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Kunskapsoversyn — Nationell Patientoversikt (NPO)

Sammanfattning

| september 2012 borjar landstinget i Norrbotten att producera inform-
ation till den nationella patientoversikten (NPO) och fran oktober
2012 ska Overtorned kommun bli den férsta kommunen i Norrbotten
som konsumerar information fran NPO. | Norrbotten implementerades
2010 titthalet i VAS” som bist kan beskrivas som Norrbottens egen
NPO losning. Norrbottens 1an har darfor tillsammans med Jamtlands
och Jonkopings lan utsetts till testlan av SKL. FOr Norrbottens del
innebér detta att beskriva implementeringsprocessen av titthélet i
VAS” samt att undersoka anvindning och nytta av “titthalet i VAS”
jamfort med anvandning och nytta av NPO samt undersdka halso- och
sjukvardspersonals framtida informationsbehov.

Enskilda intervjuer om anviandning och nytta av “titthdlet 1 VAS” och
om anvandning och nytta med NPO genomférdes med legitimerad
halso- och sjukvardspersonal i Overtorned kommun. Fyra stycken
workshops med syfte att understka informationsbehov nu och i fram-
tiden genomfordes med legitimerad halso- och sjukvardspersonal fran
kommuner och landsting. Dessutom genomférdes en enkéatundersok-
ning gallande informationsbehov nu och i framtiden adresserad till
hélso- och sjukvardspersonal i landstinget.

I dversynen framkommer det att kommunens personal har stor nytta
och anvindning av den information de kan se 1 titthalet 1 VAS”. Det
personalen saknar &r att kunna lasa slutenvardens journal. Innehallet i
NPO anser personalen &r logiskt strukturerat men de saknar en med-
delandefunktion samt att kunna ldsa provsvar och ordination nér det
géller lakemedlet Waran.

Det som ocksa framkom é&r att det ar viktigt att halso- och sjukvards-
personal ser och forstar nyttan med det nya IT-systemet eller appli-
kationen eftersom engagemang och anvandning okar nar vardperso-
nalen ser konkret nytta av sitt eget IT-arbete. En stddjande organisat-
ion, effektivt ledarskap och kompetens hos anvandarna ar andra fak-
torer som behdvs i implementeringsarbetet.

Sammanfattningsvis kan det konstateras att det ar viktigt att undersoka
vilken typ av information som ska produceras till NPO. Enkéatunder-
sokningen visade att landstingets halso- och sjukvardspersonal beho-
ver HSL och SoL dokumentation. For att NPO verkligen skall leda
till en effektiv informationsoverforing behover det finnas enhetliga
krav pa vad landstingen och kommunerna ska producera.
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Forord

Syftet med 6versynen har varit att belysa de behov, krav och énskemal
som finns hos kommunerna infor perspektivet att vara konsumenter i
NPO. Ett annat syfte var att belysa vilken information som legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal, oavsett organisation, anser sig behéva
bade i nulaget och framtiden for att kunna ge en god och séker vard
till brukarna/patienterna. Oversynen ar gjord genom enskilda inter-
vjuer med legitimerad halso- och sjukvérdspersonal i Overtorned
kommun och Halso- och sjukvardspersonal pa vardcentralen i Over-
torned. Dessutom har fyra stycken workshops genomforts i lanet med
legitimerad halso- och sjukvardspersonal fran kommunerna, primar-
varden och slutenvarden.

De workshops och intervjuer som har genomforts i versynen har varit
mycket innehallsrika och informativa. Jag har ocksa haft tillgang till
en arbetsgrupp som bestod av personal fran bade kommuner och
landsting. Till er alla vill jag rikta ett stort tack for att ni deltog i arbe-
tet med Gversynen. Tack for att ni har bidragit med véardefull tid, nat-
verk, erfarenheter och synpunkter!

Kommunférbundet Norrbotten 2013-02-27
Maria Jansson

Doktor i Informatik och strateg med inriktning ehélsa, landstinget
Norrbotten
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Bakgrund

Programmet Kommunal IT samverkan i vard och omsorg syftar till att
utveckla och forstarka samverkan mellan kommunerna, och mellan
kommuner och landsting. Malet ar stérre inflytande och delaktighet
for medborgaren, minskad administration samt att skapa béttre un-
derlag for ledning och styrning. Landstingen kommer i och med 2012
att ha infort den nationella patientdversikten (NPO) vilket gor att frag-
estallningen om kommunernas behov kopplat till NPO starkt aktuali-
seras.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i projektet ”Gemensam
informationsatkomst mellan landsting och kommun genom NPO, kun-
skapsOversyn 1 tre 14n” 1 uppdrag att utreda och analysera hur info-
rande av NPO i kommunerna kan péverka och forandra forutsattning-
arna for medborgare/brukare, personal, ledning och styrning.

NPO &r en IT-16sning som ger en dversikt bestdende av utdrag fran
manga vardsystem och som ger behorig vardpersonal direktatkomst
till sammanhallen journalféring, under forutsattning att patienten ger
sitt samtycke till detta. Vad man hittar i NPO beror pd vilka
informationsmangder och vardsystem som en vardgivare har valt att
ansluta.

For att vardpersonal ska f& anvianda NPO krévs att de har en vardre-
lation med patienten och giltigt e-tj&nstelegitimation. Patienten kan
sdga nej till att ingd i sammanhallen journalféring och NPO. Om pati-
enten sparrat sin information har vardpersonalen ingen atkomst till
informationen via NPO. All inloggning registreras och det gar alltid
att i efterhand spara vem som har tagit del av informationen, vilken tid
det skedde och vid vilken enhet vardpersonal arbetar.

Samordning av vardinsatser och en mer heltackande bild av patienten
ger ett battre beslutsunderlag for diagnos, behandling och uppféljning,
vilket minskar risken for felbehandlingar eller felmedicinering. Sam-
mantaget leder detta till en 6kad patientsakerhet, vardkvalitet, effekti-
vitet och Okat inflytande for patienten genom att denne avgor vilken
information som personalen kan ta del av genom sitt samtyckte (Inera,
2010).

Norrbottens, Jamtlands och Jénkdpings lan deltar som tre test lan i
SKL:s delprojekt “Gemensam informationsatkomst mellan landsting
och kommun genom NPO, kunskapsdversyn i tre 1in”. Delprojekten
genomfordes under 2012 och syftet/malet med kunskapsoversynen var
att belysa de behov och 6nskemal som finns hos kommunerna infor
perspektivet att vara konsumenter i NPO.

Norrbottens lans landsting lanserade NPO i september2012 det vill
saga producerar (visar) information i NPO. Overtornea kommun
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planeras att vara den forsta kommunen i Norrbotten som konsumerar
informationen, det vill sdga har atkomst till och kan lasa
informationen i NPO. Norrbottens kommuner tog Gver ansvaret for
hemsjukvarden 1 februari 2013.

Syfte/mél med inférandet av NPO &r att vard- och omsorgspersonal
alltid ska ha tillgang till &andamalsenlig och kvalitetssakrad informat-
ion, vilket starker patient/brukarsékerheten. De tre lanen betraktas som
tre olika fallstudier som var och en bidrar till det 6vergripande syftet.
For att bidra till det 6vergripande syftet skall tre fragor besvaras av
alla 1an: Vad kravs for att NPO verkligen ska leda till en effektiv in-
formationsoverforing? Vilka atgarder kravs for att starka anvandandet
av NPO och hur ska atgarderna genomforas?

Delprojekt Norrbotten har i studien haft sarskilt fokus pa processen for
hur en lyckad implementering, utbildning och fortbildning i nya IT-
system kan genomfdras. | studien beskrivs hur implementeringen av
“titthalet i VAS” genomfordes. Malet med studien for Norrbottens del
ar att undersdka anvindning och nytta av “titthdlet 1 VAS” jamfort
med anvandning och nytta av NPO samt underséka halso- och sjuk-
vardspersonals framtida informationsbehov.
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Inledning

I Norrbotten har vi en egen 16sning titthal i VAS” som ger all kom-
munal legitimerad halso- och sjukvardspersonal rattighet och tillgang
till att lasa patientens primarvardsjournal om de har en patientrelation
samt att patienten ger sitt samtycke. En 16sning som kommuner och
landsting bestidmde sig for att implementera &r 2010. Titthalet i
VAS” kan bist jimforas med en regional NPO.

For att bidra till det dvergripande syftet och besvara de tre fragorna
bestdmdes det i projektgruppen att Norrbotten skulle undersoka och
kartlagga foljande:

e Undersoka och kartldgga hur processen for implementeringen av
“titthdlet 1 VAS” genomfordes.

Undersoka och kartlagga anvandning/nytta av “titthalet i VAS”

Undersoka och kartlagga anvandning/nytta av NPO

Jamfora anvandning/nytta “titthal i VAS™ med anvéndning/nytta
av NPO

Kartlagga behov av framtida informationsatkomst for halso- och
sjukvardspersonal utan begransning till lagrum, system eller
organisation.

Kartlagga behov av informationsatkomst i kommuners halso-
och sjukvardsjournal

Féljande aktiviteter har genomforts for att undersdka och kartlagga
ovanstaende:

e Telefonintervju med de personer som implementerade “titthalet
1 VAS”

Intervjuer med legitimerad hilso- och sjukvardspersonal i Over-
torned kommun om anvandning/nytta med “titthalet i VAS”

4 stycken workshops om framtida informationsatkomst med
legitimerad halso- och sjukvardspersonal i landsting och
kommuner

Intervjuer med legitimerad hilso- och sjukvardspersonal i Over-
torned kommun om anvindning/nytta med NPO

Enkat om framtida informationsatkomst for halso- och
sjukvardspersonal i landstinget

Denna rapport borjar med att beskriva Norrbotten och det samarbete
som kommuner och landsting har etablerat, samt Norrbottens
motsvarighet till NPO “titthalet i VAS™. Darefter foljer metodval och
efter detta redovisas de moment som har utforts i projektet, intervjuer,
workshops och enkater. Slutligen sa foljer en diskussion och reflektion
om det som framkommit i de olika momenten i delprojektet samt svar
pa de tre vergripande fragorna.
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Norrbotten

Norrbottens l&n &r stort och tacker ca en fjardedel av Sveriges yta men
har endast ca 250 000 innevanare. Med en genomsnittlig befolk-
ningstathet pa 2,5 innevanare per kvadrat kilometer & Norrbotten en
av de mest glesbefolkade regionerna inom EU. Verksamheter har dér-
for tvingats att utveckla distansoverbryggande och samverkande ar-
betssatt pa olika nivaer. 2006 borjade lanets 14 kommuner och
landstinget att samverka pa ett strukturerat satt inom de omraden som
de hade ett delat och/eller gemensamt ansvar for. | den samverkan har
Kommunforbundet Norrbotten haft en central och viktig roll som
samordnare for kommunerna.

Samverkan éver huvudmannagranser

Norrbotten har darmed en etablerad samverkan pa politiker- och
tjanstemannaniva (Se bilaga 1.). Pa tjanstemannaniva finns Lansstyr-
gruppen (fér samverkansgruppernas sammansattning se bilaga 1) och i
maj 2007 beslot de att utse en gemensam arbetsgrupp (IT-samver-
kansgruppen) bestdende av verksamhetsnara representanter fran lanets
kommuner och landstinget for att utreda hur man kan sdkra informat-
ionséverforingen mellan vardgivarna. “Syftet med arbetet var att
sakra en god och sdker vird for medborgarna” (Kapraali & Hansson,
2011.s.5.)

Den lansgemensamma IT - samverkansgruppen pabdrjade sitt arbete i
juni 2007 och fick bland annat i uppdrag av lansstyrgruppen, att un-
dersoka hur landstinget och kommunerna kan kvalitetssdkra den 6m-
sesidiga informationsoverforingen mellan vardgivarna pa kort och
lang sikt, att beakta den nationella IT-strategins mal i sitt arbete, och
att ta fram forslag pa olika tekniska I6sningar inklusive ekonomisk
kalkyl for dessa och eventuell test av nagot/nagra system for inform-
ationsoverforing. Malet med arbetet var att ta fram en gemensam tek-
nisk 16sning for hela lanet.

Informationsatkomst

IT-samverkansgruppen gjorde en kartlaggning av hélso- och sjukvards
processen dar patienten/vardtagaren ror sig mellan huvudménnen och
var i dessa dvergangar det var viktigt att utbyta information samt
vilken information som skulle utbytas. Processflédet kommunicerades
med alla berdrda i lanet. 1T-samverkansgruppen beslutade sig for att
borja arbetet med att I6sa informationsatkomsten for kommuners
legitimerade halso- och sjukvardspersonal i landstingets vard
administrativa system VAS.

Divisionen Lé&nsteknik inom landstinget fick i uppdrag att ta fram
godkanda tekniska losningar for direktatkomst till VAS i realtid. Nar
I6sningarna var framtagna testades och utvarderades tillganglighet,
funktionalitet och anvandarvénlighet. Detta gjordes i Haparanda
kommun som var utsedd till pilotkommun. L&nsteknik utvarderade de
olika tekniska I6sningarna och vérderade kostnadsbilden for dessa.
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Titthal i VAS

Den slutliga losningen blev en 2-faktors inloggning via Portwise
(’titthal i VAS”). Denna l6sning ger all kommunal legitimerad hélso-
och sjukvardspersonal rattighet och tillgang till att lasa patientens
primarvardsjournal. Tillgangen galler om vardpersonalen har en pati-
entrelation och patientens samtycke. Tillgang och réattighet galler for
de patienter som kommun och landsting har ett delat hdlso- och sjuk-
vardsansvar for (sarskilt boende, korttidsvard och dagverksamhet).
Auvtal, rutiner och blanketter for anvindandet av titthalet 1 VAS” togs
fram och finns dokumenterade i Bilaga 1.

Den information som finns tillgénglig via titthalet i VAS” for kom-
munens legitimerade halso- och sjukvardspersonal ar:
e Journaloversikt (primarvardsjournal) inklusive remisser och
svar
Rontgenbilder, remisser och svar
Lakemedelslista
Provoversikt
Waranlista
Meddelandefunktion

Innan denna I6sning implementerades hade den, som tidigare ndmnts,
utvarderats och de mest positiva effekterna enligt utvarderingen var att
vardpersonalen kunde utga fran en aktuell och sammanhallen lakeme-
delslista samt att det kunde se provsvar.

Landstinget och kommunerna i Norrbotten har genom titthélet i
VAS” uppnatt:
e Att optimera och kvalitetssikra vardprocessen mellan vardgi-
varna
e Kommunens skoterska kan se bakgrund, syfte och mal med
behandlingen och darmed forstd och observera 6nskade kontra
o0nskade effekter av behandlingen
e Ett sékrare beslutsunderlag for kommunens legitimerade
hélso- och sjukvards personal
e All legitimerad halso- och sjukvardspersonal i landstinget och
lanets 14 kommuner utgar fran en aktuell och sammanhallen
lakemedelslista for patienten
e Utvarderingen som gjordes visar att modellen sparar tid hos
bada huvudméannen
e Modellen ger saval patientnytta som verksamhetsnytta

Det ar ocksa beslutat att allt eftersom kommunerna i Norrbotten far
tillgang till och blir konsumenter av den nationella patientdversikten
(NPO) fasas titthalet i VAS™ ut.
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Metodologi och etiska aspekter

En kvalitativ ansats valdes utifran kunskapsoversynens mal att under-
soka anviandning och nytta av “titthalet i VAS” jamfort med anvind-
ning och nytta av NPO samt undersoka halso- och sjukvardspersonals
framtida informationsbehov. Kvalitativ forskning handlar frdmst om
att forklara fenomenets karaktar och natur (Widerberg, 2002). Kvali-
tativ metod ar baserad pa metodiker for att generera information i de
sociala sammanhang som informationen produceras (Mason, 1997).

