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Forord

Denna vigledning riktas i forsta hand till kommuner, men avsikten ar att dven
landstingen/regionerna och privata/ideella vardgivarna ska se en anvindning av den.
Vigledningen avser att ge en samlad bild av syftet med den nationella patientoversikten
(NPO) och tillhandahalla aktuell information, rad och stdd till de organisationer som
star infor att borja anvinda NPO.

Olika faktorer - inte minst kommunernas successiva dvertagande av ansvaret for
hemsjukvarden - har bidragit till att manga kommuner ser virdet av NPO.

I dagsléaget (april 2014) 4r kommunerna ocksa de storsta anvédndarna. Det har varit en
utmaning att forse alla med teknisk atkomst” till systemet, men den kanske storsta
utmaningen har varit, och ir, att etablera NPO som en naturlig del i vard- och
omsorgsarbetet. Samtidigt konstateras att man inom de lokala och regionala
anslutningsprojekt som bedrivits vunnit stora erfarenheter.

For att sammanhallen journalforing ska ge mesta méjliga patientnytta kravs att samtliga
vardgivare i Sverige 4r med och delar information frén sina journalsystem. Totalt
omfattas flera tusen organisationer och organisationsenheter. I dagslaget ar det i princip
bara landsting/regioner som delar sin information och dven dér saknas dnnu manga
kliniker/vardenheter som har egna journalsystem. Ett stort arbete aterstar dirmed innan
NPO uppnér sin fulla potential.

Denna vigledning syftar framforallt till att sprida kunskap om de erfarenheter som
gjorts hos dem som “gatt fore”, men vill ocksé forbereda for nésta stora uppgift - att
samtliga kommuner ska bdrja dela sin egen patientinformation med de andra

vardaktorerna.
Hans Karlsson Per Mosseby
Direktor for avdelningen for vard och omsorg Direktor for avdelningen for digitalisering
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KAPITEL

Inledning

Allt sedan Patientdatalagens tillkomst ges mdjlighet till sammanhdllen journal-foring.
Med detta menas "...ett elektroniskt system, som gor det mojligt for en vardgivare att ge
eller fa direktdtkomst till personuppgifter hos en annan vardgivare...”. 1 begreppet
vardgivare inbegrips samtliga organisationer, savél offentliga som privata, som bedriver
hélso- och sjukvard.

Den nationella patientdversikten (NPO) avser att ge samtliga vardgivare i Sverige
mojligheter till ssmmanhallen journalforing, dvs att kunna dela patientinformation som
ar vasentlig for varden av den enskilde.

Vér onskan &r att denna végledning ska tillfora tips och inspiration for att paskynda
inférande och anviindande av NPO till forman for en mer rationell och patientsiker
vard. Vigledningen innehaller féorutom en beskrivning av bakgrunden till och syftet med
NPO #dven nyttan, tekniken, juridiken, praktiska erfarenheter samt beskrivning av och
rad om vad som méste beaktas for att anviinda NPO.

Vigledningen bygger pa flera kéllor: underlag fran dokument, erfarenheter fran
landsting/regioner och kommuner som redan anviinder NPO samt intervjuer och samtal
med anvindare och aktdrer. NPO-samordnare i samtliga regioner/lin har haft tillfille att
lamna synpunkter pa viagledningen.

Frén nationell IT-strategi till nationell eHélsa

Regeringen fattade 2005 beslut om en reviderad och utvidgad nationell IT-strategi for
vérd och omsorg'. Strategin hade utarbetats gemensamt av Social-departementet,
Sveriges Kommuner och Landsting, Socialstyrelsen, Apoteket AB, Lakemedelsverket
och CareLink, och blev startpunkten for en ny fas i utvecklingen av sammanhallna IT-
stod 1 varden.

Nir strategin reviderades 2010 och begreppet Nationell eHilsa introducerades, lades
ocksa storre vikt vid kommunernas och de privata utforarnas roller i varden och
inbegrep ocksa hela socialtjansten i strategin. Man tryckte hardare pé att inforandet,
anvandningen och nyttan av nya IT-18sningar "inte som tidigare enbart ska ses som
teknikutveckling, utan snarare som en process som mojliggor och pdskyndar
kvalitetsutveckling av hdlso- och sjukvdrdens och socialtjinstens verksamheter for att
bdttre kunna méta upp individuella behov". Malet var att skapa konkret nytta for
invanare, personal och beslutsfattare.

! Nationell IT-strategi for vard och omsorg, (Skr 2005/06:139)
? Nationell eHilsa - strategin for tillginglig och siker information inom vard och omsorg 2010
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Nationell eHélsa tar sin utgdngspunkt i att individen utifran sina egna forutséttningar
kan ta aktiv del i sin egen vard och omsorg. For det krivs valfungerande
informationsutbyte och samverkansprocesser mellan vard-aktorerna s att
informationen féljer individen genom vard- och omsorgs-processen samtidigt som krav
pa sékerhet, effektivitet och integritet tillgodoses.

Omsorg och vard hos olika huvudméin och 1 privat/ideell regi

Om vardens alla verksamheter drevs av en och samma huvudman sa vore det enklare att
pa ett naturligt sdtt samarbeta nér patienter behover hjélp fran olika instanser. Sa ser det
inte ut. Bade landsting/regioner och kommuner ar djupt involverade i olika delar av
varden utifran sina respektive ataganden. Under senare ar har det ocksé skett en
etablering av ett stort antal privata/ideella aktérer som bedriver verksamhet inom vard
och omsorg. Det stiller krav pd god samverkan och forstéelse for de olika aktdrernas
uppdrag och forutsittningar. Vardforetagen pekar sérskilt pa att informationsdelning
inte bara dr aktuellt mellan kommuner, landsting och privata aktorer utan dven vid
vardovergangar mellan privata aktorer’.

Sedan drygt 20 ar ligger ansvaret for dldrevarden och senare dven viss psykiatrivard pa
kommunerna. Aldre personer som behdver hjilp ska kunna utga fran att information
delges till den personal som behdver den och att den ar tillforlitlig. For att patientsédkra
den information som ska vidareférmedlas finns lagar som tar sin utgangspunkt i den
verklighet som kommunerna och landstingen lever under. Sedan 2008 gar det att ge
information vidare till den som behdver ldsa den under vissa forutsittningar som
beskrivs i den kommande texten.

* Sveriges Kommuner och Landsting: NPO 2.0 Behovsanalys 2013



KAPITEL

Syftet och nyttan med NPO

NPO ska leda till:

- Okad och sédkrare vardkvalitet genom battre beslutsunderlag for diagnos, behandling
och uppf6ljning
- Okad patientsidkerhet som minskar risken for felbehandling och felmedicinering

- Okad effektivitet genom minskat dubbelarbete, forbattrad samplanering och samordning

Somlos vardkedja ar ett mal, IT ar ett medel

Tack vare informationsdelning mellan vardgivare via NPO, ir det méjligt att
snabbt fa en dverblick av dokumentationen i varden — vilket ger forutséttningar
for en integrerad, ’somlos” vardkedja. Ju mer information de delgivande
(producerande) vardgivarna kan visa desto béttre kan den mottagande
(konsumerande) vardgivaren agera. Fullt utbyggt kan vardpersonal genom NPO
fa tillgang till all information frén alla som deltagit i varden av patienten.

For att NPO ska kunna anvindas till sin fulla potential krivs att journal-
systemen &r anslutna till NPO och att ber6rd person utan dréjsmal dokumenterar
i sina egna journalsystem.

Individperspektivet — nytta for den enskilde

Tillkomsten av NPO ir en del av ett omfattande paradigmskifte som dger rum i
manga lander. Kirnan dr en fokusforskjutning fran organisations- och system-
perspektiv till individperspektiv. Relaterat till omsorg och vérd grundar sig idén
pa att brukare/patienter numera bade vill och ska ha okat inflytande och kontroll
over sin vard och omsorg. I forlingningen betyder det att de ska kunna skota
delar av sin vard sjilv (egenvard). Har 6ppnar den snabba teknikutvecklingen
vagar till nya 16sningar.

Nyttan for brukaren/patienten ar forstarkta mojligheter till réatt och sidker vard
och omsorg och forbéttrad réttssékerhet.

Verksamhetsperspektivet — nytta for vardgivarna

Den 6kande rorligheten i samhaéllet, inforande av vardval, det kommunala
ansvaret for hemsjukvarden och en storre specialisering inom véarden har starkt
bidragit till ett 6kat behov av informationsdelning for att kunna bedriva en
effektiv och siker vard.
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Patientdatalagen ger vardgivare ritten att via sammanhallen journalforing ta del
av uppgifter i patientens journaler hos andra vardgivare oberoende av var
patienten soker vard. Det innebér att all hélso- och sjukvardspersonal, oavsett
organisatorisk tillhdrighet, har mojlighet att fa ta del av den sammanhéllna
journalinformationen. Det forutsatt att patienten lamnat sitt samtycke och att
uppgifterna antas ha betydelse for varden av patienten, se vidare i kapitel 3 och 4.

