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Landstingets vardadministrativa system VAS - Granskning av effek-
tivisering och patientsékerhet.
Revisionskontoret har pa vart uppdrag och med hjélp av Capire consulting AB granskat

om mojligheterna att effektivisera landstingets verksamhet och att 6ka patientsékerheten
med hjalp av VAS tas till vara.

Granskningen har omfattat intervjuer med och enkaéter till ett stort antal lkare, sjuksko-
terskor, lakarsekreterare, chefer m fl

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport. En sammanstélining
av enkaétresultatet finns att ta del av pa var hemsida.

De viktigaste iakttagelserna och synpunkterna ar féljande:

Styrningen och uppféljningen av anvdndningen av VAS behdver utvecklas. En del
i styrningen bor vara att i enlighet med gallande regelverk utarbeta och dokumen-
tera gemensamma rutiner for utformning och hantering av remisser och journaler
for att battre sékerstélla att patientsédkerheten tillgodoses.

Anvéandningen av och forhallningsséttet till lakemedelslistan i VAS behover styras
upp. Det &r inte tillfredsstallande att patientsakerheten dventyras pa grund av den
bristande hanteringen av lakemedelslistan. Atgarder bor omgéende vidtas for att
sakerstalla att lakemedelslistan innehaller patientens samtliga aktuella lakemedel.

Anvéndarvanligheten i VAS bor vasentligt forbattras. Majoriteten av de som be-
svarat var enkat anser att det krévs alltfér manga "knapptryckningar” for att utfora
enkla saker i VAS. Lakarna uttrycker kritik nar det galler atkomsten till uppgifter,
tillgang till hjalpfunktioner, varningar m.m.

Det bor enligt var mening snarast géras en forutsattningslos utvardering av an-
vandningen av VAS. Att VAS inte anvands optimalt framgar av enkétresultatet
som bl.a. visar att endast 15 procent av de svarande anser att VAS medfort mer tid
for patientrelaterat arbete.

Det handlar exempelvis om att undersoka vilken som &r den mest effektiva arbets-
fordelning mellan I&kare och lakarsekreterare nér det géller registreringen av remis-
ser och journaler. Enligt de uppgifter som framkommit i granskningen &r det i nu-
laget den enskilde lakaren som sjélv i hdg grad avgor avvagningen mellan att dik-
tera och att sjélv skriva.

Man bor enligt var mening inte lamna alltfor 6ppet for den enskilde anvandaren
att valja hur och vilka delar av VAS som skall nyttjas. Invanda arbetssétt kan sedan
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bli svara att dndra. Vi ser en risk i att man inte undersokt "best practice” och dar-
med riskerar att inte hdmta hem de forvéntade effektiviseringsvinsterna.

e Vid intervjuerna har framkommit kritik nér det galler hur forbattringsarbete kring
VAS genomfors och att det inte ar tydligt vad som prioriteras. Denna Kritik ar vik-
tig att beakta i det arbete som nu pagar i projektet for det sa kallade VAS plus.

Vi emotser yttrande fran landstingsstyrelsen senast den 1 oktober 2009 med en redo-
visning av vilka atgarder som styrelsen vidtar eller planerar att vidta med anledning av
de iakttagelser som framkommit i var granskning. Av redovisningen bor framga nér-
mast ansvarig for atgarderna samt tidplan.
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1 Sammanfattning

Bakgrund

VAS ar ett landstingsgemensamt vardadministrativt system inom Jamtlands lans landsting.
Syftet med att infora VAS var att forbattra funktionaliteten och skapa en 1T-miljo dar anvan-
daren upplevde de olika systemdelarna som ett sammanhallet 1T-stod. En forstudie av VAS
som landstingets revisorer genomférde under hésten 2007 visade att det finns brister i anvén-
dandet av systemet.

Granskningen
Syftet med granskningen ar att fa svar pa om mojligheterna att effektivisera verksamheten och
att 6ka patientsakerheten med hjélp av VAS tas tillvara.

Vara iakttagelser och bedomningar redovisas i avsnitt 4 i rapporten och sammanfattas nedan:

Remiss och journal
Det ar inte sékerstéllt att det finns gemensamma rutiner for hur remisser ska utformas och
hanteras. Manga anstallda ar inte insatta i vilket regelverk som finns avseende remisser.

Det finns betydande okunskap om savél kraven i patientdatalagen, Socialstyrelsens foreskrif-
ter som landstingets egna regelverk nar det galler journaluppgifter i VAS. Nér det galler att
uppgifterna i journal signeras utan fordréjning finns forbattringsmojligheter.

Det varierar starkt i vilken omfattning lakare sjalva registrerar, signerar och sdnder remisser
respektive sjalv registrerar i journal. | vilken man detta sker ar upp till den enskilda ldkarens
bedémning. En forutsattningslds utredning bor géras om vilken arbetsfordelning mellan léka-
re och lakarsekreterare som ar mest effektiv for att inte riskera att ett ineffektivt arbetssatt
permanentas.

Lakemedelslista

Det ar for fa lakare som registrerar i och uppdaterar lakemedelslistan for att den ska kunna
utgora en sdker kalla om patientens lakemedel. Detta medfor risker for patientsakerheten. Det
kravs ett landstingsgemensamt forbattringsarbete for att en korrekt lakemedelsavstamning ska
bli mojlig.

Styrning

Styrningen ndr det géller hantering av remisser, journal och lakemedelslista &r otillracklig. Ett
centralt stod kan behdvas bade for att fa en mer fullstandig implementering, systematisera
uppfoljningen och for att anvanda uppgifterna i VAS i ett andamalsenligt utvecklingsarbete.

Anvandarvanlighet

Den bristande anvandarvanligheten hos VAS med komplex uppbyggnad och manga
knapptryckningar &r ett irritationsmoment for de anstéllda i landstinget, medan funktionalite-
ten &r battre tillgodosedd. Utbildningen av nyanstéllda och tillfallig personal &r bristfallig i
manga delar av landstinget.

Patientsakerhet

Okad tillganglighet och en samlad journal for landstinget har medverkat till en 6kad patient-
sékerhet. VAS stddjer dock inte ett patientsakert arbete. Darutdver finns brister i dokumenta-
tion av rutiner och regler. Integritetsfragor hanteras dock pa ett tillfredsstallande satt.
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Effektivitet

Tillgénglighet till information om patienterna 6ver hela landstinget &r en klar fordel med
VAS. Vi beddmer att det gar att anvanda VAS mer optimalt for att fa mer tid for patientrelate-
rat arbete. Endast ca 15 procent av de som svarat pa genomford enkatundersokningen i
granskningen anser att VAS hittills medfort mer tid for patientrelaterat arbete.

Styrkor
Styrkor med VAS som noterats i granskningen ar i sammanfattning:

Ett landstingsgemensamt vardadministrativt system som ér tillgangligt 6ver hela
landstinget skapar i grunden Okad effektivitet, och tillgdnglighet och patientsékerhet.

Implementeringen av VAS fran beslutet att inforskaffa systemet var val forberedd och
genomfordes pa ett strukturerat satt

En styrka med VAS &r organisationens tydighet och ansvarsfordelningen kopplat till
VAS. Detta galler bade hanteringen av VAS och dess utveckling.

Funktionaliteten i systemet ar relativt vél tillgodosedd.
Integritetsfragor hanteras 6verlag pa ett tillfredsstallande satt.
VAS uppges ha jamforelsevis fa driftstopp och stérningar.

Forbattringsomraden
Forbattringsomraden for VAS som noterats i granskningen ar i sasmmanfattning:

Systematiken i hanteringen av VAS i JLL brister. Tva centrala problem &r dels otyd-
ligheter i styrdokumentationen rérande regler och rutiner, dels avsaknad av uppfolj-
ning.

Landstinget behover utveckla det kvalitetsledningssystem som socialstyrelsens fore-
skrifter forutsatter. Det &r viktigt att sdkerstalla att landstingets anstéllda &r valinfor-
merade om regelverket.

Det ar viktigt att uppfoljningen av VAS utvecklas. Utover rent tekniska aspekter, som
tillgodoses relativt val handlar det om fragor som patientsakerhet, verksamhetsutveck-
ling, arbetsprocesser och arbetsmiljo.

Informationen och utbildningen till nyanstéllda ar mycket heterogen och i manga fall
bristande.

Mojligheten att dverblicka den enskilda patientens journal brister och ytterligare for-
sdmras med en 6kande datamangd.

Brister finns i remisshanteringssystemet, framst vad avser adressering och fragan om
mottagandebekraftelse.