Datainsamlingen i kunskapsdversynen gjordes genom individuella
intervjuer med den kommunala halso- och sjukvardspersonalen i
Overtorned som anvander “titthalet i VAS” samt den kommunala
halso- och sjukvardspersonal i Overtorned som skulle anvanda NPO.
Dérutover intervjuades de personer som implementerade “titthélet i
VAS” samt tvd mottagningssjukskéterskor pd vardcentralen i Over-
torned. Intervjuerna som genomfordes var semistrukturerade, intervju-
guiden med de frageomraden som skulle behandlas under intervjuerna
finns som bilaga 1. Samtliga intervjuer genomfdrdes av projektledaren
for delprojekt Norrbotten och spelades in med hjélp av en diktafon.

For att kartlagga halso- och sjukvardspersonalens, landstings- och
kommunanstalldas, framtida informationsbehov genomférdes works-
hops. Workshopsmetoden bygger pa demokratiska och deltagande
varderingar dvs. deltagarna arbetar tillsammans med en situation dar
malet ar att astadkomma en positiv forandring (Jungk & Miillert,
1987.). Arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor, distriktssko-
terskor, lékare, bistandshandlaggare inom kommun och landsting in-
bjods till att delta i en workshop. En lektor fran universitet, Anita
Melander Wikman, samt projektledaren Maria Jansson fungerade som
moderatorer under de workshops som genomfordes i lanet. Deltagarna
dokumenterade sjalva det som de kom fram till under workshopen och
Anita Melander Wikman forde anteckningar under diskussionerna. En
mer detaljerad beskrivning av hur workshops gick till aterfinns under
rubriken workshop i denna rapport.

Det insamlade materialet analyserades med kvalitativ metod inspire-
rad av tematisk indexering (Mason, 1996). Materialet l&stes och lyss-
nades igenom for att fa en forsta global forstaelse. Darefter genomfor-
des samma procedur men med syftet att ta fasta pa enskilda teman. De
enskilda teman som framtrddde betraktades sedan i relation till hela
delprojektets fragestallningar.

Underlaget i denna rapport ar relativt litet och undersékningsmetodi-
ken har en kvalitativ ansats och darfor ar det svart att dra nagra gene-
rella slutsatser fran studien. Om vi ddremot ser studien i sin helhet
dvs. sammantaget med de resultat som Jdmtland och Jonkdping kom-
mit fram till sa gar resultaten hand i hand med varandra. Detta trots att
Jamtland och Jonkoping har arbeta med andra metoder och underlag.
Andra faktorer som ocksé skiljer mellan lanen &r anvandning av NPO
och hur verksamheten ar organiserad, framst i fraga om kommunerna
har tagit éver hemsjukvard eller inte.
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Delprojektets karaktar &r att beskriva hur processen att implementera
“titthdlet 1 VAS” gick till samt att undersfka anvéndning och nytta
med “titthilet i VAS” och NPO samt att beskriva halso- och sjuk-
vardspersonalens framtida informationsbehov. Pa grund av detta ar
denna rapport mer deskriptiv till sin karaktar an analytisk.

Etiska aspekter

Alla som deltagit i studien har informerats om studiens syfte via sina
chefer och i ett informationsblad med fakta om studien. Informationen
till den kommunala personalen har gatt ut via Kommunforbundet
Norrbotten och dess IT-samordnare. | Landstinget Norrbotten har in-
formationen gatt ut via Divisionsstabernas chefer. En arbetsgrupp
bestdende av Halso- och sjukvardspersonal fran bade kommun och
landsting har ocksa forankrat projektet i sina organisationer.

Vid alla intervjuer, workshops och enkatutskick har personalen infor-
merats om att allt material behandlas konfidentiellt och att uppgifter
som ldmnats inte skall kunna hérledas till en viss person. Deltagande i
intervju, workshops och enkat har varit frivilligt.
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Intervju om processen vid inférandet av
“titthalet i VAS”

Det finns en slutrapport (Bilaga 1) om utvecklingsarbetet VAS- l&s-
ningsprojektet som arbetet da benamndes. | dagslaget ar det mera ként
som “’titthdl 1 VAS”. Rapporten beskriver inte i detalj det arbete som
utfordes for att implementera “titthdlet i VAS”. Darfor bestimdes det
att vi i detta projekt skulle beskriva hur implementation gick till ef-
tersom det ar viktigt hur ett verktyg/system implementeras for den
fortsatta anvéndningen av verktyget. De ansvariga for implementat-
ionen Christina Hansson och Carina Kapraali har intervjuats over tele-
fon vid skilda tillfallen. Fragan de fick var att beskriva hur imple-
mentationen gick till och nedan redovisas deras gemensamma be-
skrivning.

Processen vid implementering av “titthal i VAS”

Vid implementeringen av “titthdlet i VAS” skickades information ut
till alla kommuner. Informationen inneholl en dagordning och en for-
fragan om nar i tiden det skulle passa med ett utbildningstillfalle. In-
bjudna till utbildningstillfallet var medicinskt ansvariga sjukskoters-
kor, all legitimerad halso- och sjukvardspersonal i kommunen samt
verksamhetscheferna fran primarvarden. Hansson och Kapraali bo-
kade lokaler och allt sadant praktiskt. Innan de gav sig ut pa sin in-
formationsturné varen 2010 sa kom de Overens med lansteknik
(landstingets IT-support) att de kunde fa direkt support ifall det
kranglade nar de skulle lagga upp vardpersonal osv. i systemet

Innan utbildningstillféllet s fick varje kommun 1 uppdrag att utse ’tva
superanviandare”. Vid utbildningstillféllet utbildades superanvéndarna
forst och vid samma tillfalle fick de sjalva utbilda 6vrig vardpersonal,
Hansson och Kapraali fanns hela tiden med som support. Hansson och
Kapraali hade tillverkat en lathund som bestod av “print screen bilder”
pa varje moment som skulle genomforas. Dessutom sa fanns ocksa en
IT-tekniker fran den aktuella kommunen tillganglig ifall lokala IT-
tekniska fragor/problem uppstod. Varje person som utbildades fick
kvittera att de fatt information om reglerna for anvandandet och
inloggningsuppgifter. Eftersom det var viktigt att utbilda all vardper-
sonal sa fort som majligt sd holls aven utbildning pa kvallstid for att
det skulle passa vardpersonalens behov.

Utbildning

Under utbildningstillfallena gavs information och instruktioner om
anvandandet av 1&s mojligheten i VAS. Bland annat om vikten av att
nar man l&ste journaltext i VAS samtidigt noterade i sin egen doku-
mentation att man hamtat information fran VAS t.ex. genom att ange
“enligt VAS har patienten”... for att dirmed beldgga att man som
vardpersonal hade en direkt vardrelation till patienten. Detta for att
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sjalv kunna ga tillbaka i det egna dokumentationssystemet och svara
pa varfor man last patientens journal vid forfragan som exempelvis
loggkontroll. Journaltext ska inte ldsas om man inte behdver denna
information for vardatgarder. For att kunna kontrollera om laboratori-
esvar inkommit utan att géra egen journalanteckning vid varje tillféalle
ordnades det sé att varje anviandare kunde lagga upp en “knapp” for att
ga direkt till labb-listan utan att forst 6ppna journalen. Anvandarna
uppmanades att anvanda denna istéllet for att Oppna journalen nar man
vantade svar fran laboratoriet. Vardrelationen &r i detta fall uppenbar
da man tagit prov pa patienten och behdver inte noteras i egen doku-
mentation.

Vid utbildningstillfallet sa presenterade Hansson och Kapraali bak-
grunden, 1T-samverkansgruppen och varfor man gjorde detta; for att
hela ldnet ska fa bra forutsittningar for att ge ”god och séker véard” i
den kommunala hélso- och sjukvarden.

Uppfdljning

Uppféljningsmoéten gjordes under hosten 2010. Under dessa uppfolj-
ningsmoéten gick Hansson och Kapraali konkret igenom loggkontroll,
rutiner for registrering/avregistrering av vardtagare och anvéndare
samt supportrutiner. Hur denna loggkontroll skulle utféras hade Hans-
son och Kapraali arbetat fram tillsammans med bland annat lanstek-
nik. Aven har var utbildningsmaterialet (lathundar) detaljerat och det
fanns ”print-screen” bilder pd varje moment. Vikten av att ha en kon-
tinuerlig loggkontroll poéngterades vid detta tillfalle. Vid dessa moten
var VAS-administrator och verksamhetschef fran primarvarden, supe-
ranvandare, medicinskt ansvarig sjukskoterska och Halso— och sjuk-
vardschefen fran kommunen narvarande

Tillsammans med superanvéndarna utbildade Hansson och Kapraali
ca 500 st vardpersonal som de kodade och lade in manuellt i systemet.

Hansson och Kapraali papekar i intervjun hur viktigt det var med
samarbete mellan dem och lansteknik (landstingets IT-support), samt
att IT-cheferna i kommunerna forstod hur viktigt detta arbete var. Ut-
bildningstillfallen blev ocksa ett tillfalle att sprida annan information
och en motesplats for att diskutera samverkan. Det som ocksa fram-
kom under dessa utbildningstillfallen var att vardpersonalen inte visste
sa mycket om IT-samverkansgruppen eller den bakgrund som Hans-
son och Kapraali presenterade sa de stallde en hel del fragor om sam-
arbete m.m. Alla superanvandare fick ocksa ett USB minne med all
dokumentation om “titthdlet i VAS”.
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Intervjuer om “titthal i VAS”

Sju stycken Sjukskoterskor anstillda i Overtorned kommun intervjua-
des, samt tva stycken mottagningsskaterskor i primarvarden. Intervju-
erna var tematiska och det 6vergripande amnet var anvéndning och
nytta av “titthalet i VAS”. Intervjuguiden aterfinns som Bilaga 2.

De flesta som arbetar som sjukskoterska har dven varit anstalld pa
flera olika stallen inom Overtorned kommun, sérskilda boenden, kort-
tids boenden osv. Nagra av dem har ocksa arbetat inom landstinget i
Norrbotten. Beroende pa vilket stalle man arbetar sa har man atkomst
till olika informationsmangder. De som arbetar pa sarskilda boenden
har tillgang till alla de informationsmangder som beskrivits ovan. Nar
det géller korttids boenden s& har vardpersonalen tillgang till lakeme-
delslista och provsvar.

De intervjuade anvinder “titthdlet i VAS” olika ofta beroende pa situ-
ation och arbetsplats. En del loggar in en gang i veckan och ibland nar
det ar mycket flera ganger per dag, andra loggar in dagligen beroende
pa situation. De flesta tycker att det ar lite besvarligt att logga in. Trots
att de anser att det ar besvarligt att logga in sa upplever de nyttan sa
stor att det ar véart besvaret.

Provsvar

Att kunna se provsvar &r till stor nytta eftersom de sjélva tar olika
prover pa patienterna och kan se provsvaren sa fort de ar fardiga. De
tyckte ocksa att det var vildigt bra att anvéinda “knappen” for provsvar
sa att de inte behdvde ga in 1 journalen. Innan “titthdlet 1 VAS” var de
tvungna att ringa till vardcentralen for att fa reda pa provsvar. Dessu-
tom sa skickades alla provsvar fran vardcentralen till kommunen i
pappersform vilket inte behdver goras nu. Detsamma &r det nar det
galler Waranprover, de tar provet pa morgonen och pa eftermiddagen
har de provsvar och eventuellt forandrad ordination. Detta gor att pati-
enten/den boende kan fa en snabb behandling.

Ett annat exempel som namns i intervjuerna ar om en boende far fe-
ber. Sjukskoterskan kan da ta CRP och blodstatus utan lakarordinat-
ion. De kan ocksa se provsvar och kontakta lakaren om det finns be-
hov till detta. Sjukskoterskorna behdver inte ddsla tid pa att sitta och
vanta i telefonen samtidigt som landstingets sjukskoterskor inte beho-
ver skriva ut labbsvar och skicka till kommunen. Alla provsvar, lakar-
anteckningar och ldkemedel kom tidigare till kommunen i pappers-
form. Nu behdver inte sekreteraren pa vardcentralen ta kopia pa allt
och skicka till kommunens vardpersonal, vilket underlattar arbetet.

Meddelandefunktion

Genom den meddelandefunktion som finns i VAS kan kommunernas
sjukskoterskor kommunicera direkt med den ldkare som &r ansvarig
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for patienten/den boende. Detta upplevs som mycket positivt eftersom
kommunens sjukskoterskor, som de séger, slipper “jaga” likaren per
telefon for att fa svar pa fragor. Sjukskdterskorna kommer Gverens
med lakaren att de kan anvanda denna funktion.

Direktatkomst till Iakarens ordinationer och
behandlingsanvisningar

Nar det kommer in nya patienter sa kan kommunens sjukskoterskor ga
in i journalen for att fa en generell uppfattning om patienten. De inter-
vjuade anser att det ar till stor nytta for dem att kunna lasa bakgrunden
eftersom patienten eller anhoriga kan ha glomt bort vad som hant tidi-
gare. Att se patientens hela lakemedelslista beskrivs ocksa som
mycket positivt for ett patientsékert arbete. Enligt de intervjuade sa ar
det ocksa bra att se vilka lakemedel patienten haft (provats) tidigare.

Négra av de intervjuade sjukskoterskorna laser alltid vad lakaren skri-
vit efter att de gatt rond sa att de med sakerhet vet att de har uppfattat
ldkarens ordinationer och behandlingsanvisningar korrekt. De anser
ocksa att den medicinska sakerheten 6kar genom att de har tillgang till
ldkarens ordinationer och behandlingsanvisningar i originalformat.

Brister

Det som kommunens vardpersonal tycker #r en brist i titthalet i
VAS” dr att de endast kan se dokumentation fran primérvardsjourna-
len. De skulle dven vilja ha tillgang till slutenvardsjournalen. Ibland
aker de boende ivag till sjukhus och nar de kommer tillbaka sa kan
informationen om vad som gjorts och skall goras vara knapphéandig.
De far da invanta utskriften i pappersformat som kommer senare med
posten.

12
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Workshop

For att kartlagga halso- och sjukvardspersonalens, landstings- och
kommunanstalldas, framtida informationsbehov planerades fyra
stycken workshops i lanet. Arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjuksko-
terskor, distriktsskoterskor, lakare, bistandshandlaggare inom kom-
mun och landsting inbjods till att delta i en workshop. IT-samordnaren
pa Kommunforbundet distribuerade inbjudan till kommunerna och
projektledaren samt landstingets deltagare i arbetsgruppen distribue-
rade inbjudan till landstinget. Fyra stycken workshops genomférdes
en vardera i Géllivare, Overtorned, Alvsbyn och Luled. Antalet delta-
gare i dessa var Géllivare 16, Overtorneéd 20, Alvsbyn 6 och i Luled 25
stycken. | Gallivare, Overtorned och Alvsbyn pagick workshopen
fran 10.00 — 15.00 och i Luled 8.30 — 12.30. Anledningen till att
workshopen borjade senare pa de tre férstnamnda orterna var att del-
tagarna kunde ha lang resvag till och fran orten. | Gallivare deltog
exempelvis vardpersonal fran Kiruna sjukhus och Kiruna kommun,
och de hade en resvag pa 12 mil enkel resa.