Nyttan sammanfattas ur vdardens perspektiv som battre och sidkrare vardkvalitet
med effektivare informationsprocesser. En fungerande informationsdelning har
dessutom beddmts vara en nyckelforutsittning for att de gemensamma
resurserna ska ricka till &ven for morgondagens vard och omsorg.



KAPITEL

Vad dr NPO och hur
fungerar det?

NPO ir det forsta gemensamma IT-stodet i Sverige som bygger pa de
mojligheter till ssmmanhallen journalforing som ges i Patientdatalagen.

Den grundldggande idén &r att viss information som skrivs i de enskilda vérd-
givarnas journalsystem ska kunna delas mellan samtliga vardgivare som ar
delaktiga i patientens vard, dvs har en patientrelation med denne. For att fa ratt
att se den delade informationen maste vissa grundldggande krav vara uppfyllda.
Rent tekniskt ska journalsystemen kopplas mot NPO genom att ansluta till
vardens gemensamma infrastruktur och ”"NPO server”, se figur 1 nedan. Dérefter
kan journaluppgifter visas upp for vardpersonal i "NPO webb-klient”, med hjilp
av en vanlig webb-ldsare, t ex Internet Explorer.

NPO bversikten

~ Presentation

NPO server =— Infrastruktur

Journal- Journal- Journal- Journal- — Kallsystem
system system system system

Figur 1: NPO idag
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Det kréavs en hel del insatser att ansluta ett journalsystem sa att det fungerar rent
tekniskt och att informationen blir forstaelig for alla som efterfragar den.
Arbetet med att ansluta ett journalsystem bedrivs hos vardgivaren. Anslutning
kraver ibland omfattande insatser fran vardsystemleverantéren och kan ddrmed
vara relativt kostsamt for vardgivaren.

For att vardpersonalen ska fa tillgang till information om patienten méaste flera
juridiska krav, se vidare kapitel 4, vara uppfyllda, vilket krdver en hel del
tekniska 16sningar:

1.

Séker identifiering: Vardpersonalen har t ex ett SITHS-kort med
elektroniskt certifikat ("vardens e-ID”). Anvindaren loggar in i NPO med
stdd av certifikatet och NPO kontrollerar att detta fortfarande ir giltigt.

Vardpersonalen har ett medarbetaruppdrag hos vardgivaren: Den som
efterfragar uppgifterna maste ha ett sa kallat medarbetaruppdrag hos vérd-
givaren vilket ska vara registrerat i HSA-katalogen. NPO kontrollerar att det
finns ett sddant medarbetaruppdrag for aktuell vardpersonal.

. Vardpersonalen har en patientrelation med patienten: Vardpersonalen

intygar att s ar fallet genom att registrera® detta i NPO. En patientrelation
kannetecknas t ex av att patienten bokar ett besok, kommer till en vard-
inrittning, kommer pé planerat besok, vardas inneliggande eller genom att
patienten kommunicerar med vardgivaren elektroniskt.

. Patienten har gett sitt samtycke: Vardpersonalen intygar att samtycke

inhidmtats genom att registrera detta i NPO. Patienten viljer for vem/vilka
samtycket giller och véljer ocksa for hur lang tid samtycket giller. Vid akuta
fall d& patienten tillfalligt inte kan ge samtycke, kan vardpersonalen gé forbi
detta steg genom att klicka p& knappen "Nodsituation" i NPO”.

. Patienten har inte spirrat sina uppgifter: Sparrade uppgifter visas inte i

patientoversikten.

* Kommer att tas bort under kvartal 2 2014

* Under kvartal 2 2014 kommer ocksa en funktion for engangssamtycke for likemedelsforteckningen for
personal utan forskrivningsritt. Hir kommer det aligga verksamheten att ta fram rutiner och policys for nar
de kan anvinda engangssamtycket for likemedelsforteckningen
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Legala forutsattningar

Det laggs ett stort ansvar pa berérda myndigheter vad géller avvigningen
mellan patientsédkerhet och integritet. Det finns tydliga skrivningar i olika lagar
och foreskrifter om myndigheters ansvar for att samverka for att sikra kvalitet,
effektivitet och patientsdkerhet. Det framgar t ex i Forvaltningslagen och
Socialstyrelsens foreskrift for systematiskt kvalitetsarbete’. Samtidigt har andra
lagar som syfte att skydda individers integritet vid kontakt med olika myndig-
heter. Sddana lagrum begréansar ibland mojligheterna till samverkan. Bland
dessa lagar finns bl a Offentlighets- och sekretesslagen (OSL)’ och Social-
tjanstlagen (SoL)®.

Offentlighets- och sekretesslagen har kompletterats med skrivningar om att
socialtjansten maste underritta andra aktorer i storre utstrackning 4n tidigare.

1 OSL 26:9 § framgér att "sekretessen enligt 1 § hindrar inte att uppgift om en
enskild eller nagon ndrstdende till denne ldmnas frdan en myndighet inom
socialtjdnsten till en annan sadan myndighet eller till en myndighet inom hdlso-
och sjukvdrden, om det behévs for att ge den enskilde nédvindig vard,
behandling eller annat stod och denne inte har fyllt arton dar...”.

Patientdatalagen (PDL)’ som tridde i kraft juli 2008 har gjort sammanhéllen
journalforing mojlig. I PDL framgar exempelvis vilka som ar skyldiga att fora
journal och att den som for patientjournal ansvarar for sina uppgifter. PDL
beskriver ocksé vilka forutsattningar som ska vara uppfyllda for att vard-
personal ska kunna fa direktatkomst till uppgifter hos en annan vardgivare.
(Dela information om patienten med “sammanhallen journalforing”).

Samtycke

Grundldggande ar att all vard och omsorg ska ske i samrad med brukaren/-
patienten samt att dennes autonomi och integritet respekteras. Det ar skalet till
att man alltid ska efterfraga samtycke till att information far delas med andra
vardgivare. Brukaren/patienten ska forstd inneborden av att informationen delas
av andra vardaktorer och har ratt att tacka nej. Fragan om samtycke kan stéllas
till en brukare/patient vid den forsta vardkontakten. Person som ger samtycke
har rétt att ange for vem och hur ldnge samtycket ska vara aktivt innan nytt
samtycke maste inhdmtas, ett samtycke kan dock inte avse “all framtid”.

® SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
7 SFS 2009:400 Offentlighets- och sekretesslag

¥ SFS 2001:453 Socialtjénstlag

° SFS 2008:355 Patientdatalag
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For att vardpersonal ska fA tillatelse att se information om en patient i NPO
kréavs:

1) att personalen har en aktuell patientrelation med berérd patient och att uppgifterna
antas ha betydelse for varden av patienten

2) att patienten ger sitt samtycke.

Samtycke kopplat till brukarens/patientens stillning har fortydligats i Social-
styrelsens foreskrift om Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard".

Ett observandum ér att brukare/patienter ibland utgar frin att vard- och
omsorgspersonal i andra delar av virdkedjan redan ir vilinformerad om dennas

situation. Det forekommer att de blir oroliga 6ver att bli tillfrigade om nagot som
de redan trodde existerade.

Ett 6nskemal fran vard- och omsorgspersonal &r att fa ta del av information
innan brukaren/patienten anldnder sé att de kan vara vél forberedda. Det giller
till exempel arbetsterapeuter som vill kunna bestélla hjalpmedel i god tid fore
ett besok.

Det 4r mojligt for en aktor att inhdmta samtycke & en annan aktors vagnar. Da
ska den remitterande vardgivaren, redan nir remissen skrivs, inhdmta patientens
samtycke for att remissmottagande vardgivare far ta del av uppgifter i NPO.
Samtycket dr da inhdmtat i forvag och mottagande personal kan starta sina
forberedelser innan de haft kontakt med patienten. Som alltid &r det viktigt att
utforma samtycket pa ett sadant satt att det kan forstds av patienten, som alltid
ska kunna dverblicka vilken situation som samtycket omfattar.

Om det inte 4r mojligt att fa patientens samtycke far atkomst till den samman-
hallna journalen endast ges om det ar en nédsituation och vardgivaren bedomer
att dokumentationen kan vara viktig for patientens hilsa och liv.

Patientdatalagen ger ingen véigledning om Aur vardpersonalen ska kunna
inhdmta ett samtycke. Hur samtycke ska inhdmtas och dokumenteras ar darfor
en fraga for den enskilde vardgivaren, och hér samarbetar man ofta inom
lan/regioner med att enas om gemensamma rutiner.

