Uppfoljningsrapport kommunikation i
Vastra Gotaland utan stdd av fax

1. Bakgrund

SITIV har fattat beslut om att ersatta informationséverforing via fax med att i stéllet |dsa handlingar i Nationell
Patientéversikt - NPO i samband med utskrivning fran slutenvarden. Se MissivE. Uppdraget hanteras av GITS
genom ett stegvist inférande. Se Uppdragshandling. Under 2017 genomférdes en pilot i Fyrbodal, som initierats

av kommunerna, i syfte att ersatta fax mellan kommuner och NU-sjukvarden. Piloten foll val ut och ligger till
grund for beslutet. Piloten visade pa behov av rutin fér samtycke, snabbare hantering av slutanteckningar pa

sjukhuset (vilket numer stéds genom 6verenskommelsen) samt hantering av handlingar som inte finns
tillgangliga i NPO.

Syfte

Syftet med ett breddinférande ar att skapa en saker kommunikation och att effektivisera nuvarande arbetssatt
genom att sluta faxa epikriser mellan huvudmannen i samband med vard och omsorgsplanering.

Effektmal

e  Minskad tidsatgang i verksamheterna fér kommunikation av informationskénsliga handlingar med
minst 50 %.

e Tillgang till information i snabbare utstrackning leder till 6kad patientsdkerhet och minskade kostnader
samt minskat lidande vid upprepade provtagningar.

2. Projektstatus

2.1. Forutsattningar

Arbetet utgar i huvudsak fran vardsamverkansstrukturen och ar
avgransat till in- och utskrivningsprocessen. Malet ar att utifran
respektive sjukhus, tillsammans med de kommuner och
primarvardsenheter som berors, ersatta fax av handlingar med att i
stéllet I3sa i NPO. Vid behov kan arbetet delas in i tva faser dar
kommunerna gar fére och primarvarden kommer i fas 2.
Kommunerna har kommit lingre i anviandningen av NPO. Idag &r 44
kommuner anslutna som konsumenter via eget journalsystem och
forhoppningsvis kommer ytterligare 2 att vara anslutna Q2 2019
(b&da i Sodra Alvsborg). Innan 2020 vintas ytterligare 1-2
kommuner vara anslutna. Géteborg stad och ev Ockerd kommer
inte att ansluta eget system. Flertalet privata vardgivare ansluter

sina egna journalsystem under 2019. Uthopp fran SAMSA som


http://gitsvg.se/omvastkom/organisationochstyrning/esamhalletdigitalisering/styrgruppitivast.4.51ec1cd4137c740e4c5800013161.html
http://gitsvg.se/download/18.5ef42d401654d53e17f444d7/1534929531583/Uppdrag.pdf
http://gitsvg.se/download/18.4bd6d99c15f0522e95fb43ab/1508062456589/Uppdragshandling.pdf
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http://gitsvg.se/download/18.5ef42d401654d53e17f444d7/1534929531583/Uppdrag.pdf

erbjuds sedan bérjan av dret skapar ytterligare en méjlighet att nd NPO i samband med utskrivning fran
slutenvarden.

Ingen kommun &r idag producent till NPO. Inventering av vilka forutsittningar som finns fér att ansluta
kommuner har inletts. Férutsattningarna varierar, dels beroende pa leverantorernas férmaga att ansluta till
NPO och dels behov av utveckling/uppgradering av systemen men dven pa kostnader och resurser i
kommunerna. Aven FVM paverkar kommunernas stéllningstagande och végval. Ett gemensamt arbete kring
informatik och begrepp ska inledas under hosten for att fa en samsyn kring dokumenthanteringen.

Forutsattningarna for primarvarden skiljer sig mellan privata vardgivare och Narhalsan. Narhalsan har haft
tillgang till NPO sedan 2013 och varit producent sedan 2016 medan merparten privata vardgivare inte varit
anslutna. Under hosten 2018 fick Narhalsan ytterligare en mojlighet att na regionens journalanteckningar i
Melior via SieView.

