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Forord

I takt med att den digitala utvecklingen i samhillet gar fort framéat utvecklas tekniska
l6sningar som avsevart forenklar var vardag. Samtidigt har inte digitaliseringen inom
hilso- och sjukvarden dnnu haft samma genomslag som i manga andra branscher.
Under 2016 presenterade regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting en vision att
Sverige inom tio ar ska vara bast i viarlden pa att anvinda digitaliseringens och e-hilsans
majligheter. Arbetet dr angelaget for att stiarka utvecklingen inom e-hialsoomrédet — bade
for att underlitta professionernas arbete och for att ge patienterna en sikrare och mer
effektiv vird. Men samtidigt som visionen &r viktig for att samla alla aktorer runt en
gemensam malbild kan den delvis uppfattas som langt fran de utmaningar i I'T-miljon som
ar en del av vardagen for vardens professioner. Problemen handlar i stor utstrickning om
att basala funktioner brister — samma journalinformation maste registreras flera génger,
det kravs manga “klick” for att navigera till 6nskad funktion och viktig information kan
vara svar att hitta i den stora méngden data som finns lagrad i systemen.

I slutet av forra aret visade Vardanalys i en unders6kning att endast en dryg tredje-
del av svenska primarvardsliakare ar néjda med sina journalsystem. Siffran ar lagre
dn i ménga andra linder s& som Kanada, USA, Australien, Storbritannien, Tyskland
och Norge. Undersokningen visade ocksd pd anméarkningsvart stora skillnader mellan
olika landsting och regioner i Sverige, trots att man i vissa fall anvander sig av samma
journalsystem. Mot bakgrund av det har vi i den hiar promemorian undersokt vad som kan
forklara att vissa priméarvéardsldakare dr mer ngjda dn andra och utifrén det presenterar vi
ett antal faktorer som kan bidra till en mer meningsfull anvindning av journalsystemen.
Samtidigt som ambitionen har varit att mota likarnas behov av funktionella system, ar
det minst lika angelaget att tillgodose patienternas behov av integritet vid anvindande
av vardinformation i systemen. Det dr emellertid inte fokus for just denna promemoria,
men frégan belyses mer ingdende i en annan av Vardanalys rapporter som nyligen
publicerats — Vad stdr pa spel? Om nyttan med digitala hdlsouppgifter och risker ur
ett integritetsperspektiv (Vardanalys 2016).

Promemorian har tagits fram av en projektgrupp bestdende av Mimi Westerlund, Ebba
Hemmingsson och Petra Otterblad-Olausson. Vardanalys vill tacka alla som har stallt
upp pa intervjuer och pé andra sitt bidragit till projektet. Vi vill framfor allt tacka de
experter som har bistatt med faktagranskning av arbetet — Christina Lindberg, Emma
Spak, Hikan Nordgren, Mattias Agestam och Rikard Lovstrom. Var férhoppning ar att
promemorian kan leda till en diskussion om prioriteringar nér det giller det fortsatta
utvecklingsarbetet av vardens journalsystem, och en stréavan att skapa en integrerad och
andamalsenlig vardinformationsmil;jo.

Stockholm i december 2016

Fredrik Lennartsson
Myndighetschef
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Sammanfattning

SVENSKA PRIMARVARDSLAKARE AR INTERNATIONELLT SETT MINST
NOJDA MED SINA ELEKTRONISKA JOURNALSYSTEM

Informationsteknik (IT) bidrar pd manga sétt till att géra hilso- och sjukvéden sékrare
och effektivare. Sverige har overlag kommit ldngt vad giller digital utveckling och i
dag ar i stort sett alla delar av virden datoriserade. Samtidigt visar en internationell
jamforelse mellan tio ldnder att svenska primérvardsldkare dr minst néjda med sina
elektroniska journalsystem (Vardanalys 2015). Endast 37 procent av de svenska likarna
svarade att de var ngjda eller mycket néjda medan motsvarande siffra i Storbritannien,
som placerade sig i topp, var 86 procent (Figur 1). Resultaten ar dven i linje med en
nyligen publicerad undersokning som visat att 83 procent av yngre likare dr mycket eller
ganska missndjda med den IT-miljé de moter i arbetet, trots en mycket positiv install-
ning till teknik och anvidndandet av IT och datorer (Sveriges Yngre Likares Forening
och Tieto 2016). Lakarnas ngjdhet med journalsystemen varierar betydligt mellan olika
landsting och regioner inom landet (Figur 2). I Kronoberg, som ar den region som
placerade sig i topp, var 78 procent av primarvardsldkarna nojda eller mycket nojda,
medan motsvarande siffra i Blekinge var 10 procent.

Figur 1. Andel primarvardslakare som i International Health Policy Survey (IHP-undersékningen) 2015
svarat att de ar nojda eller mycket néjda med det elektroniska journalsystem som de anvander pa sin
vardcentral eller motsvarande (Vardanalys 2015). Diagrammet visar férdelning mellan lander.
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Sammanfattning

Figur 2. Andel primarvardslakare som i IHP-undersdkningen 2015 svarat att de ar ndjda eller mycket
nojda med det elektroniska journalsystem som de anvander pa sin vardcentral eller motsvarande
(Vardanalys 2015). Diagrammet visar fordelning mellan landsting och regioner.
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VARDANALYS IDENTIFIERAR FRAMGANGSFAKTORER FOR
ANDAMALSENLIGA JOURNALSYSTEM

Resultaten vicker frégor om vad som kan forklara de stora skillnaderna i ngjdhet med
de elektroniska journalsystemen mellan landsting och regioner. Darfor har vi genomfort
en fordjupad analys som syftar till att identifiera framgangsfaktorer for &ndamaéls-
enliga journalsystem inom primérvarden sett ur lakarnas perspektiv. Men resultaten
kan &ven relateras till andra yrkesgrupper som i sitt arbete kommer i kontakt med
journalsystemen, som exempelvis sjukskoterskor, underskoterskor eller medicinska
sekreterare. Ambitionen med arbetet har varit att ta fram ett kunskapsunderlag som
kan hjdlpa huvudménnen med prioriteringar i det fortsatta utvecklingsarbetet. Den
overgripande fraga som vi har sokt svar pa ar:

« Vilka faktorer kan forklara skillnaderna mellan landsting och regioner avseende
primarvardslakarnas nojdhet med de elektroniska journalsystemen?

For att besvara fragan har vi genomfort en foérdjupad analys av enkidtdata som samlades
in i 2015 ars International Health Policy Survey (IHP-undersokning). Undersokningen
omfattade drygt 2900 svenska primérvardslikare som bland annat har svarat pa
frégor om de elektroniska journalsystem som de anvénder i sitt arbete. Vi har undersokt
vilka moéjliga samband som finns mellan ldkarnas néjdhet och olika funktionaliteter i
systemen. Vi har ocksa genomfort intervjuer med likare och experter for att belysa
andra aspekter av @andamalsenlighet. Parametern néjdhet har anvants som en indikator
paivilken utstrackning systemen ar att betrakta som dndamalsenliga.
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Metoden vi anviant har vissa begransningar — frigorna i IHP-undersokningen ticker
inte in alla aspekter som kan péverka om journalsystemen upplevs dndamalsenliga,
som systemutveckling, implementering, systemforvaltning, utbildning, anvindarstod
med mera. Dem har vi i stéllet tickt in i intervjuer med lékare och experter inom IT-
omradet. Likarnas uppfattningar kan ocksa ha férindrats sedan IHP-undersokningen
gjordes 2015. En avgrinsning som gjorts ir att vi inte i detalj har tittat pa vilken typ av
information som finns i systemen, hur den gors tillgianglig, hur den far anviandas eller
hur den skyddas. Vidare har vi utgatt fran primarvardsldkarnas nojdhet, men det finns
ocksd andra perspektiv som bor beaktas i det fortsatta arbetet med att utveckla journal-
systemen. Det handlar savil om andra professioners behov av funktionaliteter, som om
integritets- och informationssidkerhetsfragor for patienterna. Var forhoppning ar att
priméirvardsldkarnas syn pa de frégor som arbetet omfattar, ind4 ska kunna bidra med
kunskap om hur journalsystemen kan forbattras. Promemorian ar framfor allt tankt att
rikta sig till ansvariga pa verksamhets-, landstings- och regional niva, men ocksa till
regeringen, statliga myndigheter, systemutvecklare och vardens professioner som
genom sitt dagliga arbete kommer i kontakt med journalsystemen.

FRAMGANGSFAKTORER FOR ANDAMALSENLIGA JOURNALSYSTEM
| PRIMARVARDEN

I vara analyser har vi funnit framgéngsfaktorer som kan bidra till att gora de elektroniska
journalsystemen i primarviarden mer dndamalsenliga ur ldkarnas perspektiv. Dessa
faktorer beskrivs i korthet nedan.

Vardinformationen dr tillgdnglig och utgor ett stéd i det kliniska arbetet

Den enskilda faktor som visat starkast koppling till n6jdheten med journal-
systemen dr om den behandlande ldkaren har tillgéng till journalen eller annan
relevant klinisk information vid patientbesoket. I median uppgav 37 procent av
de svenska ldkarna att journalen eller motsvarande information fanns tillging-
lig. T Vastra Goétaland till exempel svarade endast 18 procent att informationen
funnits tillgdnglig, medan i Kronoberg, dar storst andel likare var nojda med
systemen, var motsvarande siffra i stédllet 66 procent. Vi har ocksé funnit att en
grundforutsittning for att journalsystemen ska fungera dndamaélsenligt ar att
vardinformationen ar strukturerad pa ett satt som gor den latt att hitta och kan ge
ldkaren en helhetsbild av patientens sjukdomshistoria. Utgangspunkten for struk-
turen bor vara vardprocessen, och informationen om exempelvis patient eller
behandling bor enkelt kunna foljas av behorig vardpersonal oavsett personal-
kategori. Relevant information vid rétt tidpunkt ar en grundforutsittning for att
ldkaren ska kunna vidta Andamalsenliga atgarder.