Metod

Vid workshops anvéndes ett reflekterande verktyg, dialogduk. Dia-
logduken ar ursprungligen ett reflekterande verktyg for att stimulera
diskussion om lararkompetens (ITQ homepage, ud). Dialogduken
modifierades till att passa workshopen i detta projekt, dialog och dis-
kussion om informationsutbyte/informationsatkomst mellan legitime-
rad halso- och sjukvardspersonal anstéllda inom landsting och kom-
mun. P& dialogduken finns anvisningar om hur dialogen gar till samt
fardiga fragor och begrepp som fokuserar innehall och process i dialo-
gen. Dialogduken &r ocksa den plats dar dokumentationen av works-
hopen sker.

Bild 1. Dialogduk. Foto: Maria Jansson
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Bilden ovan visar den dialogduk som anvéndes i projektet. For att fa
struktur pa workshopen sa fanns forutom dialogduken tre anvandarfall
(Bilaga 3.) att utga ifran i diskussionen. Deltagarna i gruppen kunde
vélja ut ett eller flera av fallen att diskutera, eller vélja ett eget anvan-
darfall. Anvandarfallen var beskrivningar av personer i olika aldrar
med olika problem som bor i ordinért boende och laggs in pa sjukhus
for att sedan komma tillbaka till sitt ordinara boende. Vardpersonalens
uppgift 1 workshopen var att diskutera vilket informationsutbyte de
behover ha éver huvudmannagranserna, landsting/kommun for att ge
personen i fraga en god och saker vard.

Tillvdgagangssatt

Innan vardpersonalen kom till workshopen sa delade vi som holl i
workshopen in dem i grupper. Eftersom vardpersonalen kom fran
landsting och kommun ville vi att varje grupp skulle innehélla vard-
personal fran bagge organisationerna samt om det var mojligt aven
olika professioner. Grupperna bestod av 4-5 stycken personer forutom
i Alvsbyn dir de var en grupp som bestod av 6 personer. P& de 6vriga
orterna varierade antalet grupper mellan 4-5 beroende pa antalet del-
tagare. Grupperna fick ocksa varsin mapp som innehéll anvéandarfal-
len, fargpennor, “post it” lappar i varierande farg och storlek som de
kunde anvénda for att dokumentera sin diskussion med.

iraniten

e, m
& g 114 ndsie sEka
Wit Indivden

Bild 2. Dialogduk med dokumentation. Foto: Maria Jansson

Workshopen bdrjade med att projektledaren for projektet hdlsade alla
valkomna och beréttade om projektet samt gick igenom hur worksho-
pen skulle ga till. Darefter presenterade sig alla deltagare kort for
varandra.
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Grupperna fick sedan tid till att lasa igenom instruktionerna pa dialog-
duken samt anvandarfallen innan de borjade med att diskutera nedan-
staende fragestallningar utifran de patientfall som de valt.

Nulage: Hur sker ett bra informationsutbyte idag? Var finns inform-
ationen hur kommer du/ni at den?

Forandring/forbattring: Finns det nagot som behdver forand-
ras/forbattras? Finns det andra alternativ till informationsutbyte?
Hur skulle det informationsutbytet se ut/ske?

Framtiden: Hur kan informationsutbytet ske i framtiden utan be-
gransningar fran lagrum, organisation och system?

Varje grupp dokumenterade sin diskussion pa dialogduken, se bild 2
ovan. Nar forsta fragestallningen var diskuterad sa gick alla deltagare i
workshopen runt till de olika grupperna. Varje grupp presenterade vad
de diskuterat och vid detta tillfalle uppstod oftast ny diskussion. Sedan
diskuterades nasta fraga och samma procedur upprepades.

Den diskussion som uppstod vid presentationerna dokumenterade
Anita Melander Wikman eftersom den inte fanns dokumenterad pa
dialogduken.

Resultat workshops

Nedan redovisas en sammanfattning av resultaten i workshops. Re-
sultatet redovisas under varje diskussionsfraga bade det som doku-
menterats pa dialogduken men ocksa det som diskuterades under pre-
sentationerna.

Nulége: Hur sker ett bra informationsutbyte idag? Var finns inform-
ationen hur kommer du/ni at den?

Vad som fungerar bra och mindre bra

Forutom “titthalet i VAS” s ansdg manga att ett bra informationsut-
byte idag sker genom samordnad vardplanering via Meddix och med
direktkontakt via telefon. Meddix och dess anvandning kom upp i alla
workshops. Under diskussionerna framkom det att anvandningen av
Meddix sker pa olika satt och alla inte har klart for sig hur Meddix ska
anvandas. En del vardpersonal tror att det gar bra att fora in journal-
anteckningar i Meddix. Pa en del stallen i regionen blir rehab- perso-
nal inte inbjudna att delta vid vardplanering via Meddix. Pa andra
stéllen valjer de att rapportera direkt till varandra, ofta via telefon.
Under hosten 2012 inférdes Meddix 6ppenvard i Norrbotten. Meddix
oppenvard ar ett webbaserat 1T-stod for samordnad individuell plane-
ring (SIP). "Samordnad Individuell Plan (SIP) innebar att alla perso-
ner med behov av insatser fran bade halso- och sjukvard samt social-
tjanst har ratt till- och ska erbjudas en samordnad individuell plan
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som ska upprattas tillsammans med berérd personal fran landsting
och kommun. Den enskilde ska kénna sig trygg med att fa sina behov
av vard och omsorg, kontinuitet och samordning tillgodosedda”
(Samordnad individuell plan, 2012). Detta innebar att all berérd vard-
personal kan kallas till méten for att gora en vardplanering for hem-
maboende. Verktyget hade implementerats under varen 2012 i verk-
samheterna och utbildning pagick under hosten. Vid dessa diskuss-
ioner framkom det ocksa att det ar viktigt med utbildning i de olika
system/verktyg som ska anvandas. Kontinuerlig utbildning och upp-
foljning var nagot som vardpersonalen sade sig sakna. Vardpersonalen
tycker inte att det racker med att fa utbildning en gang i syste-
met/verktyget. Det som diskuterades var att det &r viktigt att nyttan
med systemet/verktyget kommuniceras ut.

Avvikelserapportering ansags ocksa vara ett bra verktyg att anvanda.
Exempelvis om kommunens vardpersonal inte far nagot inskrivning-
smeddelande via Meddix om en patient som har lagts in pa slutenvar-
den sa borde en avvikelserapportering skrivas.

Aven om uppgiften var att beskriva det som idag fungerar bra s& kom
aven det som inte fungerar fram i diskussionerna.

Brister

Det var flera som papekade att det i nulaget inte finns ndgot verktyg
for informationsoverforing mellan slutenvarden och kommunen. Slu-
tenvarden ringer till sjukskoterskan i kommunen och beskriver laget,
atgarder, behandling och behoven hos patienten. Detta forfaringssatt
kraver mycket telefontid. En del séger att de anvander sig av fyra
olika kommunikationskanaler samtidigt, fax, Meddix, VAS och tele-
fon och att man ofta gor detta for att sakra att informationen har gatt
fram. Telefonsamtalen dokumenteras skriftligt, men &r ett sakerhets-
aber. Det kan hénda andra saker samtidigt som gor att det blir miss-

uppfattningar.”

Trots att man inom landstinget har samma system VAS sa har inte
primarvardspersonalen tillgang till psykiatrins journaler och “det dr
svart att nd psykiatrin® dver huvud taget. Nir det giller dverforing
fran psykiatrin till kommunen s& fungerar dialogen landsting kommun
daligt enligt deltagarna. Flera personer namner att det ofta ar patienter
fran psykiatrin som hamnar mellan stolarna.

En annan sak som nd&mndes i diskussionerna var att samma ord kan
betyda olika saker beroende pa om du pratar om det i kommunen eller
landstinget. Ett exempel &r ordet palliativ som kan betyda terminal
eller kronisk sjukdom som ej gar att bota. Vilket visar pa vikten av att
anvanda samma terminologi sa att missforstand kan undvikas. Det ar
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viktigt att anvanda samma termer, och begrepp. CeHis* har i uppdrag
att utveckla, forvalta och tillhandahalla regelverket vad galler inform-
ationsstruktur, det vill sdga de begrepp, termer och informationsmo-
deller samt koder och klassifikationer, som behovs for att fullfolja och
harmonisera nationella projekt.

Manga sédger att “titthalet 1 VAS” har hojt patientsdkerheten eftersom
de kan lasa originaldokumentation. | samband med detta sa diskutera-
des ocksa vikten av att dokumentationen i journaler och signering sker
snabbt. Ett exempel ar nar patienten kommer tillbaka till sitt sarskilda
boende fran slutenvarden sa far vardpersonalen patientens epikris i
pappersformat. Men det kan ta valdigt lang tid innan priméarvardslaka-
ren far journalen eftersom den skall kontrasigneras av Overlakaren.
Léakarsekreteraren skriver in i journalen och l&karen signerar.

Det var ocksa mycket diskussion om system, program och andra
verktyg dar vardpersonalen menade att de inte behdver flera. De har
redan sa manga system och program som de ska logga in och doku-
mentera i. De ansag att det &r battre att lara sig anvanda de system och
program som finns sa att de anvands pa ratt satt. Ett exempel pa hur
det kan ga till &r nar en person som arbetar pa kommunen fick en ka-
mera installerad pa sin dator. Syftet med installationen var att vardper-
sonalen ifraga skulle kunna anvanda videokommunikation vid vard-
planeringsméten. Ett verktyg som gor att vardpersonal inte behover
sitta och aka flera mil, flera timmar, for att ta sig till ett vardplane-
ringsmote utan kan delta pa distans. Ingen informerade om hur hon
skulle anvénda programmet som startar upp videokameran eller hur
den fungerade. Darfor tejpade hon for videokamerans lins eftersom
hon trodde att kameran stod pa hela tiden och att kanske “nigon an-
nan” kunde titta pd henne.

Forandring/forbattring: Finns det nadgot som behover forand-
ras/forbattras? Finns det andra alternativ till informationsutbyte?
Hur skulle det informationsutbytet se ut/ske?

Denna fraga diskuterades bara enskilt pd workshopen i Alvsbyn ef-
tersom det blev tidsbrist pa de andra orterna. Darmed sa diskuterades
bade forandring/forbattring och framtiden samtidigt i Gallivare,
Overtorned och Lulea.

I Alvsbyn blev det mycket diskussion, funderingar kring hur inform-
ationsutbytet kommer att se ut nar hemsjukvarden gar 6ver till kom-
munerna 1:a februari 2013. Landstingspersonalen vill garna ha at-
komst till labbprover och medicinlistor hos kommunen. vardpersona-
len tyckte ocksa att de borde kunna fa ett “titthdl” till kommunernas
journal i vantan pa att kommunerna blir producenter i NPO. Lansting-
ets vardpersonal vill dven ha tillgang till SoL anteckningar.

! Center for eHalsa i samverkan (CeHis) har i uppdrag att koordinera landstingens
och regionernas samarbete for att och inféra gemensamma e-hélsotjénster, nationell
teknisk infrastruktur samt gemensamma regelverk och standarder.
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Framtiden: Hur kan informationsutbytet ske i framtiden utan be-
gransningar fran lagrum, organisation och system?

Alla grupper tyckte att det borde finnas ett system som inkluderar
bade HSL och SoL dokumentation, som alla professioner dokumente-
rar och laser i. Har menade vardpersonalen att det ocksa ar viktigt att
underskaterskor har tillgang till journalen. Samt att all vardpersonal
tillhor samma organisation. Det viktigaste enligt vardpersonalen ér att
ha ett individ/patientfokus och en obruten vardkedja. | framtiden sa &r
det patienten som dger sin journal.

Utvardering av metoden

Metoden med dialogduk och tillvagagangssattet i workshops utvérde-
ras med en enkét. Efter workshops skickades enkaten ut till alla 67
deltagare varav 44 svarade, alla svar var anonyma. De allra flesta
tyckte att workshopen var givande som helhet och att dialogduken var
ett bra stod i grupparbetet. | Bilaga 4. finns de sammanfattade svaren
pa enkéten.

Det som manga poéngterade i utvarderingen var att det ar oerhort vik-
tigt att samverka. Att pa fysiska moten ha en dialog 6ver bade interna
och externa granser skapar en battre dialog och kunskap om varandras
omraden.
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Enk&t framtida informationsatkomst

En enkatundersokning genomfordes for att ta reda pa vilken inform-
ation som landstingets vardpersonal behdver och tror sig behova i
framtiden om patienter som vardas av kommunerna, eftersom kom-
munerna i Norrbotten tar dver hemsjukvarden den 1 februari 2013.
Enkéaten skickades ut till alla akutavdelningar i Norrbotten, 20
personer som arbetar med palliativ vard, samt till all landstings
personal som deltog pa workshops, 18 av dessa svarade och alla svar
var anonyma.

Enligt enkatsvaren (Bilaga 5.) sa ar det klart och tydligt att
landstingspersonalen inte bara anser sig behdva HSL- information
utan dven Sol-anteckningar. De behdver en kontinuerlig I6pande
beskrivning av brukarens/patientens halsotillstand. Mycket av denna
dokumentation skoter hemtjanstens personal, underskdterskor, i sa
kallade dag-anteckningar.

En liknande enk&tundersokning ~ Kartldggning av behov av
informationsatkomst i kommuners halso- och sjukvardsjournal” ge-
nomfordes ar 2010. Enkéaten skickades ut till priméarvardslakare och
kommunernas hélso- och sjukvardspersonal. Den sistnamnda enkéten
skilde sig i forhallande till den som genomforts i detta projekt genom
att det inte fanns nagra fragor om framtiden och hemsjukvard dvs.
fragorna 9-12 fanns inte med, i 6vrigt var enkaterna lika.

| enkaten som genomfdrdes ar 2010 beskriver primarvardslakarna att
de far mycket information via sjukskoterskorna i kommunen.
Kommunens sjukskoterskor tycker att de har ett stort ansvar att infor-
mera lakarna och att det ar svart att kontrollera om informationen gar
fram. Dessutom anser kommunens halso- och sjukvardspersonal att
primarvardslakarna borde ha tillgang till kommunens HSL-journal.
Primarvardslakarna tyckte emellertid inte att detta var sa viktigt, utan
de fick den information de behdévde fran kommunens sjukskoterskor. |
ovrigt framkommer inga storre skillnader mellan de tva enkaterna.
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Intervju anvéndning/nytta NPO

Vid projektets start var det meningen att Overtorned kommun skulle
vara den kommun i Norrbotten som forst anslét sig till att bli konsu-
ment i NPO med start i oktober 2012. P& grund av olika anledningar
bland annat genom att det nationella arbetet forskots och det inte var
majligt att ansluta NPO via Internet forran 2012-12-12 sa var det inte
mojligt att utfora intervjuer om anvandning/nytta av NPO. Istillet s&
samlade vi halso- och sjukvardspersonalen i tva grupper, 4-5 personer
i varje, for att forst titta pa en instruktionsfilm for anvandare av NPO
(Inera). Efter detta fick vardpersonalen logga in i NPO
demonstrationsmiljo
(http://www.inera.se/Vardtjanster/NPO/Demomiljo/) for att jamféra
NPO med titthdlet i VAS”.

