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Yttrande till inspektionen for vard och omsorg angaende begéiran
om uppgifter avseende verksamhetssystemet Siebel, Dnr 8.1.1-
117648/2014-17

Forslag till beslut
Aldrenimnden féreslas besluta

att avge yttrande till inspektionen for vard och omsorg enligt forvaltningens forslag

Arendet

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har begart uppgifter fran ndmnden i rubricerat drende
utifrdn en lex Maria-anmélan fran kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterskor och
medicinskt ansvariga for rehabilitering. Anmalan géller brister i verksamhetssystemet Siebel
som bl a anvénds for att fora patientjournal.

Nimnden har tidigare yttrat sig till IVO angaende atgérder som vidtas med anledning av
bristerna.

Inspektionen for var och omsorg begir nu uppgifter och beskrivning av resultat av de atgérder
som vidtagits. I beskrivningen redovisar férvaltningen framtagen kravspecifikation, beslut om
akuta atgérder och tidplan for detta.

Roger Jo Linder
Tf direktor

Bilaga / Yttrande fran dldrenimnden angéende begédran om uppgifter avseende
verksamhetssystemet Siebel

Bilagal Ansvar avseende Likemedelsverkets krav pd CE-mérkning

Bilagad Beslut om akuta atgdrder

Bilaga 4/ Projektdirektiv vidareutveckling av journalmodul, Siebel

Postadress: Uppsala kommun, Aldreférvaltningen, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12  Telefon: 018-727 00 00 (véxel)
E-post: aldreforvaltningen @uppsala.se
www.uppsala.se
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Inspektionen for vard och omsorg

Yttrande angaende begéiran om uppgifter avseende
verksamhetssystemet Siebel, d nr 8.1.1-17648/2014-14

Redovisning av pagéende och vidtagna dtgérder som identifierats som behov i samband med
en Lex Maria-anmélan. (Uppsala kommuns diarienummer ALN-2014-0273 och NHO-2014-
0171).

Den kompletterade kravspecifikationen &r framtagen och diskuterad med leverantor angdende
16sningsforslag pa det som identifierats som akuta atgirder. Tidsplan finns framtagen, se
nedan. Kraven i kravspecifikationen 4r prioriterade enligt nivaerna: akut, h6g, medel samt 14g
(se bilaga).

Kontoret for hélsa, vard och omsorgs (HVK) ledningsgrupp har tagit beslut 2014-11-10 om
att genomfora de akuta atgidrderna. Ytterligare beslut kommer att fattas i februari 2015, om
hur ledningen gér vidare med 6vriga ska och bor krav som é&r specificerade i
kravspecifikationen.
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Produktionssittning

Figur 1. Tidplan

Postadress: Uppsala kommun, &ldrendmnden, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 ¢ Telefon: 018-727 00 00 (véxel) » Fax: 018-727 08 90
E-post: aldrenamnden @uppsala.se
www.uppsala.se




Kommunens ledningskontor genomf6r en dversyn av samtliga IT-system som anvénds av
kontoren (férvaltningar fran 2015-01-01) inom vard och omsorg. Denna 6versyn planeras
vara klar senast 14 januari 2015. Rapporten utgor grund for vidare utredning av vilka system
som vard och omsorg ska anvinda framgent.

Vad har genomforts under 2014:

Den kompletterade kravspecifikationen &r framtagen och diskuterad med leverantor
angdende 10sningsforslag pa de krav som identifierats som akuta. Tidsplan finns
framtagen — bifogas.

Ledningen har beslutat att ett projekt ska starta for att genomfora de akuta och
planerade atgédrdena. Projektet startar formellt den 1 januari 2015( se bilaga
projektdirektiv).

CE-miérkningen — utredning pagar angaende vem som har ansvar att genomfora CE-
mirkningen (kommunen eller leverantdren). Kontorets jurist bistar med stod i
utredningen (se bilaga).

En nyupptickt sékerhetsbrist - bristande anvindarvinlighet i systemet avseende
”sparad anteckning” - dr atgérdad.

Problemet med att kund och personnummer inte alltid syns vid scrollning &r atgérdat.
(Infordes 2014-09-10).

Anvindarvinligheten har forbéttrats genom vidareutveckling av sokfunktionen, sasom
exempelvis att det dr léttare att hitta pdgaende/avslutade journaler inom samma
organisation (Inférdes 2014-09-10).

Ny och sidkrare funktion har inforts for att lista ”mina kunder/patienter” som den
legitimerade personalen har ansvar f6r inom sitt specifika ansvarsomrade (Inférdes
2014-09-10).

Forenklad utskrift av journalanteckningar/dversikt anteckningar

Nu finns endast knappen ”Skriv ut anteckningar” vid utskrift.
Utskriftsfunktionaliteten har blivit mer flexibel i den mening att utskrift av
journalanteckningar nu utgér fran den sorteringen som du sjélv viljer, samma regel
vid funktionen Oversikt anteckningar. (Inférdes 2014-05-21).