Ett landsting anviinder foljande formulering for sin dokumentation av samtycke
som patienten far ta stillning till: Patienten har fitt information om landstingets
mojlighet att fa tillgang till en sammanhallen journal och ger sitt samtycke till att
information far inhAmtas frin andra vardgivare”. Patientens svar dokumenteras
som ja eller nej i en sirskild ruta i journalen.

For att hantera samtyckesfragorna pa ett rattssakert sitt bor det finnas en lokal
organisation for administration av personalens behorigheter samt patienternas
samtycken och sparrning av information, se nedan. Personalen bor ha regel-
verket om samtycke och tekniskt stod for samtyckeshanteringen latt tillgangligt.
Det ska ocksé vara enkelt for remissmottagande vardgivare att se om
remittenten inhdmtat samtycke.

Som nidmnts inledningsvis dr det mycket viktigt att brukaren/patienten far veta
pa vilka grunder denne ger sitt samtycke, och det ska vara enkelt for patienten
att upphéva ett samtycke om denne angrar sig.

' SOSFS 2005:27 Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard
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Sparr

Som patient har man rétt att ange vilka vardgivare och vardenheter som ska fa
ta del av journalinformationen, och har ddrmed rétt att begéra att hela eller delar
av journalen spérras for andra dn den journalférande enheten.

En del vardgivare har inréttat en central funktion dit patienter kan vdnda sig for
att fa hjalp att sparra journaluppgifter eller hdva redan satta sparrar. Hos andra
vardgivare far patienten sjdlv kontakta de kliniker eller mottagningar dar han
eller hon fatt vard och begéra spérr eller hdvning av sparr.

Personer med nedsatt beslutsforméga

Utan ett samtycke fran patienten far uppgifter inte delas i NPO, och patienten
maste ocksa kunna forsta inneborden i ett limnat samtycke. Manga patienter
saknar av olika skél (I&ngsiktigt) denna formaga, vilket i praktiken omdjliggor
inhdmtande av ett samtycke. Darmed okar ocksa risken for att varden far ett
samre beslutsunderlag och det uppstér en storre risk for att patienten inte far ratt
vard.

2011 beslutade regeringen att tillsdtta en utredning som skulle titta pa
forutsattningarna for en mer sammanhéllen och dndamalsenlig informations-
hantering inom och mellan hilso- och sjukvarden och socialtjinsten''. 2013
laimnades ett delbetiinkande'> som berdr personer med nedsatt beslutsformaga.
I mars 2014 limnade regeringen en proposition' till riksdagen. I propositionen
foreslas en dndring i Patientdatalagen, som ger ett undantag for kravet pa
samtycke for patienter som ".... inte endast tillfilligt saknar formdga att ta
stdllning till sammanhdllen journalforing......och det inte finns anledning att
anta att patienten skulle ha motsatt sig personuppgiftsbehandlingen”.

I propositionen foreslas ocksé en dndring i Offentlighets- och sekretesslagen,
som medfor att absolut sekretess ocksa ska omfatta uppgifter som gjorts till-
gingliga genom sammanhallen journalforing.

Lagforslagen i propositionen foreslés trdda i kraft den 1 oktober 2014.

I juni 2012 startade pé uppdrag av Socialdepartementet en utredning angaende
beslutsoférmdgna personers stillning i varden'®. En sirskild utredare ska limna
forslag till en enkel och dndamalsenlig reglering for personer som pé grund av
att de ar beslutsoformdgna helt eller delvis saknar mojlighet att fullt ut vara
delaktiga eller pa annat sétt utdva sitt sjalvbestimmande i situationer da detta
forutsatts inom hélso- och sjukvard, tandvard eller forskning.

Denna utredning berdknas avsluta sitt arbete senast den 1 januari 2015.

Ritt att ta del av information i NPO

Fragan om legitimation &r inte avgdrande for ritten att ta del av information i
NPO. Det ar vardgivaren som fattar beslut om "hur arbetet ska ldggas upp” och
dirmed vilka personer som far ldsa om en patient i NPO".

'S 2011:13 Utredningen om ritt information i vard och omsorg

12 SOU 2013:45 Ritt information — kvalitet och séikerhet for vuxna med nedsatt beslutsfsrmaga

" Prop. 2013/14:202 - Forbittrad informationshantering avseende vissa patienter inom hilso- och sjukvarden
'*'$ 2012:06 Utredningen om beslutsoformégna inom vard, omsorg och forskning (Direktiv 2012:72,
tillaggsdirektiv 2013:96)

' Utredningen om riitt information i vard och omsorg, delredovisning 43
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Praktisk anvindning av NPO

Hittills gjorda erfarenheter indikerar att virdet av NPO ir storst i det inom-
regionala samarbetet mellan kommuner, landsting och privata vardforetag.
Informationsdelning &r viktigt ocksa pa den nationella nivan och da ror det till
exempel vard pa universitetssjukhus, sa kallade semesterpatienter och nir
individer byter bostadsort. Nar brukare/patienter ska lamna en vardgivare och
overga till annan forenklar NPO arbetet.

Personal med erfarenhet av NPO har sammanfattat det pa foljande sitt'®:

- Man spar tid genom att fa direktitkomst till information.

- Jag slipper ringa och stora pa vardcentralen, mottagningar och sjukhus,
slipper jaga information.

- Overkinsligheter blir kiinda och siikerheten okar, t ex vid blodsmitta.
- Remisser som skrivits syns — det underléttar planeringen.

- Man far automatiskt ratt information fran rétt sjukskoterska, arbetsterapeut,
sjukgymnast etc, inte bara muntlig information fran medféljande personal
eller anhorig.

- Vikan se nir vardintyg i journalsystemet gar ut.

- Det blir snabbare information tillbaka vid aterbesok samt info om hjdlpmedel.

- Vi far snabbare aktuell information om behov av hjdlpmedel.

- Det underlittar att fa information vid inldggning pa sjukhus/observations-
avdelning.

- Naér akuta fragor uppstar, t ex nir en patient soker akutsjukvard.

Vérdovergangar

Erfarenheter fran Orebro pekar pa att NPO ér sérskilt virdefullt vid
vardovergangar:

*  Fore, under och efter rond, som komplettering av patientens egen beréttelse.
*  Efter besok pé vardcentral eller inom specialistvarden.

¢  Infor utskrivning/hemgéng av patient fran slutenvérd.

*  Vid kontroll av likemedelsordinationer.

*  Vid kontroll av provsvar.

*  Patienter som vérdas i annat l4n (dven s k semesterpatienter).

'® Sveriges Kommuner och Landsting: NPO 2.0 Behovsanalys, 2013
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Exempel pé information att himta frdn NPO

Nedan redovisas ett exempel pa information som personal kan himta frdn NPO
(forutsatt att landstinget producerar den informationsméangden). Mer detaljerade
beskrivningar om informationsméngder finns att ldsa i Behovsanalys NPO 2.0.

Exemplet ror malgruppen dldre 6ver 65 ar.

Exempel pa situation

Vérd i landstinget:
primérvard, akutvard,
medicinklinik, geriatrik
etc.

Informationen i NPO

Kommunen som konsument

Information att ta del av for olika .
yrkesgrupper:

Legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal i kommunal
verksamhet: Sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast,
psykolog m fl.

Landstinget som producent

Diagnos (for detta tillfélle samt ev.

kronisk diagnos).

* Lékemedelslista.

*  Vard- och omsorgsdokument.
(Epikris samma dag,
vardbegiran/remiss, anteckningar).

*  Undersokningsresultat.

*  Uppmirksamhetssignal.

*  Funktionstillstand.

*  Varningar.

I sitt konkreta uttryck &r NPO en IT-16sning som innebir att anslutna vardgivare
har gjort delar av sina elektroniska journaler tillgéngliga for andra vardgivare.
Informationsinnehéllet i NPO baseras pa resultat och erfarenheter fran tidigare
utrednings- och implementeringsarbeten.

For ndrvarande ar foljande 14 informationsméngder tekniskt mojliga att dela
mellan huvudmaén i varden. Alla idag anslutna vardverksamheter delar inte allt.

Forteckning 6ver undergrupper finns i bilaga 1 samt pd Ineras hemsida.

Informationsméangd

1.

2.

10.
11.
12.
13.

14.

Diagnos
PADL
Funktionsnedsattning

Vard- och omsorgstjénst

Vard- och omsorgskontakt
Likemedelsordination

Likemedel Forskrivning

Likemedel Utlamning

Uppmaérksamhetssignal

Undersokningsresultat
Vardbegéran
Vard- och omsorgsplan

Vard- och
omsorgsdokument

Vard- och omsorgstagare

Innehaller uppgifter om
Diagnos och Héndelsetidpunkt.

