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Sammanhallen journalforing inom hélso- och sjukvard

Forslag till beslut
Aldrenimnden foreslas besluta

att uppdra till kontoret att till nimnden senast oktober 2014 ta fram och redovisa en
handlings- och tidplan innehallenade kostnadsberikning och riskanalys, for vad som krivs
for att inféra sammahallen journalforing.

Arendet

Vid ett antal tillfallen har det uppmérksammats att det finns risker med den journalhantering
som gors idag. I nuvarande system i Uppsala kommun #r det inte mojligt att enkelt och
patientsikert fa tillgang till den information som kan behtvas vid varje enskilt vardtillfalle.
Tidigare har en del journalforing skett i andra utforares journaler av t ex natthemsjukvérden
utan att det har funnits lagstod for detta.

Journalhantering bor vara organiserad pa ett sidant sétt att legitimerad personal som har
behov av uppgifter ur journalen snabbt och litt kan hitta relevanta och betydelsefulla
anteckningar. En mojlig 16sning pé problemet dr sammanhallen journalféring. Genom att ha
tillgang till varandras journaler far vardpersonalen en heltéckande bild av patientens
vardhistorik och vardbehov genom tillgang att 14sa i andra utforares journaler. Det gar utover
den ckade patientsidkerheten dven att se effektivitetsvinster.

Huvudmannen #r ytterst ansvarig for hélso- och sjukvérden. I Uppsala ér alla utforare
hénvisade till att anvinda anvisade IT-system. Ndmnden bor dérfor tillse att dessa system
uppfyller villkoren i patientdatalagen och patientsdkerhetslagen.

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Bilaga 1: Sammanhallen journalforing inom hilso- och sjukvéard
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Sammanhallen journalféring inom hélso- och sjukvard

Dokumentationen inom hélso- och sjukvarden &r av central betydelse. Den enskilde patienten
ska fa god och séker véard. En av forutsittningarna for god och sdker vérd 4r att
dokumentationen innehaller ritt uppgifter och att det &r Jétt att finna den information som
behsvs om patientens hilsotillstdnd och vilken vard och behandling som har ordinerats,
utforts och utvérderats.

I Uppsala kommun anvénds Siebel som stdd for elektronisk patientjournal. Tidigare har varje
vardgivare/utforare haft egna elektroniska dokumentationssystem eller fort pappersjournaler.
Regelverket kring journalforing 4r samma oavsett om journal fors i elektronisk form eller i
pappersform. Sedan arbetet med att utforma och infora Siebel padborjades har det uppstétt
manga fragor kring olika former av dokumentation och hélso-och sjukvardsdokumentationen
har inte varit ndgot undantag.

Regelverket kring dokumentation av Hilso- och sjukvadslagen (1982:763) (férkortad HSL)
framgar i patientdatalagen (2008:355) (forkortad PDL).

Vem som ansvarar for hilso-och sjukvérden framgar i HSL. Utover de lagstyrda
ansvarsomraden som kommunen har enligt 18 § HSL har Uppsala kommun efter avtal med
Landstinget i Uppsala lin (ADEL") for hemsjukvérd for personer frén 17 &r och som
Overstiger 14 dagar. Legitimerad personal kan delegera vérden vidare till andra yrkesutovare.
Uppsala kommun har valt att infora valfrihet genom LOV (lagen om valfrihetssystem) vad
giller hemsjukvarden och har ddrmed en mingd olika utférare som bedriver vard under
kommunens huvudmannaskap.

Nedan kommer en forklaring av olika begrepp som &r av betydelse, darefter hur
dokumentationen fors i Siebel idag och vilka risker detta kan medfora. Slutligen belyses vilka
olika 16sningar som utifran lagstiftningen skulle vara méjliga att infora. Dokumentet har
endast tagit stillning till géllande lagstiftning och inte till hur eller om Siebel stodjer dessa
l6sningar. :

! Adeloverenskommelse, ansvarsfordelning mellan kommunal hilso- och sjukvérd och Prim#rvarden (VIS)
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Vardgivare och utforare

En vérdgivare &r en statlig myndighet, landsting, kommun eller annan juridisk person eller
enskild ndringsidkare som bedriver hélso- och sjukvérd. Begreppet vardgivare inbegriper bade
den organisation som har det overgripande ansvaret och organisationer som utfor den faktiska
hilso- och sjukvarden.

Uppsala kommun genom Aldrenimnden och Ndmnden for hilsa och omsorg 4r huvudman
och den vérdgivare som har det vergripande ansvaret for hélso- och sjukvardsverksamheten.
Med vardgivare avses utforare inom kommenens egen regi och privata foretag som har
upphandlats genom LOU eller LOV vilka bedriver hilso- och sjukvardsverksamhet.

Utf6rare i Uppsala kommun omfattar de verksamheter som ger hilso- och sjukvard och utfor
bistandsbedomda insatser pa uppdrag av ansvarig ndmnd. I dokumentet kommer ordet
utforare att anvéndas for vardgivare som utfor den faktiska hélso- och sjukvérden.