Det har sikerstillt att den kundinformation som hamtas fran Skatteverket alltid sparas.
(Infordes 2014-05-21).

Positionering har férenklats av en ny flik ”Anvéndarinstillningar” som ska anvéndas
vid ompositionering mellan vardgivare/enheter (Infordes 2014-05-21).
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Den tekniska 16sningen med att
vardplanerna ska integreras i journalen
dr inte klar.

| Handlingsplan
Ingér i de akuta atgidrderna som
projektet ska implementera senast
2015-05-15.

Problem med liten
anteckningsruta

Den ér inte tillrdckligt stor. Dagens
alternativ med att forstora skrivrutan dr
inte siker.

Designen for den visuella skrivrutan
ska sikras och forbittras.

I samband med analys infor projektet
har denna brist identifierats som akut.

Journaltext i
kronologisk ordning
- avser problemet
med relevans

Relevansen gor att viktig information
som varning, smitta och observera inte
alltid dr synlig i journalvyn p.g.a. att
sokorden finns med i lI6pande text och
inte alltid dr aktuell. Avslutsdatum
anvénds inte 1 tillracklig omfattning.
Relevansen stor den kronologiska
ordningen i l6pande text.

Planeras att produktionsséttas senast
2015-05-15.

Intensivt arbete pagér for att se om det
gar att produktionssittas i samband
med en planerad release 2015-02-14.

Journalerna &r
organisationsknutna
och kréver idag
positionering

Sammanhéllen journalforing saknas
idag.

Malséttningen ar att det ska vara klart
under 2015.

For manga tvingande
nivaer och sokord i
sokordstridet innebdr
svarigheter att
strukturera journalen

De 3 nivéerna i sokordstridet gor att
vid felval i niva 1 kan det bli fel i niva
2 & 3. Ej anvindarvénligt och for
detaljerat. Sokordsspraket dr inte
enhetligt utan en blandning av ICF och
VIPS och vildigt omfattande vilket
innebdr att journalen inte kan
struktureras. Risk att information
missas eftersom alla gor olika.

Arbetet med att minska antalet nivaer
och revision av sokordstradet ska
paborjas i feb 2015 och ingar i
projektet.

Malséttningen &r att det ska vara klart
under 2015.

Vardplanerna ir inte
integrerade i

Det finns inget standardiserat sétt att
skriva vardplan pa utan alla

Att integrera vardplaner i journalen
planeras att produktionsittas senast

integrerats 1 journalen finns risk for att
de gloms bort vid utskrift av journal, da
det krévs sérskild utskrift for dessa.

journalen. utforare/vardgivare har skapat sina 2015-05-15.
egna skrivmallar. Det medfor risk for | Standardiserade vardplansmallar med
att viktig information och identitet frastexter for specifika dndamal far
gléms bort. Dessutom kan skapas i samband med utveckling av
textinnehdllet i virdplanen (dr en bilaga | sskordstriidet. Malsittningen ar att det
i journalen) inte signeras. Innehéllet i ska vara klart under 2015.
bilagorna syns inte i 16pande text.

Utskrift bilagor Pa grund av att vardplaner inte Atgiird planeras att produktionsittas

senast 2015-05-15.




Uppgifter varning, Finns inte synligt i journalvyn med risk | Planeras att produktionssittas senast
smitta och for att viktig information kan missas. 2015-05-15. Intensivt arbete pagar for
observandum Arbete pagar redan nu i december 2014 | att se om det gar att produktionssittas
med att dtgérda problemet genom att 2015-02-14.
placera det pa fast plats, alltid synlig i
journalvyn.
Standardspraket i Medfor problem for anvindar- Kontinuerligt se dver
verksamhetssystemet | vinligheten. forbattringsmajligheter som ingar i

ar ologiskt och ej
anpassat for en

parallellt utvecklingsarbete under
2015.

patientjournal
Sammanhéllen Det finns ett beslut om att Kommer att genomforas och
journalforing sammanhallen journalf6ring ska inforas | implementeras under 2015.
mellan Uppsala kommuns vardgivare.
Det behover utvecklas en funktion f6r
att kunna hantera samtycke och
mdjlighet att spérra uppgifter.
Avvikelsehantering | Ett elektroniskt avvikelsehanterings- Fortsétta att hantera avvikelser i

system Flexite har inférts med driftstart
september 2014. Detta system
underléttar och sékerstéller hanteringen
av avvikelser. Avvikelserna avseende
journalhantering gér nu till
MAS/MAR. Genom forbéttringen

har man snabbare identifierat problem i
Siebel och kunnat atgirda och forbattra
funktionalitet pd specifikt omrade.

Flexite enligt faststilld riktlinje.