Héndelsetidpunkt, Personlig hygien, Kommentar, Fodointag, Toalettbesok,
Forflyttning, Pé/avkladning.

Héndelsetidpunkt, Funktionsnedsattning.

Hemsjukvardstjanst, Hemtjanst, Sarskilt Boendetjanst, LSS-tjénst,
Primérvardstjinst, Specialistvardstjanst.

Kontakttyp, Kontaktorsak och Kontaktstatus.
Av vérdgivaren ordinerade.
Av vérdgivaren forskrivna.

Lakemedelsordination, Ordinationstidpunkt, Dosering, Doseringssteg,
Lakemedelsval, Forskrivning.

Overkinslighet, Uppméirksammad allvarlig sjukdom, Uppméirksammad
behandling, Uppméarksammad vardbegrasning. Ej strukturerad
varningsinformation, Uppméarksammad arbetsmiljorisk.

Klinisk kemi/Mikrobiologi, Bilddiagnostik, EKG.
Vardbegiran, Ovrig undersokning.

Ostrukturerad, text och multimedia.
Ostrukturerad, text och multimedia, hdndelsetidpunkt.

Personidentifikation, Foretrddare, Tolkbehov, Narstdende, Utldmning,
Doseringsanvisning.
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Signering och facksprak i NPO

Béde signerad och osignerad information delas i NPO. Information bor vara
signerad av den ldkare som ansvarar for den medicinska delen. Samma krav for
journalforing géller for vrig legitimerad personal. En patientjournal far efter
det den signerats bara dndras i form av en rittelse'.

Om véardgivarens verksamhetsrutiner inte kan garantera att signerad information
kan tillhandahallas tillrdckligt snabbt for att avsedd nytta ska uppnés for andra
vardgivare, kan den visas osignerad. Vardgivare har ett krav att upprétthélla
sddana rutiner som att informationens kvalitet sidkerstills.

Observera att det inte 4r mdjligt att 6ver vardgivargranser kvalitetssdkra den
sammantagna informationen om en patient som kan sdkas via NPO, da journal-
informationen &r producerad av flera vardgivare, av vilka var och en ar
ansvariga for att kvalitetssdkra ”sin” del. Det finns alltsé inte ndgon utpekad
igare” till den samlade informationen om en patient i NPO.

Informationen fran journalsystemen som visas i NPO #r dock “’standardiserad”,
sé att eventuella skillnader mellan séttet att dokumentera hos olika vardgivare
inte ska ge upphov till missforstand hos ldsaren. Detta dr nédvandigt da dagens
journalsystem skiljer sig at avseende informationsstrukturen. Pa sikt kan en
okad standardisering av vardens informationsstruktur férenkla denna nod-
viandiga “oversittning” mellan olika journalsystem.

Socialstyrelsen ansvarar for att utveckla en gemensam informationsstruktur (NI)
och gemensamt facksprak for att underlatta vid informationsbyte mellan vard-
givare. Malet ar att dokumentera pé ett standardiserat sitt genom att anvénda
samma termer, sokord och dven kliniska processer. Det finns ca 100 kliniska
processer och det kommer att ta ca 3-5 ar innan alla fatt en gemensam struktur.
For ndrvarande provas de forsta processerna ute i kommuner och landsting.

For att varden ska bli mer patientsiker maste definierade kodverk foljas'®.

Kritiska uppfattningar om virdet av NPO

Anvindningen av NPO har fram till nu utvecklats i ganska langsam takt - till
skillnad fran Pascal'® dér alternativa informationsvigar stangdes inom kort efter
inférande. Det finns manga skl till att NPO tagit ldngre tid, alltifran att sjuk-
varden ar en mer komplex organisation, att systemet inte upplevts vara till-
rackligt val utvecklat, till en tveksamhet att 6verge de arbetssétt som man ar van
vid och tycker fungerar bra. Tre forekommande invandningar &r att:

1. ”Det tar alldeles for lang tid att komma in”

Sérskilt i starten har det varit omstindligt och tidsédande att fa atkomst till NPO
ar. D4 ar det ldtt att fortsdtta med sina invanda arbetssitt, sdrskilt om man har
upparbetade kontakter med andra vardgivare.

Kommentar: En erfarenhet fran intervjuer och workshops ér att nar man val
kommit in i systemet &r NPO enkelt att lotsa i. En uppmaning ir dirfor: Ge inte
upp. Det finns ockséa en annan erfarenhet, ndmligen att det ar svart att nd andra
aktorer 1 vardkedjan per telefon och att da blir det enklare att skaffa information
via NPO.

' Socialstyrelsen.se/journal
'® Socialstyrelsen, Nationellt facksprak for vard och omsorg
' Pascal 4r en webbaserad tjinst for ordination for dosforpackade likemedel
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En forutsittning for att slippa fordrdjning med att komma in i NPO &r att man
snabbt kontaktar sin support, ett ansvar som vilar pa den enskilda anvéndaren.

2. ”Man far inte veta det man behover”

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster ar exempel pa yrkesgrupper som i
intervjuer sagt att de saknar for dem relevant information.

Kommentar: Det 6nskemal om information som efterfragats ovan har inte
kunnat tillhandahéllas av vardgivare. Det finns for narvarande fjorton
informationsmiéngder att vilja mellan. I takt med att NPO utvecklas, att fler
informationsméngder blir tillgdngliga samt att kommuner och privata
vardgivare ocksa ansluter sig som producenter av information kommer
tillgangen till information som ticker behoven att 5ka™.

3. ”Vi maste fa en siker likemedelslista. Det ir fortfarande alldeles for
osikert”

Det florerar ofta flera ldkemedelslistor. Det &r svart att veta om den lista man
ser i NPO &r den senast uppdaterade. En stor del av sjukskdterskornas tid kan
atga till att soka efter och kontrollera liakemedelsinformationen.

Kommentar: En korrekt lakemedelslista dr nédvandig for att fa en patientsdker
vard. Sa lange det saknas ett gemensamt dokument dr sannolikheten stor att
personer fortsétter att fa bade fel och for manga ldkemedel. Det ar tidskravande
att kontrollera att lakemedelsordinationer, recept och doseringar stimmer.
Information om likemedel finns idag att hamta i journaler, Pascal, véard-
planeringssystem samt medskickade papperskopior mellan huvudman.

I Nationell ordinationsdatabas (NOD), som &r under utveckling kommer en
patients hela lakemedelsforskrivning att hanteras pa ett stille. Om NOD visas

i NPO &kar sikerheten for ritt 1ikemedel.

» Sveriges Kommuner och Landsting, NPO 2.0 Behovsanalys, 2013
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Erfe}renheter av att infora
NPO

Det finns en hel del dokumenterade erfarenheter nér det géller inférande av
NPO. I det foljande redovisas exempel fran nagra lin.

Orebro kommun, som dvertog ansvaret for hemsjukvérden redan pa 1990-talet
var forst i landet med att infora NPO och deltog ocksa i utvecklingen av
systemet. Ar 2010 antog landstinget och ldnets kommuner inom ramen for
Regionférbundet Orebro, ett regionalt program for eHilsa baserat pa en nytto-
analys. Vid inférandet av NPO i ldnets kommuner utsags tva “eldsjilar” i varje
kommun, en sjukskoterska och en arbetsterapeut, for att vara behjilpliga vid
implementeringen. Deras iakttagelse ar att arbetet fortfarande ar under
utveckling. Slutrapporten fran Orebro om NPO innehéller bl a en redogdrelse
for utvecklingsstegen vid inférandet och utvirdering av dessa®'.

Orebro kommun har dven tagit fram riktlinjer for anviindning av NPO dir man
konstaterar att det framforallt ar vid vardévergdngar och 1 “vardags-
situationerna’” som behorig personal har storst hjilp av tillgangen till
information dver organisationsgranserna.

Regionforbundet i Kalmar ldn har under 2011 - 2012 samordnat ett inforande-
projekt som nio kommuner valt att medverka i och under 2013 har ytterligare
tre kommuner pabdrjat ett anslutningsprojekt. De medicinskt ansvariga sjuk-
skoterskorna, som var den yrkesgrupp som forst fatt information om NPO, har
varit positiva till genomforande. Arbetet har hittills varit fokuserat pa det
tekniska inférandet och samtyckesfragorna. Lardomen &r att i inforande-
projektet anslé lika stort utrymme till support och uppf6ljning av anvindningen
som till tekniken. En 6vergripande samverkansorganisation ar nu under
inférande.