Inloggning

Vid inloggning i NPO demomiljo s& loggar man in som lakare. Vard-
personalen funderade da om det bara var majligt att logga in som la-
kare? En annan fundering var att om man kunde logga in som sjuk-
skoterska var informationen begransad da, eller kan man se samma
informationsmangd som lékaren? Inloggningsforfarandet tyckte vard-
personalen var enkelt i demoversionen, men hur fungerar det i verk-
ligheten?

Logisk struktur

Vil inne i NPO tyckte véardpersonalen att det var bra att de kunde se
diagnoser direkt. | VAS maste man soka diagnoser. De tyckte ocksa
att det var bra att de kunde se att patientens besok hos slutenvarden
och inte bara ha tillgang till primarvardsjournalen som i VAS. Exem-
pelvis sd namnde de att nu kan de for en patient som bor pa korttids-
boende se de bes6k som patienten gjort i slutenvarden. Over huvud
taget tyckte de att informationsinnehallet var 6verskadligt och logiskt.

Oklarheter och fragetecken

Vi hade fatt information om att de informationsméngder som finns i
NPO gér tre ar bakat i tiden. Nar det galler diagnoser i demonstrat-
ionsmiljon s& var de exempelvis fran ar 2001 dvs. mer &n tre ar gamla.
Vardpersonalen funderade om det var méjligt att se diagnoser som var
mer &n tre ar, eller om detta var nagot som bara fanns i demomiljon.

Det de saknade var provsvar for mikrobiologi, och vardpersonalen sa
” nu blir det att ga tillbaka till det gamla och ringa till vardcentralen
for att fd reda pd provsvar”. VVardcentralen maste ocksa kopiera upp
dessa provsvar och skicka till kommunen. Waranlista saknade de
ocksa och poangterade att detta var nagot som de hade stor nytta av.
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Dessutom sa finns ingen meddelande funktion som de &r van att an-
vanda i VAS.

I demomiljon kunde de inte se ndgon lakemedelslista, endast ordine-
rade och forskrivna lakemedel. Vardpersonalen menade att det var en
fordel om de kunde se vilka lakemedel som provats tidigare. Det upp-
kom ocksa en diskussion om vad som &r skillnaden mellan férskrivna
och ordinerade lakemedel och ingen var saker pa vad skillnaden var.
En annan fundering var om de kunde se patienters Pascal ordinationer.

Utredning av oklarheter och fragetecken

Vid genomgangen i demonstrationsmiljon for NPO uppstod fragor.
For att fa reda pa hur det forhéller sig i Norrbotten med NPO bokades
ett mote med Agneta Karlberg som &r ansvarig for inférandet av NPO
i landstinget. Vid detta mote sa berattade Karlberg att vid ordination i
Pascal gors ett sa kallat uthopp fran VAS till Pascal dar patientupp-
gifterna féljer med. Det som ordineras i Pascal fors ocksa tillbaka in i
VAS. Darmed sé finns Pascal ordinationer i lakemedelslista i NPO nar
det géller Norrbotten. Nar det galler diagnoser &ldre an tre ar séger
Agneta Karlberg att det ar bestamt att man ska hamta information 3 ar
bakat i tiden for att inte belasta systemet for mycket.

For att reda ut fragetecken kring demonstrationsmiljon anordnades ett
mote pd SKL dar Bjorn Strihagen fran NPO deltog. Strihagen berét-
tade att nar man loggar in i verkligheten i NPO sa legitimerar man sig
med sitt SITHS kort och darmed loggar man in enligt den profession
man ar dvs. det &r inte bara lakare som kan logga in. Vi fran projekt-
gruppen foreslog att det kanske skulle vara bra om det fanns en forkla-
ring kring detta i demonstrations NPO eftersom det skapar forvirring
och fragor. Dessutom kan all behorig vardpersonal se all den inform-
ation som finns i NPO om en patient om man har en vérdrelation med
patienten och fatt dess samtycke.

Strihagen namnde ocksa att mikrobiologi skulle inféras under ar 2013
i NPO. Nar det galler Pascal sa ser det olika ut beroende pa landsting.
Om Pascal ordinationerna inte finns med i det ordinédra journalsyste-
met sa visas de inte heller i NPO. Det har innebér att en hos en del
landsting ser man Pascal ordinationerna andra inte. Landstingen har
sjalva valt vilka informationsmangder och hur manga de ska visa i
NPO, utav de tio som finns. Det finns alltsd ingen minsta gemen-
samma namnare for detta.

Né&r det géller ordinerade och foreskrivna lakemedel sa Strihagen att
det som &r ordinerat av l&dkaren visas under rubriken i ordinerade la-
kemedel och de lakemedel som apoteket har [amnat ut till patienten ar
de som visas under rubriken forskrivna lakemedel. For att fa en sam-
lad bild av ldkemedel sa vantar man pa att den Nationella Ordinat-
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ionsdatabasen (NOD)? skall bli fardig. NOD &r en nationell gemensam
informationskélla dar patientens alla forskrivna lakemedel kommer att
finnas samlade. Det innebar att forskrivaren kommer att fa en helhets-
bild av patientens samlade lakemedelshistorik i NPO, vilket innebar
att en séker lakemedelsanvandning, och en dkad sakerhet i patientens
behandling underlattas (CeHis, 2012).

2 Bakgrunden till den Nationella Ordinationsdatabasen &r visionen om att skapa en
gemensam och nationellt tillganglig lakemedelslista for alla patienter.
Lakemedelslistan ska underlatta for patient, vardgivare och apotek att fa en
Overblick dver en patients aktuella och tidigare ordinationer. Den Nationella
Ordinationsdatabasen ska innehalla patientens alla lakemedelsordinationer i
oppenvarden och verblicken ska underlitta en siaker lakemedelsanvandning.
Utvecklingen av den Nationella Ordinationsdatabasen ar ockséa kopplad till
omregleringen av apoteksmarknaden som ska 6ppna for konkurrens &ven for
lakemedel som dosdispenseras (CeHis, 2012).
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Avslutande diskussion och reflektion

Efter att ha genomfort intervjuer, enkéter och workshops i Norrbotten
sa foljer nedan en avslutande diskussion och reflektion om det som
framkommit i de olika momenten i delprojekt Norrbotten, samt svar
pa de tre 6vergripande fragorna.

Strukturerat samarbete dver huvudmannagranser

| Norrbotten sa finns ett etablerat och strukturerat samarbete mellan
landsting och kommuner sedan ar 2006 och det ar genom detta samar-
bete och beslutet om att bilda en gemensam IT-samverkansgrupp ar
2007 som bland annat "titthalet i VAS” har blivit en mojlighet. Nyttan
med “titthdlet i VAS” har poingterats av den hilso- och sjukvardsper-
sonal i Overtorned kommun som blivit intervjuade men ocksa av den
vardpersonal som har deltagit i workshops. Att kunna ta del av labbs-
var, lakemedelslistor och ha en dialog med lakaren genom den med-
delande funktion som finns i VAS upplevs som den storsta nyttan. Det
har ocksa underlattat arbetet for halso- och sjukvardspersonalen i pri-
marvarden som inte langre behover kopiera upp all dokumentation till
kommunens vardpersonal. Bagge huvudmannens vardpersonal sparar
tid genom att de inte behdver ringa, eller besvara, en massa telefon-
samtal. FramfOrallt har anvindningen av “titthdlet i VAS” okat pati-
entsakerheten. Trots att vardpersonalen upplever inloggningsforfaran-
det som krangligt och att de inte kan se slutenvardsinformation sa an-
vander de titthalet eftersom nyttan ar storre an besvaret med att logga
in.

Implementering

Processen vid implementering av titthalet i VAS har ocksa beskrivits
och hur all legitimerad halso- och sjukvardspersonal i kommunerna
utbildades i anvandningen av las mojligheterna i VAS. Vid dessa ut-
bildningstillfallen fick vardpersonalen ockséa konkret information om
hur de kunde ldgga upp “knappar” for direktatkomst till labbsvar.
Vardpersonalen hade dessutom direkt support fran lansteknik ifall det
uppstod problem vid anvéandningen. For att en implementering ska
lyckas sa kravs att vardpersonalen far adekvat utbildning och support
(Spetz, J., Bugess, J.F., & Phibbs, C.S. 2012) men enbart utbildning
racker inte. Det ar ocksa viktigt att vardpersonalen ser och forstar
nyttan med det nya systemet eller applikationen eftersom engagemang
och anvandning 6kar nar vardpersonalen ser konkret nytta av sitt eget
IT-arbete (Johannesson & Winge, 2011). Socialstyrelsen har samman-
stallt en skrift ”Om implementering” (Socialstyrelsen, 2012) , som
presenterar aktuell vetenskaplig kunskap om implementering. | den
beskrivs tre faktorer som centrala for att forandringsarbete ska lyckas;
kompetens hos anvéndarna, en stédjande organisation, effektivt ledar-
skap. Vid implementeringen av titthalet i VAS” sa fanns en stodjande
organisation i form av tid, ekonomi och personal samt organisatoriskt
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stdd som samordnade verksamheterna. Ledarskapet tog ett beslut om
att titthalet i VAS” skulle inforas och att det var IT-samverkansgrup-
pen som skulle utféra arbetet eftersom de hade kompetens att utféra
uppdraget.

IT-system och férandrat arbetssatt

Under workshopen sa kom det ocksa upp hur viktigt det ar med konti-
nuerlig utbildning och vikten av att lara sig anvénda ett nytt IT-system
pa ratt satt. Det racker inte med att implementera nya IT-system i en
verksamhet for att verksamheten ska bli effektiv, &ven nya arbetsruti-
ner maste inféras och de gamla rutinerna fasas ut. Forskning visar
ocksa att produktivitetsforbattringar vid inforandet av nya IT-system
kan forklaras med hur organisationen satsar pa att forandra arbetsfor-
delning och arbetsséatt, samt utbildning i anslutning till inférandet (Jo-
hannesson & Winge, 2011). For att kunna forandra en arbetspraktik sa
behdver utbildningen vara interaktiv och kontinuerlig (Grol & Grims-
haw, 2003).

| utvarderingen av workshops kommenterade vardpersonalen vikten
av att implementera anvandarvanliga 1T- system men att s& var inte
fallet i deras bransch. De upplevde att allt annat hade hogre prioritet
an tillampligheten. Att systemen ar anvéndbara ar en nodvandighet for
att kunna utfora ett arbete med kvalitet och effektivitet (Scandurra,
2007). I rapporten "Hélsa genom e” (Johannesson & Winge, 2011)
beskrivs att medvetenheten om vikten av anvéndarmedverkan vid
upphandling och utveckling av IT har 6kat men trots detta har anvan-
darnas medverkan minskat. Vidare menar anvandarna att det tas storre
hansyn till tekniska krav an till verksamhetsutveckling, patientnytta
och arbetsmiljo.

Vad ska produceras och konsumeras i NPO?

Diskussionen om hur landstingets vardpersonal skall kunna ta del av
den information som finns i kommunernas hélso- och sjukvardsjour-
naler har ocksa aktualiserats bade i workshops och genom den enkat-
undersokning som genomfordes. Halso- och sjukvardspersonalen i
landstinget vill ha ett "titthal” in i kommunernas hélso- och sjuk-
vardsjournal for att ta del av relevant patientinformation i vantan pa
att kommunerna ska bli producenter i NPO. Aven om enkatundersok-
ningen inte skickades ut till all vardpersonal i landstinget sa ar svaren
relevanta eftersom liknande och stdrre undersokningar har gett lik-
nande resultat (Johannesson & Winge, 2011). Det man da maste fraga
sig ar vilka informationsméngder ska kommunerna producera till
NPO? I enkaten som genomfordes framkommer det att vardpersonalen
behdver ta del av bade HSL dokumentation och SoL anteckningar for
att bedriva ett patientsakert arbete. Nagot som idag inte ar mojligt
eftersom anstallda med olika huvudman automatiskt inte kan ta del av
varandras information
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Vid inférandet av NPO i Norrbottens lans landsting beslutades att
landstinget skulle producera sex informationsméngder. Beslutet att
producera dessa informationsmangder byggde pa att det redan genom-
forts ett gediget samarbete mellan huvudméannen for att ta reda pa
vilka informationsmangder kommunernas vardpersonal var i behov
av. Ett samarbete som resulterade i den tidigare beskrivna ldsningen
titthal i VAS”.

Glapp i kommunikationen

Vid workshops beskriver vardpersonalen att de upplever ofta att det
finns ett glapp i kommunikation och interaktion mellan landsting och
kommuner vid utskrivning och éverféring av patienter och att det be-
hovs en battre samordning. Vardpersonalen tar ocksa upp att det ar
viktigt att fa information/kunskap om varandras verksamheter och att
det &r viktigt och bra for patienten att huvudmannen samverkar. Reso-
nemanget gallde inte bara att det var viktigt éver organisationsgranser
utan &ven i organisationen Over divisionsgréanser. | utvérderingen av
workshops poangterade vardpersonalen hur viktigt det ar att forsta hur
det ser ut hos den andre huvudmannen och hur de resonerar dar samt
hur dialogen mellan huvudmaénnen kan forandras med 6msesidigt in-
formationsutbyte.

Féréndring till det battre men ocksad sdmre

Aven om jimforelsen mellan anviindning/nytta med “titthl i VAS”
kontra anvandning/nytta med NPO endast kunde genomforas med
hjalp av inloggning i en demonstrationsmiljo for NPO sa kan resultatet
tas i beaktande. For vardpersonalen i Norrbotten kommer det att bli
vissa forsamringar vid anvandandet av NPO. Forsamringar som att
inte se provsvar nar det galler Waran och forandrad ordination i
samband med detta. De kan inte heller se provsvar som galler
mikrobiologi. Det finns heller ingen meddelandefunktion sa att de kan
ha direktkontakt med lékare. VVardpersonalen maste darmed ga tillbaka
till det gamla arbetssattet med att ringa vardcentralen for att fa
information. Det positiva &r att vardpersonalen upplevde strukturen i
NPO som logisk och att de inte behdver séka informationsméngder,
samt att de dven kan ta del av slutenvardens dokumentation. Det &r
ocksa svart att veta vilka informationsmangder de olika landstingen
presenterar i NPO. Landstinget i Norrbotten har bestamt att
information fran tre ar tillbaka i tiden visas i NPO men vad har andra
landsting beslutat? Det ar ocksa viktigt for vardpersonal att veta vad
som inte visas i NPO. Om informationen inte finns i NPO beror det pa
att landstinget i fraga har valt att inte fora upp den informationen eller
helt enkelt att det aktuella landstingets server ligger nere?
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Gemensam informationsplattform

| workshops tog vardpersonalen upp att de skulle vilja ha en inform-
ationsplattform som &r nationell och ett gemensamt verktyg med l&s-
behorighet alternativt skrivbehorighet vilket NPO syftar till at-
minstone nir det géller lasbehorighet eftersom syftet med NPO ér att
kunna ge en god och séker vard, oavsett vardgivare, tid och geografi,
att patienten slipper upprepa sin vardhistoria vid nya kontakter och
slipper onddiga provtagningar. Samordning av vardinsatser och en
helhetsbild av patienten, ger ett battre beslutsunderlag for diagnos,
behandling och uppféljning. Detta leder till en 6kad patientsakerhet,
vardkvalitet, effektivitet, och ¢kat inflytande for patienten genom att
denne avgor vilken information som vardpersonalen kan ta del av ge-
nom sitt samtycke. | dagsldaget kan inte en helhetsbild av patienten ges
i NPO pé grund av att det saknas enhetliga krav p& vad landstingen
ska producera till NPO, kommunerna ar dessutom inte producenter i
NPO.