Patientens stallning i varden prioriteras inte tillrackligt hogt i hanteringen av VAS.
Enligt granskningen skickas remissbekréftelse till patienten endast i vart femte fall. In-
formationen till patienterna behdver forbattras.
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2 Granskningens inriktning och omfattning

2.1 Bakgrund

VAS ér ett landstingsgemensamt vardadministrativt system inom Jamtlands lans landsting.
Systemet har ca 2000 anvandare och innehaller manga funktioner; tidsbokning av patienter,
hantering av patientavgifter, diagnosregistrering, in- och utskrivning, elektronisk remisshan-
tering, schemalaggning av vardgivare, patientregister, patientjournal, operationsplanering
samt statistikfunktioner.

En forstudie av VAS som landstingets revisorer genomforde under hdsten 2007 visade att det
finns brister i anvandandet av systemet. Dessa brister medfor bl a att samma journaluppgift
hanteras i flera led trots att systemet mojliggor hantering i ett led, att remisser inte alltid be-
svaras pga att signering saknas och att lakemedelslistan inte alltid uppdateras nar lakemedel
satts ut.

2.2 Uppdraget

Syftet med granskningen ar att fa svar pa om mojligheterna att effektivisera verksamheten och
att ka patientsakerheten med hjélp av VAS tas tillvara.

Avgransning

Granskningen har avgransats till att omfatta anvandningen av funktionerna “remiss”, ”patient-
journal” och ”lakemedelslista” i VAS och de rutiner som hédnger samman med dessa funktio-
ner. Granskningen har genomforts inom medicinkliniken, psykiatri och barn/kvinna i lans-
sjukvarden samt inom fyra hélsocentraler; Odensala, Z-grand, Are och Sveg.

Anvandarna som ingar i granskningen tillnor personalkategorierna lakare, sjukskéterskor och
lakarsekreterare.

| projektplanen for uppdraget specificeras ett antal fragor som ror remiss, journal respektive
lakemedelslista. Dessa fragor har legat till grund for intervjuguide vid djupintervjuer samt
fragestallningar i enkéatundersokning.

2.3 Uppdragets genomfdrande

Genomforandet av granskningen har omfattat fljande huvudsakliga delar:

1. Startmote med projektledare vid revisionskontoret, revisionsdirektér och konsultteamet
den 18 december 2008. Vid startmétet gjordes en genomgang av bl a bakgrund till och
syfte med granskningen, arbetssatt under granskningsarbetet, intervjupersoner, intervju-
fragor, dokument for dokumentanalys, genomférande av enkéatundersékning samt former
for avstdmning och rapportering.

2. Dokumentanalys rorande bl a handbdcker for anvandande av VAS, forstudie av VAS fran
2007, projektplaner, projektdirektiv och rapport fran arbetet med utveckling av VAS i
JLL, socialstyrelsens foreskrifter for informationshantering och ansvar for remisser, SKL-

5
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rapport om remisshantering, samarbetsavtal mellan landstingen i Jamtland, Norrbotten
och Halland samt andra relevanta dokument.

3. Semistrukturerade djupintervjuer i tre omgangar. Inledningsvis genomférdes intervjuer
med systemansvarig for VAS, en ldkare och en lakarsekreterare for att kvalificera frage-
stallningarna i granskningsarbetet. Darefter genomfordes en bred omgang djupintervjuer
med foretradare for de verksamheter inom priméarvard och lanssjukvard som valts ut for
granskningen. Slutligen genomfdrdes kompletterande djupintervjuer med ett antal verk-
samhetsforetradare samt VAS-ansvariga i landstingen i Norrbotten och Halland. Lista pa
intervjupersoner aterfinns i slutet pa rapporten.

4. En bred enkatundersokning riktad till lakare, lakarsekreterare och sjukskoterskor inom de
berdrda enheterna. Sammanlagt har 78 lékare, 136 sjukskoterskor och 52 lékarsekreterare
besvarat enkaten. Detta medfor en svarsfrekvens om 69 procent bland lékare och sjuksko-
terskor samt 88 procent bland l&karsekreterare. En fullstdndig redovisning av enkatsvaren
bifogas som bilaga till granskningsrapporten.

5. Avstamning av preliminart resultat fran enkéter och djupintervjuer vid ett méte mellan
revisionskontoret och konsultteamet den 27 februari 2009.

6. Samlad analys av de fakta och synpunkter som kommit fram i arbetet med punkterna 1-5.
7. Forfattande och leverans av forslag till slutrapport som stamts av med revisionskontoret.

Tjansteman i berdrda enheter har fatt méjlighet att faktagranska texter som beror respektive
verksamhet.

Projektledare for granskningen har varit Majvor Enstrém vid revisionskontoret. Utredningsar-
betet har genomforts av Michael Arthursson, Dag Boman, och Mari Mansson. Arbetet med
granskningen har bedrivits under december 2008 — mars 20009.

2.4 Aktuellaregelverk
Regelverk som har varit centrala som grund for granskningen ar bl a:

Patientdatalagen, SFS 2008:355
SOSFS 2004:11

SOSFS 2008:14
VAS-handboken, JLL

2.5 Om rapporten

Rapporten ar indelad i tre huvudavsnitt efter ssmmanfattningen och beskrivningen av gransk-
ningsarbetet.

I avsnitt 3 beskrivs dversiktligt VAS roll och funktion inom Jamtlands lans landsting.

| avsnitt 4 redovisas iakttagelser, bedémningar och slutsatser rérande huvudfragorna i
granskningen. Bedomningar och slutsatser star utredarna for.

| avsnitt 5 sammanfattas styrkor och forbattringsomraden. Detta avsnitt ar utredarnas bedém-
ning.
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3 Om VAS

Inférandet av det vardadministrativa systemet VAS paborjades, efter ett par ars forberedelser,
I januari 2005 i Jamtlands lans landsting (JLL). Idag har det landstingsgemensamma systemet
ca 2000 anvandare och innehaller funktioner sasom: tidbokning av patienter, hantering av
patientavgifter, diagnosregistrering, in- och utskrivning, elektronisk remisshantering, schema-
laggning av vardgivare, patientregister, patientjournal, operationsplanering samt statistikfunk-
tioner.

Syftet med implementeringen av VAS var att forbattra funktionaliteten och skapa en IT-miljo
dar anvandaren upplevde de olika systemdelarna som ett sasmmanhallet IT-stod. Fore VAS
hade JLL ett generellt vardsystem, benamnt VANIA. Systemet var textbaserat och hade varit i
drift sedan slutet av 1980-talet.

VAS har utvecklats av Norrbottens Lans Landsting sedan slutet av 1980-talet. Malet uppges
redan fran borjan ha varit »en patient — en journal «. | JLL beddmdes VAS vara det mest an-
damalsenliga, och det enda tillgangliga systemet som uppfyllde kraven pa funktionalitet for
att kunna omfatta hela varden. VAS anvénds idag bade i 6ppenvard och slutenvard och av alla
personalkategorier. Tanken &r att en journal ska folja patienten i varden, dels mellan sjukhu-
sen i lanet, dels mellan vardcentraler och sjukhus.

Forutom Norrbottens lans landsting (NLL) och Jamtlands lans landsting (JLL) &r dven Lands-
tinget Halland (LTH) anslutet till VAS.

De tre landstingen traffade i juni 2007 ett samarbetsavtal avseende forvaltning och utveckling
av produkten VAS?. | avtalet stér att l4sa att parterna gemensamt ska arbeta med att underhal-
la och vidareutveckla VAS i syfte att pa ett resurseffektivt satt forvalta och forbéattra systemet
och sakerstalla mojligheterna till en langsiktig utveckling av produkten VAS. Kostnader for
forvaltning och vidareutveckling av VAS fordelas mellan parterna i forhallande till antal an-
vandare vid respektive landsting.

Utvecklingen av VAS ska ske med utgangspunkt fran patienternas och vardprocessernas be-
hov, samt att underl&tta anslutning till 16sningar inom ramen for den nationella IT-strategin.
Utgangspunkten ar att det skall finnas en utvecklingsmiljo for VAS dér all systemutveckling
sker oberoende av leverantor.

VAS har sex funktionsomraden: journal, remiss, rontgen, operation, PAS (patientadministra-
tiva system) och generella/system. VAS har idag totalt cirka 2000 anvandare i JLL.

Beslutad utveckling av VAS, kallat VAS+, omfattar nytt modernare anvandargréanssnitt, 6kad
flexibilitet och ett forenklat system. | manga moduler t ex journal, bokning samt remiss och
svar skall omfattande forbattringar inforas.. Systemet kan fortsattningsvis utvecklas vidare
och &r forberett for den nationella 1T-strategin.

! Samarbetsavtal mellan Norrbottens lans landsting, Jamtlands l4ns landsting och Landstinget Halland, 5 juni
2007
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4 Huvudfragornai granskningen

| detta avsnitt gors en genomgang av granskningsresultatet nar det galler de funktioner som
sérskilt valts ut: remiss, journal och lakemedelslista. Dessutom analyseras styrning, effektivi-
tet, patientsdkerhet och anvandarvénlighet nér det galler VAS.

4.1 Remiss

Med remiss avses en handling om patient som utgér bestallning av tjanst eller begéran om
dvertagande av vardansvar?.