Regionforbundet i Kalmar l14n har i samverkan mellan kommunerna och
landstinget tagit fram en beskrivning av situationer som kan forbattras med
NPO™. Dir redovisas analyser av ett antal vanliga situationer och hur NPO kan
bidra till forbattringar. Ett urval av sddana situationer ar; lakemedelslista,
inskrivning av ny patient i SABO (sérskilt vard och omsorgsboende),
utskrivning fran slutenvarden till kommunens hemsjukvard, hemsjukvards-
besok, oreda i dosett (sommargést) och nar kommun-rehabiliteringen far hem en
patient fran sjukhus.

! www.regionorebro.se B
 Regionforbundet i Kalmar lén: Beskrivning av anviindningsfall som kan forbittras med NPO fran
kommuner i Kalmar l4n!

Inférandet av NPO
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Erfarenheter fran Jamtland, Jonk6ping och Norrbotten

Inom ramen for SKLs projekt "Kunskapsdversikt NPO” genomfdrdes hosten
2012 delprojekt i Jamtlands, Jonkopings och Norrbottens 14n, for att belysa hur
NPO anviinds i kommuner och landsting, vilken information som registreras
och om den motsvarar verksamheternas behov>.

Sirskilda erfarenheter frain kommunerna i Jimtland

Jamtlands 1&n har haft kommunal hemsjukvérd sedan 1992 och ddrmed lang-
varig erfarenhet av samverkan mellan kommuner och landsting®*. En fréga som
ront oklarheter och som lyftes i delprojektet giller hanteringen av samtycke.
Exempelvis kan det vara svart vid inldggning pa sjukhus att sikert veta om en
patient har en demenssjukdom och &r varaktigt beslutsoférmogen och darmed ur
stdnd att Idimna samtycke eller om det ar ett 6vergéende tillstdnd. En annan
fraga som skulle kunna styras upp genom NPO ir informationsdverforingen vid
utskrivning fran sjukhus. Idag skickas epikriser ibland med patienten vid
hemgéng, ibland med fax och i vissa fall per post hem till patienten. Det finns
starka dnskemal hos vardpersonalen att s& fort som majligt fa tillgang till
epikrisen.

Sarskilda erfarenheter fran kommunerna i Jonkoping

Landstinget i Jonkopings lan delar sedan 2011 sin journalinformation i NPO®.
Samtliga kommuner ar sedan januari 2013 anslutna som konsumenter. Tre
kommuner har ingétt i det delprojekt som féregétt anslutningen fran
kommunernas sida. Sammanfattningsvis anses tillgingligheten i NPO (vilken
information som visas och om den ger en fullstdndig bild av patientens tillstdnd)
vara god forutsatt att tekniken ar stabil, att informationsméngderna ar
standardiserade, att producenterna snabbt dokumenterar och att det finns
praktiskt fungerande rutiner for att inhdmta samtycke.

Under hosten 2013 har huvudfragan varit att anvindandet maste oka. De
framgangsfaktorer som identifierats dr bl a att det finns en dverenskommen
miniminivd for den information som ska finnas tillganglig samt att tekniken
standardiseras. For narvarande saknas styrmedel for att genomfora detta.

Sirskilda erfarenheter fran kommunerna i Norrbotten

I Norrbotten finns sedan 2007 en gemensam arbetsgrupp for samverkan kring
IT-utveckling inom vard och omsorg. Arbetsgruppen har fattat beslut om att
utse en gemensam IT-tjanstemannagrupp bestdende av verksamhetsnéra
representanter fran kommuner och landstinget for att utreda hur informations-
overforingen mellan landstinget och kommunerna skulle sikras™.

For kommunal eHélsa finns dven en politisk ledningsgrupp. Mélet var att ta
fram en gemensam teknisk 16sning for hela lidnet. Losningen i avvaktan pA NPO
blev 2010 ett titthal i VAS” som gav all legitimerad hédlso- och sjukvards-
personal réttighet och tillgang att ldsa patientens primarvardsjournal forutsatt att
det finns en patientrelation. Under 2013 har kommunerna blivit konsumenter av
den information som tillgéingliggjorts i NPO; journaldversikt, rontgenbilder,
lakemedelslista, provoversikt, waranlista och meddelandefunktion.

» Sveriges Kommuner och Landsting: Gemensam informationsatkomst/Kunskapsoversikt NPO, 2013

* Sveriges Kommuner och Landsting: Kunskapsoversyn Nationell Patientéversikt (NPO). Delprojekt
Jamtlands 14n, 2013

Pwww.regionjonkoping.se Mervirde och begrinsningar i Nationell patientoversikt (NPO) - slutrapport, 2013
% Sveriges kommuner och landsting: Gemensam informationsatkomst mellan landsting och kommun via
NPO, kunskapsoversikt i tre lin. Delprojekt Norrbotten, 2013
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Infér implementeringen utsags en ansvarig person. Denna skickade information
till 1anets alla kommuner, som uppmanades att utse tva “superanvéindare”.
Utbildning anordnades for medicinskt ansvariga sjukskoterskor, legitimerad
hilso- och sjukvardspersonal i kommunerna samt verksamhetscheferna inom
primdrvarden. Cirka 500 personer genomgick utbildningen, som dven gavs pa
kvéllstid for att passa vardpersonalens behov. En lathund togs fram och IT-
support savél fran landstinget som i respektive kommun fanns tillgdnglig med
direkt support nér s behovdes. En erfarenhet ér att det maste finnas en bra
supportorganisation som stottar vid svarigheter och guidar vid problem.

Att ldra av erfarenheter frin fem regioner/lan

- Genomforande av NPO underlittas nir man har samverkansorganisationer pa
bade lans/-region och lokal niva.

- NPO ger bist resultat nir det anvénds inom hela vardkedjan. Vigen dit
underlattas nér den overgripande lednings- och styrningsnivdn ér involverad
redan vid inforandet.

- Tahjilp av personer som ir starkt motiverade att anvinda NPO vid
implementeringen.

- System for support och uppféljning ér lika angeldget som teknikfragorna.

- NPO syftar till att forenkla arbetssittet. Darfor behovs det tydliga lokala
riktlinjer och rutinbeskrivningar som stod vid inforandet, och att man ser over
befintliga rutiner och arbetssdtt sa att gamla metoder (som t ex anvdandning av
fax och telefon) kan fasas ut dir sa dr mgjligt och relevant.

- Information och utbildning till personalen dr en framgangsfaktor for att borja
anviinda NPO. Flexibla I6sningar (t ex pa utbildning pa kvillstid) och
aterkommande utbildningstillfillen 6kar mdjligheten for alla att delta.

- Ju snabbare atkomst till den senaste informationen desto storre upplevd nytta for
personalen.
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R&d vid inforande av NPO

Att arbeta med NPO som verktyg for att f3 tillging till information om patienter
baseras pa en rad praktiska beslut och atgarder. CeHis och Inera, som nu gatt
samman under namnet Inera i en gemensam organisation, har ett uppdrag att pa
nationell basis utveckla och stddja vardgivarna i alla frigor som ror NPO.

Erfarenheterna hittills pekar pa att aktorerna i landsting, kommuner, hos privata
och ideella vardgivare gemensamt bor arbeta fram en arbetsmodell for NPO
som passar i den berdrda regionen. Inférande av NPO handlar bland annat om
nya tidsbesparande arbetssitt och att ha stor forstaelse for de andra aktorernas
behov. Nér privata/ideella vardgivare slutit avtal med kommuner och landsting
bor de naturligen ingéd som en av aktorerna i utvecklingsarbetet.

Nedan presenteras en schematisk arbetsprocess i tre steg - innan, under och efter
inforande - med rubriker som ticker de omraden behdver penetreras infor
inférande och praktisk anvindning av NPO. I den fortsatta texten redovisas vad
man bor veta och vad man bor gora.

Att starta Implementering for att bli

NPO-processen anvandare av NPO NPO pa plats

Regional och lokal organisation Samverkan och samarbete
for inférande Tekniska funktioner pa plats

Beslut

Anslutning till NPO

Bemanning av lokala inférande- Supportfunktion ® Forvalta och foradla
grupper Hantering av integritetsfragor

Nyttoanalys och nollbasmétning Kommunikationsplan
Utbildning

Inférandet av NPO
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Att starta NPO-processen

Regionala och lokala organisationer for inforande, beslut och bemanning
av lokala inférandegrupper

Steg 1 ir att fatta beslut om att bli ansluten till och anvinda NPO. Det gérs
enskilt av varje huvudman och lampligast i samverkan med de fora som finns i
varje region/lan. Fragan om inférande kan exempelvis véckas i de
organisationer for samverkan kring vdard och omsorg som ir etablerade
och/eller i socialchefsnitverken. Det har stor betydelse for forankringen och
fortsatt praktisk samverkan kring NPO att frigorna diskuteras pa det
overgripande planet och att man fattar gemensamma beslut.