Svar pa de tre évergripande fragorna
For att bidra till det 6vergripande syftet besvaras de tre fragorna;

e Vad krévs for att NPO verkligen ska leda till en
effektiv informationsoéverforing?

o Vilka tgarder krévs for att starka anvandandet
av NPQO?

e Hur ska atgarderna genomforas?

For att NPO verkligen skall leda till en effektiv informationséverfo-
ring behdver det finnas enhetliga krav pa vad landstingen ska produ-
cera. Kommunerna och privata vardgivare i landet maste ocksa bli
producenter i NPO men férst méaste det tas fram/beslutas vilka inform-
ationsmangder kommunerna ska producera. | enkatundersokningen
som gjordes framkom att landstingets vardpersonal behéver HSL och
SoL dokumentation for att ge patienterna en god och saker vard. Kra-
vet pa enhetlig produktion av informationsméangder maste ocksa gélla
kommunerna. Vardpersonal maste veta vilken information de kan hitta
i NPO. Lika viktigt ar det for vardpersonalen att veta vilken inform-
ation som inte finns i NPO eftersom informationen d& maste sokas pa
annat stalle.

For att starka anvandandet av NPO behdvs forutom ovanstéende, nyt-
tan med NPO synliggoras for den vardpersonal som ska anvanda den.
Det som kanske maste undersokas &r hur implementeringen av NPO
gar till hos landsting och kommuner? Har personalen fatt den inform-
ation och utbildning som behovs for att de ska forsta nyttan med
NPO?

En effektiv anvandning av ett nytt verktyg kraver en grundlig imple-
mentering och bra utbildningsinsatser. Lika viktigt ar att 1agga upp en
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supportorganisation samt att efter en period félja upp hur anvandandet
ser ut.
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Sammanfattning

All legitimerad personal i den kommunala halso- och sjukvarden har rétt att lasa i Norrbottens
lans landstings journalsystem VAS for patienter i sérskilt boende. Detta ger hela lanet battre
forutsittningar att ge ”god och siker vard” i den kommunala hilso- och sjukvarden.
Landstinget och lanets 14 kommuner har infort det nya arbetsséattet efter att det testats och
utvarderats. Utbildning har genomfdrts. Patienten, eller anhérig, lamnar skriftligt sitt
samtycke till att journaluppgifterna kan lasas av personalen.

Bakgrund

I och med &delreformen 1992 samlades socialtjanst och hélso- och sjukvardsansvar for aldre
multisjuka i kommunens regi néar personen var i behov av sarskild boende. Lakaransvaret blev
kvar pa Landstinget och kommunerna ansvarade for medicinska insatser upp till
sjukskaterske-, sjukgymnast- och arbetsterapeutniva.

Halso- och sjukvardsdokumentation som tidigare upprattats hos en huvudman skulle nu
upprattas hos tva huvudman utifran respektives ansvar. Landstingets lakare som ordinator av
hélso- och sjukvardsinsatser och kommunens legitimerade personal som utforare av dessa.
Information om ordinationer kommunicerades muntligen, pa papper och manga ganger
skedde informationséverforingar i flera led. Detta har inte alltid gynnat den medicinska
sékerheten.

Norrbotten ar ett geografiskt stort Ian

Kraftfalt

Norr:
Norrbotten
250 000 innevanare Gallivare,

Jokkmokk,
14 Kommuner och 1 Landsting Pajala

- Ostra

e Norrbotten:
, Kalix,
Kiruna Overkalix,
—~— : Overtorned,
~—— Ne o Haparanda

(
Y Pajala /

Gallrvare

Pited
Alvdal:
Pited,
Alvsbyn,
Arvidsjaur,
Arjeplog

Luled,
Boden

5 Sjukhus, 33 Vardcentraler + brivata vardgivare

Carina Kapraali & Christina Hansson, VAS-lasningsprojektet, Kommunférbundet Norrbotten
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Norrbotten &r ett stort lan till ytan men har endast ca 250 000 innevanare. Detta har lett till att
verksamheter tvingats utveckla distanséverbryggande arbetssatt och samverkan pa olika
nivaer. 2006 paborjade kommunerna och landstingets representanter samverkan pa ett
strukturerat satt for de omraden dar man hade ett delatoch/eller gemensamt ansvar. | denna
samverkan har Kommunférbundet i Norrbotten haft en central och viktig roll som samordnare
for kommunerna i lanet.

Norrbotten har etablerat samverkan pa politiker och
tjanstemannaniva

Pa politisk niva finns under Kommunforbundet Norrbottens styrelse socialberedning
bestdende av fem socialnamndsordféranden och ett kommunalrad. Denna beredning
tillsammans med tva landstingsrad bildar en politisk ledningsgrupp for de gemensamma
utvecklingsfragorna inom vard och omsorg.

Pa tjanstemannaniva inrattades en lansstyrgrupp, initialt med samtliga socialchefer och
divisionschefer fran landstinget. Gruppen blev for stor for att driva utvecklingsfragor och ett
ar senare valde man att utse representanter for varje lansdel som fick mandatet att representera
sina grannkommuner. Fran landstinget utsdg man de divisionschefer som ansags representera
de verksamhetsomraden dar man hade gemensamt ansvar med kommuner fér medborgarna
och var relevanta for andamalet. Se skiss nedan:

Samverkansorganisation
\

OSTRA
NORRBOTTEN

KRAFTFALT KOMMUNALRAD/LANDSTINGSRAD

NORR

SOCIALNAMDS ORDF+VICE/LT- RAD
¥ Politisk nivé
SOCIALBEREDNINGEN + 2 LT-RAD
PITEA ALVDAL (o 2 LULEA/BODEN
LANSSTYRGRUPP
4 socialchefer, 4 skolchefer och
4 Landstingschefer
Tjanstemanna nivé |4 | 1 samordnare fran Kommunférbundet
MAS LANS IT arbetsgrupp ’C.‘hef\'erksamhetssysiem
Kvalitetsutvecklare T4 tjansteman fran kommunerna Lanschefprimarvard
Adm. chef = o : Processutvecklare
i straten Jﬁ 4 tjansteman fra[\ Iandstlnget" <_\1T itates
1 samordnare fran Kommunférbundet
\

Carina Kapraali & Christina Hansson, VAS-lasningsprojektet, Kommunférbundet Norrbotten
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Nationella IT strategin

Né&r den Nationella IT strategins antogs var det initialt landstinget som agerade. Det tog
mycket langre tid att fa landets kommuner som ar 290 till antalet, att komma igang med
arbetet. Kommunforbundet Norrbotten tog initiativet att gora den Nationella IT-strategin k&nd
i kommunerna varefter den antagits politiskt i samliga fjorton kommuner i Norrbotten. | och
med detta sags behovet av ett fortsatt gemensamt arbete for att uppna intentionerna i strategin.

Lansgemensam I T-arbetsgrupp

Lansstyrgruppen beslutade i maj 2007 att utse en gemensam arbetsgrupp bestaende av
verksamhetsnara representanter bade fran landstinget och lanets kommuner for att utreda hur
man kan sakra informationsoverforingen mellan vardgivarna. Syftet med arbetet var att
garantera en god och séker vard for medborgarna.

Gruppen tillsattes med tanke pa en geografisk representation men ocksa utifran mangfald i
profession enligt nedan:

Kraftfalt Norr — kvalitetsutvecklare inom socialtjansten,

Ostra Norrbotten — medicinskt ansvarig skoterska,

Pitea alvdal — administrativ chef inom socialtjansten samt

Luled/Boden — IT-strateg

Kommunfoérbundet Norrbotten — samordnare med erfarenhet fran socialtjanst

Inom landstinget valde man mer utifran organisatorisk representation och funktion,
Lansteknik - Chef for verksamhetssystem VAS

Primarvard — bitr divisionschef for primarvarden

Administrativa staben — Processutvecklare

Lansteknik — IT- strateg

(se bild ovan)

Lansgemensam IT-arbetsgrupp paborjade sitt arbete i juni 2007. De inledande métena var
livliga och bestod av en hel del oenighet. I gruppen fanns asikter och forutfattade meningar
om vad framfor allt den andre huvudmannen borde ta ansvar for. Efter ett antal méten kunde
dock en grund till 6msesidig forstaelse skapas och med det inleddes ett mycket framgangsrikt
och fruktsamt samarbete. Idag &r gruppen sammansvetsad och har en bred kunskap om bada
huvudmannens mojligheter, ansvar och befogenheter.

Uppdrag

Lansstyrgruppens uppdrag till arbetsgruppen var t ex;
> Att undersoka vad resp vardgivare har for behov av information
» Att undersoka hur landstinget och kommunerna kan kvalitetssékra den 6msesidiga
informationsoverforingen mellan vardgivarna pa kort och lang sikt
> Att beakta den nationella IT-strategins mal i arbetet
> Att komma med forslag pa olika tekniska I6sningar inkl ekonomisk kalkyl och ev test
av nagot/nagra system betr informationsoverforingen
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Landstingets ledning hade ocksa som mal en gemensam I6sning for hela lanet. Information
skulle vara tillganglig och enhetlig i alla lanets kommuner for att uppna malet lika vard
oavsett vart i lanet man hade sitt sérskilda boende.

Gruppen gjorde tillsammans en kartlaggning av halso- och sjukvardsprocessen dar
vardtagare/patienter ror sig mellan huvudméannen och var i dessa dvergangar det var viktigt att
utbyta information och vilken information som skulle utbytas. Detta processflode
kommunicerades med berdrda i lanet.

Da processen var klarlagd och gruppen var 6verens om vilken halso- och
sjukvardsinformation som var viktig for att uppna malet god och saker vard inleddes arbetet
med att soka tekniska losningar pa informationséverforingen.

Gruppen beslutade att borja arbetet med att l16sa informationsatkomsten for kommunens
legitimerade personal i landstingets vardadministrativa system VAS.

En viktig framgangsfaktor har var att Norrbottens lans landsting har ett gemensamt system
for hela landstinget, VAS.

Landstingets lansteknik fick uppdraget att hitta godkanda tekniska losningar for direktatkomst
till information i VAS i realtid. Nar alternativa losningar fanns tillgangliga utsdgs Haparanda

kommun som pilotkommun. Har testades flera olika I6sningar varvid kommunen utvarderade

tillganglighet, funktionalitet och anvéandarvanlighet. Lansteknik utvarderade de olika tekniska
I6sningarna samt varderade kostnadsbilden for dessa.

Behorighetsmissigt utarbetades en “lis-kommun-roll utifran beslut om vilka journaltyper
som skulle goras tillgangliga for kommunal halso- och sjukvardspersonal.

Utifran sekretessperspektiv utarbetades en modell fér hur markning av patient skulle géras for
att sékerstalla att kommunens halso- och sjukvardspersonal endast far atkomst till de patienter
dar kommunen har ett halso- och sjukvardsansvar enl. HSL 18a och b.

Man utarbetade ocksa rutiner for att inhamta vardtagarens/patientens medgivande for
informationsutbytet, samt rutiner for registrering/avregistrering av saval anvandare som
vardtagare/patient.

Gemensamma rutiner for sékerhet och loggkontroll faststalldes.

Slutligen upprattades ett avtal mellan landstinget och de 14 kommunerna dér man kom
dverens om teknisk I6sning, respektive huvudmans ansvar och ataganden samt
kostnadsfordelning.

Beskrivning av modell for informationsatkomst fran
journalsystemet VAS.

Den l6sning man slutligen féredrog som majlig att anvénda i hela l1&net var en 2-faktors
inloggning via Portwise.

Med en tva-faktorsinloggning ges ratt att lasa i landstingets journalsystem VAS (Norrbottens
lans landstings gemensamma och lansévergripande VardAdministrativaSystem). Detta ger all
legitimerad personal (sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter) i den kommunala
halso- och sjukvarden tillgang till patientens primarvardsjournal, for de patienter som
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kommun och landsting har ett delat halso- och sjukvardsansvar (sarskilt boende, korttidsvard
och dagverksamhet).

Kommunen ansvarar for att ratta personer bereds tillgang till informationen.
Varje enskild anstalld ansvarar for att man endast laser de uppgifter som ar behdvliga och for
vardtagare/patienter dar man &r involverad i varden.

Kommunen ansvarar for att ratt personer bereds tillgang till informationen.
Varje enskild anstalld ansvarar for att man endast laser de uppgifter som ar behdvliga och for
vardtagare/patienter dar man &r involverad i varden.

Teknisk 16sning beskrivet  [Norrbottens 16sning
enligt NIT

Autentisiering = SITHS-kort  [Tvafaktorsinlogg. Dvs nagot jag har och nagot
jag vet. Losenord + mobil eller Lésenord +
kodbricka.

Autentisiering = HSA-katalog [Upplagd i Norrbottens Lans Landstings (NLL)
anvindardatabas och ”Active Directory” med
korrekta behdrigheter utifran 6verenskommelse
for att bekrafta att de &r behoriga i NLL:s néatverk

Atkomstkontroll Behorighet att komma in i NLL:S journalsystem
VVAS med den roll och de behdrigheter som man
kommit 6verrens om. Dessutom sakerstélls att
kommunpersonal endast kommer at de patienter
som tillhor deras boende genom att
huslakarfunktionen i VAS nyttjas.

\ardrelation Kontroll att vardrelation finns sker genom
framtagna rutiner for loggkontroll.

Samtycke Patientens samtycke sker genom att patienten
skriver under ett papper. Eftersom patienter i
detta fall & sadana som bor i sarskilt boende sa
géller &ven anhorigs underskrift ifall patienten
inte sjalv kan ge sitt medgivande. Om patient inte
ger sitt samtycke kommer den ej att knytas till
boendet och ddarmed kommer man ej at
informationen.

Loggning/Logganalys Loggfunktionen i VAS nyttjas och rutin ar
utarbetad och géller for samtliga kommuner.

Sida 7




Tillganglig information for kommunens legitimerade halso- och
sjukvardspersonal

« Journaloversikt (primarvardsjournal) inkl epikriser, remisser och svar
* Rontgenbilder, remisser och svar

» Lakemedelslista

* Provoversikt

» Waranlista

* Meddelandefunktion

Projektets genomfdorande

Nar alla kommuner skrivit under avtalet inleddes arbetet med att implementera I6sningen i
hela lanet. FOr detta uppdrag utsags tva tjansteman fran lans it arbetsgruppen som utarbetade
en projektplan géllande hela lanet.

Cirka 500 anvandare (leg sjukskoterskor, leg arbetsterapeuter och leg sjukgymnaster)
registrerades och utbildades. | alla kommuner utbildades sarskilda kontaktpersoner som i
forlangningen utgér kommunernas egna experter och kontaktpersoner till landstinget.

Stoddokument, blanketter, checklistor, anvandarmanualer och kompletterande rutiner
utarbetades.

Projektet genomfordes under 2010 och 2011 av tva tjansteman fran lans IT arbetsgruppen.
Dessa har tillsammans arbetat totalt 26 veckor (13 veckor per person) heltid férdelat under

projekttiden. Under projekttiden har samtliga kommuner besckts tva ganger, forsta gangen for
utbildning och inférande, andra gangen for uppfoljning.