Manga privata vardgivare forvantas dock vara anslutna under 2019. De faktorer som paverkar
forutsattningarna att bli konsument och producent ar dels formagan hos leverantérerna, vilken information
som kan produceras och Ineras kapacitet att hantera alla d&renden. Aven kostnaderna fér anslutning bér lyftas
fram i detta sammanhang.

2.2. Nulage delregion

SIMBA: Samordningsgruppen enades om att sluta faxa de handlingar som finns tillgangliga i NPO i samband
med utskrivning fran slutenvarden fr.o.m. 2019-01-01. Primé&rvarden har framfért svarigheter med
behorigheter och fragetecken nar det géller samtycke. SIMBA har valt att omprioritera sitt beslut 26 april.
Sjukhuset faxar numer till vardcentralerna. Ett tydligt uttryckt behov, fran nagra vardcentraler, ar att fa tillgang
till patienthistoriken i det egna systemet i stallet for att logga in i andra system. Berérda kommuner stéder
fortsatt beslutet.

Privat vardcentral: Vardcentralerna har olika driftsformer och kan fritt valja eget journalsystem. Det handlar
inte om ovilja att sluta faxa utan olika forutsattningar for att ansluta sig. Utmaningen ar teknisk kompabilitet
med vardcentralens egna journalsystem. Utan fax fungerar inte praktiken. Utskriftsfunktion saknas i NPO. En
annan viktig synpunkt ar att lakarna inte har tid att arbeta i tva system samtidigt for att hitta information kring
patienten.

SAMLA: Inriktningsbeslut att sluta faxa initialt fran 1 april, med férbehall att alla privata vardcentraler hade
tillgdng till NPO. Geografisk narhet till kommunerna Herrljunga och Vargarda beaktad. | maj fattades ett beslut
om att avvakta och invanta Sédra Alvsborg och vad som sker regionalt. Diskussion pagar om delregional rutin
fér vad som maste faxas oavsett. Kommunerna vill inte f& dokumentation faxad som finns i NPO.

Sodra Alvsborg: Ambitionen ar att alla parter skall vara anslutna till NPO till den sista juni. Darefter ska beslut
tas om nar fax ska ersattas i samband med in och utskrivningsprocessen. Tekniska svarigheter har
uppmarksammats. En privat vardgivare har journalsystemet Prof Doc som inte dr kompatibelt. Flera
vardcentraler byter till journalsystemet Asynja VISP. Nagra kommuner arbetar dels mot Sédra Alvsborgs
sjukhus och dels mot Alingsas sjukhus. MAS/MAR néatverket har fatt ett uppdrag att utreda vilka konsekvenser
det blir om sjukhuset slutar faxa.

Skaraborg: Kommunerna har inte tagit nagot beslut i samverkan med sjukhus och primarvard. Kommunerna
anviander NPQ i stor omfattning. Alla Privata vardcentraler, procentuellt liten del, &r annu inte anslutna till
NPO.

Fyrbodal: Genom piloten slutade NU-sjukvarden att faxa de handlingar som finns tillgangliga i NPO till
kommunerna 1 februari 2018. Vardcentralerna stéller krav pa fortsatt fax/pappersformat av slutanteckningar,
lakemedelslista mm som sedan skannas in i eget journalsystem.



Goteborgsomradet: Ledningsgruppen (LGS) har inte fattat nagot inriktningsbeslut och efterfragar mer
information fran ovriga delar i regionen — mojligheter och utmaningar. Regionen deltar i nationella
utvecklingsprojekt kring saker digital kommunikation och fragan om krypterade mail har lyfts fran SU.
Merparten av kommunerna &r inte anslutna till NPO.

2.3. Fragor pa vagen

Hantering av samtycket upplevs som otydligt fran primarvardens sida. Ett arbete kring en regional riktlinje har
darfor inletts. En funktion i SAMSA har lyfts fram som ett alternativ, dar samtycket skulle vara en obligatorisk
fraga.

Tillgang till all dokumentation i eget journalsystem har patalats som mycket viktigt fran primarvarden. Detta
for att fa en helhetsbild kring patienten. Att hoppa mellan olika system &r tidskravande och skapar merarbete
framférallt fér ldkare. Primédrvarden ser ett behov av utskrift fran NPO. Har lyfts alternativet att invanta FVM
som lésning. Aven méjligheten att bifoga bilaga i SAMSA kan vara en framgang. Vissa kommuner har uttryckt
att de behéver dubbeldokumentera mer genom att inte fa informationen via fax.