Ett av de forsta besluten ror bemanning av en lokal inforandegrupp med
personer som har god kunskap om vérd och omsorg och en lokal IT-kunnig
person. Dérefter tecknas avtal med Inera AB for att tekniskt kunna ansluta till
NPO. Inera AB rekommenderar att vardgivaren tidigt paborjar
avtalshanteringen infor att NPO ska inforas.

Nyttoanalys och nollbasmétning

En tidig aktivitet #r att gdra en analys for att sitta ord pa vilken nytta NPO ska
tillfora verksamheten. Man inventerar de lokala forutsittningarna inom verk-
samheten och dverviger vilka skillnader det kan bli med NPO i det dagliga
arbetet, bade forbattringar och risker/forsdmringar. P& Ineras webb finns en
beskrivning av hur man kan gripa sig an en nyttoanalys. Déar foreslés att de
parter som avser att starta NPO gemensamt ocksé gor nyttoanalysen till-
sammans. Darutéver rekommenderar vi att berérd vard- och omsorgspersonal
deltar i det arbetet pa nagot sitt. Varje tillfalle som de blivande anvéndarna
inbjuds att medverka och lamna synpunkter ar steg pa vigen mot
implementering.

Nar nyttoanalysen dr genomford kan ett nista, framtidssyftande steg vara pa
plats. Med hjélp av det framtagna underlaget kan man genomlysa den egna
organisationens processer, arbetssétt och tidsatgang for de arbetsmoment som
avses att bli ersatta med NPO (s k nollbasmditning). D4 far man ett underlag
som mojliggdr uppfoljning Sver tid.

Implementering for att anvinda NPO

Samverkan och samarbete

Sjukvarden och omsorgen dr komplexa organisationer. Som alltid nér flera
aktorer ar inblandade dr samverkan grunden for att det ska fungera. Men oavsett
hur man viljer s maéste det till ett bra samarbete mellan de ménniskor som é&r
inblandade. Det som efterstrdvas ar dialog mellan jimbordiga parter. De
kommuner som har erfarenhet av NPO har 16st detta pa olika sitt. Var
rekommendation &r att varje kommun/region bor leta efter den modell som av
tradition varit framgangsrik i sitt omrade. Exempelvis har Orebro under 10-15
ar haft en politiskt tillsatt ledning, medan S6rmland inte har ndgon formell
organisation. Stromsunds kommun har gjort sitt utvecklingsarbete med en
politisk viljeyttring som grund. I Kommunférbundet Skédne kommer region-
forbundet att bli den part som samordnar arbetet om NPO.
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I Norrbotten har ett strukturerad samverkan funnits mellan kommunerna och
landstinget dar politiker och tjanstemén ingatt. Slutsatsen ar att det inte finns en
modell som dr framgangsreceptet utan flera. Vésentligt i en politisk styrd
organisation ar ocksa att de politiker som dr involverade dven &r vél insatta i det
specifika omradet samt att samverkan ér en fortsatt nddvéandig arbetsform for att
folja och hantera utvecklingen.

Tekniska funktioner pa plats

For att NPO ska fungera och kunna anvindas méste flera “underliggande
tjnster” vara pa plats och forberedas i kommunerna. Det géller framforallt roll-
och behorighetsidentifikation, det vill séga att berdrda personer forses med
SITHS-kort och att man ansluter sig till tjinsten/HSA dér yrkesrollen finns
presenterad samt tillgang till kommunikationsnétet Sjunet eller internet.

Nedan beskrivs dessa begrepp kortfattat:

SITHS-kort (e-legitimation)

SITHS ar en tjanstelegitimation for elektronisk identifiering. SITHS-kortet har
manga anviandningsomraden och dr anpassat till alla nationella tjanster inom
eHaélsa. All inloggning registreras, vilket innebér att man kan se hur ofta
anvindaren loggat in i NPO och vilken information hon/han tagit del av.

HSA

HSA ér en elektronisk katalog som innehéller kvalitetssdkrade uppgifter om
personer, funktioner och enheter i Sveriges kommuner, landsting och privata
vardgivare. I HSA-katalogen registreras bl.a. Medarbetaruppdragen, vilka ar en
forutsittning for dtkomst till NPO.

Tjdnsteplattform

Tjansteplattformen &r en nationell teknisk plattform som forenklar, sakrar och
effektiviserar integrationen mellan olika IT-system inom vard och omsorg.
Genom tjansteplattformen blir informationsoverforingen mer kostnadseffektiv
och enskilda system kan utfora dndringar i sin egen takt, utan att riskera
omfattande tekniska avbrott.

Tillgdnglig patient (TGP)

Datainspektionen har fastslagit att en vardgivare maste begransa den tekniska
mojligheten till atkomst av information om patienter. For att klara detta har en
specifik sidkerhetsfunktion - TGP - utvecklats. Funktionen innebér att en
vardgivare registrerar vilka patienter som kan komma ifraga for atkomst via
NPO. Detta kan ske manuellt eller automatiskt genom att tillata att TGP gor en
s0kning om patienten finns registrerad i det egna journalsystemet. En
automatisk hantering av TGP krdver samverkan med den egna leverantdren av
journalsystemet som kan tillhandahélla detta automatiskt mot betalning.

Anslutning till NPO for att lisa

Pé Ineras webb kan man stegvis, via utforliga checklistor, m m, folja hur
anslutningen till NPO gér till for att kunna borja konsumera information fran
andra vardgivare.
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I samband med de tekniska forberedelserna gors tester av teknik, rutiner for
felanmélan m m. Likasa bor lattillgédngliga, lokala policys och anvandar-
manualer tas fram. Det ir viktigt att funktionerna i NPO sikerstills lokalt innan
ett breddinforande sker. For detta ansvarar lampligtvis en mindre grupp av
lokala aktorer (anvdndare, IT-support m f1).

Supportfunktion

Supportorganisationen

Det dr nodvandigt att en lokal supportorganisation finns tillgdnglig for
anvandarna och kan assistera vid felsokning.

Den nationella kundsupporten ir inte tillgéngligt direkt for anvindarna av NPO.
I avtalet med Inera AB anges hur den lokala kundsupporten ska goéra vid
felanmaélan. Det fOrsta steget dr att undersdka om det kan vara ett lokalt fel som
intréffat.

Om felet inte dr lokalt s& &r nésta steg for den lokala supportfunktionen att:

* Gora felanmdlan via det sjdilvserviceverktyg som Inera tillhandahaller till
vardgivarna. Alternativt kan felanmaélan ske via e-post till Nationell
Kundservice.

* Om felet dr akut kompletteras felanméilan med ett telefonsamtal till Nationell
Kundservice.

Hantering av integritetsfragor

Fragor som ror samtycke har utforligt beskrivits tidigare i rapporten (avsnitt
Legala forutséttningar).

Patienten kan ge samtycke till &tkomst men har ocksa rétt att spéarra atkomst till
hela eller delar av sin journal. Spérrar sitts i respektive journalsystem och
darfor maste sparrning begiras hos och hanteras av varje vardgivare.
Verksamhetschefen ansvarar for att all personal har kunskap i hur sekretess- och
integritetsfragor ska hanteras inom den egna organisationen. Se vidare under
avsnittet Legala forutsattningar.

Varje sokning i NPO pa en enskild patient registreras. Det gors genom
loggning. Verksamhetschefen ska regelbundet kontrollera att personalen foljer
reglerna. Detta kan ske genom att stickprov gors regelbundet for att bevaka att
endast den som har behorighet till viss patient varit inne och tagit del av
information.

Brukaren/patienten kan nir som helst dra tillbaka ett samtycke och har ocksa
ritt att i efterhand fa reda pa vilka personer som haft tillgang till dennes
uppgifter. Aven hir anvinds loggkontroller for att fi fram dessa uppgifter till
patienten. Observera att utlamning endast giller vardgivarens egen personal.

Kommunikationsplan

Stora omstéllningar och fordandringar som omfattar manga personer bor inte
goras utan stod av kommunikationsinsatser. I en kommunikationsplan kan man
sla fast vad, hur, nér och till vilka man vill rikta sina kommunikativa insatser.
Till hjalp vid planeringen kan man genomfora en riskanalys vad kan hdnda om
vissa intressenter inte informeras?
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Det finns goda skil att uppritta ett sirskilt dokument for inférande av NPO.
Det bor beskriva hur och nér information skall formedlas till olika intressenter.
(Anvéndargrupper, chefer, berdrda politiska namnder och brukare/patienter, m
fl).

Observera att det enligt DIs beslut rorande Orebro foreligger en sirskild
informationsplikt till allmdnheten innan man far borja dela egen patient-
information med andra vardgivare. Det huvudsakliga syftet med en sddan
informationsinsats dr att alla berdrda patienter ska ha chans att motsitta sig
delning av sina egna journaluppgifter, begéra sparr. For att allménheten ska
kunna ta stillning till samtycke i en patientrelation dr det nodvandigt att
riktlinjer och rutiner utarbetas lokalt och kommuniceras, exempelvis hos
vardgivarna eller i media.