Remissens innehall och hantering har stor betydelse som informationsharare och arbetsin-
strument for den enskilde patientens vardférlopp. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter®* om
ansvar for remisser for patienter inom hélso- och sjukvarden, tandvarden m.m. framgar bland
annat att vardgivaren ska ge skriftliga direktiv och sakerstalla att det finns rutiner for hur re-
misser ska utformas och hanteras. Det aligger verksamhetschefen att faststalla vem eller vilka
som far utfarda remisser inom verksamhetsomradet, rutiner for hanteringen av utgaende re-
misser och inkommande remissvar, samt rutiner for hanteringen av inkommande remisser och
utgéende remissvar®,

Socialstyrelsen genomférde under varen 2005 en granskning av remisshanteringen inom
Jamtlands lans landsting®. Syftet med granskningen var att uppmarksamma eventuella brister
i remisshanteringen samt visa pa forandringar som kan oka patientsékerheten. Verksamhets-
tillsynen omfattade sex kliniker vid Ostersunds sjukhus, tva folktandvardskliniker samt tva
halsocentraler och genomfordes i form av tillsynsbesok. Granskningen visade att endast tre av
de besokta verksamheterna kande till att vardgivaren givit skriftliga direktiv avseende rutiner
for hur remisser skall utformas och hanteras.

Socialstyrelsens granskning visade att rutinerna for remisshanteringen vid tidpunkten for So-
cialstyrelsens besok inte dverensstamde med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2004:11)
om ansvar for remisser for patienter inom halso- och sjukvarden och tandvarden.

lakttagelser

Liksom den ovan namnda granskningen fran Socialstyrelsen pavisar djupintervjuer och enkét-
resultat i var granskning att det rader ovisshet om vardgivaren givit skriftliga direktiv gallande
rutiner for de remisser som skall hanteras inom verksamhetsomradet. Endast 55 procent av de
lakare som svarat pa enkaten anger att verksamhetschefen har faststallt rutiner for remisshan-
tering. HOgst andel, 75 procent, finns inom barn/kvinna, 1&gst inom psykiatrin 40 procent. 56
procent av lakarna inom medicin anger att faststallda rutiner finns och inom priméarvarden
uppger 48 procent detta. Enkétresultatet for lakarsekreterare ar néstan identiskt med l&karnas.
Som askadliggors i diagrammet som féljer ar det pafallande manga lakare som anger "vet ej”.
Respondenterna har &ven haft mojlighet att géra kommentarer i anslutning till enkaten och
foljande kommentar gavs exempelvis fran en lakare angdende kannedom om regler och ruti-

2 SOSFS 2004:11 2§

¥ SOSFS 2004:11 3§

* SOSFS 2004: 11 4-58§
5 Www.s0s.5€



JLL — Granskning av VAS Mars 2009
Forslag slutrapport

ner for remisshantering: Jag utgar ifran att rutiner finns, men kan inte svara ja, for jag har
inte sett nagra™.

Har verksamhetschefen faststallt rutiner for
hantering av remisser, likare

| VAS-handboken® finns flédet fér inkommande remisser beskrivet, samt flédesschema avse-
ende utgdende remisser. Verksamhetsomrade medicin pd Ostersunds sjukhus har faststéllda
och dokumenterade rutiner rérande utgaende och inkommande remisser, rutiner for akuta
konsultremisser dagtid inneliggande patienter samt sk LA4-rutin fér remisser. LA4-rutinen
innebar att mottagningssjukskoterska har ansvar for att fortlopande kontrollera och atgarda de
remisser som helt eller delvis saknar svar. Listan omfattar remisser avsedda for provtagning
antingen via egen, eller annan vardenhet. | granskningen har det inte varit mgjligt att faststalla
vilka skriftliga rutiner som finns t ex fér ansvar for bevakningar och kontroll av remissflédena
vid de 6vriga verksamhetsomradena.

Det finns en enligt intervjuer och den gjorda enkédtundersokningen utbredd okunnighet om
regelverket for hantering av remisser och det har darmed uppstatt olika lokala rutiner. Nagra
intervjupersoner menar att "Efter 3-5 dagar ska remissen vara signerad”, medan andra havdar
att "Det finns en policy inom landstinget att osignerade remisser hogst far ligga i 3 dagar”.
Léakarsekreterarna ar oftast de som har bast uppfattning om omfattning och tidsutdrakt i fraga
om osignerade remisser.

Det ar lakarna som sjalva ofta, men inte alltid, skriver och skickar ivag akuta remisser. Ovriga
remisser skrivs enligt intervjuundersokningen till stor del in i VAS av lakarsekreterare och
signeras dven i flera fall av lakarsekreterare. Flera av intervjupersonerna menar att det ar upp
till 1akaren att bestdmma om l&karsekreteraren ska skicka remissen”. Inom bl a medicin har
uppgetts att lakarsekreterare fram tills nyligen haft delegation att signera akuta remisser.

Enligt enkatsvaren ar det vanligt i drygt 80 procent av fallen att remisser upprattas och skick-
as i anslutning till beslut om remittering av patient (se diagram som foljer).

Endast i 40 procent av fallen i primarvarden och i drygt 30 procent av fallen vid sjukhusen
anges medicinskt godtagbar vantetid av remitterande enhet. Enkatsvaren visar vidare att en-
dast i vart femte fall skickas remissbekréftelse till patienten. Detta kan medféra oro for patien-
ten som inte far information kring remissen, och som istéllet kanske ringer och fragar sin
vardgivare.

® VAS-handboken, Remisser, Skapad: 2008-09-05: 11.02
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Hantering av remisser vid sjukhus och vardcentral -
andel svarande likare som anger alltid eller oftast

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Remisser upprattas och skickas i direkt
anslutning till beslutet att remittera
patienten
Remitterande enhet anger tidsgrans for
medicinskt godtagbar vintetid

Remissbekriftelse skickas till patienten

Remissvar (inte bara en epikris) skickas
till remitterande liakare

N

Remissvar lamnas utan fordrdjning

¥ Sjukhus Primarvard

Remissmodulen i VAS anses av flera intervjuade ha svagheter, bland annat svarigheten att
gora korrekta adresseringar. Problem som har férekommit &r t ex att remiss skickats till fel
vardgivare eller att remissmottagaren ar franvarande. Detta kompenseras enligt intervjuerna
genom att de berdrda kollar upp genom ett telefonsamtal.

Anvandarvanlighet

Den storsta fordelen med remisser kopplat till VAS &r enligt flera intervjupersoner den snabba
elektroniska logistiken inom hela landstingets system.

En stor del av intervjupersonerna uppger att det ar enkelt att skicka och ta emot remisser i
VAS. Remissbevakningssystemet anses dock ha brister enligt flera respondenter. Man anser
att det &r svart att skriva ratt mottagare och att remissmodulen &r kranglig. Problem uppstar da
fel mottagare angivits och det inte gar att returnera eller spara remissen. | praktiken kraver
systemet att man ringer och forsakrar sig om att remissen tagits emot, atminstone i kansliga
fall.

Att gora utskrifter av remisser anses av flera personer inte fungera bra.

Remissmodulen innehaller fér manga val att vélja mellan enligt flera intervjuade, som ocksa
menar att den innehaller allt for manga forkortningar.

10
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Slutsatser och bedémningar

Var beddmning ar att landstinget inte har sakerstallt att det finns rutiner for hur remisser skall
utformas och hanteras (SOSFS 2004:11 38). Det &r inom flera verksamheter osakert i vilken
utstrackning det faststallts rutiner for de remisser som skall anvandas inom verksamhetsomra-
det (SOSFS 2004:11 4-58). | den man det finns regler ar det ett problem att manga anstallda
inte k&nner till dem.

Det &r stora variationer ifraga om remisser upprattas direkt i VAS av remitterande lakare. |
vilken man detta sker ar upp till den enskilda ldkarens bedomning. En forutsattningslos utred-
ning bor goras om vilken arbetsfordelning mellan lakare och lakarsekreterare som ar mest
effektiv. Utredningen bor gdras innan VAS-anvandarna hunnit arbeta in sig i eventuellt inef-
fektiva arbetssatt som kan bli svara att andra pa.

Det &r viktigt att sakerstalla att signering av remisser gors av vardgivaren. Detta ar centralt
bade for att styrka riktigheten i uppgifterna och for att sékra sparbarheten.

Det finns behov av att fortydliga vilka tidsgranser som galler for att skicka remiss. Det finns
aven anledning for landstinget att tillse att remissbekréftelse regelmassigt skickas till patien-
ten.

Inga problem har framkommit rérande att remisserna inte innehaller de uppgifter som &ar nod-
vandiga for att remissmottagaren skall kunna gora en bedémning av remissen.