Utskriftsfunktion saknas i NPO.

Avsaknad av all dokumentation i NPO &r ytterligare ett hinder d& dessa maste hanteras fysiskt;
likemedelsordinationerna/likemedelslista och instruktioner. Aven provsvar, dokumentation i ritt tid,
osignerad dokumentation lyfts fram.

Ojamlikhet i primdrvarden: Privata vardgivare som har avtal med regionen maste ha samma tillgang som den
offentliga varden till samma kostnad.

3. Resultat fran uppfoljning

En enkatundersdkning genomférdes under maj 2019. Enkaten vande sig till kommuner och primarvarden. Idag
finns 49 kommuner och 327 primarvardsenheter. Enkaten gick ut till merparten av dessa, dock gick inget
utskick ut till Skaraborgs 15 kommuner efter dialog med vardsamverkan. Totalt inkom 112 svar via enkaten
samt nagra svar via epost.

De parametrar som bedémdes relevanta att foélja upp var:

1. Anvindning och tillgéng till NPO
2. Hur val processerna fungerar
3. Utbildning — kompetensbehov

Foérdelning av antal svar

Verksamhet *

Kommun . |14.3% (16)
Vardcentral Narhalsan -:|33.5% (37)
Vardcentral Privat -:|3?.5% (42)

Rehab Privat - 15.2% (17)



https://skl.se/naringslivarbetedigitalisering/digitalisering/informationsforsorjningochdigitalinfrastruktur/sakerdigitalkommunikation.13701.html
https://skl.se/naringslivarbetedigitalisering/digitalisering/informationsforsorjningochdigitalinfrastruktur/sakerdigitalkommunikation.13701.html

Ar din verksamhet ansluten till NPO via eget verksamhetssystem idag?

Nej kommer inte att ansluta oss mm
Nej, diskussion pagar men inget beslutat vagval eller... m— —————
Nej men planerar att bli Konsument och Producent 2020 =
Nej men planerar att bli Konsument och Producent 2019  n——
Nej men planerar att bli Konsument 2019  m—
Ja koncument men ar Intresserad av producent  —
Ja som Konsument och Produ ce T
Ja som Konsum e n'

0 10 20 30 40

Merparten av de som svarat uppger att de ar eller planerar att anslutas till NPO under 2019. Har ska noteras
att inte alla systemleverantdrer kan erbjuda méjlighet att ansluta sina system till NPO.

1. Anvindning av NPO idag

Om din verksamhet &r anvidndare av NPO idag, hur ofta
= Varje dag

anvander ni NPO? T
= Nagra ganger i veckan

= Nagra ganger i manden

Anvindning av NPO

Cirka 85% anvander NPO dagligen eller nagra ganger i veckan. Sillan

= Aldrig

Anvands nagot av féljande alternativ f6r att ta del av
information fran annan vardgivare?

e SieView ar ett system som gor det mojligt for Narhalsan

.. L . . .. Vanligaste vagval att na
att Iasa information i Melior utan att ga till NPO.

slutanteckningar

e  Uthopp fran SAMSA ar en |6sning som lanserades i
bérjan av aret och som ger alla parter tillgang till NPO SieVie
| lew
for de patienter som ar SAMSA-drenden. (under
.. . . . = Eget system
forutsattning att det finns samtycke,
medarbetaruppdrag och patientrelation) " SAMSA
e Uthopp fran eget system ar det vanligaste alternativet.
Uthopp fran eget system ar det vanligaste alternativet
Kdannedom om uthopp fran SAMSA Kanner till uthopp SAMSA

Fler informationsinsatser bér genomféras for att 6ka kunskapen = Anvander

om att nd NPO via SAMSA. = Kanner till men

anvander inte
e .. = Vill bli anvéndare
En riktlinje/lathund bor tas fram.