Utbildning

Utbildning till de blivande anvindarna anordnas infor och under det att NPO tas
i drift. Utbildningsinsatserna bor prioriteras hogt da det finns manga verksam-
hetsrelaterade fragor fran personalen i samband med Gvergang till anvandning
av NPO. Det finns manga erfarenheter att ta del av fran olika delar av landet,
t ex fran de tidigare i detta dokument beskrivna linen som ingick i SKLs
kunskapsdversikt NPO. En riskanalys gjord i Stockholms lins landsting har
visat pa det stora behovet av dterkommande utbildning och information om
NPO. Innehallet kan omfatta teknik, support och juridik (bl a samtyckes-
hantering) men ocksa diskussioner om hur gemensam informationsatkomst
paverkar den egna yrkesrollen. Som komplement och stdd i utbildningen bor
policys och manualer anvéndas.

Pé Ineras webb finns mer utbildningsmaterial att himta. Dar finns sérskilt
intressant information i samband med utbildning, t ex Utbildningsfilmer,
(webinars), om NPO och en Demomiljd, dppen for alla som vill testa hur NPO
fungerar.

NPO pa plats

Dags att forvalta och forddla

NPO #gs och forvaltas av Inera, dvs av samtliga landsting och regioner
tillsammans. I forvaltningsuppdraget ingar att stodja de vardgivare som arbetar
med att ansluta sig till NPO. P4 Ineras webb®’ kan mycket information som ror
forvaltning av NPO himtas.

I forvaltningsuppdraget ingar ocksa:

* [nformatik som exempelvis ska sikerstilla foljsamhet mot nationella
ramverk och regler och anpassa specifikationer till fordndringar av
informationstyper

* Teknik som ska sikerstilla en hog tillgéinglighet och sikerhet i NPO

e Innehdll och funktion i NPQ, att innehallet och funktionerna uppfyller
beslutade krav

7 http://www.inera.se
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Inom Inera fortgar vidareutveckling av NPO, t ex rérande centrala ansvars-
omraden som grundfunktioner, dokumentation, omvardnad och underséknings-
resultat. Hemsidan pa Inera uppdateras 16pande och en rekommendation &r att
regelbundet folja utvecklingen via hemsidan, www.inera.se. Exempel pa
innehall:

e Vilka vardgivare ir anslutna till NPO?
* Information som landstingen gor tillgénglig till andra vardgivare?

Den digitaliserade informationsdelningen inom vard och omsorg befinner sig i
stark utveckling. De regionala och lokala samverkansgrupperna i samklang med
de nationella aktorerna ar givna fora for savil uppfoljning som utveckling av
NPO.

Linen/regionerna som utvecklingsmotorer for NPO

Virdet med NPO kan skonjas ur flera perspektiv: det nationella, det regionala,
det lokala och det individuella. Det nationella perspektivet har sitt varde
framforallt for patienter som vardas utomléns, flyttar eller vistas tillfalligt pa
annan ort 4n hemorten.

Sannolikt uppstar de storsta effekterna av NPO i den regionala samverkan
mellan landsting, kommuner och privata/ideella vardaktdrer. Merparten av
informationsdelningen kommer att réra brukare och patienter som stadig-
varande bor i regionen. Ett vilutvecklat regionalt samarbete kring NPO kan
ocksa generera nya lokala losningar.
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KAPITEL

NPO i framtidsperspektiv

Den fulla potentialen av NPO nas forst nér alla vardgivare kan dela sin
information. Idag ir alla landsting/regioner anslutna till NPO s4 att andra
vardgivare kan ta del av dessa verksamheters patientinformation. Dock aterstar
det att fa till stind en bredare anslutning av kliniker m m inom respektive
landsting/region. Ett fatal privata virdgivare delar idag sin information i NPO,
och av kommunerna &r det i dagsldget (mars 2014) endast Nykopings kommun
och kommunerna i Blekinge som gor det. Forberedelsearbete for att borja dela
kommunal patientinformation pagar daremot i ett flertal 1an och regioner.

Nya personalkategorier med tillgéinglighet till NPO?

For ndrvarande &r informationsdelning mellan socialtjansten, LSS och olika delar
av sjukvarden inte mojligt att genomfora. Den pagéende utredningen “Forbdttrad
tillgang till personuppgifter inom och mellan hélso- och sjukvdrden och social-
tidnsten”, m m, (Dir. 2011:111) kan kanske &ppna upp for vissa forandringar i
offentlighets- och sekretesslagarna sa att information kan delas mellan HSL och
SoL.

Den som arbetar hos en vardgivare far ta del av uppgifter om man deltar i varden
av patienten eller behover uppgifterna for att kunna utfora sitt arbete forutsatt att
vardgivaren sa beslutat. Det innebér att exempelvis underskoterskor fa ta del av
information i NPO, forutsatt att verksamhetschefen tilldelat behorighet.

En kommunal yrkesgrupp utan ritt till &tkomst i NPO ir bistdndshandliggare,
vars beslut kan ha stora effekter pa medaktorers insatser kring en person.

Exempel pé situationer dir NPO ocksa skulle vara till nytta

Det finns ett antal malgrupper och situationer inom vérd och omsorg dér
informationsdelning skulle gynna mélgruppernas behov, genom att deras vard
och behandling underléttas och effektiviseras, men dir det 4nnu inte finns
lagligt stod for en sddan anvdndning. Det ror t ex personer med funktions-
nedséttning, barn och unga, vuxna med beroendeproblematik och/eller psykisk
ohélsa som ar aktuella hos flera vardaktorer. Har ar tva exempel:

1. Personer som missbrukar

Ett missbruk debuterar oftast i relativt tidig dlder. Om man fortsétter att
missbruka kan det medfora bade nedsatt immunférsvar med fysiska sjukdomar
och psykiska palagringsproblem. Den samlade kunskapen om en persons
sjukdomspanorama ar viktig for socialtjansten.
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P& samma sitt kan vetskap om socialtjanstens insatser vara vardefullt for
landstinget. Informationsméangder som kan vara aktuella ar t ex diagnos,
lakemedel, vardplan, uppméarksamhetssignal.

2. Personer med psyKkisk ohélsa och/eller trauma

Personer med psykisk ohélsa/sjukdom har ofta langa behandlingar. I den méan
de dven har behov av kommunens resurser stirks behovet av samarbete mellan
kommunen och landstinget. De informationsméngder som kan vara aktuella ar
till exempel uppmarksamhetssignal, varddokumentation, diagnos, vardplan,
lakemedel. Samordnade vérdplaneringar ska goras vid 6vergangar och bor
kunna stramas upp och goras mer effektiva om informationen kan delges
elektroniskt parterna emellan.

Kommunens bistandshandlaggare och boendestddjare har idag inte rétt att soka
information i NPO. Fran ménga kommuners sida ir det ett starkt Snskemal att
detta ska bli mojligt. Informationen behdvs bade i interaktionen med landstings-
sjukvarden och inom kommunens vard- och omsorgsorganisation.

Ta hojd for fortsatt innovativ utveckling

Vér rekommendation dr att noga folja utvecklingen inom detta omrade. Den
pagédende statliga utredningen™ &r extra intressant. Det ér inte helt osannolikt att
det blir betydligt mer som dr mojligt att géra inom ramen for NPO om nagra ar
dn vad som fallet 4r idag. En inrddan ar darfor att redan i planeringen ta hojd for
nya moéjligheter. Utvecklingen gér mycket snabbt och med hog beredskap att
mota denna framtid kan béttre och mer kostnadseffektiva beslut fattas.

Téank visionart!

* Dir 2011:111 Forbittrad tillgang till personuppgifter inom och mellan hilso-och sjukvard och socialtjénsten
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BILAGA

Mojliga informations-

mingder i NPO november
2013

Killa: Inera

Nedanstiende informationsmingder dr mojliga att dela i NPO idag. Observera
dock att alla informationsméangder inte visas av alla vardgivare.