Tvastegsautentisering

Finns ej i dagslédget

Ingar i utveckling med sammanhallen
journalftring
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Ingen gemensam rutin f6r hur
patientjournalen ska hanteras
och hur det ska dokumenteras.

drder som skulle

T
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Riktlinje for
informationshantering och
journalforing har
implementerats. Fokus har
varit pé att journalgranska
och att uppritta vardplaner.
Information via nyhetsbrev
och pa storméten, specifika
yrkesgruppsmoten har
tillimpats for att kontinuerligt
belysa viktiga rutinomraden.

genomforas pa kort sikt
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I samband med att s6kordstridet och

frastexter tas fram ska overgripande
gemensamma rutiner for &ndamalet
skapas, sa att alla utforare
dokumenterar pa ett liknande sitt.
Rutiner skapas parallellt med
utformning av sdkordstradet under
2015 samt med fortsatt kontinuerligt
forbattringsarbete.

Bristande utbildningsinsatser

Kontinuerlig granskning av
journalens kvalitet m&jliggor
identifiering av behov.
MAS/MAR riktlinje anger
utbildningsstandard.
Lathundar och
utbildningsfilmer framtagna
och anvéndartréffar
genomfOrda

Kontinuerligt planera for utbildning
och information utifran riktlinje,
avvikelser och analys av
journalgranskningarna samt férmedla
behov av vidareutveckling till IT-
forvaltningen. MAS/MAR f6ljer upp i
patientsékerhetsberittelsen att
utbildning erhallits enligt riktlinje.




Slutsats

MAS/MAR gjorde en anmilan enligt lex Maria med anledning av patientjournalens allvarliga
brister och de patientsikerhetsrisker detta medfort. Atgirder har till viss del genomforts men
dven planerats for att snarast komma tillrétta med de brister som bedomts vara akuta. I
dagslédget kvarstér flera av de identifierade riskerna. Legitimerad personal har till foljd av
bristande anvéndarvinlighet svart att fora journal i den omfattning som foreskrivs i
forfattningar och riktlinjer.

De akuta atgdrder som ska vidtas genom projektarbetet, bedoms kunna minska risken for
allvarliga hindelser. Efter att det genomforts kvarstar handlingsplan for 6vriga identifierade
atgdrdsomraden som klassificerats som hog, medel och lag i kravspecifikationen.

For att kraven pa ett sdkert patientjournalsystem ska vara uppfyllt krévs ett 1dngsiktigt
forbattringsarbete, vilket dven kommer att paverkas av det overgripande beslut som
kommunen fattar om vard och omsorgssystem efter IT-6versynen. Ansvariga ndmnder och
forvaltningsledningar kommer kontinuerligt att hallas informerade om pagéaende projekt och
kvalitetsarbete.

Aldrenimnden

Monica Ostman Annie Arkebick Morén
Ordforande Sekreterare
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Monica Brundin/MAS

Jurist/handléggare

Elisabeth Karlsson

Kontoret for hilsa- vard och omsorg
Sektionen for intern support
Uppsala kommun

Ansvar avseende Lakemedelsverkets krav pa CE-markning av
medicinsktekniska produkter. (Siebels patientjournaldel)

En allmén utredning av Siebel som patientsékert och anvéndarvénligt journalsystem pagar
bl.a. till foljd av en lex Maria anmélan.

Enligt den kravspecifikation som till foljd av detta stillts till Deloitte, finns ett krav pa att
Siebel skall vara CE-maérkt utifrdn Liékemedelsverkets krav pd CE-mérkning av
medicinsktekniska produkter, LVFS 2014:7. (se ldnk lingst ned pé sidan)

Féljande framgér av Deolittes svar i kravspecifikationen:
Krav: Systemet Ska ha for dndamdlet foreskriven CE-mdirkning.

Foreslagen losning: Deloitte har varit i kontakt med Likemedelsverket for att stémma av krav
gdllande CE-mdrkning av journalsystem.

Deloitte ser att journalmodulen kommer att uppfylla alla krav som specificeras enligt CE-mdrkning
efter att journalmodulen har vidareutvecklats enligt Deloittes erbjudna losningar pd kraven i denna
kravspecifikation.

Eftersom journalmodulen i Siebel dr en egenutvecklad losning utvecklad enligt Uppsala kommuns
krav, anser dock Deloitte att det dr Uppsala kommun som ska driva processen att CE-mdrka
Jjournalmodulen. Deloitte kan erbjuda stdd i den processen.

Vi énskar nu en utredning av ansvarsfrigan dé det giller ansvar for CE-mérkning. Ar det
Deloittes eller Uppsala kommun som skall ansvara for CE-mérkningen av Siebel? Kan

ansvaret delas och i sé fall, pa vilket sétt?

http://www.lakemedelsverket.se/upload/nyheter/2014/Lakemedelsverket Nationella_medicin

ska_informationssystem_vagledning.pdf)

I tjéinsten

Postadress: Uppsala kommun, Kontoret for hélsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 ¢ Telefon: 018-727 87 00 (vixel)
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Endast HsL. Sammanhallen
d journalforing !