Vi har ocksa funnit ett samband mellan primérvardslikarnas ngjdhet med journal-
systemen och systemens automatiserade funktioner for att stodja det kliniska arbetet.
Anviandaren avlastas nir systemen kan fungera som processtod och utféra uppgifter
som annars maste skotas manuellt, exempelvis att sammanstalla vardinformation,
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skicka kallelser till patienter eller ta fram listor 6ver laboratorieresultat. Systemen bor
ocksa automatiskt kunna ge likaren paminnelser, uppmaningar eller varningar om
ett potentiellt problem med dosering eller 1dkemedelsinteraktion.

Informationen kan enkelt delas med behorig vardpersonal

En annan faktor som paverkar ndjdheten dr om journalsystemen ger mojlighet
att dela relevant information mellan olika virdgivare om den patient som lidkaren
behandlar. Funktioner som att ldkaren ges aterkoppling nir patienten besokt spe-
cialistsjukvarden och att det dr mojligt att samordna vard med andra vard- och
omsorgsgivare paverkar anvindarnas nojdhet. Ytterligare funktioner som paverkar
hur systemen uppfattas dr om ldkaren elektroniskt kan utbyta information om
patienters anamnes eller resultat frdn laboratorietester och diagnostiska tester.
I Blekinge, dar minst andel primarvardslakare dr ndéjda med journalsystemen,
uppger 32 procent att de ofta eller alltid far aterkoppling nir deras patienter har
traffat en ldkare i specialistsjukvarden. I Kronoberg, dar ndjdheten ar storst,
svarade i stillet mer dn dubbelt s& méanga ldkare, 71 procent, att de far aterkoppling.

Aven de likare och experter som vi har intervjuat betonar vikten av att vardin-
formationen som ar kopplad till en patient kan delas effektivt och sikert mellan
behoriga vardgivare, oavsett om det giller mellan primir- och specialistsjukvard,
mellan privat och offentligt driven verksamhet eller mellan landsting, region och
kommun. For att det enkelt ska kunna ske maste de olika systemen kunna kom-
municera och dela information med varandra, och terminologin behover folja ett
gemensamt format. Enkel delning gor att virdinformationen kan utnyttjas fullt ut
och ge liakaren en fullstdndig bild av patientens behov, vilket i sin tur bidrar till att
gora varden sakrare.

Ldkarna ges forutsdttningar att forsta och utnyttja journalsystemens
mojligheter

En framgéngsfaktor som indirekt inverkar pa journalsystemens dndamaélsenlighet ar
att avsitta tillrackligt med tid och resurser vid inférandet av ett nytt system. Bade
lakare och experter som vi har intervjuat uppger att journalsystemen har inforts pa
mycket skilda sétt i olika landsting och regioner, och att det kan vara en av forklaring-
arna till att lakarnas n6jdhet med systemen varierar. En annan viktig friga som lyfts
ar att tillrackligt med tid och resurser avsitts for att aktivt forvalta befintliga system.
Nir nya system infors kréavs ofta forandrade arbetssétt i verksamheten. Anvindarna
behdver da fa introduktionsutbildning samt anvindarstod som ar anpassat till deras
behov. De intervjuade har ocksa efterfragat uppfoljning med kompletterande utbild-
ning eftersom det forst efter en tids anvindning blir tydligt vilket st6d som behovs. I
vara intervjuer har det beskrivits att anvindarstod ofta finns tillgdngligt, men att det
inte ar tillrackligt i forhallande till behoven. Det lokala och centrala anvindarstodet
for hantering av journalsystemen behover darfor utvecklas sa att det finns tillgang-
ligt nir och dir det behovs. For anviandaren paverkar tillgangen pa utbildning och
anviandarstod forutsattningarna att forsta och anvénda systemens majligheter.
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AVSLUTANDE REFLEKTIONER

Inférandet av IT har haft stor inverkan pa arbetet for likare och 6vrig personal inom
hilso- och sjukvarden. Det har inneburit att informationshanteringen kan effektivi-
seras och forenklas samt att arbetsuppgifter kan utféras automatiskt och med hogre
precision och bittre datakvalitet som resultat. I dag &r i stort sett alla delar av vardens
verksamheter digitaliserade och samtliga huvudmén har en etablerad informations-
infrastruktur (Jerlvall och Pehrsson 2016). Inforandet har ocksa gjort hélso- och
sjukvarden starkt beroende av fungerande IT-st6d, vilket far markbara konsekvenser
nir systemen inte fungerar.

Samtidigt kan vi konstatera att Sverige utmaérker sig negativt pa en rad omraden, bade
nar det galler anvindarnas nojdhet med de elektroniska journalsystemen och funk-
tionaliteten i dem. Vi kan ocksa konstatera att det finns stora skillnader i ngjdhet och
funktionalitet mellan olika landsting och regioner. Mojliga forklaringar till att systemen
inte alltid fungerar Andamalsenligt ar att Sverige var tidigt ute med att genomféra om-
fattande digitalisering av varden. Vi star i dag med journalsystem som i flera avseenden
ar foraldrade och bara till viss del gér att anpassa till dagens behov. Dirtill anvédnder
landsting och regioner olika system, och dven inom deras respektive verksamheter
anvands i vissa fall olika system, vilket foérsvarar kommunikationen och 6verforingen
av vardinformation mellan dem. Utvecklingen av IT inom varden gar forhallandevis
ldngsamt trots att det finns ett stort utbud av nya tekniska losningar som skulle kunna
introduceras. Resursnivan pa investeringarna har ocksa varit i stort sett oféréandrad
det senaste decenniet. I relativa tal har landstingens IT-kostnader som andel av omslut-
ningen varit stabila pa cirka 2,8—2,9 % sedan 2004 (Jerlvall och Pehrsson 2016). Detta
trots att antalet digitala arbetsplatser inom virden har ¢kat kraftigt samtidigt som
komplexiteten ocksd har okat genom krav pé integration och sidkerhet (Jerlvall och
Pehrsson 2015).

Precis som manga statliga utredningar har pekat pa ser vi att det finns en stor forbatt-
ringspotential i manga landsting och regioner nir det giller arbetet med de elektroniska
journalsystemen. Det finns samtidigt mycket positivt att ldra frin dem som har varit
mer framgangsrika och som tagit tillvara pa de mojligheter som finns att f4 till stdnd
effektiva och samtidigt sdkra system. Som ndmnts tidigare, finns ett antal faktorer som
kan gora anvindningen av systemen mer dndamaélsenlig och meningsfull. Det handlar
om att fa grundlaggande funktioner pé plats, som att relevant vardinformation finns till-
ginglig i motet med patienten och att systemen kan stodja likaren i det kliniska arbetet.
Primérvardsldkarna behover ocksé pé ett effektivt och sékert siatt kunna kommuni-
cera med och dela information om patienten med behorig vardpersonal, samtidigt som
man virnar om patientens integritet. Slutligen bor likarna ges forutsattningar att forsta
och utnyttja systemens fulla potential, genom utbildning och st6d vid inférande och
anvandande av systemen.

For att utveckla och forbittra de elektroniska journalsystemen krivs ytterligare kart-
laggningar av de utmaningar och behov som finns inom varden. Det dr angeldget att
hitta 16sningar som bidrar till 6kat fortroende for virden med avseende pa effektivitet,
patientsidkerhet och integritet. Arbetet behover ta hinsyn till att morgondagens system,
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eller motsvarande funktion for hantering av vdrdinformation, kan komma att ha andra
forutsattningar dn de som ir kdnda i dag. Mycket talar for att takten pa utvecklings-
arbetet méste 0ka och att de tekniska mojligheter som finns behover tas till vara. Det
kommer att krivas initiativ fran sévil lokala som regionala och nationella aktorer for
att dstadkomma en fordndring och arbetet kommer ocksa att knyta an till andra redan
pagdende utvecklingsinsatser. Aven om varje landsting och region har olika forutsitt-
ningar for att driva forbattringsarbete, har de alla stora vinster att gora, bade for de
professioner som anvinder systemen och for patienterna som behover informationen
for att kunna vara delaktiga i och paverka sin egen vard.
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1 Informationsteknik bidrar till en
sakrare och effektivare vard

Vilutvecklade IT-system dr en forutsittning for att virdinformation ska kunna samlas in
och lagras pé ett effektivt sitt. De ar ocksa viktiga for att kontinuerligt kunna stirka vard-
kvaliteten och forbattra patientsakerheten (SOU 2015:32). Sverige var tidigt ute med
att infora IT-system i hilso- och sjukvirden — i dag ar i stort sett alla delar av vardens
verksamheter digitaliserade och samtliga huvudmén har en etablerad informations-
infrastruktur (Jerlvall och Pehrsson 2013, Jerlvall och Pehrsson 2014, Jerlvall och
Pehrsson 2015, Jerlvall och Pehrsson 2016). Sverige star sig i flera avseenden ocksa
starkt i internationell jimforelse. Exempelvis anvidnder sig néstan alla primarvards-
lakare av elektroniska bestillningar av laboratorietester och skickar recept elektroniskt
till apotek (Vardanalys 2015). Dagens IT-system har forenklat virden genom att de ex-
empelvis kan ta 6ver funktioner som tidigare utfordes manuellt. Ratt utformade kan de
fungera som effektiva processtéd for vardens olika professioner. Mycket tyder pa att
e-hilsa ocksa har en fortsatt stor potential att effektivisera varden. Enligt berdkning-
ar skulle 34 miljarder kronor per ar, kunna sparas bara genom att inféra integrerade
journalsystem dar offentliga och privata vard- och omsorgsgivare kan komma &t pa-
tientinformationen (McKinsey & Company 2016). Samtidigt har e-hilsotjansterna inom
varden gett patienterna bittre moéjligheter att ta del av och folja sin egen vérd. Via 1177
Vérdguiden kan patienterna exempelvis boka tid hos sin vardgivare, fornya recept el-
ler ta del av journalinformation (www.1177.se). eHadlsomyndigheten lanserar ocksa
tjansten Hdlsa for mig dar privatpersoner fran och med 2017 kan 6ppna ett personligt
hélsokonto for att 6verblicka och dela sin vardinformation (eHdlsomyndigheten 2016).