Uppnadda effekter

- Optimerad och kvalitetssakrad vardprocess mellan vardgivarna

« Kommunens skoterska kan se bakgrund, syfte och mal med behandlingen och darmed forsta
och observera dnskade kontra odnskade effekter av behandlingen

* Ett sdkrare bedomningsunderlag for kommunens skoterskor

» Kommunens sjukskdterska kan pa sedvanligt sitt f6lja upp sin patients
laboratorielista/provsvar och vid behov kontakta ansvarig lakare

» All legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom landstinget och lanets 14 kommuner
utgar ifran EN aktuell och sammanhallen lakemedelslista for patienten.

« Utvérdering visar att modellen sparar tid hos bdda huvudménnen.

* Modellen ger sdvil patientnytta som verksamhetsnytta.
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Slutdiskussion

Det &r var gemensamma uppfattning att detta projekt har varit bade larorikt och inspirerande.
De uppnadda effekterna har en stor betydelse for framfor allt patientsakerheten. Under
uppfoljningsresan har det framforts manga nya goda idéer pa fortsatt utveckling. Vi har
samlat dessa nya idéer som aterkopplats till lans IT arbetsgruppen som nu har att handlagga
den fortsatta utvecklingen.

Vi vill tacka alla kollegor i lanet som hjélpt till att gora detta mojligt. Ett sarskilt stort tack vill
vi rikta till alla de personer pa Lansteknik som gav oss ett bra och ovarderligt stod under
projektgenomférandet.

Carina Kapraali & Christina Hansson
"VAS-lasningsprojektet”
Kommunfoérbundet Norrbotten

KOMMUNFORBUNDET
NORRBOTTEN

Bilagor

1. Avtal mellan kommunerna och landstinget (6 sidor)

Rutiner:

2. Rutin fjarratkomst kommuner, upplagg/avregistrering nya kommunanvéandare/ nya
vardtagare

3. Rutin loggkontroll i VAS for kommunpersonal

Blanketter:

4. Formulér ny anvandare

5. Formulér Kvittens mottagande av anvandaruppgifter med checklista for
information/introduktion for nya anvéndare (2 sidor)

6. Anmalan ny vardtagare/patient

Information:
7. Information/sammanfattning av projektet (Bildspel, 8 sidor)
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Néé.—-_. Bilaga 1

NMORRBOTTENS w
: KOMMUNFORBUNDET
LANS LANDSTING NORRBOTTEN

Avtal

Informationsatkomst genom
vardadministrativt system VAS
for kommuner

Norrbottens lans landsting

Xx kommun



N

NMORRBOTTENS

LAMNS LANDSTING mﬂm
1 Avtalet
Mellan nedanstaende parter har féljande avtal traffats.
2 Parter
Norrbottens lans landsting Xx kommun
Robertsvikgatan 7 Socialtjansten
971 89 LULEA XXX XX Xx
Orgnr 23 21 00-0230 Orgnr XxXXXXx-XXxx
3 Kontaktpersoner for detta avtal
Norrbottens lans landsting Kommunférbundet Norrbotten
Kristina Jonsson Marja-Leena Komulainen
Kristina.Jonsson@nll.se marja-leena.komulainen@bd.komforb.se
0920-284 197 0920-205 411

4 Avtalsperiod
Fran 2010-02-01 till och med 2012-12-31. Avtalet forlangs darefter med ett (1) ar i taget om inget
annat éverenskommes. Avtalet kan forlangas hogst tva (2) ar.

5 Vardadministrativt system - VAS

VAS ar ett vardadministrativt system som Norrbottens lans landsting har utvecklat i ndra samarbete
med sjukvarden. VAS ar ett komplett vardinformationssystem som stddjer vardprocessen for samt-

liga verksamheter inom priméarvard och specialistsjukvardens 6ppen- och slutenvards verksamheter.

6 Syfte

For att kunna bedriva en god och saker vard behover de olika vardaktérerna runt en patient ha till-
gang till aktuell patientinformation vid vardsituationen. | avvaktan pa nationella I6sningar for att ta
del av aktuell information med IT-stdd ar parterna 6verens om att tillhandahalla relevant information
med hjalp av befintliga IT-system.

Syftet med detta avtal ar att sdkerstalla informationsflodet fran landsting till kommun, avgransat till
att berdra de boende pa kommunens sarskilda boenden. Patientsdkerheten skall hdjas genom att ge
lakare som arbetar pa sarskilda boenden en snabb atkomst till sina journaler samt att legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal i kommunen kan ta del av aktuell patientinformation direkt i VAS. Detta
utan att ge avkall pa den personliga integriteten for patienten. Detta informationsfléde ska vara
likvardigt i hela lanet.


mailto:marja-leena.komulainen@bd.komforb.se
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7 Omfattning och avgrinsningar

7.1 Sammanfattning

Avtalet reglerar ratten for Norrbottens samtliga 14 kommuner att, i samrad och tillsammans med
landstinget implementera och ta del av primarvardsjournalen. Det sker genom lasbehdrighet i VAS
for all legitimerad hélso- och sjukvardspersonal i kommunerna samt majlighet till utskrift av
lakemedelslista.

Avtalet reglerar inte ratten for kommunerna att ta del av andra journaler genom direktatkomst i VAS
an fran primarvarden foér brukare som bor pa kommunens sarskilda boenden.

Avtalet reglerar inte landstingets ratt att ta del av kommunernas halso- och sjukvardsjournaler for
boende pa sarskilda boenden genom direktatkomst till respektive kommuns journalsystem.

7.2 Innehall

Den gemensamma arbetsgruppen ”IT-gruppen” som bestar av representanter fran kommun och
landsting har som sitt uppdrag att skapa forutsattningar for kommunernas legitimerade halso- och
sjukvardspersonal att fa atkomst till VAS genom att ansvara och planera fér en implementering av
atkomst till VAS for respektive kommun och I6pande nyttjande darefter. Det sker genom att

e Utsedda projektsamordnare planerar och forbereder en implementation i respektive kommun

e Respektive vardcentral ska lagga upp roller och behorigheter for nya kommunala anvdndare som
tillhor aktuell vardcentral

e Lansteknik ska férbereda och genomfora utbildning i VAS till projektsamordnarna

e Lansteknik ska inforskaffa, forvalta och underhalla utékade licenser for atkomst och behorighet
till VAS

e Lansteknik ska inforskaffa, iordningsstalla och distribuera sdakerhetsdosor till kommunens
anvandare

e Utsedda personer pa vardcentralen ska ge support till kommunens anvandare, se kapitel 8.

Respektive kommun ska ansvara for att

e Vara behjilplig till landstinget med nédvandig information sa att landstinget kan fullgéra sina
skyldigheter

e Utse tva superanvdndare som blir kommunens experter och kontaktperson for resterande
anvandare i kommunen

e Utse en teknisk kontaktperson i kommunen

e Utbilda resterande anvandare i kommunen inklusive teknisk kontaktperson med projekt-
samordnarna som utbildare

e Till landstinget I6pande meddela forandringar avseende nya eller borttag av gamla anvdndare

Under perioden 2010-02-01 — 2010-06-30 finns tva sarskilda projektsamordnare att nyttja for
landstinget och de kommuner som ansluter sig till detta avtal. Vill man inom kommunen
implementera atkomst till VAS efter 2010-06-30 finns inga avsatta resurser och darmed kommer
detta att planeras in utifran de mojligheter som medges i respektive linjeorganisation.
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8 Support och tillganglighet

Kommunerna har 1*-line support till egna anvdndare.

Kommunernas utsedda kontaktpersoner, dvs superanvandare och teknisk kontaktperson, kan
kontakta landstinget for anvandarstod, vardagar 08:00 — 17:00. Anvandarstod under kontorstid finns
utsedda inom respektive vardcentral och kan nas pa det telefonnummer eller mailadress som
overenskommits vid implementeringen. Under 6vrig tid kan anvandarna vid behov vénda sig till
Teknikakuten pa 0920-71010 eller Teknikakutens drendeportal.

Atkomst till VAS &r p& samma villkor som for landstingets verksamhet.

9 Utveckling, forvaltning och drift

Landstinget ansvarar for utveckling, forvaltning och drift av nédvandig programvara och teknisk
plattform for att erhalla dtkomst till VAS. Kommunerna ansvarar for sin egen internetférbindelse.
Respektive kommun ar skyldig att underratta landstingen om andra personer utses som
superanvandare eller teknisk kontaktperson.

10 Forandringar i VAS

Landstinget ska i forvag och utan onddig fordrojning meddela kommunernas kontaktpersoner
forandringar som paverkar aktuell information och dess atkomst, tex férandringar i programvara,
kodtabeller, databas och transaktionsinnehall.

11 Pris

Avtalets kostnadsmodell baseras pa att uppkomna merkostnader for landstinget fordelas utifran en
50/50-modell som innebar kostnader for ldnets samtliga kommuner enligt nedan. Det avser engangs-
kostnader fér implementation samt arliga driftskostnader.

Id nr. Post Kostnad i Sek

Utokning av licenser for Portwise Access, stark autentisering
och Fed ID med (prel.) 25 samtidiga anvandare

2 Sakerhetsdosa, uppskattat till (prel.) 150 st (x kr/st) X
3 Inférande i lanet X
Totalt, engangskostnader X

50% av underhallsavgift Portwise med (prel) 25 samtidiga
anvandare

5 50% av supportkostnad X

Totalt, arliga kostnader X
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Efter varje kommuns implementation avstammer projektsamordnaren det faktiska antalet anslutna
anvandare och dosor for att sedan redovisa in detta till utsedd handlaggare i primarvarden. Nar de
ovan ndmnda prelimindra engangskostnaderna (Id nr 1) och de arliga kostnaderna (Id nr 4) ska
faktureras utgas fran de faktiska kostnaderna. Férdelning sker enligt bilaga 1.

Respektive kommun betalar de faktiska kostnaderna for dosorna (Id nr 2) och 6vriga kostnader (Id nr
3 och 5) férdelas enligt bilaga 1.

12 Betalning
Landstingen fakturerar respektive kommun for engangskostnader sex (6) manader efter forsta
implementation.

Landstinget fakturerar respektive kommun arliga kostnader en (1) gang per ar i efterskott.

Om fler sakerhetsdosor behover bestdllas under avtalets giltighetstid debiterar landstinget
respektive kommun.

Betalningsvillkor ar 30 dagar netto. Vid férsenad betalning utgar drojsmalsranta enligt rantelagens
bestammelser.

13 Overlimning av kontaktuppgifter
Varje kommun som tecknat detta avtal ska infor implementation lamna ut féljande uppgifter till
projektsamordnaren

e Namn, telefonnr och e-postadress till tva utsedda superanvandare
e Namn, telefonnr och e-postadress till en teknisk kontaktperson

e Faktureringsadress med ev referens

14 Uppsagning
Parterna har en 6msesidig uppsagningstid pa tre (3) manader fore avtalsperiodens utgang. Avtalet
upphor da att galla vid avtalsperiodens slut. Uppsédgningen ska vara skriftlig.

15 Havning
Om nagon av parterna ej fullgor sina ataganden, har den andra parten ratt att hdva avtalet. Avtalet
upphor da att galla trettio (30) dagar efter det att skriftligt papekande lamnats.

16 Bilagor

1. Procentuell fordelning mellan kommunerna i Norrbotten baserade pa befolkningsstatistik
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17 Underskrift

Detta avtal har upprattats i tva likalydande exemplar av vilka parterna erhallit var sitt.

LUlEd den ..o XX AN vt
For Norrbottens lans landsting For Xx kommun

Underskrift Underskrift
..................................................................... XX

Namnfértydligande Socialchef



Rutindokument

Arbetsomrade, t ex klinik Godkand av Sida
Lansteknik 1av3
Giltigt from Ansvarig for uppdatering Version
Karin Ekervhén

Fjarratkomst kommun

| avtal tecknat mellan Norrbottens I&ns landsting och Kommunfdrbundet
skall Halso- och sjukvardspersonal i kommunens sérskilda boenden i Norr-
bottens alla kommuner beredas fjarratkomst for att kunna lasa primarvards-
journalen i VAS.

Berdrda kommunanvandare tilldelas behdrighet att logga in i NLL:s nétverk
(NLLnet) via PortWise och kodbricka/mobiltelefon.

Upplagg av nya kommunanvandare

Kommunens halso- och sjukvardschef eller MAS (medicinskt ansva-
rig sjukskoterska) lamnar skriftlig begaran om behorighet for kom-
munpersonal pa sarskild blankett.

Superanvandaren administrerar bestéllningen till VAS-
administratéren pa den vardcentral som det sarskilda boendet till-
hor. Skickas via mailen enligt utarbetad mall "Blankett ny anvanda-

re-.

VAS-administratoren pa vardcentralen sparar ner blanketten, skapar
ett &rende via drendeportalen och bifogar blanketten.

Blanketten kommunen anvénder finns dven att hitta pd Arendeporta-
lens forstasida under:

- Rubriken Dokument
- Dokument: Bestallningsblankett behdrighet kommun

Teknikakuten tilldelar behorighet till NLLnet (PortWise via kod-
bricka/mobilteleton).Ev kodbricka skickas till Kommunens Super-
anvandare.

Tilldelar VAS behdrighet, roll och klinik, "lasbehorighet for kom-
munpersonal” samt skriver in vas i féltet for L-port och S-porti SY1
samt behorighet till Huslékare sdboxxxxx via anvandarinfo.

VAS-administratoren far fran Teknikakuten besked om anvéndarid
och lésenord till natverk och VAS via drendeportalen eller mail.

Né&r anvéndarens alla behorigheter &r klara skickar VAS-
administratéren anvandaruppgifterna tillbaka till Kommunens hélso-
och sjukvardschef eller MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska).
Kan skickas via mailen .

Kommunens halso- och sjukvardschef/MAS/Superanvandare med-
delar aktuell anvandare anvandarid, natverkslésen samt VAS-16sen.

Kommunens superanvéndare informerar anvandaren om sekretess
och introducerar ny anvandare i VAS.

Ny anvéndare undertecknar ”Kvittens mottagande anvindarnamn
och l8senord” som sparas i kommunen.

Nls
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Forandring av behdrighet for kommunanvandare

Kommunens halso- och sjukvardchef eller MAS (medicinskt ansva-
rig sjukskdterska) begar forandring hos VAS-administratéren genom
att skicka ett mail.

VAS-administratoren ser till att forandringen blir atgardad. | fore-
kommande fall i kontakt med Teknikakuten genom att registrera ett
arende i drendeportalen.

Borttag av behorighet for kommunanvandare

Kommunens halso- och sjukvardchef eller MAS (medicinskt ansva-
rig sjukskaoterska) ansvarar for att begara borttag hos VAS-
administratéren genom att bifoga kommunens ifyllda blankett ”Be-
hérighet kommunanvéndare”.

VAS-administratoren tar bort behorigheterna i VAS och meddelar
till VAS-administratorerna pa de andra vardcentralerna att gora
samma sak.

Om behdrigheten ska tas bort bade till natverk (via kodbricka eller
personbunden mobil) och VAS fér kommunanvéndaren sparar VAS-
administratéren ner blanketten, skapar ett drende via arendeportalen
och bifogar blanketten.

Blanketten som kommunen ska anvanda finns aven att hitta pa
Arendeportalens forstasida under:

- Rubriken Dokument
- Dokument: Bestallningsblankett behérighet kommun

Finns kodbricka och verksamheten avser att ateranvanda den till ny
personal kan kommunens superanvéandare behalla den for framtida
omprogrammering.