Lisbehorighet)

(lasbehorighet)

£

Ska Akut

Systemet Ska tillata att en journal ska kunna
1.2 skapas hos en ny utférare diven fast det pagar var
hos annan utforare.

Systemet Ska ha stod for att i journalen kunna
1.6 skapa ett ’Observandum’ eller motsvarande for ~ Cave osv Ska Akut
overkinslighet, medicinering etc.

Systemet Ska indikera om det finns observandum
1.8 pa patienten/brukaren for anvindaren (oavsett Ska Akut
var man befinner sig i journalen)

Systemet Ska mojliggora att Observandum

12 delas(visas) i Sociala dokumentationen. ok Akt
1.15 Vardplan Ska integreras till journalen. Vardp larfen Shia e vara Ska Akut
som en bilaga
Systemet Ska skapa ett anteckningsdatum och Det kan ha gatt flera timmar
1.19 klockslag for varje post. mellan anteckning 1 och2  Ska Akut
(ATGARDAD 2014-05-21) men pi samma datum
Systemet Ska mojliggora sa att man kan se att i::izg:l::;ln?asw Al
1.24 samtycke har medgivits eller inte for hela I ) ; Ska Akut
STRa I Samtycke ska synas i
! kundbilden.
11.2 Systemet Ska stodja Hiilso- och sjukviardens Bifogas Ska At

processer (Omvardnads- och Rehabprocessen). Endast HsL

Systemet Ska ha stod for att automatiskt kunna
12.19 lasa osignerad text efter ''valbart antal dagar" Ska Akut
efter senaste anteckning.

Systemet Ska ha stod for att logga alla

16.3 . i
journal6ppningar

Ska Akut

Postadress: Uppsala kommun, dldrendgmnden, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 « Telefon: 018-727 00 00 (véxel) « Fax: 018-727 08 90
E-post: aldrenamnden@uppsala.se
www.uppsala.se
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PROJEKTIL ver 1.1

Projektdirektiv 1(8)
Projektnamn Datum
Vidareutveckling av Journalmodul i Siebel 2014-12-19
Forfattare Dnr Version
Sabir Ghaderi/Ulla Helenelund <xx> 1.0

Vidareutveckling av journalmodul 1

Kryssa i rutan for det alternativ som giiller

Siebel

Projektdirektiv

JA NEJ Kommentar:

Beslut att starta planeringsfasen (BP1)

Beslut att bordlégga beslutet

Namnfortydligande
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Projektnamn Datum

Vidareutveckling av Journalmodul i Siebel 2014-12-19

Forfattare Dnr Version
Sabir Ghaderi/Ulla Helenelund <xXx> 1.0

1 GRUNDLAGGANDE INFORMATION

1.1 Bakgrund

Uppsala kommun har kravstillt de brister som de anser finns i Siebel framst géllande
Journalmodulen. Denna kravspecifikation har Deloitte svarat pd med olika 16sningsforslag och
atgérder. Delar av dessa atgirder maste tillforas nu for att uppna en niva som Uppsala kommun
Onskar for att ha ett patientsidkert och mera anvéndarvénligt system.

2 PROJEKTETS OMFATTNING

Projektet bestar av inférande av de atgidrder som Uppsala kommun bestéller, for att uppna ett
mer patientsdkert system. Detta innebér en vidareutveckling frimst av Journalmodulen i Siebel
baserat pa de krav som Uppsala kommun har sammanstéllt, som grund till en offert.

3 AVGRANSNINGAR

Projektet omfattar inte:
e Bistandshandldggarmodulen
e Ordinarie releasehantering

4 PROJEKTAGARE OCH INTRESSENTER

4.1 Projektdgare

Leif Eriksson (KLK —IT avd.)
Carina Kumlin (Aldreforvaltningen - Avdelningschef, Strategiska avd.)

4.2 Intressenter
Nedan aterges de huvudsakliga intressentgrupper vars intressen, synpunkter och reaktioner
maste beaktas inom projektets ram:

e Uppf6ljningsgruppen Strategiska avdelningen
Medicinskt ansvariga MAS/MAR
IT-forvaltning
Natthemsjukvarden /joursjukvarden
Legitimerad personal och omvardnadspersonal
Utférana
Huvudhandledare och studenter
Knivsta kommun
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Vidareutveckling av Journalmodul i Siebel 2014-12-19
Forfattare Dnr Version
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5 MAL
5.1 Effektmal
Effektmal ar:

o att kravspecifikationens krav utvecklas och sikerstills av Uppsala kommun
att efterfragad funktionalitet finns

att sikerstilla att géllande forfattningar/riktlinjer/krav i avtal f6ljs

att erfarenheter, synpunkter och behov har tagits hénsyn till i méjligaste man
att sékerstélla patientsékerheten

5.2 Projektmal

Att leverera dnskad funktionalitet utifran den kravspecifikation som togs fram av Uppsala
kommun som ligger till grund vidareutveckling frimst av journalmodulen i Siebel.