11 DET FINNS UTRYMME FOR FORBATTRINGAR

Aven om IT-system avsevirt har forenklat arbetsprocesserna inom varden, finns ett
antal kdnda problem med dem och deras tekniska potential utnyttjas inte fullt ut (Ar-
betsmiljoverket 2015, Bolling 2015). Det ar ocksa oklart om virden har anpassats mer
till den enskilde patientens behov, och det finns dnnu begriansad kunskap om effekterna
pé vardresultat eller hur patientsikerheten paverkas (Black m.fl. 2011, Myndigheten
for samhallsskydd och beredskap 2016). Manga av de IT-system som anvinds, inklu-
sive de elektroniska journalsystemen, upplevs foraldrade och de svarar inte langre upp
mot kraven pé anviandarvénlighet och funktion (SOU 2016:2). En mojlig orsak till
det ar att de forsta systemen som utvecklades framfor allt hade till uppgift att stédja
arbetsprocesserna i primarvarden, men att de som infors i dag i stillet ska ticka
in patientens hela vardkedja, inklusive primérvard och specialistsjukvard. Systemens
format ar ocksd begriansande och kan inte effektivt hantera de stora méngder vard-
information som ska rymmas i dem. Med en stor mangd information okar risken for att
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det som ar viktigt missas eller inte uppméarksammas (IVO 2014, Vardanalys 2015). Det
leder till att vArdpersonalens arbete forsvaras nir informationen inte finns tillganglig
(SOU 2014:23). Avsaknad av ritt information kan leda till felaktig eller f6rdrgjd hand-
laggning och onddiga uppfoljande besok (Andersson och Lovstrom 2016). De ménga
falten for fritext i systemen tillater att olika begrepp anvinds for att beskriva ett och
samma tillstdnd eller atgird. Det bidrar till att gora informationshanteringen ineffek-
tiv. Ménga IT-system med olika struktur anvidnds parallellt och interoperabiliteten,
det vill sdga systemens mojlighet att kommunicera och utbyta information med var-
andra, brister (Vardanalys 2015:9). Det gor att samma information maste registreras
pé olika stéllen, s& kallad dubbeldokumentation, vilket béde ar tidskriavande och riske-
rar att leda till fel i informationshanteringen. Vardanalys har tidigare belyst delar
av problematiken i rapporten Ur led dr tiden (Vardanalys 2013) déir vi lyfte behovet
av forbattrade IT-stod som ett av fyra utvecklingsomraden for en mer effektiv anvand-
ning av lakarresursen. I rapporten konstaterade vi att IT har haft en stor positiv inverkan
pa det administrativa arbetet inom virden. Men omstéllningen till digital vardinforma-
tion har inte medfort den effektivisering av arbetet som méanga i verksamheterna hade
hoppats pa.

1.2 SVERIGE SKA VARA BAST | VARLDEN PA ATT ANVANDA
DIGITALISERINGENS OCH E-HALSANS MOJLIGHETER AR 2025

Under 2016 har regeringen tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
arbetat fram en ny vision for e-hilsoarbetet som stricker sig fram till 2025 (Regeringen
och SKL 2016). Enligt den nya visionen ska Sverige d& “vara bist i varlden pa att an-
vianda digitaliseringens och e-hilsans mgjligheter i syfte att underliatta for manniskor
att uppna en god och jamlik hélsa och vilfird samt utveckla och stirka egna resurser
for okad sjdlvstandighet och delaktighet i samhallslivet”. En 6kad digitalisering ska ge
dndamalsenliga verksamhetsstod for att sikra en socialtjanst, hdlso- och sjukvard och
tandvard av god kvalitet. De berorda aktérerna behover skapa nédvindiga forutsatt-
ningar for att verksamheterna fullt ut ska kunna dra nytta av den digitala utvecklingens
mojligheter. For att uppna visionen framhalls vikten av att vardens och omsorgens med-
arbetare har stod i form av anvindarvénliga IT-l6sningar. Det handlar om att skapa en
digital arbetsmiljé som stodjer de processer som vardens professioner verkar i.

Arbetet ar angeldget for att stdrka utvecklingen inom e-hélsoomradet — bade for att
underlitta professionernas arbete och for att ge patienterna en sikrare och mer effektiv
vard. Men samtidigt som visionen ar viktig for att samla alla aktorer runt en gemensam
maélbild kan den uppfattas som langt fran de utmaningar i IT-miljén som &r en del av
vardagen for vardens professioner.

1.3 FLERA SAMARBETEN OM VERKSAMHETSSTOD PAGAR

I dag har varje landsting och region mojlighet att sjdlva vilja vilket elektroniskt
journalsystem som ska anviandas i varden, och systemen kan utvecklas och anpassas
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lokalt utifran enskilda vardgivares behov. P& vissa hall anvinds samma system inom
savidl kommunal som landstings- och regiondriven verksamhet, medan andra har
olika system. Inom den offentligt drivna primirvarden dominerar sex olika system:
Asynja Visph, Cosmic, Profdoc Medical Office (PMO), NCS Cross, TakeCare och VAS
(se Tabell 1). Det har blivit vanligare att landsting samverkar vid upphandling av nya
vardinformationssystem och det pagér flera nationella och regionala projekt kring
tekniska lésningar och informationshantering (Jerlvall och Pehrsson 2015). Ett ex-
empel pa samarbete som pagar kring gemensamma system ar programmet 3RFvm
— Framtidens vdrdinformationsmiljé. Det drivs och finansieras av Stockholms lédns
landsting, Viastra Goétalandsregionen och Region Skane (Region Skéne m.fl. 2014).
Arbetet gar ut pa att skapa en framtida vardinformationsmiljo med forsknings- och
kunskapsstod samt verktyg for styrning och ledning. De tva sistnimnda regionerna har
emellertid nyligen valt att avbryta den gemensamma upphandlingen. Ett annat pagé-
ende samarbete bedrivs av den sd kallade SUSSA-gruppen (strategisk utveckling av
sjukvardsstodjande applikationer) som utgérs av Visterbotten, Visternorrland, Orebro,
Sodermanland och Blekinge. Gruppen samverkar for att ta fram en gemensam malbild
och en langsiktig strategi for framtidens vardinformationssystem.

Tabell 1. Journalsystem som anvands i storst utstrackning inom offentligt driven primarvard i respektive
landsting eller region. (Notera att informationen inte ar direkt jamférbar med Figur 4, eftersom den
baseras pa data fran IHP-undersékningen som omfattade bade privat och offentligt driven priméarvard.)

LANDSTING/REGION JOURNALSYSTEM INOM PRIMARVARDEN
Blekinge NCS Cross
Dalarna TakeCare
Gotland TakeCare
Gavleborg Profdoc Medical Office (PMO)
Halland VAS
Jamtland Harjedalen COSMIC
Jonkoping COsMIC
Kalmar COsSMIC
Kronoberg COsMIC
Norrbotten VAS

Skane PMO
Stockholm TakeCare
Sodermanland NCS Cross
Uppsala COSMIC
Véarmland COsMIC
Vasterbotten NCS Cross
Vasternorrland NCS Cross
Véastmanland COSMIC
Vastra Goétaland Asynja Visph
Orebro NCS Cross
Ostergétland COSMIC
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2 Internationellt sett ar svenska
primarvardslakare minst ndojda med
de elektroniska journalsystemen

Vérdanalys publicerade hosten 2015 resultaten av den internationella undersokningen
International Health Policy Survey (IHP-undersékningen) som redovisar primarvards-
lakarnas erfarenheter av och uppfattning om varden i tio lander (Vardanalys 2015). I
undersokningen fick 1akarna bland annat svara pa hur ngjda de var med de elektroniska
journalsystem som de anvinder i sitt arbete. Av de drygt 2 900 svenska lakare som be-
svarade enkiten var endast 37 procent ndjda eller mycket ndjda med journalsystemen.
Motsvarande siffra i Storbritannien, som placerade sig i topp, var 86 procent (Figur 3).
Resultaten ir i linje med en nyligen publicerad undersokning som visat att en stor andel,
83 procent, av yngre ldkare i Sverige dr mycket eller ganska missngjda med den IT-miljo
de moter i arbetet, trots en positiv instéllning till teknik och anvindandet av IT och
datorer (Sveriges Yngre Liakares Forening och Tieto 2016).

Figur 3. Andel primarvardslakare som ar néjda eller mycket ndjda med det elektroniska journalsystem
som de anvander pa sin vardcentral eller motsvarande (Vardanalys 2015).

Storbritannien 86
Australien 79
Tyskland 76
Nederlédnderna 76
Nya Zeeland 69
Norge 64
Schweiz 54
Kanada 54
USA 46

Sverige 37

0 20 40 60 80 100 %

Mycket néjd No&jd

Vidare visade resultaten i IHP-undersokningen ocksé pé att det finns stora regionala
skillnader inom Sverige, i synen pa hur journalsystemen fungerar. I Kronoberg, som var
den region som placerade sig i topp, var 78 procent av primarvardslikarna ndjda eller
mycket n6jda, medan en betydligt mindre andel, 10 procent, av ldkarna i Blekinge var
det (Figur 4).
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Figur 4. Andel primarvardslakare, som ar nojda eller mycket néjda med det elektroniska journal-
system som de anvander pa sin vardcentral eller motsvarande uppdelat per landsting och region

(Vardanalys 2015).
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Figur 5. Andel priméarvardslakare inom offentligt driven primarvard i Sverige som &r ndjda eller mycket
nojda med journalsystemen. (Figuren inte &r direkt jamférbar med Figur 4 eftersom den omfattar bade
offentligt och privat driven primarvard.)
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Kalla: Adderade uppgifter rapporterade fran respektive landsting och region.
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3 Sa har Vardanalys utvarderat
arbetet med journalsystemen

3.1 SYFTE, MAL OCH FRAGESTALLNING

Resultaten frén IHP-undersokningen vicker fragor om vad som kan forklara de stora
skillnaderna i néjdhet med de elektroniska journalsystemen. Darfor har vi genomfort
en fordjupad analys som syftar till att identifiera framgangsfaktorer for &ndamaéls-
enliga journalsystem inom primérvdrden. Ambitionen har varit att ta fram ett
kunskapsunderlag som kan hjilpa huvudmannen med prioriteringar inom det fortsatta
utvecklingsarbetet. Den 6vergripande frdgan som vi har sokt svar pd ar dirmed:

« Vilka faktorer kan forklara skillnaderna mellan landsting och regioner avseende
primirvardsldkarnas néjdhet med de elektroniska journalsystemen?