4.2 Patientjournal

Enligt patientdatalagen’ finns skyldighet att fora patientjournal vid vérd av patienter. Syftet
med detta ar i forsta hand att bidra till en god och séker vard av patienten. Patientjournalen ar
aven en informationskalla for patienten, for uppfoljning och utveckling av verksamheten, for
tillsyn och réttsliga krav, for uppgiftsskyldighet enligt lag samt for forskning.

Informationshantering och journalféring inom hélso- och sjukvarden finns reglerat i Social-
styrelsens foreskrifter SOSFS 2008:14. | foreskrifterna anges bl a att vardgivaren ska saker-
stélla att det finns rutiner for hur patientuppgifter ska dokumenteras i patientjournaler. | fore-
skrifterna finns krav pa vad patientjournalen ska innehalla, patientuppgifternas tillganglighet
och rutiner for signering och lasning av journalanteckningar.

Via VAS éar det bl a mgjligt att fa fram en landstingsoversikt av journalanteckningarna for en
viss patient.

For arbetet med journal i VAS finns en sérskild handbok framtagen. Av handboken framgar
bl a att varje klinik/halsocentral kan skapa mallar for att presentera en sammanstéllning av
patientens journal.

lakttagelser

| den enkatundersokning som genomforts har fragan stéllts om landstinget faststallt rutiner for
hur patientuppgifter ska dokumenteras i patientjournaler for att uppfylla Patientdatalagen och
Socialstyrelsens foreskrifter 2008:14. Hela 80 % av lakarkaren svarar Vet ej” pa denna fraga.

" SFS 2008:355
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Mars 2009

Mojligen kan tillagget om foreskrifter och patientdatalag ha spelat in nér svaret har avgivits.

Farre sjukskoterskor (55 procent) och lakarsekreterare (35 procent) ar osdkra pa denna punkt.

Awven i de djupintervjuer som har genomforts framkommer osékerhet om Socialstyrelsens

Har landstinget faststéllt rutiner fér hantering av
patientuppgifter i patientjournaler

krav uppfylls och om hur regelverket i landstinget ar utformat.

I enkatundersokningen har fragor ocksa stallts om journalanteckning uppréttas i direkt anslut-

ning till patientbesok. Enligt de svarande lakarna i enkaten upprattas gors detta i 80 % av fal-

len.

Upprattas journalanteckning i VAS i direkt anslutning
till patientbesok - lakare

Primérvard
Sjukhus

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Alltid eller oftast Sallan eller aldrig ™ Ingen uppfattning

| primarvarden signeras enligt enkatsvaren fyra av fem journaler utan fordréjning. Inom sjuk-
huset forekommer fordrojning i nagot hogre utstrackning.

Capirc
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Primarvard

Sjukhus

Uppgifterna i patientjournalen kvalitetssakras och
signeras utan fordrdjning - lakare

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80%

90% 100%

B Alltid eller oftast Sallan eller aldrig ™ Ingen uppfattning

Mars 2009

Andra fragor som rér journal i enkatundersokningen handlar om faststallda rutiner. Mer &n 80
procent av de svarande lakarsekreterarna anger att det finns rutiner for vem som &r ansvarig
for uppgifter i journal. En mindre del av de svarande lakarsekreterarna (ca 30 procent) anger

att det finns rutiner for nar signering av journal senast ska vara gjord.

hantering av patientjournalen

0% 20%  40% 60%  80%

Lékarsekreterare som svarat ja om faststéllda rutiner finns for

100% 120%

Ansvarig for uppgifter i journal

Hur och nar lasning av uppgifter skall ske

Varning om intolerans eller 6verkanslighet

Nar anteckning senast skall foras in i
journal

Av flera intervjuer framgar dock att journaler kan vara osignerade under en langre tid, och att

det ar svart att fa lakare att "beta av listan med osignerade journaler”.

Capire
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Flera av de intervjuade &r positiva till att arbeta med journal i VAS. Modulen for journal upp-
ges vara relativt lattoverskadlig. En fordel &r att telefonkonsultationer fungerar béttre sedan
VAS infors. En annan fordel &r att rontgenbilder kan plockas upp i VAS.

Ett problem som lyfts fram géallande att arbeta med journal i VAS &r svarigheter att hitta alla

uppgifter som behovs. Nagra intervjupersoner anger att det ar svart att gora utskrifter och att

inscannade journaler ar svarlasta. VAS ar heller inget optimalt system for att hantera utlands-
ka medborgare, som ar relativt vanligt forekommande inom vissa delar av varden i JLL.

Slutsatser och bedémningar

Granskningen visar att det finns betydande okunskap om savél kraven i patientdatalagen, So-
cialstyrelsens foreskrifter som landstingets egna regelverk nar det géller journaluppgifter i
VAS. Det finns delade meningar om det stéd som VAS-journalen ger vid patientkontakt och
ordination av behandlingar, men journal ar den funktion som far hogst betyg i jamforelse med
remiss och ldkemedelslista.

Det &r stora variationer ifraga om journaler uppréttas direkt i VAS av ansvarig lakare. | vilken
man detta sker ar upp till den enskilda lakarens bedémning. En forutsattningslos utredning bor
goras om vilken arbetsfordelning mellan lakare och lakarsekreterare som ar mest effektiv.
Som vi framforde i foregaende avsnitt bor utredningen goras innan VAS-anvandarna hunnit
arbeta in sig i eventuellt ineffektiva arbetssatt som kan bli svara att d4ndra pa.

Det finns tydliga forbattringsmojligheter nar det géller att uppgifterna i journal signeras utan
fordrojning.

4.3 Lakemedelslista

Enligt VAS-handboken® ska lakemedelsmodulen fungera som patientens landstingsgemen-
samma lakemedelslista (6ppenvard). Alla lakemedel som forskrivits i VAS till patienten visas
har, med undantag for sekretessmarkerade lakemedel. Modulen medger forskrivning av FaR,
fysisk aktivitet pa recept. Dessutom finns lank till Apotekets system for ordination av lake-
medel for sa kallade Apodos-patienter. | VAS kan bade e-recept och pappersrecept genereras.

Omstandigheter kring in- och utsattning gar att registrera i ett sk lakemedelsnotat. | notatet
kan de uppgifter som enligt Socialstyrelsens foreskrifter® kravs i patientjournalen komplette-
ras bl a med uppgifter om ordinationer av t.ex. ldkemedel och olika behandlingar, forskriv-
ningsorsak vid ordination av lakemedel, undersokningsresultat och uppgifter om dverkéanslig-
het for lakemedel eller vissa &mnen.

| lakemedelslistan anges uppgifter om beredning, dosering, behandlingstid, indikation, var-
ningar. Funktionen ger mojlighet att skriva ut aktuell lakemedelslista och patientens historik.

| ett arbete som koordinerats av SKL framhalls att en korrekt lakemedelslista &r en forutsatt-
ning for att vardgivare ska kunna bedoma patientens tillstand, behandlingseffekter, risker,
interaktioner och biverkningar. Fel i ordinationshandlingar ar vanliga och konsekvensen for
patienten beror bl.a pd vilka lakemedel som anvands och patientens tillstand™®. Arbetet har
resulterat bl a i rekommendationer for en systematisk lakemedelsavstamning. Har framhalls
att en korrekt lakemedelsavstamning har skett om féljande fem villkor ar uppfyllda:

8 VAS-handboken, LAKEMEDELSLISTA, Skapad: 2007-11-12 14:05
% SOSFS 2008:14, Kap 3, §6
10 SKL — Férebygg lakemedelsfel i vardens 6vergéngar. Nationell satsning for kad patientsakerhet 2008
14
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e En Kartlaggning av patientens lakemedel har skett vid inskrivning

o En aktuell lakemedelslista har upprattats vid inskrivning

o Lakemedelslistan vid utskrivning &r ett resultat av listan vid inskrivning och gjorda ldkemedels-
forandringar under vardtiden

o Lakemedelsférandringar ar dokumenterade (vilka, varfor och hur lange)

e Lakemedelsforandringar &r kommunicerade med patienten

lakttagelser
Anvindning och forhallningssétt till 1akemedelslistan i VAS varierar enligt de intervjuade
starkt mellan de verksamheter som ingatt i granskningen.

Det finns beslut om att VAS ska anvandas i sin helhet inom JLL. Bland de personer som in-
tervjuas saknas dock medvetenhet om att sadana direktiv galler lakemedelslistan.

| ett av de granskade verksamhetsomradena finns tydliga instruktioner att lakemedelslistan
ska anvandas konsekvent bade for inneliggande patienter och i 6ppenvarden i syfte att listan
ska vara aktuell vad géller bade insattning och utséttning av ldkemedel. Inom andra delar av
organisationen finns ett forhallningssatt att inte dgna tid och kraft at lakemedelsmodulen for
inneliggande patienter. Pa flera hall &r det upp till den enskilda forskrivaren att avgora huru-
vida dokumentation i lakemedelslistan ska goras pa ett aktivt satt eller inte. ”Pa var halsocen-
tral ar det ca halften av lakarna som uppdaterar listorna. De yngre ar generellt battre.” ”Upp-
dateringar i lakemedelslistan ar helt upp till anvandarna.”