Resultatet/nyttan ska vara avgérande for att na ett bra mal med ett mal att inte Sverstiga den
estimerade kostnaden som Deloitte har angett.

Kastnad

8,

Tid ' Resultat

5.3 Leverabler

Projektet ska senast 2015-05-15 produktionssatt de akuta atgédrderna (delleverans 1) som
sdkerstéller vad ett IT-stod for journalforing ska uppfylla for att vara ett patientsikert verktyg
for savil dokumentation i patientjournal som social dokumentation inom ramen fér SOL och
LSS.

e Delleverans 1 - prioriterade som akuta krav
e Delleverans 2 — prioriterade krav med niva hog och medel
e Delleverans 3 — prioriterade krav med niva lag och brister
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Projektnamn Datum

Vidareutveckling av Journalmodul i Siebel 2014-12-19

Forfattare Dnr Version
Sabir Ghaderi/Ulla Helenelund <xx> 1.0

6 KRAV PA PROJEKTET

Ledningsgruppens forvintningar och forutsittningar for projektet:

Prioriterat projekt

Nira samarbete med Deloitte

Bra engagemang och samarbete inom projektgruppen
Gemensam tidplan

Att resurser finns tillgéngliga for projektet nir de behovs
Forstaelse for projektets forutsdttningar/inriktning

Positiv instéllning med bra samarbete

Se 16sningar/méjligheter

Vara engagerad/aktivt deltagande

Avsiitta tid for projektet

Bidra med sin profession — kan ta st6d av andra inom sitt omréde
Viktigt &r att halla tidplanen, s att vi 4r igdng innan sommaren

Projektet ska genomfora foljande:

Formulera/designa 16sningsforslag tillsammans med Deloitte

Testa 16sningen

Verifiera 16sningen mot kravbild

Utbilda

Framtagning av rutiner/riktlinjer

Framtagning av eventuellt nya krav och/eller revidering av nuvarande krav/avtal pa
anvidndandet av systemet

Leveransgodkénnande

Produktionsséttning

Overldmning till frvaltning

Ingaende kontrakt

Vi skapar ett “kontrakt” med projektgruppens medlemmar for att sékerstilla resurser och att
man avsitter den tid som krévs for detta arbete

Detta bor innehalla:

Instéllning

Forvintan

Arbetsinsats

Star bakom alla fordndring som projektet foreslar
Ha mandat att paverka
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e Projektgruppen ska gemensamt godkénna alla utvecklingspunkter. Beslut fattas av
syyrgrupp.

e Deltagandet obligatorisk vid alla m&ten

e Alla Workshops som halls av Deloitte ska hela projektgruppen vara med pa —
obligatoriskt deltagande

Under hela tiden méste alla projektgruppsmedlemmar vara involverade.

7 KOPPLINGAR TILL ANDRA PROJEKT OCH VERKSAMHETER

I Uppsala kommun pégar ett antal andra projekt som maste beaktas.

Dessa projekt ér:
e Uppgradering av Siebel
Implementering av NPO
IT-6versynen
Gallring och arkivering
Implementering och utbildning av det reviderade s6kordstrédet SOL/LSS

8 RISKER OCH MOJLIGHETER

Risker
o Projektet kréver att verksamheten kan avsitta nyckelpersoner med rétt kompetens, som
har tid att avsétta for projektet.
o Kostnadsaspekten for genomforande av utvecklingsarbetet.
e Engagemanget fran projektdeltagarna.

Mbojligheter
e Skapa ett mer anvéndarvénligt och ldttanvént system for anvéindarna
Skapa system for béttre journalféring
Skapa ett mer patientsdkert system
Skapa néjdare anvéndare
Skapa forutséttningar for att enklare kunna f6lja upp vérden
Skapa forutséttningar for att hoja kvalitén av dokumentationen
Inférande av ett standardiserat sékordstrdd minimerar risken for
begreppsforvirring/missforstand mellan vérdgivare
e Hoja kunskapsnivén hos anvéindarna, vilket resulterar i minskat behov av support och
anvindaracceptans
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Projektnamn Datum
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Forfattare Dnr Version
Sabir Ghaderi/Ulla Helenelund <xx> 1.0
9 BUDGET

9.1 Projektresurser och kostnader
Projektledare: Ulla Helenelund

Projektgruppen bestar av:

Sabir Ghaderi, IT-forvaltning

Monica Brundin, MAS

Ulf Moilanen, MAR

Gunnar Sundberg och Carina Johansson, ToS (Forvaltningen)
Mia Gustafsson, Social dokumentation

Lena Hedlund, Klinisk adjunkt

Marie Sandstrom, Klinisk adjunkt

Projektgruppens medlemmar fér ta kostnaderna inom ramen for sin organisation.