Samtidigt som det ar angelédget for oss att mota lakarnas behov av funktionella system,
ar det minst lika viktigt att tillgodose patientens behov av personlig integritet vid an-
vandande av vardinformation i systemen. Det har emellertid inte varit fokus for just den
har promemorian, men &mnet belyses mer ingéende i en annan av Vardanalys rapporter
— Vad star pa spel? Om nyttan med digitala hdlsouppgifter och risker ur ett integritets-
perspektiv — som nyligen publicerats (Vardanalys 2016).

3.2 SA HAR HAR VI ARBETAT

For att besvara frdgan ovan har vi genomfort en fordjupad analys av enkédtdata som
samlades in i 2015 drs IHP-undersokning. Undersokningen omfattade svar fran drygt
2900 svenska primirvardslikare om bland annat funktionalitet i de elektroniska
journalsystem som de arbetar i. I analysen har vi undersokt majliga samband mel-
lan ldkarnas néjdhet och faktorer som ror tillgingen till vardinformation i métet med
patienten och mojligheten att dela information mellan vardgivare. Vi har ocksa gjort
intervjuer for att belysa andra aspekter av andamalsenlighet i systemen dn de som om-
fattades av IHP-undersokningen — exempelvis tillgang till utbildning och anvindarstéd
samt arbetsprocessen med att inféra nya journalsystem. Vi har anvént primarvards-
lakarnas néjdhet med journalsystemen som en indikator pd i vilken utstrickning
systemen #r att betrakta som #ndamélsenliga. Andamalsenlighet omfattar hir tva
dimensioner — anvdndaruvdnlighet och anvdndbarhet (jAmfor Davis 1985). Anvandar-
vanlighet handlar om i vilken grad systemen upplevs enkla att anvidnda och om de
stodjer anvindaren i arbetet. Det handlar ocksd om att funktionaliteter 4r anpassade till
anviandarens kunskaper och behov. Anvindbarheten handlar om i vilken grad systemen
kan effektivisera arbetet och om systemen kan anviandas for att uppna specifika mal for
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anvandaren pa ett tillfredsstéllande siatt. Anvindbarheten 4r summan av systemens
anviandarvinlighet och nyttan med dem. Anvindarvinligheten antas ha en péverkan
pa anvindbarheten eftersom ett system som &r enkelt att anvéinda kan bidra till att for-
béattra anvindarens prestation.

Vi har identifierat tre forklaringsfaktorer som kan forviantas paverka journal-
systemens funktionalitet och arbetssituationen runt systemen. Dessa faktorer ar:

« vardinformationens tillgdnglighet och systemens majlighet att ge stod
« mojligheter att effektivt och sikert dela vardinformation
« forutsittningar att forsta och utnyttja journalsystemens majligheter.

Forklaringsfaktorerna har varit utgdngspunkter for den analysmodell som vi har satt
upp, dar dataunderlaget har utgjorts av enkétdata fran 2015 ars IHP-undersokning
samt intervjuer med liakare och experter inom IT-omrédet (Figur 6). I analysen har
vi undersokt hur variationen i likarnas nojdhet med journalsystemen kan foérklaras
med hjilp av ett antal oberoende variabler. Analysen nyanseras av att vi ocksa presente-
rar utvalda citat fran primarvéardsliakare inom omraden som har varit framtradande i
vara intervjuer.

3.3 CENTRALA BEGREPP

I arbetet anvénder vi begreppet elektroniskt journalsystem (i vissa fall bara journal-
system eller system). Det omfattar de system dar patientjournalen upprattas, inklusive
remisser, intyg, rapporter, likemedel som forskrivits, laboratorieresultat, métviarden,
skattningsresultat och tidbocker. Vi anviander ocksé begreppet IT-system som ett samlat
begrepp for att beteckna de servrar, datanidtverk och arbetsstationer samt program-
varor som hanterar informationen. Primdrvdrd beskriver den vard som bedrivs pa
vardcentraler, hialsocentraler eller hos huslidkare (se Vardanalys 2015).

3.4 OMFATTNING OCH AVGRANSNINGAR

Metoden som vi har anvént oss av i arbetet har vissa begransningar. Till att borja med
ticker fragorna i IHP-undersokningen inte in alla aspekter som kan paverka om journal-
systemen upplevs dndamaélsenliga — exempelvis systemutveckling, implementering,
systemforvaltning, utbildning, anvindarstod med mera. Det har vi i stéllet tackt in
med intervjuer med ldkare och andra personer med expertkunskap inom omradet.
Arbetet har utgatt fran de behov av anviandning och funktionalitet i systemen som in-
gatt i IHP-undersokingen. Andra perspektiv som exempelvis informationssikerhet och
informationsintegritet berors inte. Arbetet gar inte heller i detalj in pa vilken typ av
information som finns i systemen, hur den gors tillganglig, hur den far anviandas eller
hur den skyddas.

En annan begriansning dr att IHP-undersokningen inte innehéller information om
vilket journalsystem respektive respondent har anviant. Primarvardsldkarnas uppfatt-
ningar kan ocksa ha fordndrats sedan undersokningen gjordes 2015. Uppdateringar
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Figur 6. Analysmodell for att utreda vad som paverkar om de elektroniska journalsystemen
som anvands inom primarvarden fungerar andamalsenligt. IHP-frdgorna i sin helhet finns
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av systemen kan ha gjorts sedan dess, som visentligt paverkat anvindarvénligheten
och anvindbarheten. Vidare ar kopplingarna mellan ndjdhet med journalsystemen
och andra faktorer i IHP-undersokningen endast statistiskt sékerstidllda samband och
inte faktiska orsakssamband. Studien ar ocksé begrinsad till att omfatta just primar-
vardsldkarnas arbete och inbegriper inte andra professioners eller patienternas syn pé
journalsystemen. Resultaten bor dnda i relativt stor utstrickning vara giltiga dven for
andra vardprofessioner som i sitt arbete kommer i kontakt med journalsystemen oavsett
var i varden de befinner sig. Var féorhoppning ar att primarvardslikarnas perspektiv
pa de specifika fragor som arbetet beror, kan bidra med ny kunskap om hur journal-
systemen kan forbattras.
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4 Framgangsfaktorer for
andamalsenliga journalsystem
i primarvarden

I det har kapitlet presenterar vi framgéngsfaktorer som kan bidra till mer andamals-
enliga journalsystem och en forbattrad arbetsprocess runt dem. Arbetet baseras pa
intervjuer med ldkare och experter inom omradet samt pé en analys av data fran 2015
ars IHP-undersckning (Vardanalys 2015). Varje avsnitt inleds med en sammanfattning
av respektive framgéngsfaktor.

41 VARDINFORMATIONEN AR TILLGANGLIG OCH UTGOR ETT STOD |
DET KLINISKA ARBETET

Sammanfattning

» All relevant vardinformation boér finnas tillganglig i motet med patienten for
att den behandlande lakaren ska kunna bilda sig en helhetsuppfattning av
sjukdomsbilden och vidta &ndamalsenliga atgarder.

» Vardinformationen i journalsystemen bor vara strukturerad pa ett satt som gor
den Iatt att hitta och forsta, oavsett vilken personalkategori som ska anvanda
sig av den.

« Journalsystemen boér fungera som aktiva stédfunktioner i det kliniska arbetet
genom att exempelvis sammanstalla vardinformation och automatiskt ge
varningar, uppmaningar och paminnelser.

Vi har i vira analyser funnit flera samband som indikerar vilka framgéngsfaktorer som
ar viktiga for att journalsystemen i primirvarden ska fungera dndamaélsenligt. Det
handlar om att relevant vardinformation om patienten ska finnas tillganglig, att sys-
temen ger mojlighet att sammanstilla information och att de kan stodja det kliniska
arbetet genom automatiserade funktioner. Vi har ocksa funnit att lakarnas néjdhet
med journalsystemen Okar ju fler av pastdendena (variablerna) i Tabell 2 som de svarat
positivt pd. Av dem som svarat positivt pa samtliga elva pistdenden var 60 procent ocksé
nojda med journalsystemen.
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Tabell 2. Variabler fér informationstillgang och struktur som tillsammans visar ett samband med
primarvardslakarnas noéjdhet med de elektroniska journalsystemen. (Numreringen och rubrikerna
i tabellen motsvarar dem i efterféljande textavsnitt.)

VARDINFORMATIONENS TILLGANGLIGHET OCH SYSTEMENS MOJLIGHET ATT GE STOD

4.1.1 Relevant vardinformation finns tillganglig i motet med patienten
En patients journal eller annan relevant klinisk information var tillganglig vid tidpunkten for patientens planerade besok.

Tester eller atgarder behdver inte upprepas eftersom resultaten var tiligéngliga.

4.1.2 Systemen ger méjlighet att sammanstalla information

Informationshanteringssystemet kan ta fram lista 6ver alla laboratorieresultat for en enskild patient (inklusive dem som
bestallts av andra lakare).

Informationshanteringssystemet kan ta fram lista 6ver patienter efter diagnos.
Informationshanteringssystemet kan ta fram lista dver alla patienter som tar ett sarskilt Iakemedel.
Informationshanteringssystemet kan ta fram lista Gver patienter som star i tur for eller ar férsenade till tester eller
forebyggande vard.

4.1.3 Systemen har automatiserade funktioner for stod i det kliniska arbetet

Lakaren anvander sig av elektroniska varningar eller uppmaningar om ett potentiellt problem med dosering eller
lakemedelsinteraktion i sin verksamhet.

Alla bestallda laboratorietest kan, regelbundet och genom automatiserade system, féljas tills resultaten nar vardpersonalen.

Patienterna far, regelbundet och genom automatiserade system, kallelser hemskickade nér det ar dags for
regelbunden, férebyggande eller uppféljande vard.

Lakaren far, regelbundet och genom automatiserade system, paminnelser eller uppmaningar om att ge patienterna besked
om testresultat.

Lakaren far, regelbundet och genom automatiserade system, paminnelser om riktlinjebaserade interventioner och/eller
screening.