Kanner inte till



2. Hur val fungerar informationshanteringen vid in- och utskrivningsprocessen?

Samtycke, tillginglighet, for lite information i NPO, dubbelarbete, ingen utskrivningsfunktion dr nagra av de
problem som lyfts fram i samband med att ersitta fax av journalhandlingar med att i stéllet Iisa dem i NPO.
Om man utgér fran att NPO &r en del i ssmmanhallen journalféring, hur val stimmer féljande pastadenden
overens med hur processen fungerar idag.

Hur fungerar samtyckeshanteringen?

Hur val fungerar hantering av Samtycke

M Kanner inte till
M Kanner till men behover fortydligas

™ Fungerar bra

Samtycket inhamtas vid inskrivning Samtycket inhdmtas vid vardbegéran
m Aldrig = Sdllan = Ofta = Alltid m Aldrig = Sdllan = Ofta = Alltid
Samtycket dokumenteras i SAMSA Samtycket dokumenteras i eget system

®

G

m Aldrig = Séllan = Ofta = Alltid m Aldrig = Séllan = Ofta = Alltid

Drygt 75 % uppger att samtycket ofta eller alltid inhamtas vid inskrivning eller vardbegaran samt att samtycket
dokumenteras i SAMSA och i eget system. (Sjukhusen ingar inte i denna undersékning)



Dokumenthantering

All dokumentation finns tillgdnglig via NPO Alla dokument faxas och skannas sedan till
vid utskrivning eget system

= Aldrig = Séllan = Ofta = Alltid = Aldrig = Sdllan = Ofta = Alltid
Viss information fors éver fran NPO till det Lakemedel, ordinationer finns pa papper
egna systemet hos brukaren

= Aldrig = Séllan = Ofta = Alltid = Aldrig = Sédllan = Ofta = Alltid

Mer an hélften uppger att dokumentationen aldrig eller séllan &r klar vid utskrivning (vilket dven strider mot
overenskommelsen). Hanteringen bor féljas upp for att sdkerstalla processen men ligger utanfér uppdraget.
Inget sjukhus dr med i enkaten. Faxhanteringen &r fortsatt stor i Vastra Gotaland framfér allt till priméarvarden.
Detta beror dels pd att inte alla parter haft tillgang till NPO men ocks3 férutsattningen att férandra
arbetssattet. Uthopp fran SAMSA ger stod i processen men behover tydliggoras och spridas.

3. Sammanfattning

Merparten av kommunerna ir anslutna som konsumenter och anvinder NPO dagligen. De har svarat att
samtyckeshanteringen fungerar bra och att det ofta eller alltid inhdgmtas bade vid vardbegéaran och inskrivning.
Samtycket dokumenteras ofta eller alltid i SAMSA och alltid i det egna systemet. Fax anvands i ganska liten
skala. Viss dokumentation fors 6ver till det egna systemet. Lakemedel och ordinationer finns pa papper hos
patienten.

Narhilsan ir ansluten badde som konsument (l3sa) och producent (visa) och anvander NPO i huvudsak dagligen.
Flest véljer att nd Melior via SIEview men dven uthopp fran Asynja Visp anvands i ganska hog grad. Uthopp fran
SAMSA anvands sallan.

e  65% har svarat att samtyckeshanteringen fungerar bra medan 6vriga vill att hanteringen fortydligas
vilket dven géller information till patient.

e 75% anser att samtycket inhamtas ofta eller alltid vid inskrivning och 90% vid vardbegaran. Samtycket
dokumenteras ofta eller alltid i SAMSA och i det egna systemet.

e 50% uppger att dokument ofta eller alltid faxas och skannas in i eget system.



50% har svarat att all dokumentation aldrig eller séllan finns tillganglig vid utskrivning.