Referensgrupp
Verksamhetsrepresentant Utforare intern: VoB.
Verksambhetsrepresentant Utforare extern: Férenade Care, Frosunda.

9.2 Projektfinansiering

Kostnaderna finansierar av IT-budgeten.
Projektledarkostnader faktureras till Leif Eriksson, KLK.

10 TIDPLAN

Projektet startar 2015-01-01 och berdknas vara klart 2015-06-30 for delleverans 1. Om Uppsala
kommun bestiller ytterligare delleveranser sa kan projektavslutet komma att senareldggas.

Delleverans 1

Utveckling och test/verifiering - januari — mars 2015
Utbildning - sista veckan mars till férsta veckan i maj 2015
Produktionsstart - innan 15 maj 2015

11 OVERLAMNANDE

11.1 Overlamningsarena
En vidareutvecklad journalmodul i Siebel, kommer att Gverlémnas till bestéllaren.
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11.2 Hemtagningsansvar
Bestillaren och dess organisation &r ansvarig for att ta hem nyttan med uppdraget.

12 STYRGRUPP

Styrgruppen bestar av:
Leif Eriksson (KLK, IT-avd.)
Carina Kumlin (Aldreforvaltningen — Avdelningschef, Strategiska avd.)
Karina Bodin (Aldreforvaltningen — Avdelningschef, avd. for medicinskt vardansvar)
Jenny Hedberg (Omsorgsforvaltningen — Avdelningschef, Strategiska avd.)

13 CHECKLISTA INFOR BESLUT, BP1

Kryssa i rutan for det alternativ som giiller JA NEJ

Projektéigare &r utsedd (finansiér)

Projektledare, styrgrupp & mottagare dr utsedda och inforstadda med sitt atagande

Resurserna for planeringsfasen dr sékrade

Planeringsfasen ir planerad och beskriven med kostnader, resurser, tid, leveranser och resultat

Projektets mal dr formulerat

Det forvintade resultatet for planeringsfasen och projektet &r dokumenterat och kopplat till
verksamhetens mal och strategier

Effektmélen for projektet &r uppsatta

Overgripande risker for projektets genomforande finns dokumenterat

En ansvarig for diarieforing dr utsedd och en akt dr uppréttad for projektet

REFERENSER OCH BILAGOR
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Arendet

Anmilan enligt lex Maria om bristfallig informationséverforing, medi-
cinteknik vid Hélsa, vard- och omsorg, Uppsala

Beslut
Aldrenimnden ska i Uppsala kommun sikerstilla

e ait patientjournaler kan foras sa att journalerna uppfyller kraven
som framgar av géllande lagar och féreskrifter.

Samma krav har den 3 december 2014 stéllts till Ndmnden for hilsa
och omsorg Uppsala kommun, och de begérda redovisningarna far
girna samordnas. Redovisningen av vidtagna atgérder ska vara Inspekt-
ionen foér vard och omsorg, IVO, tillhanda senast den 20 januari 2015.
Redovisningen ska innehalla redogorelse enligt foljande.

e En beskrivning av resultatet av de atgdrder som vidtagits fidn
september 2014 och framét for att sdkerstilla journalforingen
avseende hélso- och sjukvérd. Om atgérder pagér eller ar plane-
rade, men &nnu inte genomforda, ska en tidsplan bifogas for det
fortsatta arbetet.

o Om brister kvarstér i journalsystemet, hur nimnden bedémer
patientsékerheten med anledning av detta.

e Information om journaldatasystemet &r CE~méarkt

Bakgrund
Era diarienummer 1 drendet dr ALN 2014-0273 och NHO 2014-0171.

De medicinskt ansvariga sjukskoterskorna samt medicinskt ansvariga
for rehabilitering i Uppsala kommun har gemensamt anmaélt att patient-
journalsystemet som kommunen anvénder sig av sedan 2012 har allvar-
liga brister. Systemet anvénds av alla vardgivare som har avtal med
Uppsala kommun, med undantag av en enhet. En rad avvikelserappor-
ter och synpunkter har rapporterats avseende journalsystemet, och bris-

Inspektionen for vard och omsorg Telefon 010-788 50 00 Fax +46 010-788 56 46
Box 423 registrator.orebro@ivo.se Org nr 202100-6537

701 48 OREBRO www.ivo.se
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ter har &ven uppmérksammats i samband med utredningar av hindelser
och vid journalgranskning, Bristerna géller bland annat f6ljande:

Det &r svarigheter att f6lja vrdprocessen och att fa Gverblick
dver patientens vardplaner. ” Anteckningsrutan” maste forstoras
for att visa hela journaltexten, vilket innebdr att information kan
missas. Anteckningar har dven forsvunnit da anvandaren avslu-
tat sin dokumentation i funktionen *férstorad ruta”.