411 Relevant vardinformation finns tillganglig i moétet med patienten

Det finns ett stort virde for ldkarna i att gora informationen i journalsystemen lattill-
ganglig. Den slutsatsen kan vi dra genom att vi i var analys funnit starkast koppling
mellan n6éjdheten med journalsystemen och om ldkaren har tillging till relevant vérd-
information vid patientbestket i form av journaler eller annan klinisk information.
I median uppgav 37 procent av de svenska lakarna att journalen eller motsvarande
information fanns tillginglig. I exempelvis Vastra Gotaland svarade endast 18 procent
att informationen funnits tillginglig, medan motsvarande siffra i Kronoberg, dar storst
andel lakare var nojda med systemen, i stéllet var 66 procent (Figur 7). Det tyder pa
att tillgdngen pa information tycks ha stor betydelse for hur ngjda likarna ar. Tillgang
till relevant vardinformation dr en forutsittning for att lakaren ska kunna bilda sig en
helhetsbild av patientens medicinska historia. Med en komplett bild ges lakaren battre
forutsattningar att fatta beslut och vidta Andamalsenliga dtgirder, och varden kan dari-
genom bedrivas effektivt och pé ett andamalsenligt sétt. Sett ur patientens perspektiv
ar ocksa en fullgod tillgadng pé relevant information av hog prioritet for att varden ska
kunna bedrivas pa ett sikert sitt.
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Figur 7. Andel primarvardslakare som svarat att en patients journal eller annan relevant klinisk
information var tillganglig vid tidpunkten for patientens planerade besok.

Kronoberg
Jonkoping
Vasterbotten
Jamtland
Orebro
Ostergétland
Dalarna
Uppsala
Kalmar
Sodermanland
Vasternorrland
Stockholm inkl Gotland
Halland
Varmland
Véastmanland
Sverige
Norrbotten
Gavleborg
Blekinge
Skane

Vastra Gotaland

66
57
53
53
51
49
46
46
45
45
43
41
41
39
37
37
34
33
32
24

20 40 60 80 100 %

” Om jag vill fa fram viktig information om patientens medicinska historia
gdar det fortare att fraga patienten sjdlv dn att soka i journalen.

” Det saknas ibland kunskap bland likare om hur information tas fram
ur systemen. Det gor att den inte uppfattas som tillganglig, trots att den

finns ddr.

En annan fraga som visat ett samband med n6jdheten med journalsystemen &r om
tester eller atgérder méaste upprepas for att resultaten inte varit tillgingliga for ldkaren vid
patientmotet. Av de primérvéardslakare som ingick i undersékningen svarade 64 procent
att testresultaten var tillgdngliga och att de darfor inte behévde upprepas (Figur 8). 1
Kronoberg, som var mest ndjda med journalsystemen, var siffran hogre, 83 procent. Aven
i Jonkoping, Kalmar, Orebro, Norrbotten och Ostergotland var siffran 6ver 80 procent.
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Figur 8. Andel primarvardslakare som svarat att resultaten fran tester eller atgarder var tillgangliga och
att de darfor inte behévde upprepas.
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Merparten av de lidkare och experter inom omrédet som har intervjuats har ocksa
pekat pa vikten av att virdinformationen ar strukturerad pa ett sitt som gor den latt
att hitta och forsté for behorig vardpersonal. Utgdngspunkten for strukturen bor vara
vardprocessen, och informationen om patienten bor kunna foljas oavsett personal-
kategori. Ytterligare framgangsfaktorer som har tagits upp i véra intervjuer ar
att minska méingden information som behover foras in i parallella system, sa kallad
dubbeldokumentation. Det har &ven framforts onskemal om att den totala méngden
information i journalerna bor minskas for att gora det ldttare att hitta det som ar
relevant. Tidigare berdkningar visar att cirka 70 procent av den journalforda informa-
tionen dr upprepningar fran tidigare anteckningar (Likartidningen 2014a). Mojliga
orsaker till det kan vara att informationen inte uppfattas som tillganglig och darfor
laggs in igen eller att man inom verksamheten inte har tydliggjort vad som behéver do-
kumenteras eller hur arbetsférdelningen for dokumentation ska se ut (SOU 2016:2), att
vardpersonal, pd grund av stress eller tidsbrist, inte laser vad andra tidigare dokumen-
terat eller att man vill skriva av sig for att visa vad man gjort under sitt arbetspass. En
annan orsak som har pekats ut ar att man dokumenterar for att skydda sig i fall det skul-
le bli ett anmélningsdrende (Lakartidningen 2014a, Lakartidningen 2014b). I vissa fall
kan mojligheten att hitta information i systemen forsvéaras av att anteckningarna inte
alltid ar angivna med datum och klockslag (Lakartidningen 2014b).

Aven inspektioner i virden har uppmirksammat att manga likare upplever pro-
blem pa grund av den stindigt vixande méngden information (IVO 2014). Det skapar
ett brus som gor att viktig information riskerar att missas i den stora miangden data.
Vérdpersonalens arbete forsvéras ocksa nar informationen inte finns eller upplevs till-
ganglig, vilket paverkar mojligheten att vidta Andamalsenliga atgarder (SOU 2014:23).
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” Det finns for mycket osorterad information i journalerna
och sokbarheten dr lag.

” Midngden onédig vardinformation i systemen mdste minskas.
Overvig vad som ska begdras in och varfor.

’, Det mdste goras klart for alla berérda, vad som ska dokumenteras
ijournalerna, hur och varfor det ska goras.

41.2 Systemen ger mojlighet att sammanstélla information

Andra fragor i var analys som har visat sig kunna inverka pa om systemen fungerar
andamalsenligt 4r om de kan sammanstilla information for att ge lakaren stod i arbetet
(Tabell 2). I det har fallet handlar det om mojligheten att ta fram listor 6ver laboratorie-
resultat for en enskild patient, inklusive dem som bestillts av andra lidkare, listor
Over patienter kategoriserade efter diagnos, listor 6ver patienter som tar ett sarskilt
ldakemedel och listor Gver patienter som stir i tur for, eller dr forsenade till, tester eller
forebyggande vard. Nar systemen ger mojlighet att sammanstélla information pa ett
overskadligt sitt ges ldkaren okat stod i arbetet. Vad giller mojligheten att ta fram
listor med laboratorieresultat uppgav 72 procent av priméarvardsldkarna att det i deras
journalsystem ar mojligt att gora det (Figur 9). Spridningen 6ver landet var stor med
Dalarna i topp pa 98 procent. Vidare visade resultaten att 82 procent av primarvards-
lakarna kan ta fram listor Over patienter efter diagnos, 52 procent kan ta fram listor
Over patienter som tar ett visst likemedel och 37 procent av likarna kan ta fram listor
Over patienter som stér pa tur for, eller dr forsenade till, tester eller forebyggande vard.

” For mig dr det viktigt att journalsystemet automatiskt kan sammanstdlla
patientinformation som annars tar onodigt lang tid att leta fram.
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Figur 9. Andel primarvardslakare som svarat att informationshanteringssystemen (till exempel journal-
systemet) som de anvander i sin verksamhet kan ta fram listor dver laboratorieresultat for en enskild
patient (inklusive dem som bestéllts av andra lakare).
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41.3 Systemen har automatiserade funktioner for stéd i det kliniska arbetet

Vi har ocksa funnit ett samband mellan priméarvardslakarnas néjdhet med journal-
systemen och fragor som ror om systemen kan stodja det kliniska arbetet genom
automatiserade funktioner (Tabell 2). Anvindaren avlastas nir systemen kan fungera
som processtod och utfora uppgifter som annars maste skotas manuellt, som exempel-
vis att skicka kallelser till patienter. Frdgor som visat ett samband dr om

« lakaren regelbundet och genom automatiserade system far uppmaningar om att ge
patienterna besked om testresultat eller pAminnelser om riktlinjebaserade interven-
tioner eller screening

« lakaren anvinder sig av elektroniska varningar eller uppmaningar om ett potentiellt
problem med dosering eller likemedelsinteraktion

« laboratorietester regelbundet och genom automatiserade system kan foljas tills
resultaten nar vardpersonalen och om patienterna pa samma vis far kallelser hem-
skickade nar det ar dags for regelbunden, forebyggande eller uppfoljande vard.

Vad giller exempelvis méjligheten att fa varningar eller uppmaningar om ett potentiellt
problem med dosering eller likemedelsinteraktion, uppger sa stor andel som 80 procent
av ldkarna att de kan fa det (Figur 10), 54 procent kan f6lja laboratorietester till resultaten
nér vardpersonalen och 53 procent kan skicka hem kallelser till patienter.
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Figur 10. Andel primarvardslakare som regelbundet anvander sig av elektroniska varningar eller
uppmaningar om ett potentiellt problem med dosering eller [akemedelsinteraktion.
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Flera ldkare och experter som vi har intervjuat har papekat att anvindbarheten i sys-
temen bor forbattras for att bli till storre nytta for verksamheten och anvéndarna.
Det handlar om att systemen automatiskt ska kunna utfora atgarder som att generera
sammanfattningar av patientens medicinska historia, dolja identisk information som
har forts in flera gédnger pa olika stillen i systemet eller fungera som stod for att hitta
samband mellan tidiga symtom och ovanliga sjukdomar.

,’ Journalsystemet far inte vara ett hinder i mitt arbete — det ska underldtta
och skapa mojligheter.
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4.2 INFORMATIONEN KAN ENKELT DELAS MED BEHORIG
VARDPERSONAL

Sammanfattning

» Mojligheterna att effektivt och sakert dela vardinformation mellan behérig vard-
personal behover forbattras. Det galler saval mellan landsting, regioner och
kommuner, mellan primar- och specialistsjukvard som mellan privat och offentligt
driven verksamhet.

For att varden ska kunna samordnas med patienten som utgdngspunkt dr det viktigt att
olika delar i vdrdkedjan kan kommunicera effektivt med varandra. Det behovet kommer
sannolikt att 6ka nar patienter i allt stérre utstrackning ror sig mellan huvudmaén, mellan
landsting och regioner och mellan offentliga och privata aktorer. Vi har i vir analys funnit
samband mellan primarvardlédkarnas ngjdhet med journalsystemen och fragor som ror
om vardinformation om deras patienter effektivt och séikert kan 6verféras mellan olika
vardgivare. Av de ldkare som svarat positivt pd samtliga atta pastdenden (variabler) i
Tabell 3 var 58 procent ocksé néjda med journalsystemen.