Flera intervjuade efterlyser landstingsgemensamt agerande for att en forbéattring ska komma
till stand. Nagon anser att sanktioner borde inforas.

Manga intervjuade anger bristande tillforlitlighet som skal till att man inte tydligare arbetar
aktivt med lakemedelslistan. Exempel pa yttranden om ldkemedelslistan ar t ex ”Ingen litar pa
lakemedelslistan.” P4 var hélsocentral har man som rutin att man ber patienten att ha med sig
sin befintliga lakemedelslista.”

Aven flitiga anvandare menar att lakemedelsforskrivningen kompliceras av att patienten har
tre listor: en handskriven, en fran Apoteket och fran VAS. “Ingen lista ar riktigt tillforlitlig.
Man maste dubbelkolla i epikrisen.”

Av enkatundersokningen framgar att endast ca 60 procent av de ldkare som besvarat enkéaten
anser att patientens samtliga ordinerade och aktuella lakemedel framgar av listan (se nedan-
staende diagram). Nagot farre, ca 50 procent registrerar forskrivningsorsak i lakemedelslistan.
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Hantering av lakemedelslistan vid sjukhus och halsocentraler -
andel som anger alltid eller oftast

0% 20% 40% 60% 80%  100%

1 1 1 Il

Patientens samtliga ordinerade och
aktuella lakemedel framgar
Forskrivningsorsak registreras (i

notatet)

Malet med behandling registreras (i

notatet)
Uppfoljning av behandling
registreras (i notatet)

E-recept anvands nédr det ar moijligt

B Sjukhus Primé&rvard

Lakemedelslistan anvénds, enligt enkatens resultat, i mycket begransad omfattning for att
registrera mal och uppféljning med behandlingen. Samma resultat framtréader i intervjuunder-
sokningen. Det finns ingen enhetlig hantering i landstinget om vilka uppgifter som dokumen-
teras i lakemedelslistan. Orsak till forskrivning skrivs ibland i lakemedelsnotatet, medan be-
handlingens mal och uppfdljning av behandlingen oftast endast skrivs i patientens journal.

Fordelar med lakemedelslistan

Recepthanteringen for forskrivning av e-recept sker i stort hundraprocentigt inom ramen for
VAS. Detta ar en stor fordel anser ett stort antal intervjuade. Detta har t ex minskat risken for
forfalskade recept. Flera anser att lakemedelshanteringen har blivit battre genom e-recept.

Flera ser stor potential i att anvanda lakemedelslistan. ”Den &r bra att ha tillgang till bl a i
samband med telefonradgivning. ”

Anvandarvanlighet

Det finns stora skillnader i uppfattningarna om hur smidigt det ar att anvanda lakemedelsmo-
dulen. Vissa anser att 6verblickbarheten ar god och att det ar latt att forskriva och férlanga
(iterera) recept. Klagomal framfors att det &r manga klickningar. Det anses vara svart att upp-
datera digitalt for inneliggande patienter.

Andra intervjuade anser att listan &r otydlig. ”Apo-Dos finns i annat system, krangligt. Man
ger upp.” ”Saknar koppling med FASS och apoteket.” ”"Nar medicin ska tas bort i efterhand
kan man inte skriva in datum retroaktivt i systemet vilket leder till felaktigheter. Det kan se ut
som man tar bort en medicin som man precis satt in.”

Slutsatser och beddmningar

Granskningen har visat att anvandningen av lakemedelslistan ar problematisk i landstinget.
Det ar for fa som registrerar i listan pa ett systematiskt satt for att listan ska kunna utgdra en
séker kélla till information om patientens lakemedel. Det finns risker med att lakemedelslistor
som inte &r korrekta anvands som underlag for nya beslut rérande patienterna.

Det behdvs en forbattrad styrning for att lakemedelslistan ska anvéndas konsekvent och for att
patientsakerheten darmed sakerstalls.

Landstinget saknar darmed det instrument for “korrekt lakemedelsavstamning” som SKL en-
ligt ovan har rekommenderat.
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4.4 Styrning av VAS i JLL

lakttagelser

Organisation
Efter beslut om VAS 2002 skedde implementering av systemet genom en sérskild projektor-
ganisation med en styrgrupp med landstingsdirektéren som ordférande.

Landstingsdirektoren ar ytterst ansvarig for VAS inom tjanstemannaorganisationen. Ledning
och styrning sker idag framst genom systeméagaren som aterfinns i ledningssstab IT och ge-
nom Informatikradet med representanter fran landstingsdirektorens stab, 1T samt verksam-
hetsomradena. Systemforvaltning av VAS aterfinns i Ledningsstab Utveckling, Halso- och
sjukvard. Lokalt pa verksamhetsomradena finns 24 kontaktpersoner, en eller flera per klinik i
lanssjukvarden och en som representerar de hélsocentraler som finns inom en och samma
kommun. Systemansvarig traffar kontaktpersonerna regelbundet och kommunicerar da regel-
verk och rutiner avseende VAS samt till andra berdrda i forekommande fall, t ex verksam-
hetsomradeschefer, vardutvecklare.

Fragor rérande VAS hanteras aven i halso- och sjukvardsledning, i vilken dven systemagaren
av VAS ingdr, samt vid Informatikradets moten 4-5 ganger per ar, dar avvikelser och utveck-
lingsfragor regelbundet tas upp. Landstingsdirektoren traffar systemagaren (fn chef lednings-
stab IT) for VAS regelbundet atminstone en gang per vecka i samband med stabschefstraff.

Kopplat till systemforvaltningen finns en "VAS-support” med sju medarbetare, vilka arbetar
med daglig kontakt med VAS- kontaktpersonerna inom verksamhetsomradena.

| genomforda intervjuer far supporten goda omdomen. Forbattringsarbetet betecknas i 6vrigt
som trogt. Det tar lang tid att fa dndringsforslag genomforda och det ar dalig feedback.

Den dvergripande utvecklingen av VAS och &garfragor hanteras gemensamt med representan-
ter fran Norrbottens lans landsting och Landstinget Halland vid regelbundna méten. De tre
landstingen har traffat en 6verenskommelse som omfattar samarbetets organisation™*,

Styrdokument
Riktlinjer har faststallts av landstingsdirektoren for tillgang till vardinformation i landstingets
vardregister, logguppféljningar samt atgarder vid misstankt olovligt anvandande.

Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling® ska vardgivaren ge direktiv och sakerstalla att
det i verksamhetens ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet finns en dokumenterad
informationssakerhetspolicy. | dagslaget finns ingen sadan. Forslag till informationssaker-
hetspolicy finns framtagen och bereds infor beslut inom sekretariatet.

Det ska enligt socialstyrelsens forfattningssamling finnas en dokumentation av verksamhets-
chefens uppdrag. ”De uppgifter som en vardgivare har uppdragit at eller tilldelat en viss verk-
samhet ska dokumenteras™*3. Samma sak galler rutiner for patientjournaler, for vilka vardgi-
varen ska sakerstalla att det finns rutiner for hur uppgifter ska dokumenteras i patientjourna-
ler.** N&gon sddan dokumentation har dock inte gétt att finna i granskningsarbetet.

1 Gverenskommelse, Samarbetsavtal avseende forvaltning och utveckling av produkten VAS, 090605.
12 SOSFS 2008:14

3 SOSFS 2008:14, 2 Kap. 18 §.

1 SOSFS 2008:14, 3. Kap. 1 8.
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Vardgivaren, dvs landstinget, ska ge skriftliga direktiv och sakerstélla att det finns rutiner for
hur remisser ska utformas och hanteras.™ Verksamhetschefen ska, som tidigare namnts ha
dokumenterade rutiner for sdval inkommande som utgdende remisser.*®

Resultatet av enkatundersokningen indikerar att det ar daligt kant bland personalen vilka ruti-
ner som &r faststallda. Fyra av tio ldkare svarar att det inte vet huruvida sadana rutiner ar fast-
stallda. Det ar samtidigt atta av tio ldkare som svarat "Vet ej” pa fragan om landstingets har
faststéllt rutiner for hur patientuppgifter som dokumenteras i patientjournaler for att uppfylla
Patientdatalagen och Socialstyrelsens foreskrifter.

Uppfoéljningar

Uppfoljning och utvarderingar av fragestallningar med koppling till VAS uppges inte ha varit
en prioriterad fraga av de intervjuade vid verksamhetsomradena. En ambition &r att battre
kunna méta processer med VAS+. Verksamhetsuppfdljning sker med ett separat sy-
stem:”ProDiver”, som hamtar data fran VAS. Detta uppges vara ett prioriterat omrade for
systemégare och landstingsledning.

