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Aldrenimnden

Sammanhallen journalforing inom hélso- och sjukvard

Forslag till beslut
Aldrendmnden foreslas besluta

att godkénna foreliggande rapport utifran nimndens uppdrag 2014-04-23

att reservera och fordela 600 000 kr, mellan dldrendmnden och ndmnden for hilsa och
omsorg av de redan budgeterade utvecklingsmedlen for uppskattade direkta kostnader for
projektledning/WS, design, utveckling, test och produktionsséttning samt utbildning.

att infora sammahallen journalforing 2015

Bakgrund

Vid nimndens sammantride 2014-04-23 fick kontoret for hédlsa vard och omsorg i uppdrag att
ta fram och redovisa en handlings- och tidplan innehéllande kostnadsberékning och
riskanalys, for vad som krdvs for att infora sammanhallen journalforing

Sammanfattning

Sammanhallen journalforing en &r en mojlighet att dela med sig uppgifter om patienter mellan
vardgivare med direktdtkomst i annan vardgivares journal. Syftet med sammanhéllen
journalforing &r att ge patienten en sa god och séker vard som majligt, oavsett vart han/hon
vardas. Genom att ha tillgang till varandras journaler far vardpersonalen en heltdckande bild
av patientens vardhistorik och vardbehov
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Sammanhallen journalforing

Ytterst handlar sammanhallen journalforing om fullgérandet av kommunens huvudansvar
gentemot medborgarna att kunna tillgodose en god och sédker vérd.

Bakgrund

Vid nimndernas sammantriden ALN 2014-04-23 och NHO 2014-04-24 fick kontoret for
hilsa vard och omsorg i uppdrag att ta fram och redovisa en handlings- och tidplan
innehallande kostnadsberidkning och riskanalys, for vad som krévs for att infora
sammanhallen journalféring

En arbetsgrupp tillsattes som identifierade foljande omraden som sérskilt viktiga i
framtagande av en handlingsplan

Juridiska forutséttningar
Ekonomin och IT-system
Informations- och utbildningsdelar
Patientsédkerheten

Arbetsmiljon

Effekt

Juridiska forutsdttningar

Sammanhéllen journalforing en 4r en mojlighet att dela med sig uppgifter om patienter mellan
vardgivare med direktatkomst i annan vérdgivares journal. Sammanhallen journalforing
innebdr inte att vardgivare skriver i varandras journaler, utan att man har direktdtkomst och
kan l#sa i varandras journaler. Sammanhallen journalforing &r inte begransat till vardgivare
under samma huvudman utan kan anvéndas dven mellan t ex kommun och landsting.

I ett system med sammanhallen journalforing sker informationsutldmning och
informationsinhdmtning i tva olika steg.

1) Legala forutsittningar for att tillgdngliggora uppgifter i sammanhallen journalforing
Av 6 kap 2 § Patientdatalagen framgar att innan uppgifter om patienten gors
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tillgdngliga for andra vardgivare genom sammanhallen journalforing ska patienten
informeras om vad sammanhallen journalféring innebér och att patienten kan motsétta
sig att uppgifter gors tillgéngliga. Det récker att patienten har fétt information om att
uppgifter kommer att tillgdngliggoras i system for sammanhéllen journalforing och att
patienten i och med informationen inte motsétter sig sammanhallen journalféring for
att uppgifterna ska fa tillgéingliggoras.

2) Legala forutséttningar for att ta del av annan vardgivares journal
Att uppgifter finns tillgéngliga i ett system for sammanhallen journalféring innebér
inte att det &r fritt fram for vardpersonal att 1dsa uppgifter. Det ska finnas en aktuell
vardrelation mellan patienten och den vardpersonal som tar del av uppgifter om
vardpersonalen behover uppgifterna for sitt arbete. Innan personalen tar del av
uppgifter fran annan vardgivare ska den forsékra sig om att patienten ger sitt
samtycke. Samtycket for att ta del av uppgifter ska vara individuellt, frivilligt och
sarskilt.