Tabell 3. Variabler fér informationséverforing som tillsammans visar ett samband med primarvards-
lakarnas néjdhet med de elektroniska journalsystemen. (Numreringen och rubrikerna i tabellen
motsvarar dem i efterféljande textavsnitt.)

EFFEKTIV OCH SAKER DELNING AV INFORMATION MELLAN VARDGIVARE

4.2.1 Informationen kan delas med behérig vardpersonal inom landstinget

Lékaren far aterkoppling med all relevant information nar dennes patient har traffat en lakare i specialistsjukvarden (inklusive
privatpraktiserande specialistidkare och sjukhuslékare).

Lakaren far besked om att en patient har varit pa akuten efter att ha uppsékt en akutmottagning eller lagts in pa sjukhus.

Lakaren far besked om att en patient just har lamnat sjukhuset efter att ha uppsokt en akutmottagning eller lagts in pa
sjukhus.

Lékaren kan elektroniskt utbyta information om en patients anamnes och diagnostiska tester med lékare utanfor
vardcentralen eller motsvarande.

Lékaren kan elektroniskt utbyta information om resultat fran laboratorietester och diagnostiska tester med lakare utanfor
vardcentralen eller motsvarande.

4.2.2 Lakaren far information fran vard- och omsorgsgivare utanfor landstinget

Lékaren eller annan personal i verksamheten kommunicerar med kommunen om patientens behov och den service som ska
ges nar patienten far vard och omsorg i hemmet (till exempel hemsjukvard).

Lakaren blir underréattad om en relevant férandring av patientens tillstand eller halsostatus nar patienten far vard och omsorg
i hemmet.

Lakaren har de IT-stdd som kravs for att koordinera och planera varden for sina patienter i kontakter med andra vard- och
omsorgsgivare.
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4.21 Informationen kan delas med behorig vardpersonal
inom landstinget

Mojligheten for en primérvardslékare att f4 information fran specialistsjukvarden eller
andra lakare utanfor vardcentralen ar en viktig faktor for hur de uppfattar sina journal-
system. Det handlar om i vilken utstrackning lakaren

« har fatt aterkoppling nér deras patienter traffat en ldkare i specialistsjukvarden
(inklusive privatpraktiserande specialistlakare och sjukhusldkare)

 har fatt besked om att deras patient har varit pa akuten eller just har lamnat sjuk-
huset efter att ha uppsokt en akutmottagning eller lagts in pa sjukhus

« kan utbyta information om eller resultat frdn laboratorietester och diagnostiska
tester eller patientens anamnes med ldakare utanfor vardcentralen.

Som vi har visat tidigare ar Blekinge den region diar minst andel lakare ar n6jda med
journalsystemen (Figur 4). Det dr ocksa den region diar minst andel ldkare, 32 procent,
uppger att de ofta eller alltid far dterkoppling nar deras patienter har traffat en lakare i
specialistsjukvarden (Figur 11). I Kronoberg, dir storst andel likare dr nojda med
journalsystemen, ar det i stillet 71 procent som far aterkoppling. Delningen av vard-
information underlittas av att regionen tillimpar sammanhallen journalféring och att
1 stort sett samtliga vardgivare anviander sig av samma elektroniska journalsystem. Pa
frigan om ldkarna elektroniskt kan utbyta information om en patients anamnes med
ldkare utanfor vardcentralen har vi sett att spridningen inom Sverige ar stor (Figur 12).
Jamtland ligger hogst med 96 procent och Vastra Gotaland 1agst med 11 procent.

Aven de likare och experter som vi intervjuat har betonat vikten av att fa &terkopp-
ling och kunna ta del av vardinformation frén andra virdgivare, oavsett om det géller
mellan primar- och specialistsjukvard, mellan privat- och offentligt driven verksambhet,
mellan landsting och regioner eller mellan dessa och kommunerna. NGjdheten beror
saledes inte bara pé vilken vardinformation som finns i systemet utan ocksa pa mojlig-
heten att enkelt ta del av den. Det dr av stor vikt att informationen delas pé ett sidtt som
varnar patienternas integritet. Om journalerna blir for brett tillgdngliga finns risk att
patienter av integritetsskil inte vill lamna information och det finns ocksé risk for att
fler skulle sparra sin journal (se Vardanalys 2016).

For att majliggora en effektiv och siker delning avinformation méste de olika journal-
systemen, och dven andra IT-system inom varden, kunna kommunicera med varandra,
och terminologin och strukturen for virddokumentationen bor folja ett gemensamt
format (Socialstyrelsen 2013, Socialstyrelsen 2014). Det finns dven ett behov av natio-
nella standarder for hur dokumentationen ska utforas, vilket de intervjuade ldkarna och
experterna patalat. Med en standardiserad terminologi och fler fordefinierade alter-
nativ i journalsystemen skulle informationen bli tydligare och littare att forsta, bade
for lakare och for andra vardprofessioner. Dessutom skulle risken for missférstand pé
grund av oklar anvindning av termer och begrepp kunna minska.
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Som situationen i Sverige ser ut i dag samarbetar allt fler landsting och regioner om
sammanbhéllen journalféring och de flesta erbjuder, eller i vissa fall kréver, att dven de
privata vardgivare som ingar i virdvalet ska anvinda samma journalsystem som lands-
tinget eller regionen (Jerlvall och Pehrsson 2014). P s& vis kan béade offentliga och
privata vardgivare pa frivillig vig bygga upp system for elektronisk delning av infor-
mation i gemensamma system (prop. 2007/08:126). Trots det har vissa likare som vi
intervjuat svarat att mojligheten till sammanhallen journalféring inte finns pa just
deras arbetsplats.

,’ Jag dr mycket nojd med tillgangen pa vardinformation i
systemen eftersom landstinget tillimpar sammanhallen journal-
foring. Jag kan se information fran alla vardenheter, utom de
privat drivna, barnavdrdscentralen och elevhdlsan.

Figur 11. Andel primarvardslakare som ofta eller alltid far aterkoppling med all relevant information, nar
deras patienter har traffat en lakare i specialistsjukvarden (inklusive privatpraktiserande specialistldkare
och sjukhuslakare).
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” Nir jag ska skicka en journal till specialistsjukvdrden, maste journalen
forst skrivas ut pd papper, sedan skickas med post och slutligen scannas
in hos mottagaren. Det dr bade tidskrdvande och osdkert och gor att
informationen inte dr sokbar.
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Figur 12. Andel primarvardslakare som elektroniskt kan utbyta information om patientens anamnes med
lakare utanfor vardcentralen eller motsvarande.
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4.2.2 Lakaren far information fran vard- och omsorgsgivare
utanfor landstinget

Ytterligare en faktor som har ett samband med n&jdhet 4r om ldkaren kan kommuni-
cera med vard- och omsorgsgivare utanfor landstinget. Det handlar ocks& om i vilken
utstrackning ldkaren har de IT-st6d som krévs for att samordna och planera varden for
sina patienter med andra vard- och omsorgsgivare. I Kronoberg uppgav en relativt stor
andel av lakarna, 68 procent, att de har de IT-st6d som kravs for samordning och plane-
ring (Figur 13). Det skulle kunna vara en bidragande orsak till att de ocksé dr néjda med
det journalsystem som de anvinder.

Andra faktorer som har ett samband med n&jdheten dr om ldkaren, eller annan
personal i verksamheten, kan kommunicera med kommunen om en patients behov och
service, eller om likaren blir underrittad om en relevant forandring av patientens till-
stand eller halsostatus nir patienter far vard och omsorg i hemmet.

” Tillgadngen pa information dr mycket viktig for att jag ska vara nojd
med journalsystemet, men det dr ocksa viktigt att jag kan dela den med
andra vdrdgivare.
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Figur 13. Andel primarvardslakare som i viss eller stor utstrackning har det IT-stdd som kravs for att
koordinera och planera varden for sina patienter i kontakten med andra vard- och omsorgsgivare.
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4.3 LAKARNA GES FORUTSATTNINGAR ATT FORSTA OCH UTNYTTJA
JOURNALSYSTEMENS MOJLIGHETER

Sammanfattning

+ Tillrackligt med tid och resurser behover avsattas for att inféra nya journal-
system eller uppgradera befintliga system och sedan aktivt férvalta dem.

+ Utbildningen i att anvanda journalsystemen bor forbattras for att anvandaren ska
ges mojlighet att forsta och fullt ut utnyttja de tekniska mojligheter som finns.

+ Det lokala och centrala anvandarstddet for hantering av journalsystemen
behdver utvecklas sa att det finns tillgangligt nér och dar det behdvs.

En faktor som kan ha stor inverkan pa om ett journalsystem kommer att fungera anda-
mélsenligt i verksamheten &ar hur det har inforts. Bade ldkare och experter som vi har
intervjuat uppger att journalsystemen har inforts pa mycket skilda sitt i olika landsting
och regioner, och att det kan vara en av forklaringarna till att lakarnas néjdhet med
systemen varierar. I vissa fall har journalsystemen kopts in utan att virdpersonalens krav
och behov har klarlagts i forvig. Det har dven lyfts fram att tillrackligt med tid och re-
surser bor laggas for att aktivt uppgradera och forvalta befintliga system. Inforandet
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av ett nytt system ar en kritisk process och om problem uppstar kan det fa ldngtgdende
konsekvenser bdde for verksamheten och for arbetsmiljon (Arbetsmiljoverket 2015).
Ibland infors nya system som inte fullt ut dr funktionstestade och likarnas arbete med
dem ar en del av sjdlva utvecklingsprocessen. Om det inte tydligt har kommunicerats kan
det upplevas otillfredsstéllande och bidra till att mer tid &n nodvandigt behéver laggas
pa arbetet med systemen. Nir ett nytt system infors krivs ofta fordndrade arbetssitt i
verksamheten. Anvandarna bor da fa konkret stod som ar anpassat till deras behov.