En intervjuad person sager att "styrning och uppfdljning fran landstingets sida ar svag i fraga
om VAS”. Flera uppger att man inte kanner till huruvida ndgon uppféljning sker. Pa fragan
om VAS &r ett viktigt instrument for verksamhetsutveckling har en av respondenterna svarat
att "Jag borde inte sdga nej men det gor jag”. ”Styrningsmassigt har vi inget system, man hal-
ler pa och diskutera inférskaffande av ledningssystem.”

Bade fran intervjuade enhetschefer och personal efterlyses mer uppfoljning och utvardering.

Det uttrycks osakerhet huruvida den enskilda medarbetaren arbetar pa ett rationellt satt. “Det
skulle beh6vas utvérderingar sa att vi fick béttre underlag om vad som &r best practice — ska

lakarna skriva allt sjalv eller inte? Var gar gransen?”

Det har inte genomforts nagon uppfoljning av de méjliga vinster och fordelar som angavs vid
beslut om inférande av VAS. Vi har inte sett att man skulle ha gjort nagra uppféljningar
matningar av om malen har natts eller inte. Det har inte heller gjorts nagra uppféljningar av de
riskbedémningar som gjordes initialt.” Daremot har besparingar pa verksamhetsomradena
gjorts med anledning av inférande av VAS.

Slutsatser och beddmningar

Resultatet av granskningen visar att styrningen nér det galler hantering av remisser, journal
och lakemedelslista i VAS &r otillracklig vilket resulterar i att VAS inte anvands optimalt i
den dagliga verksamheten. Ur saval effektivitets- som patientsékerhetssynpunkt ar det vasent-
ligt att lakemedelslistan uppdateras utan fordrdjning och anvénds inom hela verksamheten.

Ur effektivitetssynpunkt ar det otillfredsstallande att det saknas uppféljningar av anvandningen
av VAS i den kliniska vardagen med mojlighet att ge rad till personalen t ex om best practice
och om arbetsférdelning mellan olika personalkategorier. Att déma av granskningen ar an-
vandningen i hog grad ett fritt val for den enskilde medarbetaren, trots att det finns beslut att
anvanda VAS i sin helhet. Bade for verksamhetscheferna, som har ansvaret for fragan, och for
personalen &r bristen pa uppfdljning och utvardering en hamsko for att driva ett utvecklings-
arbete. Okad effektivitet skulle &ven kunna uppnas om lakemedelslistan hanterades enhetligt.

15 SOSFS 2004:11, 3 §
18 SOSFS 2004:11, 4 §
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Generellt finns stor variation mellan hur VAS anvénds i verksamheterna. Detta géller t ex
signering, anvandning av sokord, tidsgranser mm. Bedomningen ar vidare att det finns brister
i den dokumentation som socialstyrelsen i sina foreskrifter har forutsatta. Den dokumentation
som finns inom dessa omraden i landstinget ar inte enhetligt samlad och darmed svar att
Overblicka. Sammantagen beddémning ar att styrningen ar otillfredsstéllande dven ur patient-
sakerhetssynpunkt.

4.5 Anvandarvanlighet och funktionalitet

Anvandarvanlighet ar ett subjektivt icke matbart begrepp pa hur enkelt och bekvamt ett sy-
stem &r for anvandaren. Viktiga faktorer for anvandarvanlighet &r graden av komplexitet i
anvandargranssnittet. Anvandarvénlighet betyder att systemet ar latt och behagligt att anvén-
da. Det &r logiskt, konsekvent, effektivt och intuitivt..

Existensen av ett databaserat patientadministrativt system uppfattas av flertalet lakare, sjuk-
skoterskor och lakarsekreterare som bra i grunden. Den stora vinsten &r den 0kade tillganglig-
heten till patientdata.

VAS anvandarvanlighet - Iakare vid sjukhus och
halsocentraler som anger instimmer helt eller till stor del

0% 20% 40% 60% 80%

Det ar enkelt att snabbt fa dtkomst till
uppgifter for att stalla diagnos

Det ar enkelt att fa atkomst till uppgifter
for att bedoma patientens vardbehov

VAS &r enkelt att hantera for tillfalligt
anlitade lakare

VAS innehéller tillrdckligt med
hjélpfunktioner

Det ar latt att fa fram en oversikt 6ver
patientens lakemedelsanvandning

Varning om intolerans ar latt att
uppmarksamma i VAS

Varning om ldkemedel ar latt att
uppmarksamma i VAS

| systemet styrs rutinflodet pa ett ur
patientprocessen tillfredsstallande satt

Det ar enkelt att skriva/registrera i
patientjournal

L

Det 4r enkelt att skriva/registrera och
skicka remisser

Det ar enkelt att skriva/registrera i
lakemedelslistan

B Sjukhus Priméarvard
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Enligt genomford enkatundersokning som askadliggors i diagrammet ovan ar ca tre av fyra
lakare vid sjukhuset av uppfattningen att det &r enkelt att skriva och registrera i VAS. Det
galler saval journal som remiss och lakemedelslista. Det ar dock avsevart farre, ca halften
avseende remiss och var fjarde avseende journal, som delar denna uppfattning i primarvarden.

Efter stora inkdrningsproblem ar det i dag 6verlag accepterat bland lakare och lakarsekretera-
re att skriva och registrera i journal och remisser. Det framgar samtidigt att det ar svart for
nyanstéllda att lara sig systemet. JLL har en relativt stor andel hyrlédkare som i de flesta fall
endast far en snabb introduktion av VAS fran lakarsekreterare.

Systemet upplevs inte vara intuitivt och det saknas en tydlig och enkel struktur for VAS. "Ena
gangen ska man anvianda kortkommando, nasta gang musen”. Overblickbarheten i VAS anses
aven otillfredsstéllande av flera intervjuade.

Lakarnas uppfattning i fragor som rér anvandarvanlighet tenderar att vara kritisk pa flera
punkter, t.ex. nar det galler atkomst till uppgifter, tillgang till hjalpfunktioner, varningar m fl.
Lakarsekreterare ar 6verlag mer positiva an lakarna gallande anvéndarvanlighet.

Majoriteten av respondenterna anser att det kravs oerhort manga knapptryckningar for att ut-
fora enkla saker i VAS, och det skapar inte ett effektivt arbetssatt med alla knapptryckningar.
Granssnittet for VAS anses av flera alderdomligt och passé.

Enkéatundersokningen visar att en majoritet av den nu anstallda personalen i landstinget har
deltagit i planerad utbildning av VAS. Detta géller 96 procent av ldkarsekreterarna och drygt
70 procent av lakarna och sjukskéterskorna. Samtidigt visar enkétresultaten att det efter im-
plementeringsfasen av VAS inte systematiskt ordnas utbildning for nyanstéllda. | djupinter-
vjuer har framkommit att man efterfragar hur man arbetar mest effektivt i VAS.

En stor del av de som intervjuats framhaller att VAS innehaller de flesta funktioner som be-
hovs, dock med begransningen att det ar svaroverskadligt och svart att anvanda. Funktionerna
borde utvecklas och goras mer anvandarvanliga. Utdver redan ndmnda synpunkter framfors
foljande omraden gallande anvandarvanlighet och funktionalitet vara i behov av utveckling:

Integration inom mikrobiologi, patologi och cytologi

Listningen av patienter i VAS pa halsocentralerna

Att ta ut statistik fran VAS

Mdjligheten att ha flera aktiva rutor uppe samtidigt

Kassa/registreringsfunktionen

Majligheten att diktera ljudfiler och pa sa satt fa in diktaten direkt in i datajournalerna

Slutsatser och beddmningar.

Anvandarvanligheten hos VAS bor forbattras for att komma tillratta med de manga
knapptryckningar som &r ett irritationsmoment for de anstallda i landstinget och som ocksa
kan medfora att ett ineffektivt arbetssatt tillampas. Funktionaliteten daremot ar béttre tillgodo-
sedd.

Utbildningen av nyanstéllda och tillfallig personal &r bristfallig i manga delar av landstinget.

4.6 Patientsakerhet

Enligt 28 § halso- och sjukvardslagen skall ledningen av halso- och sjukvard vara organiserad
sa att den tillgodoser hog patientsékerhet och god kvalitet av varden samt framjar kostnadsef-
fektivitet. Vardgivare ska darfor inratta ett system for kvalitet och patientsakerhet. Lednings-
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systemet ska, enligt Socialstyrelsens foreskrifter sékerstélla att det finns rutiner for bl a sdker
anvandning och hantering av produkter, férsdrjningssystem och informationssystem®’.

Fragan om patientsékerhet innehaller tva aspekter; dels fragan om medicinsk sakerhet dels
fragan om integritet med stod av patientdataférordningen.