Betrdffande samtycket for ndrhdlsan kan hdr noteras att: “Inom en vardgivare gdller s.k. inre sekretess vilket

ger mdéjlighet att ta del av patientuppagifter fran andra vardenheter om dessa inte spdérrats av patienten. Enligt
patientdatalagen far den som arbetar hos en vdrdgivare ta del av dokumenterade patientuppgifter endast om
han eller hon deltar i varden av patienten eller av annat skél behéver uppgifterna fér sitt arbete inom hélso- och
sjukvarden”. (Undantag finns)

Privat vardcentral: Cirka 60 % av de som svarat &r idag anslutna till NPO och anvinder det dagligen eller nigra
ganger i veckan. Ytterligare ca 15 % planerar att ansluta sig till NPO under 2019. 2 kommer inte att ansluta eget
system. Ovriga verksamheter for dialog kring ett eventuellt inférande. Cirka 20 % anvander uthopp fran

SAMSA.

60 % tycker att samtyckeshanteringen fungerar bra.

75% uppger att samtycket inhdmtas vid inskrivning och vardbegaran samt dokumenteras i SAMSA.
65 % uppger att samtycket dokumenteras i eget system.

65% menar att dokumentationen aldrig eller sallan finns tillgédnglig vid utskrivning.

60 % tar emot handlingar via fax som sedan skannas in i eget system.

For privat rehab &r siffrorna nagot lagre.

Behovet av kommunal information i NPO

Kommunalt producentskap

Hur viktigt ar det att kommunerna blir producenter

till NPO? (Det &r i forsta hand ADL, funktionstillstdnd = inte viktigt
och vardplaner som kan produceras) Viktigt
Nésta alla som svarat anser att kommunal Mycket viktigt

information &r viktigt att na via NPO.

4. Kompetens och utbildningsbehov

Forutom samtyckeshantering finns det vardgivare som

kan behéva informationsmaterial till patient och Hur vil fungerar information till patient

medarbetare samt utbildning i logg-hantering. | enkaten
uppges aven behov av

- Allman utbildning kring NPO

- Beskrivning om vilken information som finns tillganglig
- Genvagar

- Regelverk

M Kanner inte till

M Kanner till men behover
fortydligas
Fungerar bra

Fler omraden och fragor som efterfragas:

Hur snabbt kommer en text in? SVAR: Du kan lédsa informationen i realtid dvs i skrivande stund.
Processerna hur NPO skall anvandas. SVAR: uppdraget omfattar endast in och utskrivningsprocessen
Bra med gemensamma broschyrer pa olika sprak.

Samma information till vardgivare och vardtagare i hela Vastra Gétaland

Hur information hanteras fér barn som har skyddad identitet. SVAR: | NPO visas ingen
journalinformation pa patienter som har skyddad id. Alla patienter som har sekretessmarkering hos
Skatteverket filtrerar vi bort sa att ingen info visas. Galler bade barn och vuxen.


https://www.inera.se/tjanster/nationell-patientoversikt-npo/Nationell-patientoversikt/ramverk/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/utveckling--uppfoljning/verksamhetsutveckling/projekt/journal-via-natet/

e Alla ska ha tillgéng till NPO och alla bor bli producenter.

e Behov av fler informationsmangder: labbsvar, provsvar, rontgensvar

e Gemensamt journalsystem

e  Utskriftsfunktion SVAR: Tanken med NPO &r att ldsa handlingar vid killan. Utskriftsfunktion &r inte
aktuellt

e Signerad dokumentation. SVAR: det framgar tydligt vilken information som &r signerad.
Forutsattningar for att dokumenten ska signeras paverkas av arbetssatt, arbetsbelastning osv

e Sokmoijlighet.

e Invidnta Millenium. SVAR: Har behéver samverkan mellan SAMSA, NPO och FVM starkas.

Det finns idag flera kanaler som ger svar pa nagra av fragorna. (Kan behéva ses 6ver for att férenkla
kommunikationen for verksamheterna) tex:

e  P3vardgivarwebben.se finns samlad information om Journal via niatet — och NPO samt

Likemedesforteckningen

e P gitsvg.se/npd finns samlad information om NPQO: Allméan utbildning kring NPO

e Pa1177.se finns information om journal via ndtet som vander sig till vardtagaren
e P& lnera.se finns allt om NPO

Ovriga synpunkter
Problem som lyfts fram ar

e Ansluta eget journalsystem
e NPO upplevs som odverskadligt
e  Svart att kommain
o Behorighetsproblem
o Saknar patientrelation
e Lattare inloggning
e  Dubbla dokument fran NU-sjukvarden
e  Battre dialog med VGR IT

4. Slutsatser och fortsatt arbete

Det ar viktigt att samtycket inhdamtas tidigt i processen och dokumenteras i SAMSA for att ge alla inblandade
parter mojlighet att planera fortsatt vard. Samtycket kan med férdel dven dokumenteras i det egna systemet
for att forenkla nabarheten.