Journaltext kommer inte i kronologisk ordning i 1dsfonstret, da
den som dokumenterar avgdr om en anteckning ar extra viktig
och dérfor ska komma forst. For att f4 dokumentationen i kro-
nologisk ordning méste en sérskild atgérd vidtas. Varje anvén-
dare kan ha sin egen tolkning vad som kan vara viktig informa-
tion, och detta tillsammans utgdr enligt de anmélningsansvariga
en risk.

Journalerna &r organisationsknutna, vilket innebér att om en pa-
tient har bade korttidsvard och hemvard av samma utférare far
patienten tva hilso- och sjukvardsjournaler, och personal i de
béda verksamheterna kan inte med automatik ta del av varand-
ras journaler. Eftersom journalerna inte &r sammanhallna till-
lampar man "positionering" vilket innebér att den som arbetar
for flera utforare (vardgivare), t.ex. nattsjukskoterska, méste po-
sitionera sig till rétt utférare for att dokumentera. Felpositioner-
ing har inneburit att journal Gppnats hos fel vardgivare.

Sokord ar uppdelade i tre nivaer, och alla nivder maste anvén-
das. Det saknas 6verskadlighet och mdjlighet att enkelt hitta rétt
s6kord och for att hitta sékordstrddet méista man ha en pappers-
utskrift som mall.

Det finns ingen standard for hur vardplanen ska skrivas, och pa-
tientens namn och vem som dokumenterat i vardplanen framgér
inte med automatik. Vid utskrift kan darfor dessa uppgifter sak-
nas. Texten i vardplanen, som &r en bifogad World-fil, kan inte
ses med den I6pande texten, och méste 6ppnas separat, vilket
minskar 6verskadligheten. Vidare kan dokumentationen i vard-
planen dndras, &ven om den ursprungliga anteckningen &r 1ast.

Vid journalutskrift kommer inte bilagor med och utskrift av
vardplaner maste ske separat vid varje datummarkerad anteck-
ning. Detta leder till att information kan missas.

Uppgifterna om varning, smitta och observation &r svaréver-
skadliga.
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o Spréket i systemet &r krangligt och ologiskt beroende pa att det i
grunden dr ett verksamhetssystem avsett for annan anvéndning.

Den legitimerade personalen upplever enligt de anméalningsansvariga
risker med att dokumentera i journalsystemet, och bristerna i anvéndar-
vénlighet medfor att den legitimerade personalen har svért att fora
journal i den omfattning som foreskrivs.

Underlag

e Intern utredning gjord av medicinskt ansvariga sjulkskoterskor
och medicinskt ansvariga for rehabilitering, med bland annat
sammanstéllning av avvikelserapporter och riktlinjer for in-
formationshantering och journalforing

e Yttrande frin Aldrendmnden

Bakomliggande orsaker

Enligt anmélningsansvariga har det brustit i upphandling, kravspecifi-
kation, utbildningsinsatser vid implementering, och det saknades en
gemensam riktlinje med de olika utférarna inom Uppsala kommun in-
for inférandet. I den organisation som var fram till och med december
2013 vidtogs kontinuerliga &tgidrder, men resurserna har inte varit till-
rackliga.

Atgérder vidtagna med kortsiktig effekt

e Atgirder har vidtagits i samverkan med leverantéren for att for-
béttra systemet och anvédndarvanligheten.

e Utbildningsinsatser har erbjudits tva gnger per termin och till
nya utfOrare.

e Medicinskt ansvariga har utarbetat en riktlinje f6r informations-
- hantering och journalféring géllande hélso- och sjukvérd.

Langsiktiga atgérder
Foljande atgirder har bland annat redovisats:
o Nir anmélan gjordes pagick ett arbete att ta fram kravspecifika-

tioner och med hjélp av sakkunniga identifiera vad som krévs
av ett journalsystem.

e Medicinskt ansvariga ska for att fo6lja utvecklingen hantera alla
avvikelserapporter som géller journalsystemet.
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Yttrande fran Aldrendgmnden

Av yttrandet, som kom in till IVO i slutet av september, framgér att
namnden bekriftar de brister i verksamhetssystemet som anmélnings-
ansvariga redovisat i lex Maria-anmélan. Systemet har bristande funk-
tionalitet och anvandarvénlighet, vilket innebér att handhavandet ér
komplicerat. Utbildningsinsatserna som genomférdes nér systemet
skulle tas i bruk var otillréickliga, och ytterligare behov av utbildning
har patalats av personal, men inte fétt tillrdckligt gehor. Det finns bris-
ter som har direkt koppling till patientsékerhet som Uppsala kommun
behdver dtgérda.