Medicinsk sékerhet

En utbredd uppfattning bland bade de kliniskt verksamma och de personer i ledande befatt-
ning som medverkat i granskningen ar att inférandet av ett IT-baserat vardadministrativt sy-
stem har forbattrat den medicinska patientsékerheten. Nyckelfaktorer ar tillgangligheten till
uppgifter om patienterna och att det &r ett sammanhallet system som anvands i alla delar av
organisationen for registrering och som alla har tillgang till i det kliniska arbetet.

Fordelar ur patientsékerhetssynpunkt anges av intervjupersoner framfor allt vara framfor allt
tillgangligheten till en sammanhallen journal i hela landstinget.

Problem avseende den medicinska sékerheten upptradde framforallt, enligt flera intervjuade,
under sjalva inforandefasen. ”Det ar en inforandefas upp till tre ar under vilken det ar mycket
farligt. Nu upplever vi att vi anvander det pa ett sakert satt.”

Brister som relateras till systemet ar att klinisk kemi och patologi inte ar integrerade i VAS.
Det patalas ocksa att inscanning av uppgifter ar en bra funktion, men att det inte ger den 6ver-
blickbarhet som &r énskvard och darmed minskar systemets sakerhet.

| intervjuerna anges att det ar tidsédande att arbeta i VAS, att det ar daliga indikatorer for var-
ningar, dalig 6verskadlighet och avsaknad av hjalpfunktioner. ”VAS &r o6verskadligt, vilket
kan vara en fara for patienten. ”Oversikten ar ett problem. Inom ndgot &r maste det ses som ett
reellt patientsakerhetsproblem nar dataméngden har blivit &nnu storre.” ”Det ar latt att l1asa
slarvigt jamfort med pappersjournal. Det &r sa krangligt att man inte orkar lasa igenom allt.
Det géller sarskilt de dokument som &r inscannade.”

Samma bild framtrader i enkatsvaren. Pa flertalet punkter ar det farre an hélften av lakarna
som upplever VAS som ett stod for en patientsaker registrering av uppgifter. Av nedanstaende
diagram framgar att det &ar farre an 40 procent av ldkarna som anser att VAS ér ett bra stod vid
diagnosticering och uppféljning av ordinationer. Det & mellan 10 och 20 procent av ldkarna
som anser att systemet ger signaler om olampliga laékemedelskombinationer, att patientens
sjukdomshistoria ar 6verblickbar eller att VAS ger information om atgéarder som behdvs.

En vanlig uppfattning, ar att VAS inte ger ett bra stod for patientsakerhet i arbetet. Det &r bara
varannan lakare vid lanssjukvarden och var fjarde lakare i primarvarden som bedomer att
VAS har forbattrat patientsakerheten. Bland sjukskoterskorna ar det tva av fem som anser att
sékerheten har forbattrats.

Delar av systemet som anges fungerar battre ar framforallt mall for journal.

1 SOSFS 2005:12, 7 §, Ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden.
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VAS som stod for patientsdkerhet - ldkare vid sjukhus och hélsocentraler
som anger instammer helt eller till stor del

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bra stod vid diagnosticering

Bra stod vid ordinationer av lakemedel

Bra st6d vid uppfoljning av ordinationer
Bra stod vid remittering

Anpassad mall for remissbedémningen
Journalmallen &r bra avs. patientuppgifter

Hjalpfunktioner ger signaler om intolerans

Signaler ges om olampliga kombinationer av
lakemedel

Patientens sjukdomshistoria &r dverblickbar

Information om pagaende behandling ar latt
att dverblicka

VAS ger information om atgarder som
behdvs (t ex att provsvar ej gloms bort)

H Sjukhus Primarvard

Det finns problem med handhavandet av VAS som lyfts fram vid intervjuerna. Det pekas t ex
pa att ledtiden for registrering nar lakaren dikterar kan utgora en patientrisk. Det forekommer
att det skrivs i fel journal, vilket kan handa om en journal lamnats Gppen pa en terminal. Bris-
terna i registrering i lakemedelslistan beskrivs som en patientsakerhetsfraga.

Integritet

De sedan 2008 uppdaterade foreskrifterna om informationshantering och journalféring tar
aven sikte pa fragor som ror patientens integritet. Landstinget har inom detta omrade ett re-
gelverk som faststallts av landstingsdirektdren'®. Landstinget tillampar en behérighetstilldel-
ning som innebér att alla journaler ar tekniskt lasbara for alla anstéllda. For att fa tillgang till
vardinformation kravs dock att man behdver den for vard- och behandlingsandamal och att
det finns en vardrelation till patienten. For att forhindra obehorigt anvandande baseras syste-
met pa personlig anvandaridentitet, loggning och loggkontroll. Det ska finnas dokumenterade
rutiner vid verksamhetsomradena for logguppfoljning.

Vid genomforda intervjuer framgar att vissa personalkategorier, t ex distriktsskaterskor, upp-
lever ett visst obehag infér kunna ta del av en patients samlade sjukdomshistorik. Flera inter-

18 JLL, Riktlinjer for tillgang till vardinformation i landstingets vardregister, logguppféljning samt atgérder vid
missstankt olovligt anvandande, 2008-03-28 (Dnr 323/2008)
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vjuade framfor att det finns en medvetenhet om riskerna, men att man upplever att de kon-
troll- och sanktionsmojligheter som finns fungerar.

Slutsatser och bedémningar

Var 6vergripande bedomning &r att inforandet av ett elektroniskt vardadministrativt system i
sig har Okat patientsdkerheten. Den stora styrkan ar tillgangligheten till av samlad journal for
hela landstinget.

I 6vrigt framkommer att VAS i de enskilda funktionerna inte stddjer ett patientsékert arbets-
sétt. Tydliga risker i den nuvarande hanteringen av VAS &r bl a att lakemedelslistan inte upp-
dateras och anvands konsekvent, férdréjning i signeringen av journaler och svarigheten att
overblicka patientens sjukdomshistorik. Ett hinder for detta ar bristande anvéndarvanlighet. |
takt med att mangden anteckningar vaxer ar ett 6kande patientsakerhetsproblem svarigheten
att fa overblick. Flera har patalat risken att missa vitala uppgifter.

Sammantaget, med hansyn taget till det som framkommit tidigare i rapporten om rutiner och
regler, bedomer vi att sorjandet for patientsédkerheten ar bristfallig i landstinget. Det &r ange-
laget att se dver regler och rutiner, forbattra den medicinska patientsékerheten i systemet och
att vidta atgarder som medfor en battre dverblick av patientens sjukdomshistorik. Lampligen
sker det inom ramen for ett kvalitetsledningssystem for halso- och sjukvarden i landstinget.

Integritetsfragan hanteras i formell mening pa ett tillfredsstéallande sétt.

4.7 Effektivitet

Ett viktigt motiv for att infora VAS i JLL har varit att oka effektiviteten i varden. Forvant-
ningarna pa vad VAS skulle kunna innebéra ur ett effektivitetsperspektiv har varit hoga.

| en forstudie frén mars 2003° anges att "Teoretiska berakningar/beddmningar pekar pa
sammantagna tidsvinster motsvarande minst 55 heltidstjanster inom primar- och lanssjukvar-
den. (avsnitt 2.4.1)”

Effekter av VAS - andel likare och sjukskoterskor som
instimmer helt eller till stor del

lakttagelser
| de intervjuer som genomforts

0% 20% 405 60% 80%

anger flera av de intervjuade att
anvandningen av VAS har
medfort att lakarsekreterarna fatt
mer tid Over. Det uppges finnas
en oro hos lakarsekreterare dver
vad som ska handa med deras
arbetsuppgifter framover.

Nér det galler effekterna av VAS
ar det tillgangligheten till
information om patienterna och
att ha ett system i hela JLL som
lyfts fram som den stora

Likare och sjukskéterskor har fatt mer tid fér
patientrelaterat arbete
Tillgdngligheten till information om patienterna
har dkat |
Farre patientbesik genom snabbare tillgang till
information

W Lzkare vid sjukhus W Likar i primarvard Sjukskoterskor (sjukhus och primarvard)

19 Slutrapport Projekt VAS | JLL Etapp 1 forstudie 2003-03-25, JLL Landstingets kansli
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fordelen. Detta gor det mojligt att arbeta mer effektivt och rationellt. Drygt 70 procent av sa-
val lakare som sjukskoterskor anger i enkatsvaren att detta ar en effekt av VAS.

Daremot &r bilden en annan nar det géller frigan om VAS innebar att lakare och sjukskoters-
kor fatt mer tid for patientrelaterat arbete, eller att det blivit farre patientbesok genom snabba-
re tillgang till information. Endast ca 15 procent av de svarande i enkatundersokningen anser
att detta blivit effekter av VAS. Vissa av intervjupersonerna menar dock att VAS medfort att
de fatt mer tid for patienterna.

En fraga som diskuterats ar i vilken grad lakare sjélv skriver i VAS. | den forstudie som
genomfordes 2007 togs fragan om att lakare inte sjalva skriver i VAS upp.