Flera av de intervjuade likarna och experterna har ocksa pekat pa behovet av en for-
battrad utbildning i systemanviandning for att ge anvindaren mdjlighet att forsta och
fullt ut utnyttja de tekniska mojligheter som finns. De intervjuade har ocksa efterfragat
uppfoljning med kompletterande utbildning eftersom det forst efter en tids anvindning
blir tydligt vilket stod som behovs.

Det anvidndarstod for journalsystemen som finns inom primérvarden i dag kan ut-
goras av lokala stodpersoner och en centralt organiserad funktion som ar gemensam for
hela landstinget eller regionen. I vara intervjuer beskrivs att anvindarstod finns, men
att det ofta inte &r tillrackligt. Det kan rora sig om att stodet inte finns tillgdngligt nar
man behover det, att det tar for lang tid att fa svar pa fragor, att fel som rapporteras inte
atgirdas eller att stodpersonen inte har tillracklig kunskap om systemet. Det lokala och
centrala anvindarstodet for hantering av journalsystemen behéver alltsé utvecklas sa
att det finns tillgdngligt ndr och dar det behovs.

” Pa min arbetsplats finns anvdndarstod pa kontorstid, men vart
vdnder jag mig om jag behéver hjdlp andra tider pa dygnet?

’, Det dr inte bara systemets utseende i sig som dr viktigt. Det finns
mycket runt omkring, sa som hur det har inforts och vilken utbildning i
systemanvdndning jag har fatt, som ocksa paverkar hur det uppfattas.
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5 Avslutande reflektioner

Inférandet av IT har haft stor inverkan pa arbetet for likare och 6vrig personal inom
hilso- och sjukvarden. Det har inneburit att informationshanteringen effektiviseras och
forenklas samt att arbetsuppgifter kan utforas automatiskt och med hégre precision och
béattre datakvalitet som resultat. I dag &r i stort sett alla delar av vdrdens verksamheter
digitaliserade och samtliga huvudmin har en etablerad informationsinfrastruktur.
Inférandet har ocksa gjort hilso- och sjukvérden starkt beroende av fungerande IT-st6d,
vilket far méarkbara konsekvenser nir systemen inte fungerar.

Samtidigt kan vi konstatera att Sverige utmarker sig negativt pa en rad omraden,
béade nir det giller anvindarnas nojdhet med de elektroniska journalsystemen och
funktionaliteten i dem. Vi kan ocksd konstatera att det finns stora skillnader i ngjd-
het och funktionalitet mellan olika landsting och regioner. Mgjliga forklaringar till att
systemen inte alltid fungerar &ndamalsenligt ar att Sverige var tidigt ute med att ge-
nomfora omfattande digitalisering av vdrden och att vi i dag str med system som i flera
avseenden ar foraldrade och bara till viss del gér att anpassa till dagens behov. Dir-
till har ménga landsting och regioner olika journalsystem, bade inom och mellan sig,
vilket forsvarar kommunikationen och 6verféringen av information. Utvecklingen av
vardens IT gar forhallandevis 1dngsamt trots att det finns ett stort utbud av nya tekniska
l6sningar som skulle kunna introduceras. Det kan bero pé att fragan inte alltid ar prio-
riterad inom landstings- och regionledningen eller att verksamheten inte ar drivande i
att gora omfattande fordndringar av arbetsprocesserna i virden. Resursnivan pé inves-
teringarna har ocksé varit i stort sett oférandrad det senaste decenniet. I relativa tal har
landstingens IT-kostnader som andel av omslutningen varit stabila pa cirka 2,8—2,9 %
sedan 2004 (Jerlvall och Pehrsson 2016). Detta trots att antalet digitala arbetsplatser
inom varden har okat kraftigt samtidigt som komplexiteten ocksa har 6kat genom krav
pé integration och sdkerhet (Jerlvall och Pehrsson 2015).

Precis som ménga statliga utredningar har pekat pa ser vi att det finns en stor
forbattringspotential i manga landsting och regioner nir det giller arbetet med de elek-
troniska journalsystemen. Det finns samtidigt mycket positivt att ldra frdin dem som har
varit mer framgéngsrika och tagit tillvara pa de mdjligheter som finns att 4 till stand
effektiva och samtidigt sdkra system. I det hér arbetet har vi visat pa ett antal fakto-
rer som kan gora anvindningen av systemen mer dndamalsenlig och meningsfull. Det
handlar om att f4 grundldggande funktioner pé plats, som att relevant vardinformation
finns tillgidnglig i motet med patienten for att likaren ska kunna f& en helhetsbild av
patientens medicinska historia. Med en komplett bild ges lakaren béttre forutsattningar
att fatta beslut och vidta Andamalsenliga atgdrder, och varden kan diarigenom bedrivas
pa ett effektivt sétt. Sett ur patientens perspektiv dr ocksa en fullgod tillgdng pé relevant
information av hog prioritet for att varden ska bli saker. I arbetet visar vi ocksé att an-
damalsenliga system bor kunna stodja ldkaren i det kliniska arbetet. Systemen bor till
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exempel kunna sammanstilla virdinformation i listor och Gversikter, eller ge automa-
tiska uppmaningar och varningar om potentiella problem. Primarvérdsldakarna behover
ocksa kunna kommunicera med och dela vardinformationen med behorig vardpersonal
pa ett effektivt och sdkert sitt — oavsett om det sker mellan primér- och specialistvard
eller mellan kommun, landsting och region — samtidigt som man varnar om patientens
integritet. Slutligen visar vi att en grundlidggande forutséttning for att journalsystemen
ska fungera dndamaélsenligt ar att primirvardsldkarna ges forutsattningar att forsta
och anvinda systemens mojligheter. Det handlar om att fa utbildning samt stéd vid
inférande och anvindande av systemen.

For att fortsétta att forbéttra och utveckla de elektroniska journalsystemen krévs
ytterligare kartldggningar av dagens utmaningar och behov. Det dr angeliget att
hitta 16sningar som bidrar till 6kat fortroendet for virden med avseende pa effektivi-
tet, patientsdkerhet och integritet. Arbetet behover ta hansyn till att den teknologiska
utvecklingen gér fort och att morgondagens system, eller motsvarande funktion for
hantering av vardinformation, kan komma att ha andra férutsittningar n de som ir
kidnda i dag. Mycket talar for att takten pa utvecklingsarbetet maste 6ka och att de tek-
niska mojligheter som finns behover tas till vara. Det kommer att kréivas initiativ fran
sévil lokala som regionala och nationella aktorer for att &stadkomma en férandring och
arbetet kommer ocks4 att knyta an till andra redan pigiende utvecklingsinsatser. Aven
om varje landsting och region har olika forutsittningar for att driva forbattringsarbete,
har de alla stora vinster att gora, bade for de professioner som anvander systemen i sitt
arbete och for patienterna som behover informationen for att kunna vara delaktiga i och
paverka sin egen vard.
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MATERIAL

Personer som har intervjuats i samband med utvarderingen

Anne Bjork, primarvardsldkare, forskare och ledamot av Svenska Likaresillskapets
IT-kommitté

Christian Blomkvist, infektionsldkare och objektdgare Cosmic
Christina Lindberg, utredare, Socialstyrelsen

Emma Spak, ST-ldkare allmdnmedicin, ordférande for Sveriges Lakarforbunds Rad for
Lakemedel, IT och Medicinteknik samt ordférande for Sveriges Yngre Liakares Forening

Filippa Hummer, chefslikare primarvérd

Helena Sjogren, forvaltare av vardinformationssystem

Helena Andersson, specialistlikare allmédnmedicin

Hékan Nordgren, primérvardslakare

Jacek Get, specialistlikare allmdnmedicin

Johanna Hultcrantz, produktchef, Cambio Healthcare Systems
Johanna Johansson, verksamhetschef vardcentral

Kristian Lindquist, ST-ldkare allmanmedicin

Marianne Jervehed, verksamhetschef vardcentral

Martin Hanberger, designchef, Cambio Healthcare Systems

Mattias Agestam, 6verldkare psykiatri, ledamot av Svenska Liakaresillskapets
IT-kommitté

Muntaha Nafel, ST-ldkare allmidnmedicin
Niklas Jonsson, specialistldkare akutsjukvard, anestesi och intensivvard

Ove Andersson, specialistliakare allmdnmedicin, ordférande Svenska
Distriktsldakarféreningen samt andre vice ordférande Sveriges Lakarforbund

Patrik Sundstréom, programansvarig e-hilsa, Sveriges Kommuner och Landsting
Rebecka Janols, forskare e-hilsa och anvandbarhet, Umea universitet

Rikard Lovstrom, specialistldkare allmdnmedicin, Svenska Distriktslikarforeningen
Roland Morgell, distriktsldkare

Sabine Koch, professor, Centrum for Halsoinformatik, LIME, Karolinska Institutet

Styrbjorn Ostberg, objektiigare vardinformationssystem
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IHP-unders6kningen 2015

Analysen av ldkarnas nojdhet med de elektroniska journalsystemen har gjorts med
hjdlp av data fran IHP-undersokningen 2015. Undersokningen genomfdérs arligen i
Sverige tillsammans med den amerikanska stiftelsen The Commonwealth Fund och
mojliggor en jimforelse av tillstdndet och utvecklingen i hélso- och sjukvérden i
Australien, Kanada, Nederlinderna, Norge, Nya Zeeland, Schweiz, Storbritannien,
Sverige, Tyskland och USA. Under 2015 riktade sig undersokningen till allménlékare
och ldkare under specialiseringstjanstgoring (ST) som arbetar pé landets virdcentraler.
I Sverige gick enkiten ut till 6 310 likare och av dem valde 2 905 att medverka.

Urval i undersoékningen

Populationen var legitimerade allminldkare och ST-ldkare som arbetar pa vardcentral.
Enligt statistik fran Socialstyrelsen motsvarade denna definition omkring 6100—6400
lakare &r 2013. Som urvalsram anvéndes foretaget Cegedims register 6ver sjukvards-
personal i Sverige. Urvalet utgjordes av hela registerpopulationen, totalt 6310 ldkare.
Att som sjukvérdspersonal vara med i registret ar frivilligt. Definitionen av urvals-
ramen for 2015 &rs IHP-undersokning utgick fran ldkarnas arbetsplats. Likare som
arbetar inom priméirvarden, men som i registret inte har en fast arbetsplats inom
priméarvarden, exempelvis stafettldkare, inkluderades darfor inte.