Finns kodbricka som verksamheten EJ avser att ateranvianda skickas
aktuell kodbricka till Teknikakuten pa adress:

Sunderby sjukhus
Lansteknik Teknikakuten
Sjukhusvégen 10

971 80 Luled

Nls
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Nyinflyttade personer pa ett sarskilt boende

e  Kommunen meddelar till VAS-administratéren pa den vardcentral
som det sarskilda boendet tillhér om nyinflyttade personer pa fore-
skriven blankett. VAS-administratoren listar de nyinflyttade perso-
nerna pa rétt sarskilt boende i listningssystemet LISA.

Utflyttade personer fran ett sarskilt boende

e Kommunen meddelar till VAS-administratoren pa den vardcentral
som det sarskilda boendet tillhor om utflyttade/avlidna personer pa
foreskriven blankett.

e VAS-administratoren listar om den utflyttade personen pa ratt sar-
skilt boende i listningssystmet LISA.

Support

Vid behov av VAS-support och l6senord till VAS kontaktar alltid kommu-
nen i forsta hand vardcentralens VVAS-administrator som sen skoter kontak-
terna med Teknikakuten.

Vid fragor kring uppkoppling till NLLnet via PortWise (kod-
bricka/personbunden mobil) vander sig kommunanvandarna i forsta hand till
kommunens superanvandare.

Kommunens superanvandare kan i sin tur kontakta Teknikakuten pa tfn
0920-710 10 val 2, eller via mail: kommunsupport@nll.se.

Nl
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Fjarratkomst kommun

| avtal tecknat mellan Norrbottens I&ns landsting och Kommunfdrbundet
skall Halso- och sjukvardspersonal i kommunens sérskilda boenden i Norr-
bottens alla kommuner beredas fjarratkomst for att kunna lasa primarvards-
journalen i VAS.

Berdrda kommunanvandare tilldelas behdrighet att logga in i NLL:s nétverk
(NLLnet) via PortWise och kodbricka/mobiltelefon.

Loggkontroll i VAS fér kommunpersonal med
titthalsbehorighet

Loggkontroller i VAS av kommunens hélso- och sjukvardspersonal skots av
i kommunen utsedd person, men med stod fran t ex VAS-administratoren pa
vardcentralen.

Den kommunpersonal som genom fjarratkomst har fatt lasbehorighet till
VAS-journalen har:

e Rattighet att ta del av den information som behdvs for att utfora sitt
arbete i varden av patienten.

e Skyldighet att inte fora vidare information man fatt ta del av i sin
vardrelation med patienten.

o Skyldighet att inte ta del av information om patienter som man inte
har en vardrelation med.

For att sakerstalla patientintegriteten och forhindra obehorig atkomst av in-
formationen i VAS ansvarar MAS:en i kommunen att gora regelbundna
loggkontroller i det VardAdministrativa Systemet VAS. MAS:en kan dock
delegera arbetsuppgiften till superanvandarna.

MAS:en eller de superanvandare som far ansvaret att gora regelbundna kon-
troller, kommer att tilldelas en loggkontrollroll i VAS.

Systemloggarna dr de “fotspar” alla VAS-anvandare lamnar efter sig i sy-
stemet och ska anvéandas pa ett rutinmassigt satt for att upptacka och fore-
bygga otillborlig 1asning.

Tillvagagangssatt for loggkontroll
e LoggainiVAS i den loggkontrollroll som har tilldelats.

e Oppna formularet SY26.

L SY¥26 (1) Funktionslogg Klin : LUYC Inr : luvc
Detalinfo  Kontrollera  Utskrift
Anvindare - MMM Pericd - [Loosos - L0050 Persomnr - N - Funition : visa
Inrétcning: Hlinik: (" alla loggar
@ Alla forceringar
Boll 8

" Ej koncrollerade forceringar

[nvandare[Personnummer [Furiktion|Sida[Radmeryval [Datum_|Fromki[Tomk! [ForceratOrssk [Kontroll[Kantrollsign[Rol i [Kiin

Nl
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Om det &ar en specifik anvandare som skall kontrolleras skrivs den
anvéandarens VAS-anvéandarid in i anvandarfaltet.
Kan lamnas blankt om kontrollen inte géller en specifik anvandare.

Fyll i from- och tom-datum for den period loggkontrollen galler.

Om loggkontrollen géller en specifik patient skrivs patientens per-
sonnummer in i personnummerfalten.
Kan lamnas blankt om kontrollen inte géller en specifik patient.

Om kontrollen géller ett specifikt VAS-fomular skrivs formulérko-
den in i faltet for Funktion.

Kan ldamnas blankt om kontrollen inte galler ett specifikt VAS-
formular.

Om loggkontrollen géller en specifik vardcentral fylls faltet for in-
rattning/klinik i med de koder som motsvarar den specifika vardcen-
tralen.

Kan lamnas blankt om kontrollen géller alla vardcentraler som
MAS:en/superanvandaren ar behorig till.

Forteckning 6ver inrattnings- och klinikkod for alla vardcentraler i
slutet av detta dokument.

Markera radioknappen for Alla loggar och klicka pa Visa.

Listan visas sa har pa skarmen:

XL SY26 (1) Funktionslogg Klin : LUYC Inr, : luve

Detaliinfo  Kontrollera  Ueskrift

Anvéndare : plharekd Peried : [LODS01 - 100906 Persomne: | | - Funktion : Visa
Inréctning: LUVC Stadsvikens we Elindk: LUVC Scadsvikens we * Blla loggar

" Blla forceringar
Roll :

" Ej kontrollerade forcaringar

821215-K111 systemadm
PLEAREKE GE2 1 100831 1037 1037 Nej spstemadm  uve  LLVC
PLEAREKE GE2 100831 1037 1037 Nei spstemadm  ve  LLVC
PLEAREKE K 100837 1035 Nej spstemadm  uve  LUVE
PLEAREKE RED 1 &ndra 100831 1036 1035 Mej spstemadm  lwve  LUVC
PLKAREKE 821215K111  RED 1 100831 1035 1035 Nej spstemadm  lve  LLVC
PLEAREKE 821215K111  RE14 13l 100831 1035 1035 Nej spstemadm  ve  LUVC
PLKAREKE 821215111 RE14 3 100831 1035 1035 Nef spstemadm  ve  LLVC
PLEAREKE RE14 1 100831 1035 1035 Nej spstemadm_ luve  LUVE w0

REO

Det finns &ven mojlighet att via menyvalet Utskrift skriva ut listan
till papper eller bildskarm men da féljer inga klockslag med och man
kan inte heller kontrollera ett visst formuldr i VAS.

Om MAS:en/superanvéndaren behdver hjalp med att tolka loggarna
ar det vardcentralens VAS-administratér som skall bistd med den
hjalpen.

Nl
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Vardcentraler + Sarskilda boenden
Luled kommun  Vardcentralens namn Inrattning Klinik Sarskilda
boenden
Bjorkskatan vc BJSK BJSK sabobjsk
Bergnaset vc BNVC BNVC sabobnvc
Gammelstad vc GAVC GAVC sabogavc
Hertso vc HEVC HEVC sabohevc
Stadsviken vc LUVC LUVC sabostvc
Mjoélkudden vc MJVC MJvC sabomjvc
Porson vc POVC POVC sabopovc
Réneé vc RAvVC RAvVC saboravc
Ornéset vc ORVC ORVC  |sébodrvc
Gallivare kom-
mun
Forsen vc GALL Fors sabofors
Malmberget vc GALL malv sabomalv
Jokkmokks
kommumn
Jokkmokk vc GALL Jokk sabojokk
Pajala kommun
Pajala vc GALL Paja sébopaja
Kalix kommun
Grytnés vc KALI Gvc sabogvc
Kalix vc KALI Kvc sabokvc
Kiruna kommun
Graniten vc KPRI Gran sabogran
Malmen vc KPRI Mmen sabommen
Haparanda
kommun
Haparanda vc PRI1 Hapa sabohapa
Overkalix kom-
mun
Overkalix vc PRI2 okal sabookal
Overtorned
kommun
Overtorned vc PRI3 étor sabootor
Arjeplogs kom-
mun
Arjeplog vc PRIM Arje saboarje
Arvidsjaurs
kommun
Arvidsjaur vc PRIM Arvi saboarvi

Nl
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Pited kommun
Furunaset vc PRIM Fvc sabofvc
Hortlax vc PRIM Hort sabohort
Norrfjarden vc PRIM Nofj sabonofj
Ojebyn vc PRIM ojeb séboojeb
Pited vc PRIM Pvc sabopvc
Alvsbyns kom-
mun
Alvsbyn vc PRIM Alvs saboalvs
Bodens kommun
Bjorknas vc PVB Bnés sabobnas
Erikslund vc PVB EriH saboerih
Sanden vc PVB San sabosan

Nl
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N Bilaga 4

KOMMUNFORBUNDET NORREOVIENS
NORRBOTTEN LANS LANDSTING

Anmalan/begaran ny anvandare for lasbehorighet i m

Efternamn: Fornamn:

Personnr: Befattning:

Anvandarnamn i kommunen:

D Anvandaren skall ha kodbricka Kodbricka finns nr:
D Personbunden mobiltel nr:

D Lulea

Alla vc

Pitea D Boden D Kiruna D Pajala
Alla vc D Alla vc D Granitens vc

Bergndsets vc

Ojebyns ve D Bjérknas vc D Malmens vc D Alvsbyn

Bjorkskatans vc Furunasets vc D Sandens vc

Gammelstads vc

Norrfjardens vc D Erikslunds vc D Arjeplog D (5verka|ix

Hertso vc Hortlax vc D Harads vc

Mjoélkuddens vc

Pited vc L] Arvidsjaur [ | Gvertornea

Porsons vc Annan vardcentral:

Ranea vc

Gillivare []Kalix [ Haparanda []

Malmbergets vc D Kalix vc D

Forsen vc D Grytnas vc D Jokkmokk D

Stadsvikens vc

Ornasets vc

oo n
OO0 OOoOoOoodd

Ort och datum:

Ansvarig chef/MAS:

Underskrift Avanmilan anvindare NLLNET och VAS:

Ansvarig chef/MAS ansvarar fér och intygar att:

Befattningsinnehavaren ar legitimerad hélso- och Ovanstaende person skall ej lingre ha behérighet

till NLLNET och VAS ”las-kommun”.

sjukvardspersonal, att Legitimationskontroll &r genomférd och
att personen har en anstéllning i verksamheten.

Anteckningar fér Superanvandare: Avanmiilan gjord av:

Registrering skickad:

Datum:

Av NLL tilldelat anvandarnamn:

Underskrift

Original skickas till kommunens superanvandare. Spara en egen kopia till Avanmalan .



Bilaga 5

Nl
KOMMUNFORBUNDET HOEIRVTINN
NORRBOTTEN LANS LANDSTING

Kvittens mottagande av uppgifter for l[asbehorighet i

Namn:

Befattning:

Kommun:

Jag har mottagit Anvandaruppgifter, Losenord samt inloggningsbricka for PortWise

Jag har mottagit Anvandaruppgifter, Losenord samt PortWise till personbunden
mobiltelefon

Jag har tagit del av de lagar och regler som géller for tillgang till hdlso- och
sjukvardsinformation for de patienter dar jag ar involverad i varden. Jag ar
medveten om mitt eget ansvar for vilka uppgifter jag inhamtar och att ALL aktivitet

i systemet loggas kontinuerligt samt att alla loggar kontrolleras systematiskt och
regelbundet.

Ort och datum:

Underskrift/Kvittens



N

KOMMUNFORBUNDET HORRBOVIENS
NORRBOTTEN LANS LANDSTING

Checklista vid introduktion av ny anvandare

O O Od

oo 0O

Mottagaren har fatt:
Information om yttre och inre sekretess

Information om egen dokumentationsplikt

Information om vardet av att dokumentera vardrelation i eget
verksamhetssystem genom hanvisning till VAS nar uppgift hamtats dar.

Information om eget ansvar att folja gallande regler och att lasning i VAS
endast kan/far ske i samband med direkt vardrelation

(kommunens personal kan aldrig ha en direkt vardrelation till en avliden
och far darmed aldrig ga in i VAS efter att patienten ar avliden)

Information om regler for anvandare med flera behdrigheter att
anvanda ratt behorighet beroende pa vart man for dagen tjanstgor.
Information om att alla aktiviteter i VAS loggas

Information om att utskrift endast kan och far goéras av Lakemedelslistan
Praktisk handledning vid inloggning forsta gangen

Lathund/manual for anvandare

Information om vem som skall kontaktas vid problem
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NORRBOTTENS

KOMMUNFORBUNDET =
BOTTEN LANS LANDSTING

NORRI

Anmalan ny vardtagare till kommunens halso- och sjukvard:

] Inflyttning till Vardboende [ korttidsvard ] dagverksamhet.

Efternamn: Fornamn:

Personnr: Enhet:

Patienten tillhor vardcentral:

[ Vardtagaren har lamnat medgivande/samtycke till informationsoverforing mellan
kommun och landsting avseende halso- och sjukvardsdokumentation.

Ort och datum:

Omvardnadsansvarig skoterska:

Underskrift

Avanmalan vardtagare/patient:
O Flyttat fran boendet/avslutat korttidsvard/dagverksamhet
O Avliden, datum:

[0 Annat skal:

Avanmalan gjord av:

Dat:

Underskrift

Original skickas till VAS administrator pa primarvarden. Spara en egen kopia for Avanmalan .
Vid avanmalan, skicka original till VAS administratér samt spara kopia i vardtagarens HSL-journal i kommunen
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BILAGA 2.

Intervjuguide

Personuppgifter:

Namn

Alder

Yrke

Yrkeserfarenhet (hur lange inom yrket, var nagonstans)
Arbetsplats

Superanvéandare eller inte?

Beratta om en arbetsdag hur den kan se ut och nar du anvénder titthalet i VAS
Har du varit med fran forsta borjan da titthalet infordes?

Hur ofta anvander du titthalet?

Hittar du den info du s6ker?

Om du inte hittar vad gor du da?

Vilken info soker du?

Hur tycker du det &r att anvanda titthalet latt/svart?

Har du lagt upp en snabbkommando knapp?

Vilken informationsmangd har du mest nytta av i ditt arbete?
Journaldversikt (primarvardsjournal) inkl. epikriser, remisser och svar
Rontgenbilder, remisser och svar

Lakemedelslista

Provoversikt

Waranlista

Meddelandefunktion

Ar det ndgon infomangd som du saknar?

Hur gjorde du innan titthalet i VAS om du ville ha information?



BILAGA 3.

Arne

Arne dr ensamstaende 34-arig man med ryggmargsbrack och latt utveck-
lingsstorning. Han bor i en lagenhet pa tva rum och kok i centrala stan och
det finns hiss.

Arne har personlig assistent 17 timmar/d och umgas med sina foraldrar ca
1ggr/v. Han har liten kontakt med syskonet som bor pa annan ort.

Han gér pa dagverksamhet och ar aktiv i handikappforeningen ca 1ggr/v med
assistent.

Arne Klarar av att ata sjalv men sitter i rullstol och kan ej sta pa egna ben.
Han behdver hjalp med all forflyttning och med personlig hygien. Hjélpme-
del finns i hemmet

Arne kommer till sjukhus efter kraftig viktminskning och begynnande tryck-
sar. Han ligger pa sjukhus i tre veckor for att sedan atervanda tillhemmet.