Sekretess och tystnadsplikt

Uppgifter inom hélso- och sjukvéarden omfattas av sekretess och tystnadsplikt.

Huruvida man som anstilld omfattas av sekretess eller tystnadsplikt avgtrs av vilken typ av
foretag/verksamhet man &r anstélld i.

Tystnadsplikt géller for privata utforare och personal som arbetar pa uppdrag/ér anstéllda hos
privata utforare. Tystnadsplikten regleras i 6 kap 12 § Patientsékerhetslagen (2010:659)
(forkortad PSL) ,

Personal i kommunal eller statlig verksamhet inom hélso- och sjukvard omfattas av 25kap.
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) (forkortad OSL).

Sekretessen innebir att personalen inte fir 1dmna ut uppgifter om en enskild patient om det
inte stér klart att uppgifterna kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nérstdende lider men.

Kring varje utforare rader det en sekretess/tystnadsplikts grins, vilket innebér att de inte kan
dela informationen mellan sig om inte patienten samtycker eller om det finns nagon laglig
sekretessbrytande/tystnadspliktsbrytande grund. Utdver sammahallen journalforing enligt 6
kap PDL #r det inte mojligt att ta del av andra utforares journaler elektroniskt.

Journal :

IPDL 1 kap 3 § definieras journal och journalhandling enligt nedanstaende:

Journalhandling  Framstéllning i skrift eller bild samt upptagning som kan l4sas,
avlyssnas eller pé annat sétt uppfattas endast med tekniskt hjalpmedel
och som upprittas eller inkommer i samband med varden av en patient
och som innehéller uppgifter om patientens hélsotillstdnd eller andra
personliga forhallanden eller om vidtagna eller planerade vardétgérder.

Patientjournal ~ En eller flera journalhandlingar som roér samma patient.

Av 1 kap 2 § PDL framgér att syftet med informationshanteringen inom hélso- och
sjukvarden &r att den ska tillgodose patientsékerheten, god kvalitet samt frimja
kostnadseffektivitet.

Vissa yrkesuttvare &r skyldiga enligt 3 kap 3 § PDL att féra journal, upprékningen av vilka
som avses framgar av 4 kap PSL.
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Den som skrivit en journalanteckning ansvarar for dess riktighet 3 kap 4 § PDL. Aven om det
~av PDL 3 kap 3§ framgar vilka som &r skyldiga att fora journal utesluter det inte att andra
grupper far och i vissa fall ska fora journal. Exempel pa grupper som ska fora journal dr de
som bitrader legitimerad yrkesutévarez.

Journalen bor vara strukturerad pa ett sadant sétt att varje person oavsett yrke som har behov
av uppgifter ur journalen snabbt och litt kan hitta relevanta och betydelsefulla anteckningar.

Sammanhallen journalforing

Sammanhéllen journalféring innebir att varje utforare har sin egen journal och som varje
utforare har personuppgiftsansvaret for. Utforare far mojlighet att ta del av varandras
journalanteckningar. For att en utforare ska fa tal del av annan utforares journal krévs dels att
patienten inte motsatt sig att uppgifterna tillgéngliggérs genom sammanhéllen journalforing
och dels att patienten samtycker till att aktuell utforare far ta del av uppgifterna. Samtycket
ska vara individuellt, frivilligt och sirskilt’.

Syftet med sammanhallen journalforing &r att ge patienten en sd god och siker véard som
mojligt, oavsett vart hen vardas. Genom att ha tillgang till varandras journaler far
véardpersonalen en heltickande bild av patientens vardhistorik och vardbehov. For de
patienter som viljer att spérra sina journaler krévs dock att det finns manuella rutiner f6r
overforing av patientuppgifter.

Under framtagandet av Siebel och dven efter inférandet av Siebel har det varit manga fragor
kring hur man ska kunna 16sa 6verrapporteringar mellan olika utforare t ex mellan
natthemsjukvérden och den utférare som har hemsjukvarden under dagen och mellan
hemsjukvarden och vixelvarden. Under utvecklingen av Siebel har fordelarna och
mojligheterna med sammanhéllen journalforing framforts till Siebels utvecklingsgrupp.
Problemet med 6verforing av patientuppgifter mellan olika utforare torde ha funnits i samma
utstrackning dven fore inforandet av Siebel. Att alla uppgifter fors in i samma system har
vickt fragan om att fa en enkel tillgang till andra utforares uppgifter. Som tidigare ar det
mojligt att 1amna ut uppgifter efter samtycke fran enskild eller efter en menprévning, men
utldimnandet kan idag inte ske genom elektronisk atkomst i annan utforares journal om inte
sammanhillen journalforing alternativt NPO tillimpas.