Beslut hade fattats att ta fram en handlingsplan for att inféra en sam-
manhdllen journalf6éring inom ndmndens verksamheter, samt att
overdmna en kravspecifikation till leverantoren av systemet under sep-
tember manad. Kravspecifikationen géller bland annat f6ljande:

Systemet ska mdjliggra sammanhallen journalféring,

e Vardplan avseende hélso- och sjukvard ska integreras med
journalen.

e Tviste gsautenisering via SITHS-kort (e-legitimation) bor krd-
vas for tillgéng till systemet, och for att kunna integreras med
andra tjénster och funktioner, till exempel nationell patientdver-
sikt.

e Identifikationsuppgifter ska finnas, oavsett var man &r i journa-
len, for att minska risken att dokumentation sker i fel journal.
Observandum avseende patientens hélsotillstdnd, exempelvis
overkéanslighet och allergier ska dven framgé. En funktion ska
dven sakerstélla att dokumentation sker under rétt datum och
tid.

e En funktion ska sdkerstilla att information inte gér forlorad i
samband med utskrift och arkivering.

Leveranttren skulle dérefter ta fram en kostnads- och tidsuppskattning
1-2 veckor efter erhéllen specifikation, och Uppsala kommun skulle
fatta beslut om hur man avsag att g vidare. Planeringen var att leve-
rans av de patalade bristerna skulle kunna ske under fjarde kvartalet
2014.

Pa kort sikt planerades akuta atgarder enligt foljande:

o En 6versyn av dagliga rutiner kopplat till verksamhetssystemet
skulle goras.
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o Riktlinjen for journalforing skulle implementeras och de medi-
cinskt ansvariga skulle folja upp att implementeringen genom-
forts.

o Kompletterande utbildningsinsatser planerades fran systemfor-
valtaren Uppsala teknik och service med grundutbildning. Efter
detta skulle man ha kontinuerliga utbildningsinsatser for att
upprétthélla kvalitet och sékerhet.

For att sékerstélla patientsékerheten i verksamheter som arbetar med
hélso- och sjukvard inférde man i september ett digitalt avvikelserap-
porteringssystem med snabbare och sékrare rapportering, béttre Sver-
blick och mdjlighet till uppfoljning.

Namnden avség att folja upp effekterna av vidtagna atgirder genom
ordinarie uppfdljningsarbete, inklusive den sérskilda uppf6ljning som
de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna och medicinskt ansvariga for
rehabilitering gor.

Skalen for beslutet
Tilldmpliga bestédmmelser
2 a och e §§ hélso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL

3 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355), PDL
7 kap. 3 § patientsdkerhetsforordningen (2010:1369)

2 kap. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informations-
hantering och journalforing i hilso- och sjukvarden

5 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSES
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Beddémning

IVO anser att de redovisade bristerna i journaldokumentationssystemet
utgor allvarliga patientsékerhetsrisker, da brister i journalerna kan
dventyra patienternas vard och behandling. Systemet forsvarar dven for
den legitimerade personalen att leva upp till de krav p& dokumentation
som framgér av PDL.

Journaldokumentationssystemet dr dessutom svarhanterligt, och det
finns en uppenbar risk att dokumentationen tar mer tid i ansprék &n vad
dokumentationen annars skulle gora, vilket sekundért kan innebéra yt-
terligare patientsédkerhetsrisker.




Inspektionen for vard och omsorg Dnr 8.1.1-17648/2014-17 6(6)

Bristerna i systemet har uppmérksammats av bade de medicinskt ansva-
riga sjukskéterskorna och ansvariga for rehabilitering samt av Ald-
renndmnden.

De medicinskt ansvariga sjukskoterskorna och ansvariga for rehabilite-
ring har enligt patientsdkerhetsforordningen ansvar for att journaler fors
i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen.

Aldrenimnden har enligt hilso- och sjukvardslagen ett lagstadgat an-
svar for att det bland annat finns den utrustning som behovs for att god
vard ska kunna ges.

Vardgivarens ansvar for informationssdkerheten framgar av Socialsty-
relsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i hédlso-
och sjukvarden.

En redogbrelse 6ver planerade och vidtagna dtgérder har redovisats till
IVO och forbéttringsarbetet skulle ske under fjarde kvartalet 2014. Med
anledning av att IVO beddmer bristerna som allvarliga, avser IVO att
folja forbattringsarbetet, och begér dérfor en redovisning av resultatet.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Anna Karin Nyqvist. I
den slutliga handléggningen har inspektoren Katarina Bone och medi-
cinalrddet Hans Rudstam deltagit. Inspektoren Sylvia Norén har varit
foredragande.

For Inspektionen for vard och omsorg

Anna Karin Nyqvist

g/ Mool

Sylvia Norén

Kopia till:

MAS Eva Andersson, Monica Brundin, Lena Sjoberg och Siw Hans-
son, samt MAR Carita Ohrman och Ulf Moilanen, samtliga med adress
Uppsala kommun kontoret for héls, vard och omsorg, 753 75 Uppsala