Det finns tva huvudsakliga metoder nar det galler arbetsfordelningen for VAS. Den vanligaste
som bestar av tre (3) moment uppges vara att lakaren dikterar uppgifterna, lakarsekreteraren
darefter skriver in dem (vanligast inom 1-5 dagar) och att ldkaren efter ytterligare en tid laser
igenom och signerar uppgifterna. Den mindre vanliga metoden &r att ansvarig lakare sjéalv
direkt skriver in uppgifter i VAS och samtidigt signerar dem.

Det dominerande skalet till Anledningar att inte sjilv skriva/registrera i VAS
att lakarna inte skriver ar - likare vid sjukhus och hilsocentraler
enligt enkéten att det tar for
mycket av arbetstiden.
Manga hanvisar aven till
vanan att diktera, men inte
skriva. Var sjatte hanvisar
till rutiner pa arbetsplatsen,
enligt vilka l&kare i forsta
hand ska diktera.

Skriver/registrerar
sjélv det mesta i

Ar van vid att
diktera men inte

| de djupintervjuer som att skriva
. Det tar for mycket
genomforts menar ett antal e e
att det finns en rationell TS EIAE
" Anser inte att det
balans mellan vad ldkarna A ——

skriver sjalva och vad som sidlv skriva i VAS
dikteras i VAS. Nar det &r
tatt med patientbesok upp-

ges det inte finnas tid att
skriva in i VAS med alla knapptryckningar och moment som detta innebar. Av de intervjuer
som genomforts med Norrbotten och Halland framgar att det ar manga lakare aven i dessa
landsting som dikterar istallet for att skriva.

Nackdelar som framfors ur effektivitetssynpunkt &r att det &r si manga sékerhetsrutiner som
byggts in i VAS. Handelserutor och manga knapptryckningar upplevs som problematiska. Det
finns enligt intervjuerna fortfarande motstand hos vissa ldkare mot att anvanda VAS. Utdata
fran VAS anvinds generellt inte systematiskt for verksamhetsutveckling, men det anvéands
inom vissa kliniker.

Landstinget har bedomt att effektivitetsvinsterna av VAS har varit sa pass stora att besparing-
ar pa verksamhetsomradena genomforts med 14 miljoner kronor under 2008 och 2009 med
anledning av inférande av VAS samt med 1 miljon pa landstingsdirektor med staber. Detta
ska dock avvagas mot kostnader for inforande av VAS och utveckling och inférande av
VAS+.
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Slutsatser och bedémningar

Tillgéngligheten till information om patienterna dver hela landstinget &r den klarast identifie-
rade fordelen med VAS ur effektivitetssynpunkt. Det finns enligt var bedémning en forbatt-
ringspotential nar det galler att anvanda VAS optimalt for att fa mer tid for patientrelaterat
arbete. Ett exempel &r att adresseringen av remisser gors tydligare sa att personalen inte beho-
ver gora dubbelkontroller av att remissen natt ratt mottagare. Ett annat ar att sékord skulle
tillampas mer enhetligt.

Léakarnas benagenhet att skriva sjalv varierar utifran flera olika motiv. Till viss del har det att
g6ra med datavana och intresse. Till storsta del uppges detta styras av den aktuella arbetsupp-
giften och patientflédet. Det finns enligt var mening en risk med att lamna alltfor 6ppet for
den enskilde anvéandaren att valja hur och vilka delar av VAS som skall nyttjas. Invanda ar-
betsstt kan sedan bli svara att andra. Vi ser en risk i att man inte undersokt best practice och
darmed riskerar att inte kunna hamta hem de forvantade effektiviseringsvinsterna. Som tidiga-
re framforts bor darfor en forutsattningslos utredning goras om vilken arbetsfordelning mellan
l&kare och l&karsekreterare som ar mest effektiv.
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5 Styrkor och forbattringsomraden

Grunden for granskningen &r att fa svar pa fragorna om mojligheterna att effektivisera verk-
samheten och 0ka patientsakerheten med hjalp av VAS tas till vara.

| detta avsnitt sammanfattas nagra 6vergripande slutsatser och de viktigaste styrkor och for-
battringsomraden for VAS i JLL som identifierats under arbetet med granskningen. Syftet
med avsnittet ar att fokusera pa ett antal fragestallningar som underlag for utvecklingsarbete.

5.1 Styrkor i sammanfattning

Ett landstingsgemensamt vardadministrativt system som ér tillgangligt 6ver hela landstinget
skapar i grunden 6kad effektivitet, och tillganglighet och patientsakerhet.

Implementeringen av VAS som i princip pagick under fem ar fran att beslutet inforskaffa sy-
stemet var val forberedd och genomférdes pa ett strukturerat satt

En styrka med VAS dr organisationens tydighet och ansvarsfordelningen kopplat till VAS.
Detta galler bade hanteringen av VAS och dess utveckling. Support och VAS-ansvariga far
goda omddmen.

Funktionaliteten i systemet ar relativt vél tillgodosedd.
Integritetsfragor hanteras dverlag pa ett tillfredsstallande satt.

VAS uppges ha fa driftstopp och stérningar. Intervjupersoner som har erfarenhet fran andra
system anger att VAS ar jamforelsevis driftsakert, vilket har stor betydelse for saval effektivi-
tet som driftsakerhet .

5.2 Forbattringsomraden i sammanfattning

o Systematiken i hanteringen av VAS i JLL brister. Tva centrala problem &r dels otyd-
ligheter i styrdokumentationen rérande regler och rutiner och dels avsaknad av upp-
foljning. Bagge dessa aspekter ror forutsattningarna for patientsédkerhet och effektivi-
tet.

e Landstinget behdver utveckla det kvalitetsledningssystem som socialstyrelsens fore-
skrifter forutsétter. Inom ramen for ett sadant system bor klargoras vilka uppgifter som
vardgivaren delegerat, rutiner for hur och nar uppgifter ska dokumenteras och signeras
| patientjournaler samt direktiv som sékerstéller att det finns rutiner for hur remisser
ska utformas och hanteras.

e Landstinget behéver genomfora atgarder for att fa enhetlig anvandning av lakemedels-
listan.

e Det ar viktigt att sakerstalla att landstingets anstallda ar véalinformerade om regelver-
ket.

e De forvantade vinsterna av VAS ur effektivitetssynpunkt har inte foljts upp. Daremot
har enligt uppgift besparingar pa 15 miljoner genomforts under 2008 och 2009 med
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anledning av inforande av VAS. Bristande uppfdljning medfdér en osakerhet om best
practice i den dagliga hanteringen och osakerhet om vilken ytterligare rationaliser-
ingspotential som finns. | avvaktan pa den nya versionen av VAS (VAS+) ér det vik-
tigt att uppfoljningen av VAS utvecklas. Utdver rent tekniska aspekter, som tillgodoses
relativt val handlar det om fragor som patientsakerhet, verksamhetsutveckling, arbets-
processer och arbetsmiljo.

e Informationen och uthildningen till nyanstéllda ar mycket heterogen och i manga fall
bristande. Det &r en gemensam landstingsfraga att alla nya och/eller tillfalliga anvan-
dare far en adekvat utbildning bade avseende den tekniska anvandningen och lands-
tingets regler och rutiner.

e Manga intervjuade har framfort att mojligheten att 6verblicka den enskilda patientens
journal brister och ytterligare forsamras med en 6kande dataméngd.

e Brister finns dven i remisshanteringssystemet, framst vad avser adressering och fragan
om mottagandebekraftelse. Det &r viktigt ur patientsakerhetssynpunkt att stréva efter
forbattringar pa dessa omraden.

e Patientens stéllning i varden prioriteras inte tillrackligt hogt i hanteringen av VAS.
Patienten borde fa vara med och tycka om sin journal. Informationen till patienterna
behdver forbattras i samband med remisshantering mm.

e FOrbattringsforslag fran intervju

Vid de intervjuer som genomforts i granskningen har ett stort antal forbattringsforslag
framkommit. De ror framst anvandaraspekter pa systemet t ex farre knapptryckningar
generellt och inte minst vid kassa och registrering och battre ordbehandling. Andra
fragor &r att det dr svart med lasharhet av scannade dokument och att vissa delar av la-
boratoriemedicin inte &r integrerade i systemet. Flera énskar klargérande av samspelet
med regionsjukhuset i Umea om patientuppgifter mm. Exempel pa nya eller starkta
funktioner som efterfragas ar mall for ”Vard av Barn- intyg”, listning vid halsocentral,
remisser till patologen, smittskyddsanmalan, dédsbevis, BVC-journal mm.

Flera intervjuade anser att forbattringsarbetet tar lang tid och att det ar osékert vad
som prioriteras. FOr att forbattra detta ar det viktigt med en mer transparent plane-
ringsprocess och feed back till personalen. Ett antal av av de forbéattringsférslag som
lagts fram torde komma att hanteras inom ramen for arbetet med VAS+, vilket i sa fall
bor framga av planeringen.
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