Ekonomin och IT-systemen

Vid virdering av de kostnader som uppkommer vid etablerandet av en systemforéndring sa
kan dessa ses ur tva perspektiv. Dels direkta kostnader pa kort-, halvldng sikt dels alternativa
kostnader vid ett bibehallande av befintliga system.

Med alternativa kostnader forstds hér de kostnader som finns i dagslidget och som kan komma
att 6ka. De omraden som kan ndmnas ror arbetsmiljon, effektiviteten i utforandet av vérd,
patientsékerheten for den enskilde. Vad kostar en dalig arbetsmiljo, en bristande effektivitet
eller brister i patientséikerhet?

De direkta kostnaderna kan specificeras i foljande delar

e Framtagande av forfragningsunderlag dvs en kravspecifikation for ett nytt
journalsystem

e Virdering och stillningstagande till nytt system eller utbyggnad av befintligt

e Utveckling och tester av nytt system inklusive integreringar med andra system

e Avtal kring teknisk support och anvéndarsupport avtal finns med ToS for Siebel

e Utbildningsinsatser ca 500 HSL- personal ska utbildas

Nedanstaende kostnadsforslag har inte stdmts av med leverantorer utan dr uppskattade
uppgifter i jamforelse utifran erfarenheter fran tidigare liknande/lika stora utvecklingar.
Svarigheten att uppskatta konkreta kostnader @r den forestdende utredningen och framtagande
av en kravspecifikation for ett nytt journalsystem, vilket inom kort ska dverldmnas till
Deloitte for estimering.

Aktivitet — Leverantor Totalt

Utveckling IT (Projektledning/WS, design, Ca 350 000 kr
utveckling, test och produktionsséttning)
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Informations- och utbildningsdelar

Grov uppskattning av kostnader fér implementering av sammanhallen journalforing
Aktivitet - HVK Totalt

Utbildning (lokal och administration av Ca 250 000 kr
bokningar, utbildare, framtagning av
utbildningsmaterial)

Antal anvédndare som ska utbildas dr ca 500
personer (HSL-personal och
verksamhetschefer) som kréaver 50
utbildningstillfillen.

Patientsdkerheten

Den kliniska bilden &r av stor betydelse och maste alltid beaktas eftersom samtycket for
sammanhallen journal styr utforarens atkomst till annan utférares journal.

Mallar for samtycke av olika slag maste dérfor tas fram. Viktigt dr ocksa att informera om att
samtycke inte behdvs for dem som redan vardar en patient — d.v.s. redan har en vardrelation
Det kan uppsta en risk att samtyckesreglerna forvirrar om de inte tydliggors och

rutiner f6r hur man delar information behdver dérfor tillskapas. Aven utbildning i hur man ska
dokumentera méste ges till samtliga legitimerade. Om journalforingen #r bristféllig skapar det
en falsk trygghet.

Patienten behover bade muntlig och skriftlig information om vad sammanhaéllen journalféring
dr sa att hon/han kan forsté och fatta sitt beslut om samtycke.

Arbetsmiljon

Rutiner for att genomfora loggranskningar behovs, med krav att detta ska ske regelbudet; sa
att ingen obehorig far tillgang till en patients journal.

Detta kommer att medfora en okad belastning pa de som ansvarar for att utféra
loggaktivitet/kontroll.

Viktigt 4r ocksa att det finns ett internt meddelandesystem i journalen sé att kommunikation
kan ske utan mer osékra alternativ som exempelvis fax.

Sammantaget kridvs en fOrbéttring av rutinerna i Siebel for att inte belasta arbetsmiljon —
anvindarvinlighet.

Effekt

Oversyn av samtliga rutiner rérande journalhantering behovs.

Nir beslutet av sammanhallen journalforing fattats behdvs information till medborgare,
véardgrannar, patienter och personal3
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SWOoT

Dokumentationen inom hélso- och sjukvarden &r av central betydelse. Den enskilde patienten
ska fa god och siker vard. En av forutsdttningarna for god och siker vard ér att
dokumentationen innehéller ritt uppgifter och att det &r l4tt att finna den information som
behdvs om patientens hilsotillstand och vilken vard som ordinerats och utforts.