Juridiken runt sammahallen journalférning
For att det ska vara mojligt att inféra sammanhallen journalforing krévs att ndmnderna fattar
beslut, att systemet riggas for att mojliggora t ex sparrhantering och behorighetstilldelning
och att allménheten informeras.
Information
Kraven kring informationen om sammahallen journalfring &r omfattande. Informationen ska
vara sa tydlig, forstabar och spridd att varje patient kan ta till sig informationen och ta
stdllning till om den vill att uppgifterna ska tillgéngliggoras genom sammahallen
journalforing. Informationen bor enligt datainspektionen innehalla foljande:

e anledningen till att man vill borja med sammanhallen journalforing

2 Handboken till SOSFS 2008:14 s. 66
3 Med sirskilt avses att samtycket r for visst tillfille, en viss vardprocess eller annars ir tydligt avgrinsat.
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e vilka uppgifter man vill gora tillgéngliga

e for vilka andra vardgivare uppgifterna ska vara tillgéngliga

o vilka forutsittningar som giller for att andra vardgivare ska fa dtkomst till uppgifterna,
till exempel att det krivs ett samtycke fran patienten

e patientens rétt att sparra uppgifterna

e hur dessa spérrar far tas bort.

Det dr den personuppgiftsansvarige utforaren som ska kunna bevisa att den obligatoriska
informationen faktiskt har lamnats till patienten och att denne forstétt informationen innan
patientens uppgifter kan visas for andra.

Spdrra uppgifter

Det méaste vara mojligt for den enskilde att spérra sina uppgifter s att de inte ingar i
sammahéllen journal. Finns spérrade uppgifter om en patient, ska det framga i systemet att det
finns spérrade uppgifter.

Samtycke att ta del av uppgifterna som ingdr i sammahdllen journalforing

For att 14sa en journal som tillhdr annan maste det finnas ett klart, ovillkorligt och direkt
samtycke. Har kan det uppsté problem for de som saknar beslutsférmaga. Den 7 mars
limnades en lagradremiss (Forbittrade informationshantering avseende vissa patienter inom
hélso- och sjukvarden) med inneborden att Zven personer som saknar beslutsformaga ska
kunna delta i sammahallen journalforing. Enligt forslaget ska @ndringen ske fran den 1
oktober 2014.

Nationell patientoversikt forkortat NPO

NPO mojliggor for en utforare att gora patienters journaler tillgiingliga for andra utforare.
NPOQ #r ett nationellt system som anvinds av vardgivare &ver hela Sverige.

Ett projekt pagar for att inféra NPO i Uppsala kommun for att utforare ska kunna fA tillgéng
till andra utforares patientjournaler elektroniskt. Inledningsvis kommer det endast vara mojligt
att lésa journaler frén andra huvudmén sd som Landstinget. For att kunna publicera uppgifter i
NPO krivs bl a ett omfattande informationsarbete till medborgarna om NPO.

Journalsystemet i Siebel

Siebel #r ett komplext system dér bade socialtjdnst och hélso- och sjukvardsjournaler
hanteras. Mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten rader sekretess och det dr darfor
inte mojligt att 14sa journaler 6ver lagrummen.

Varje utforare skriver i sin patientjournal och har inte tillgang till andra utforares
patientjournal. En patient kan i dagens system ha pagdende patientjournaler hos flera olika
utforare samtidigt utan att dessa kénner till varandra.

Riskerna med dagens system

Uppsala kommun har eget val vad giller hemsjukvard. De foretag som deltar 1 eget val inom
hemsjukvarden féar idag erbjuda hemsjukvard mellan 07.00-22.00. For hemsjukvard pé natten
ansvarar den kommunala utféraren. Det innebér att en vérdtagare kan ha minst tva utforare for
sin hemsjukvard om personen valt en privat utforare fér daghemsjukvarden. Om den enskilde
har behov av t ex vixelvard kan ytterligare en utforare bli involverad i varden. En person kan
under dygnet kan ha flera olika utforare involverade i sin hemsjukvérd kan vara en risk
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oavsett hur journalsystemet &r uppbyggt. Med nuvarande system i Uppsala kommun é&r det
inte mojligt att enkelt och patientsikert fa tillgdng till den information som kan behtvas vid
varje enskilt vardtillfille. Tidigare har en del journalforing skett i andra utforares journaler av
t ex natthemsjukvérden utan att det har funnits lagstod for detta.

Detta &r inget nytt problem som uppstatt med anledning av Siebel, utan dir Siebels inforande
har tydliggjort problemet och 6nskemalen/méjligheterna till en 16sning.

Slutsats

Om sammabhéllen journalforing infors i Uppsala kommun kommer patientsékerheten att oka,
risken for att personalen bryter mot tystnadsplikts- och sekretessreglerna minskas och man
kan undvika viss dubbeldokumentation om patienterna.

Att infora sammahallen journalforing 19ser inte alla problem kring hanteringen av
journalf6ring inom Uppsala kommuns hemsjukvard. Det kommer att kridvas ett omfattande
arbete med att analysera, styra och implementera arbetsséttet i samtliga verksamheter i
bestillar- och utférarorganisationerna. Arbetet kommer att trygga patientsikerheten och leda
till att kommunen f6ljer lagens intentioner.

Uppsala som ovan

Elisabeth Karlsson, Jurist/handldggare

Helena Swahn, Jurist/handldggare

Lena Sjoberg, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Siw Hansson, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Monica Brundin, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Eva Andersson, Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Ulf Moilanen, Medicinskt ansvarig rehabilitering
Carita Ohman, Medicinskt ansvarig rehabilitering







