingar. För aktuell rad (vitmarkerad) 

visas ev. råd införda i regim kopplade till behandlingssteget.  

Det finns också möjlighet att signera start och slut (även efterhandsregistrering), ange given dos och 

kommentera behandlingssteg för sjuksköterska/läkare. Om given dos skiljer sig från ordinerad visas detta 

tydligt i översikten och det är den givna dosen som då räknas som verklig dos. Kommentar till 

behandlingssteget visas också i översikten. Det finns möjlighet att skriva anteckning avseende hela kuren av en 

eller flera personer. Dessa anteckningar visas också i översikten. 



 
Journalia AB 

 utvecklar system för specialistsjukvård 

 
Journalia AB  Sida 12 av 14 www.journalia.se 

Gunnerud 77  info@journalia.se 
S-686 96 Östra Ämtervik  +46 554 22231 

För de behandlingssteg som inte avser administration av ett läkemedel klickar man endast på Sign-2 för att 

markera utfört.  Blodtryck etc. anges i kommentar.  

 

Genom att välja Bild får man upp regimens bild, där det också går att välja patientens bild.  

  

Ovan funktion finns tillgänglig även ifrån ordination och doseringslista.  

Det finns möjlighet att skriva ut arbetsblad från programmet.   
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Kontinuerlig behandling    

För en patient kan en kontinuerlig behandling väljas. Ofta är detta en tablettbehandling. Patienten har varit och 

tagit prover som kommer in i systemet via labkoppling. Läkaren gör en bedömning av vilken dos patienten ska 

ha. Fördelning i antal tabletter görs av systemet enligt delbarhet angivet i regimen och ett brev till patienten 

med ordinationen skrivs ut.  

 

Uppföljning 

All strukturerad information (dvs. allt utom fri text) kan användas för rapporter och statistik. När innehållet i 

databasen blivit tillräckligt stort kan det också användas för forskning. 

Beredningskostnaderna för viss period kan t.ex. exporteras till Excel.    

 

Systemkrav 

Systemet består av en server (databasmotor) och en klientdel. Klienterna kan installeras automatiskt eller 

skickas ut som MSI-paket. Uppdateringar distribueras automatiskt via servern.  

Server  Windows 2008 eller senare 

Klient Windows XP eller senare  

Alla funktioner är inte lämpliga för pekskärm varför det rekommenderas endast för funktioner som är 

utvecklade särskilt för pekskärm.    

 

Underhåll/support 

Kunden och Journalia tecknar ett underhållsavtal där det mot en årsavgift ingår telefonsupport under normal 

kontorstid (08:00-17:00) och uppdateringar. Möjlighet för Journalia att fjärrkoppla är en förutsättning.  

Rabatterat timpris vid besök på plats t.ex. vid utbildning.  

Telefonsupport kan exempelvis vara hjälp med att införa en regim där kunden står för den medicinska 

kunskapen. Det kan också vara hur man får ut en ekonomisk rapport ur systemet. Vidare kan det vara hur man 

byter från ett reservnummer till ett riktigt personnummer på en patient.  
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