Kring varje vardgivare rader det en sekretess/tystnadspliktsgrins, vilket innebér att de inte
kan dela informationen mellan sig om inte patienten samtycker eller om det finns nagon laglig
sekretessbrytande/tystnadspliktsbrytande grund. Utan sammahallen journalforing enligt 6 kap
PDL eller via Nationell patientoversikt (forkortad NPO) 4r det inte moijligt att ta del av och ha
elektronisk atkomst till andra vardgivares journaler

Syftet med sammanhallen journalforing &r att ge patienten en sé god och sdker vard som
mojligt, oavsett vart han/hon vardas. Genom att ha tillgang till varandras journaler far
vardpersonalen en heltdckande bild av patientens vardhistorik och vardbehov.

En riskanalys genomfordes i form av en SWOT, for att identifiera de styrkor, svagheter,
mojligheter och hot som kan finnas vid ett inférande/ icke inférande av sammanhallen
journalforing.

Vid ett inforande av sammanhdllen journalforing

Styrka Svagheter
e Informationsspridning till rdtt malgrupp e Overtro till att f3 tillging till ritt
pa ratt sétt information
e Liasbehorighet sidkrar e Forbittringar i journalsystemet behovs

informationsoverforing
e Tydlighet

e Aktuell vardgivare ser historiken

e Gar snabbt att hitta relevant information i
akuta situationer

e Korrekta kliniska bedomningar

e Ritt information 1 rétt tid

e Samtycke kring patienten mellan
vardgivare

e Foljer lagen

Hot Mojlighet

e For stora kostnader med “nya” Siebel
eller i annat system

e Risk att vardperioder inte sammanfattas
eftersom motagande utforare kan ldsa

Revidera riktlinjer

Ge patienten mdjlighet att 14sa journalen
God och siker vard

Mojlighet att fa en heltdckande bild av
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tidigare journal
Undervisning — omfattning- kostnad

tidigare vard istéllet for som nu i basta
fall en kort sammanfattning
e Undervisning i journalforing, lika for alla

Om vi inte infor sammanhdllen journalforing

Styrka

Nuvarande kinda system finns kvar
Man fortsétter fora journal som
tidigare.

Utforare har olika sétt att fora journal

Svaghet

e Bristande kliniska bedomningar da
relevant information fran tidigare
vardgivare saknas

e Bryter mot lagen

e Otydlighet

e Alla fortsédtter journalfora ”pa sitt
satt”

e Svarigheter att snabbt att hitta
relevant information i akuta
situationer

e Aktuell vardgivare kan inte ta del av
patientens historik

e Svirighet att kunna fa ritt
information 1 rétt tid

e Ny vardgivare far bara en kort
sammanfattning av tidigare vard

e Vi bryter mot lagen

Hot

Straff om vi inte f6ljer lagen
Forvirring

Alla dokumenterar pa olika sitt i
journalerna, svart att hitta information
Att den personliga integriteten kan
f6rsdmras

Kostnader med ”nya” Siebel eller
annat system kvarstar i 6vriga
journaldelar.

Mojlighet

e Ingen utbildning i ny journalftring
behovs, kostnadsbesparing

Tidplan

Forfragningsunderlag skickas till Deloitte for estimering for ett ev, framtagande av en

dndrad journalmodul i Siebel.

Beroende pa Deloittes svar kan ev, en upphandling av ett nytt journalsystem behdva

goras.

Virdering och stéillningstagande till nytt system eller utbyggnad av befintligt
Kostnader beaktas och jamfors med liknande system p& marknaden
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e Utveckling och tester av nytt system inklusive integreringar med andra system
e Nya rutiner ska tas fram
e Utbildningsinsatser f6r ca 500 HSL- personal

Fran beslut om sammanhaéllen journal till en implementering av densamma beréknas
tidsplanen till 10 méanader-1 ar

Arbetsgruppen.:
Karina Bodin, Elisabeth Karlsson, Per Hammarstrém, Sabir Ghaderi, Lena Sjoberg
och Monica Brundin