Arne har nu behov av hjalp nattetid med lagesandringar for sarlakningen.
Hjalp med sondnéaring x 2/dag och med omlaggning av sar var tredje dag.
Behov av ny madrass till singen samt kontroll av anpassad sittdyna till rull-
stol.



Agda

Agda &r en ensamstaende kvinna pa 63 ar som bor i en lagenhet pa 1
rum och kék. Hon har badrum med dusch. Hon har diagnostiserad
schizofreni, i mitten av 70-talet.

Medicinering skots via 6ppen psykiatrin och lamnas till Agda i sam-
band med hembesok. Hon har ocksa kontaktperson hos narpsykiatrin.

Agda gar pa kommunal dagverksamhet och har kontaktperson via
kommunen som hon tréffar ca en ggr/vecka.

Hon har ocksa hemtjanstinsatser, 1 ggr var fjortonde dag for stadning
och tvatt samt godman for ekonomi och person.

Agda kommer in till sjukhuset pga. av att hon inte tagit medicinen un-
der en langre tid. Skrivs in vid psykiatriska vardavdelningen for ut-
redning och installning av medicinering. Under vardtiden upptacks det
att hon har kraftigt forhojt varde pa fGlukos

Agda atervander till sitt ordinara boende med of6randrade insatser.
Uppfdljning via narpsykiatrin och kommunen. Fasteblodsocker behd-
ver tas 2 ganger per vecka.



Olga
Olga &r 79 & gammal. Hon bor i en lagenhet pa andra vaningen i ett gam-

malt hus utan hiss. Hon har varit &nka i tva ar. Hennes enda dotter bor i sod-
ra Sverige och hennes bésta vaninna bor ca 1km bort.

Olga Kklarar sig helt sjalv och har ingen hjélp av vare sig hemtjéanst eller di-
striktsskoterska.

En dag pa hemvag fran affaren ramlar Olga och bryter vénster ankel och ho-
ger arm. Agda laggs in pa sjukhus och efter behandling skall hon ater hem
till sitt ordinédra boende.

Olga klarar inte av att ga i trappor. Hon har svar varka i ankeln och har dess-
utom blivit lite forvirrad.

Agda behdver nu hjalp med personlig hygien. Stad tvatt och mat. Samt reha-
biliteringsinsatser.



BILAGA 4.

Utvardering workshop: Gemensam informationsatkomst

1. Motsvarade workshopen dina forvantningar?

40

35
Namn Antal % 307
A. Ja 33 75 -
B. Nej 7 15,9
C. Vet inte 4 9,1 207
Total 44 100 151
Svarsfrekvens 107
100% (44/44) .

& ' B ' C

De flesta deltagare i workshopen tyckte att workshopen motsvarade deras forvantningar och nagra tyckte och
att det var battre an forvantat. Nagra personer hade forvantat sig mer information om NPO och nagra andra
hade inga forvantningar.

2. Hur tycker du att workshopen var i sin helhet?

De flesta tyckte att workshopen var givande som helhet kommentarer sasom “Intressant att diskutera med
kolleger och samarbetsparter. Alltid viktigt da jag tror vi manga ganger saknar kunskap om varandras
omrdden.” och ” Mycket bra. Bra struktur och viktigt med méten dar man kan ha en dialog 6ver bade interna
och externa grdnser.” var de kommentarer som 6vervagde svaret pa denna fraga. Nagon forvantade sig att vi
skulle arbeta med NPO och ndgon annan tyckte att det var “flummigt” och ytterligare ndgon tyckte att det
“kanske lite svart att komma "rdtt" i diskussionerna eftersom vi inte riktigt sdkert vet vad/hur detta kommer
att bli i "verkligheten".”

3. Hur tycker du att det var att arbeta med dialogduken?

De flesta tyckte att dialogduken var ” Ett bra stod i grupparbetet. Hjalpte till att fora diskussionerna framat,
att hdlla sig till cimnet.” samt att det var kul roligt och inspirerande. Nagon tyckte att vi kunde ha utelamnat

duken och ytterligare nagon tyckte att dialogduken inte var sa bra > ..... vi hade svart i gruppen att folja den.
Pratet gick fram och tillbaka utan duk”

4. Fungerade patientfallen som ett stod for diskussionen?
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Namn Antal % 35
A. Ja 32 72,7
B. Nej 8 18,2 307
C. Ingen uppfattning 4 9,1 -
Total 44 100
207
Svarsfrekvens
100% (44/44) 137
107
<

De flesta tyckte att patientfallen var bra att utga ifran men att de sedan diskuterade “egna patientfall”. Nagra
tyckte att det hade varit battre med egna patientfall och nagra andra tyckte att det hade varit bra med ett tydligt
hemsjukvardsfall infor framtiden.

5. Nar du tanker tillbaka pad workshop dagen, var det ndgon viktig information
eller kunskap som du fick av de andra deltagarna som du inte hade tidigare?

35

307

Namn Antal % 27
A. Nej 12 27,3 -
B. Ja 32 72,7

Total 44 100 154
Svarsfrekvens 107
100% (44/44)

Svaret pa denna fraga lamnas i stort sett i sin helhet. Bara det som namnts flera ganger har tagits bort.

Ensammen i min yrkeskategori, fick en massa information som jag inte hade sedan tidigare.

Jo, att kommunen hade sa bred verksamhet, vilket innebar manga beslutsfattare, olika lagar, olika
journalsystem...och dom skall kunna samordna allt!

Inblick i arbetssatt och problemstéllningar pa andra sidan vardgivargransen

De blev en diskussion om egenvard, kommunen och distriktet var av olika uppfattning. Mer insyn i framst hur




BILAGA 4.

distriktet jobbar, mycket gott utbyte av dem

Det finns bra fungerande sétt till informationséverféring som fungerar idag. Férhoppning att det kan
tillvaratas pa nagot satt

Hur man upplever informationsflodet fran olika perspektiv. Att det verkar saknas nagot bra och sakert 1T-stod
for sjukskoterskor att kommunicera 6ver vardgivargranserna.

Tyvarr var gruppen lite liten, men det &r intressant att hora andra verksamheters funderingar och problematik.
Saknar representanter fran slutenvarden som vi nastan aldrig traffa som personer

Att detta med signering av ansvarig lakare tar san tid, borde inte vara sa.

IAngaende uthildning i 6ppenvards Meddix

Att patienter har ratt till en kontaktperson. Som jag tycker ar mycket viktig .
Information att man kan ha sittgympa i TV som sjukgymnasten i Overtorned hade.

Vikten av snabb (och med adekvat innehall)kommunikation mellan alla olika aktorer runt en patient/brukare!!

Hur det fungerar genom vardkedjan

Hur psykssk fungerar o samordning inom kommunen

Det framkom att vi inte anvander oss av Meddix pa det satt det kan anvandas till.

Bl.a hur viktigt det &r att anvanda samma terminologi sa att man undviker missforstand.

Andra satt att tdnka

Forstaelsen hur det kan vara hos den andra huvudmannen och hur man resonerar dar och hur diskussionen kan
forandras av en dialog med 6msesidigt informationsutbyte.

Trodde allt skulle komma att ske smidigare. Férstod av mina gruppmedlemmar att det & manga knutar att
I6sa innan nagot flyter smartfritt.

Ang Meddixinfo som skickas till sjukhus, hur de tar emot/inte tar emot info.

Fick veta en del om kommunens olika journalsystem. Kénde inte till dem sedan tidigare.

Otydlighet hur alla uppfattar Meddix funktion.
CMA

Dubbelarbete att alla instanser verkar dubbel och trippel arbeta.

Att det fungerar battre med vardplanering i vissa kommuner med béttre effektivitet.

Att slutenvarden inte kommer att komma at kommunskoterskornas dokumentation vilket kommer forsamra
for palliativa patienter.

Diskussionerna kring hur vard planering anvands. Béttre forstaelse for hur olika journalsystem "staller till"
problem.

6. Ar det ndgot som du funderat pa efter workshopen nir det giller
informationsutbyte/informationsdtkomst som du skulle vilja delge oss?

Manga funderade 6ver informationsutbytet och att det & komplicerat men att det borde ga att 16sa med dagens
teknik men att det &r ” vdrre dr det med utbildningar, tystnadsplikt, informationsspridning m.m.”” De funderar
ocksa over att det finns sa manga kanaler med informationsoverforing och att det ar komplicerat med
informationséverforing. De kommenterade ocksa att det ar viktigt att kommunerna blir producenter av
information till NPO. De skulle ocksa vilja ha en informationsplattform som &r nationell och ett gemensamt
verktyg med 14s behorighet alternativt skrivbehdrighet. En annan kommentar var ocksa att > Anvandarvanligt
ar det viktigaste, allt annat kommer i andra hand, i verkligheten utformas inte systemen inom var bransch pa
det sattet, kanns som att allt annat har hdgre prioritet dn tillimpligheten.”

7. Ovriga kommentarer
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Under denna fraga sa handlade kommentarerna mest om att initiativet till denna workshop var bra och att det
ar “Viktigt ocksd med information/kunskap om varandras verksamheter >’ samt att det &r ”viktigt och bra for
patienten med samverkan”



Framtida informationsatkomst

1. Pa vilken vardcentral/klinik/enhet arbetar du?

Division medicin specialitet
Palliativt radgivningsteam
Primarvarden
Kirurgen

kutsjukvard
Psykiatrin
Infektion/hudavdelning

2. Har du ansvar for sarskilda boenden (enheter) inom kommunen?

20

187

167

Namn Antal % 147
A. Ja 0 0 121
B. Nej 18 100 o
Total 18 100 |
Svarsfrekvens *
94,7% (18/19) 2




3. Har du behov av atkomst till information hos kommunen om vardtagarna i sarskilda boenden?

12

107
Namn Antal 00 Ch
A. Ja 10 52,6
B. Nej 9 47,4 E1
Total 19 100
4
Svarsfrekvens
100% (19/19) 2]

4. Om Ja, vilken information ar du i behov av?

Journalhandlingar, lakar- och sjukskéterskeanteckningar

Medicinska beddmningar

Omvardnadsatgarder

Patientens hjalpbehov/ habitualstatus.

Sjukdomshistorik, nuvarande sjukdomar, sjukdomsférlopp.

Status, ADL formaga, stodinsatser och akuta forsamringar dokumenterade
Lakemedelslista, Apodos,nar senaste injektion givits, ev allergier

Hur vardtagaren klarat ADL fére inlaggning,

anvandning av nagra hjalpmedel, vilken kost, omlaggningar av ex sar , KAD béarare , om vardtagaren ar
dement/rymningsbenégen

fallrisk.

Tel nr till anhoriga

5. | vilka situationer har du behov av information om patienten fran kommunen?

\Vid inlaggning pa OBS-avdelningen/sjukhus.

Under jourtid.

Nar akuta fragor uppstar, t ex nar patienten soker akutsjukvard.

Behov av information som uppféljning till palliativa patient som vi varit i kontakt med, t ex hur det fungerar
med en smartpump som vi hjalpt till att koppla.

Om kommunens personal ringer och &r i behov av rad och stdd skulle det underlatta om vi hade tillgang till
medicinlistor, journalanteckningar ect.

Nér patient ej &r orienterad och inte kan svara for sig sjélv.

Aktuell info om halsotillstand eller annat som &r av vikt vid besoket.

Da patienten varit eller &r pa korttidsboendet och ska till hemmet.




Ibland saknas éverrapportering fran boendet.

6. Nar patienten kommer in akut, hur far du information om det aktuella laget?

Fran patient

Via ett papper som sjukskoterskan pa boendet i basta fall har fyllt i.

Via medfdljande personal forhoppningsvis, samt i dagslaget via journal.

Rapporter

Av inskrivande doktor, patient och anhdriga nar det gar.

Ringer personalen/hemtjansten/anhdriga. Fran boenden foljer ofta med en kort skriven rapport om senaste
handelser, s& som temp, bt...

Info via Meddix, inskrivningmeddelande med uppgifter om aktuellt tillstdnd mm alt kan man forsoka lasa
primarvardjournalen som ev har info.

Via "guling” eller telefonsamtal fran var akutavdelning. Vid behov finns méjlighet att ta del av info via Vas.

7. Foljer du upp att kommunens personal foljer den behandlingsordination som du foreskrivit?

16

14

129

Namn Antal %0
A. Ja 3 17,6 107
B. Nej, finns inte behov 14 82,4 o
Total 17 100

N
Svarsfrekvens a1
89,5% (17/19)

8. Om Ja, vilken information behdver du?

Via uppfoljning i hemmet da man SER situationen vid éverflyttning som det oftast galler i min profession.
T ex hur val symtomlindringen har fungerat, ev biverkningar pa Im.




9. Tror du att du kommer att ha behov av atkomst fran kommunens halso- och sjukvardsjournal
gallande patienter fran hemsjukvarden?

16

144
121
Namn Antal ) .
A. Ja 15 83,3
B. Nej 3 16,7 Gk
Total 18 100 .
Svarsfrekvens 47
94,7% (18/19) 5

10. Om Ja, vilken information &r du i behov av?

Information som galler palliativa patienter som véxelvis skéts i hemmet och véxelvis pa vardavdelning.

Hur har smartlindringsbehovet sett ut?

Status, ADL formaga, hur stort behov av stodinsatser.

Akuta forsamringar dokumenterade.

Har patienten uttryckt nagra sarskilda énskemal ang sin vard om han/hon i nulaget inte har formagan att géra
det.

Daganteckningar, journalanteckningar, lakarkontakter, lakemedelslistor.

Sarkontroller i samband med operationsplanering.(ortopedi)

Sjukdomshistorik, nuvarande sjukdomar, sjukdomsférlopp.

Habitaltillstand.

Medicinska beddmmingar samt omvardnadsatgarder.

Omvardnadsbehov samt medicinska behov som tidigare landstingets distriktsskaterska ansvarat for, t.ex
saromlaggningar.

Om det ar patient som kommer att ha visst behov av vardcentralens resurser kanns det viktigt att veta t ex hur
pat forflyttar sig. Ar det mojlig att komma till v, mm.

Omvardnadsanamnes status uppgifter fran anhoriga

11. I vilka situationer tror du att du kommer att ha behov av information om patienten fran
kommunens hemsjukvard?

Vid inlaggning pa sjukhuset eller nar patienten soker akutsjukvard.

| vart daliga arbete for uppféljning av behandlingar, allmantillstdnd mm. Nar patienter laggs in akut pa
palliativa vardavdelningen. Viktigt att slutenvarden kan fa inblick i hur varden fungerat hemma och vad som
ar gjort i hemsjukvarden for att kunna ge en tillfredsstallande vard dygnet runt.




I samband med behov av rad och stéd vid vard av palliativ patient.
Narhelst en medicinsk fraga uppkommer.

12. Ovriga kommentarer

Oerhort viktigt att informationsoverforing mellan kommunal hemsjukvard och slutenvarden inte gar tillbaka
till att vara beroende av pappersjournaler. Maste fungera med informationséverféring via datajournal sa att
man kan uppratthalla en god vardkvalitet for patienterna och ffa de palliativa patienterna som ofta pendlar
mellan Palliativa vardavdelningar och hemsjukvard, ibland med kort varsel.

Eftersom jag inte har tillgang till kommunens journaler skulle jag endast kunna ringa, och det blir for
krangligt for att folja upp ordinationer.

Viktigt for patientsékert arbete vid radgivningssituationer.