1. Informationsmingd diagnos
1.1. Diagnos
1.1.1. Diagnoskod
1.1.2. Diagnostyp
1.1.3. Diagnosbeskrivning
1.1.3.1. Diagnosbeskrivning kod
1.1.3.2. Diagnosbeskrivning text
1.2. Héndelsetidpunkt

2. Informationsmingd PADL
2.1. PADL

2.1.1. Handelsetidpunkt
2.1.2. Personlig hygien
2.1.3. Kommentar
2.1.4. Fodointag
2.1.5. Toalettbesok
2.1.6. Forflyttning
2.1.7. Pa/avkladning

3. Informationsmingd Funktionsnedsittning

3.1. Funktionsnedsittning
3.1.1. Handelsetidpunkt
3.1.2. Funktionsnedsittning kod
3.1.3. Funktionsnedsittning text
3.2. Funktionsnedséttning kommentar

4. Informationsmingd Vard- och omsorgstjinst

4.1. Hemsjukvardstjénst
4.1.1. Hemsjukvardstjanst tidsintervall
4.1.2. Hemsjukvérdstjanst omfattning
4.1.3. Hemsjukvardstjanst insats

4.2. Hemtjanst
4.2.1. Hemtjénst tidsintervall
4.2.2. Hemtjénst omfattning
4.2.3. Hemtjénst insats

4.3. SABO-tjinst
4.3.1. SABO-tjinst tidsintervall
4.3.2. SABO-tjinst omfattning
4.3.3. SABO-tjinst boendeform

4.4, LSS-tjénst
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4.4.1. LSS-tjanst tidsintervall
4.4.2. LSS-tjanstinsats
4.4.3. LSS-tjanst omfattning
4.5. Primérvardstjanst
4.5.1. Primérvérdstjanst tidsintervall
4.5.2. Primérvérdstjanst beskrivning
4.6. Specialistvardstjénst
4.6.1. Specialistvardstjanst tidsintervall
4.6.2. Specialistvardstjanst beskrivning

Informationsmiingd Vard-och omsorgskontakt
5.1. Vérd- och omsorgskontakt

5.1.1. Kontakttyp

5.1.2. Kontaktorsak

5.1.3. Kontaktstatus

Informationsméingd Likemedel Likemedelsordination
Informationsméngd Likemedel Forskrivning

Informationsméingd Likemedel Utlimning
8.1. Léakemedelsordination
8.2. Ordinationstidpunkt
8.2.1. Notat
8.2.2. Utvirderingstidpunkt
8.2.3. Andamél
8.2.4. Ordinationskedja-id
8.3. Dosering
8.4. Doseringssteg
8.4.1. Behandlingstid
8.4.2. Maxtid
8.4.3. Doseringsanvisning
8.4.4. Doseringsenhet
8.4.5. Kortnotation
8.5. Liakemedelsval
8.5.1. Kommentar
8.5.2. Typ av ldkemedelsval
8.5.3. Extemporeberedning beskrivning
8.5.4. Liakemedelsvara
8.5.4.1. Produktmingd
8.5.4.2. Produktmingd enhet
8.5.4.3. Forpackningsbeskrivning
8.5.4.4. Varunummer
8.5.4.5. Forpackningsnamn
8.5.4.6. NPL pack-id
8.5.4.7. Forpackningsstorlek
8.5.4.8. Forpackningsstorlek enhet
8.5.5. Liakemedelsprodukt
8.5.5.1. Produktnamn
8.5.5.2. Produkttyp
8.5.5.3. Beredningsform
8.5.5.4. Spec-id
8.5.5.5. NPL-id
8.5.5.6. ATC-kod
8.5.5.7. Produktstyrka
8.5.5.8. Produktstyrka enhet
8.5.6. Utbytesgrupp
8.5.6.1. Substansgruppnamn
8.5.6.2. Styrkegruppnamn
8.5.6.3. Lakemedelsformnamn
8.6. Forskrivning
8.6.1. Utlimningsintervall
8.6.2. Mingd per tillfélle
8.6.3. Totalméngd
8.6.4. Forpackningsenhet
8.6.5. Distributionssatt
8.6.6. Forskrivningstidpunkt
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9. Informationsmingd Uppmirksamhetssignal
9.1.1. Inaktuell tidpunkt
9.1.2. Kommentar om inaktuell
9.1.3. Konstaterat datum
9.1.4. Verifierad tidpunkt
9.1.5. Giltighetstid
9.1.6. Kommentar till uppmarksamhet
9.1.7. Kommentar samband
9.2. Overkinslighet
9.2.1. Typ av dverkénslighet
9.2.2. Allvarlighetsgrad
9.2.3. Visshetsgrad
9.2.4. Likemedelsoverkanslighet
9.2.4.1. Substans
9.2.4.2. Substans ¢j enligt ATC
9.2.4.3. Ej ATC kommentar
9.2.4.4. Liakemedelsprodukt
9.2.5. Annan Overkénslighet
9.2.5.1. Agens dverkinslighet
9.2.5.2. Agens dverkinslighet kod
9.3. Uppmirksammad allvarlig sjukdom
9.3.1. Sjukdom
9.4. Uppmirksammad behandling
9.4.1. Behandling
9.4.2. Likemedelsbehandling
9.4.3. Behandlingskod
9.5. Uppmirksammad vardbegrasning
9.5.1. Vardbegrisning
9.6. Ej strukturerad varningsinformation
9.6.1. Ej strukturanpassad rubrik
9.6.2. Ej strukturanpassat innehall
9.7. Uppmirksammad arbetsmiljorisk
9.7.1. Smittférande
9.7.1.1. Smittvig
9.7.1.2. Smittsam sjukdom

10. Informationsmingd Undersokningsresultat
10.1. Klinisk kemi/Mikrobiologi
10.1.1.Undersokningsresultat Klinisk kemi/Mikrobiologi
10.1.2.Undersokningsresultat
10.1.2.1.  Svarstidpunkt
10.1.2.2.  Utlatande
10.1.2.3.  Svarstyp
10.1.2.4. Labenhet
10.1.2.5. Svarskommentar
10.1.3.Utford analystjénst
10.1.3.1. Atgirdskod
10.1.3.2.  Atgirdskod text
10.1.3.3. Atgirdsstatus
10.1.3.4. Analyskommentar
10.1.3.5. Provmaterial
10.1.3.6. Metod
10.1.4. Utfall/Resultat
10.1.4.1. Vérde
10.1.4.2. Viérde enhet
10.1.4.3. Patologisk markerad
10.1.4.4. Referensintervall
10.1.4.5. Referenspopulation
10.1.4.6. Beskrivning
10.2. Bilddiagnostik
10.2.1.Undersokningsresultat Bilddiagnostik
10.2.1.1. Labenhet
10.2.2.Utford atgérd
10.2.2.1. Atgirdskod
10.2.2.2. Atgirdskod text
10.2.3.Resultat
10.2.3.1. Svarsunderlag
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11.

12.

13.

14.

10.3. EKG
10.3.1.Undersokningsresultat EKG

Informationsméngd Vardbegéiran
11.1. Vérdbegéran
11.1.1.Fragestéllning
11.2. Ovrig undersékning
11.2.1.Undersokningsresultat Ovrig undersokning
11.2.1.1. Undersokningstyp

Informationsméingd vard- och omsorgsplan ostrukturerad
12.1. Vard-och omsorgsplan ostrukturerad

12.1.1.Innehall text

12.1.2.Innehéll multimedia

Informationsméngd vard- och omsorgsdok ostrukturerad

13.1. Vérd-och omsorgsdokument ostrukturerat
13.1.1.Innehall text

13.2. Innehall multimedia

13.3. Héndelsetidpunkt

Informationsmingd Vard- och omsorgstagare
14.1. Foretradare
14.1.1.Typ av foretrddare
14.1.2.Namn
14.1.3.Telefonnummer
14.1.4.Postadress
14.1.5.Registreringsdatum foretradare
14.2. Tolkbehov
14.2.1.Sprak
14.2.2. Tolksétt
14.2.3.Registreringsdatum tolksatt
14.3. Nérstaende
14.3.1.Namn
14.3.2. Telefonnummer
14.3.3.Postadress
14.3.4.Typ av relation
14.3.5.Registreringsdatum néarstdende
14.4. Utlimning
14.4.1.Utlamning-id
14.4.2. Tidpunkt
14.4.3. Antal
14.5. Doseringsanvisning

Ovriga

e  Utredning

e Atgird/Behandling

*  Sammanfattning

*  Samordning

*  Inskrivning

*  Slutanteckning

*  Anteckning utan fysiskt mote
*  Slutenvéardsanteckning

*  Besoksanteckning

Ej giltiga for ny anslutning efter 2012-10-01

Epikris
* Intagningsanteckning
*  Daganteckning
»  Oppenvérdsanteckning
*  Oppenvirdssammanfattning
e Ovrigt dokument
* Informationségare
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Syftet och virdet med Nationell patientdversikt, NPO

Denna vigledning riktas i forsta hand till kommuner, men avsikten &r att &ven
landstingen/regionerna och privata/ideella vardgivarna ska se en anviandning av den.
Vigledningen avser att ge en samlad bild av syftet med den nationella patientdversikten
(NPO) och tillhandahalla aktuell information, rad och stod till de organisationer som
star infor att borja anvianda NPO.
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