Forslag pa atgard: En ny évergripande regional riktlinje tas fram som tydliggér hanteringen av samtycket.

Fax till primarvarden och kommunerna

Sjukhusen visar stort intresse av att ersatta faxa av handlingar i samband med utskrivning fran slutenvarden.
Hittills har NU-sjukvarden, Alingsas (utom Vargarda) och Kungalvs sjukhus slutat faxa till kommunerna.
Kungalvs sjukhus slutade faxa handlingar aven till primarvarden vid arsskiftet men backade pa detta beslut den
26 april med beslutet:

“Samordningsgruppen i SIMBA omprévar sitt beslut om att epikriser fran sluten hdlso- och sjukvard gérs
tillgéngliga via NPO. Orsaken ér att ny kunskap tillkommit sedan beslutet togs. Det finns anvéndare som inte
har behérighet till NPO och méjligheten att skriva ut dokument direkt frin NPO saknas eftersom det ér ett "titt-
verktyg”. Ldkare inom primdrvdrden upplever det svdrt att folja ett patientfériopp. Eftersom utskriftsfunktion


https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/utveckling--uppfoljning/verksamhetsutveckling/projekt/journal-via-natet/
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/it/it-system/lakemedelsforteckningen/
http://gitsvg.se/gits/samsa/nationellpatientoversikt/informationsmaterial/utbildning.4.2447e1041663e7f353f54784.html
https://www.1177.se/Vastra-Gotaland/sa-fungerar-varden/sa-skyddas-och-hanteras-dina-uppgifter/sammanhallen-journalforing/
https://www.inera.se/tjanster/nationell-patientoversikt-npo/Nationell-patientoversikt/ramverk/

saknas i NPO férsvinner méjligheten att scanna in epikrisen i patientens journal. Vidare ér samtyckesfrédgan
oklar och bér fértydligas regionalt.

Beslut: Samordningsgruppen fattar beslut om att kopia pa epikris skickas via fax till berérda verksamheter den
dag patienten skrivs ut fran slutenvdrden.

Sjukhusrepresentanterna hade gdrna sett att samordningsgruppen hdllit kvar vid beslutet som togs i september
2018”.

Detta beslut géller inte berérda kommuner.

Kommentar: Vistra Gotaland &r ett stort omrade med manga aktérer. Aven om rutiner och riktlinjer &r samma
sd varierar organisation, arbetssatt och resurser i verksamheterna. Detta maste beaktas i ett forandringsarbete.
Utga fran vardsamverkansstrukturen.

Forslag till atgard: Ge 6kat stod till verksamheterna genom tydlig instruktion/utbildning och
informationsmaterial men dven vid behov ”pa platsen information” om sa efterfragas. En fasindelning kan ev
snabba pa processen dar kommuner ingar i etapp 1 och primarvarden i etapp 2. Invénta sa att samtliga
primarvardsenheter har borjat anvanda NPO via eget system eller via uthopp SAMSA. (Giller i férsta hand
privata vardgivare). Fortsatt dialog med leverantorerna.

Kommentar: Ha respekt for de verksamheter som inte har forutsattningar att forandra arbetssattet i dagslaget.
Alla maste kanske inte med fran borjan men heller inte stoppa de som vill komma igang.

Kommunalt producentskap

Inventering av forutsattningar for kommunalt producentskap har inletts. Férutsattningarna varierar dels
beroende p3 leverantdrernas férmaga att ansluta till NPO och behov av utveckling/uppgradering av systemen
och dels p3 kostnader och resurser i kommunerna. Aven FVM paverkar kommunernas stillningstagande.

Forslag till atgdrd: Ett gemensamt arbete kring informatik och begrepp ska inledas fér att fa en samsyn kring
dokumentationshanteringen.