Frdgeformuldr

Frageformulédret som anvindes for IHP-undersokningen 2015 utvecklades av The
Commonwealth Fund. Vardanalys gav i samverkan med Socialdepartementet
synpunkter pa formuldret. For att det skulle vara majligt att géra internationella jam-
forelser gjordes endast vissa anpassningar till svenska férhallanden.

Svarsfrekvens och bortfall

Totalt besvarades enkiten av 2 9o5 ldkare vilket motsvarar en korrigerad svarsfrekvens
pé 46,5 procent. Bland de som valt att svara fanns en viss 6verrepresentation av kvinnor
i forhallande till mén och en viss Gverrepresentation av legitimerade specialister i for-
héllande till ST-lakare med arbetsplats i primérvarden. Vad géllde aldersfordelningen
var gruppen 65 ar eller dldre ndgot 6verrepresenterad medan gruppen 45 till 54 var
négot underrepresenterad.

METOD

Intervjuer

Vi har gjort semistrukturerade intervjuer med primirvardslikare och verksamhets-
chefer pa vardcentraler i de landsting eller regioner dar ndjdheten med de elektroniska
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journalsystemen ar hogst respektive lagst, det vill siga Kronoberg respektive Blekinge.
De intervjuade personerna har ocksa varit ldkare med annan specialistutbildning,
representanter for Svenska Likaresillskapet, Sveriges ldkarforbund, Sveriges Yngre
Likares Forening, utvecklare av journalsystem, forskare samt foretrddare for andra
myndigheter och Sveriges Kommuner och Landsting (se forteckning 6ver intervjuade
personer ovan). I intervjuerna har vi stillt fragor om journalsystemens funktionalitet,
deras styrkor och svagheter, implementering, férvaltning, utbildning och anvandarstod
samt framtida utvecklingsmojligheter inom omradet.

Logistisk regressionsanalys

Vi har satt upp ett antal forklaringsfaktorer till likarnas néjdhet med journalsystemen.
Forklaringsfaktorerna grundar sig pa genomgang av relevant litteratur samt intervjuer
med experter inom omrédet. Faktorerna har styrkts eller forkastats med hjilp av data
fran IHP-undersokningen, i de fall relevanta fragor har funnits tillgéngliga. Analysen
har gjorts pa samtliga respondenter i det svenska materialet och for de forklarings-
faktorer dar utfallet blivit signifikant, har sedan en jaimforelse mellan landstingen och
regionerna gjorts. Vi har anvint multipel logistisk regressionsanalys och programvaran
R for att berdkna sambanden. Variablerna har kodats om till dikotoma variabler med
viardena o eller 1 och summerats till ett index. De olika modellernas férklaringsgrad har
utvirderats genom att skatta sambandets styrka med pseudo-R2. Modellernas och var
och en av de ingéende variablernas samband med den oberoende variabeln (likarnas
nojdhet) har berdknats. Vi har ocksa genomfort en korrelationsanalys av de oberoende
variablerna for att utesluta korrelation mellan de ingdende variablerna som péaverkade
modellernas signifikans. Analyser har dven gjorts av modellernas predicerande varden.
Rimlighetsbedomning av modellerna och kontroll fér avvikande observationer har
genomforts genom att berdkna och analysera modellernas residualer (skillnaden mellan
det observerade virdet och det virde som géller enligt modellen). Skattningar av saval
de ingdende variablernas som modellerna statistiska signifikans har beridknats.

Bakgrundsvariabler

I analysen har vi inkluderat ett antal bakgrundsvariabler som kan péverka nojdheten
med journalsystemen sa som var lakarnas arbetsplats ar beldgen, om verksamheten ar
privat eller offentligt driven, och hur ménga ldkare som arbetar heltid inom verksam-
heten. Resultaten visade ett svagt statistiskt sidkerstéllt samband mellan om ldkarna
ar n6jda med journalsystemen och om ett storre antal ldkare arbetar heltid inom verk-
samheten, om verksamheten ar privat i stillet for offentligt driven och om arbetsplatsen
ligger i en storre stad eller forort jaimfort med om den ligger i en mindre stad eller lands-
bygdsregion. Vi fann ocksa att 1dkare som i allménhet ar n6jda med sitt arbete ocksa ar
mer nojda med de elektroniska journalsystemen.
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Fragor i IHP-undersékningen 2015

Foljande fragor har ingatt i analysmodellen och kommer fran 2015 ars IHP-undersékning
(Véardanalys 2015). Numreringen av fragorna ¢verensstimmer med den i den tidigare
rapporten.

2. Pa det hela taget, hur n6jd idr du med att arbeta som likare?

1. Mycket n6jd

2. N6jd

3. Ndgot missnojd
4. Mycket missndgjd

15a. Niar dina patienter har triaffat en ldkare i specialistsjukvarden
(inkl. privatpraktiserande specialistliikare och sjukhuslikare), hur
ofta far du dterkoppling fran likaren i specialistsjukvarden med
all relevant information?

1. Alltid
2. Ofta
3. Ibland
4. Sallan
5. Aldrig

16. Nir dina patienter uppsoker en akutmottagning eller léiggs in
pa sjukhus, hur ofta far du...

a. Besked om att din patient har varit pa akuten?

b. Besked om att din patient just har limnat sjukhuset?

1. Alltid
2. Ofta
3. Ibland
4. Sallan
5. Aldrig
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19. Har nagot av foljande intriffat for nidgon av dina patienter
under den senaste ménaden?

a. En patients journal eller annan relevant klinisk information var inte
tillgdnglig vid tidpunkten for patientens planerade besok

b. Tester eller Gtgdrder mdste upprepas, eftersom resultaten inte var
tillgdngliga

1.Ja
2. Nej

20. Om nagon av dina patienter far vard och omsorg i hemmet

(till exempel hemsjukvard), hur ofta...

a. Kommunicerar du eller annan personal i din verksamhet med kommunen
om patientens behov och den service som ska ges?

b. Blir du underrdttad om en relevant fordndring av patientens tillstand

eller hdlsostatus?

1. Regelbundet
2. Ibland

3. Aldrig

4. Ej relevant

24. Anvinder du elektronisk journal i din verksamhet?

1.Ja
2. Nej

25 b. Anviinder du dig av elektroniska varningar eller uppmaningar
om ett potentiellt problem med dosering eller likemedelsinteraktion
idin verksamhet?

1. Ja, anvinds regelbundet
2. Ja, anvands ibland

3. Nej

8. Inte sdker
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27. Kan du utbyta foljande information elektroniskt med nagra léiikare
utanfor din virdcentral eller motsvarande? (Fax riknas inte)

a. Patientens anamnes

b. Resultat fran laboratorietester och diagnostiska tester

1.Ja
2. Nej
8. Inte sdker

29. Kan de informationshanteringssystem (till exempel journalsystem)
som din verksamhet anviinder ta fram féljande information om dina
patienter?

a. Lista dver patienter efter diagnos (till exempel diabetes eller cancer)

b. Lista dver patienter som stdr i tur for, eller dr forsenade till, tester eller
forebyggande vard (till exempel influensavaccin)

c. Lista 6ver alla patienter som tar ett sdarskilt likemedel

e. Lista over alla laboratorieresultat for en enskild patient

(inklusive de som bestiillts av andra likare)

1.Ja
2. Nej

30. Utfors foljande atgéiarder pa din vardcentral eller motsvarande
regelbundet och genom automatiserade system?

a. Patienterna far kallelser hemskickade ndr det dr dags for regelbunden
forebyggande eller uppféljande vard (till exempel influensavaccin, eller HbA1c
for diabetiker)

b. Alla bestdllda laboratorietest kan foljas tills resultaten nar vardpersonalen

c. Du far paminnelser eller uppmaningar om att ge patienterna besked om

testresultat

d. Du far padminnelser om riktlinjebaserade interventioner och/eller screening

1.Ja
2. Nej
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35. Hur méinga lidkare, inklusive dig sjilv, arbetar heltid i din verksamhet?

lakare

36. Uppskatta hur manga timmar i veckan du normalt arbetar pa din
vardcentral eller motsvarande.

39. Var ligger din verksamhet?

1. Storre stad
2. Forort

3. Liten stad
4. Landsbygd

41 d. Hur nojd ar du med det elektroniska journalsystem du anvinder
pa din vardcentral eller motsvarande?

1. Mycket nojd

2. Ngjd

3. Nédgot missngjd
4. Mycket missnojd

43 d. I vilken utstrickning har du i kontakter med andra vard- och
omsorgsgivare de IT-st6d som kravs for att koordinera och planera
varden for dina patienter?

1. I stor utstrackning

2. I viss utstrackning

3. I'liten utstrackning
4. Inte alls
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Andamalsenliga journalsystem
i primarvarden
- lardomar fran lakarnas perspektiv

Endast drygt en tredjedel av svenska primarvardslakare ar nojda med
de elektroniska journalsystem som de anvéander i sitt arbete. Dessutom
ar skillnaderna i ngjdhet mellan landsting och regioner inom Sverige
anmarkningsvart stora. Det visade 2015 ars International Health Policy
Survey (IHP-undersokning). I den hiar promemorian presenterar vi

en fordjupad analys av de faktorer som kan forklara skillnaderna i
primarvardsliakarnas nojdhet med journalsystemen. For att systemen ska
fungera andamalsenligt bor vissa grundldggande funktioner finnas pa
plats. Nar journalsystemen fungerar Aandamalsenligt kan lakarens arbete
bli effektivare samtidigt som varden for patienten kan utforas pa ett
sakrare satt.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys (Vardanalys)
uppgift ar att ur ett patient-, brukar- och medborgarperspektiv
folja upp och analysera halso- och sjukvarden, tandvarden och
omsorgen. Vardanalys har patienternas och brukarnas behov
som utgangspunkt i sina analyser. Myndigheten ska ocksa verka
for att samhallets resurser anvands pa basta satt for att skapa
en sa god halsa och patient- och brukarupplevd kvalitet som
mojligt. Syftet ar att bista varden och omsorgen i att férbattra
kvaliteten och effektiviteten — forbattringar som ytterst ska
komma patienter, brukare och medborgare till del.

P> vardanalys

<





