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1. inledning

1.1 Bakgrund

Fragan om vilket IT-std som ska anvindas fr samordnad vérdplanering har varit
brukarrad i Jonkspings lin, gillande utvecklingsbehov och beslutsunderlag for
eventuellt byte till Cambios Cosmic Link. Denna utredning resulterade i en
rekommendation att behalla Tietos Meddix SVP och satsa pa en vidareutveckling av
detta system.

I december 2012 fattade Ledningsgruppen fér samverkan kommun - landsting beslut
att initicra en ny utredning med samma uppdrag som ovanstiende. Detta sker pi
bakgrund av att Tieto 8nskar besked frin nuvarande kunder gillande deltagande i
kommande utvecklingsarbete, samtidigt som Cosmic Link nu anvéinds av tva lin.

I baslinjem#tningen KomUpp (uppfiljningsarbetet kring KomHem) har man utfort
en enkiitunderstkning med utgdngspunkt i hemsjukvarden, dir man bland annat stillt
frigor gillande informationsdvertSringen mellan hemsjukvard och
~_kommun/sjukhus/andra VC. Dir framkommer frén kvantitativa data att
informationsdverféringen upplevs viillfungerande bland davarande personal inom
hemsjukvérden, Aven kvalitativa data har analyserats och resulterat i tre
&vergripande kategorier nér det giller rutiner f6r informationsdverforing;
informationsdverforing som system, informationsgverforing som process och
organisering av informationséverfdringen. Kommentarerna handlar bl a om att
systemen for informationstverforing, dir Meddix ingdr, inte anvénds optimalt, att
information inte férs dver i réitt tid samt att ritt personer inte kallas till
vérdplaneringen.

1.2 Meddix SVP

Meddix SVP #r [T-leverantdren Tietos webbaserade verksamhetsstdd for samordnad
virdplanering, Systemet 4r i sig ett meddelandehanteringssystem och alla
meddelanden/dokument lagras pa en central server. Meddix SVP kan integreras med
__andra IT-system och infrastruktur eller kéras fristdende. Systemet introducerades

2004 och togs i bruk i Jonktpings lin 2006. Organisationen kring Meddix SVP
utgdrs av 5-6 personer och dr lokaliserad i Sverige.

Befintliga anvindare av Meddix SVP nationellt dr i dagsliget:
e Givleborgs ldn
o Jimtlands lén
o Jonkdpings lin
¢ Norrbottens lin
e Region Halland
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¢ Virmlands lin
o Orebro lin
e Ostergstlands lin

Hosten 2013 inleder Tieto en omskrivning av programmet, med mélet att utveckla ett
mera anvindarvinligt grinssnitt och forbéttrad funktionalitet i samverkan med
befintliga kunder, samt i syfte att fSrbereda for framtida tekniska krav och 18sningar,

Breddinférande av den omskrivna programvaran beréiknas till augusti/september
2014.

1.3 Cosmic Link

Cosmic Link ar en modul i verksamhetssystemet Cosmic, och [T-leveranttren
Cambios verktyg for att forenkla den samordnade vardplaneringen mellan sjukhus,
kommun och primérvérd. Link dr ddrmed kopplat till andra funktioner i Cosmic t ex
Vardadministration och Varddokumentation, Cosmic Link kan inte kéras fristdende
utan kriver inloggning via Cosmic. Systemet hanteras via Citrix och &r dérmed inte
webbaserat. Systemet togs fram under 2006 i samverkan med Landstinget
Kronoberg. 1 Sverige utgdrs Link-organisationen av tvé personer, viss resurs finns
dven utomlands,

Befintliga anvindare av Cosmic Link #r i dagsléget
e Kronobergs lin
e Kalmar l&n

Det har inte gjorts nagra stérre uppdateringar av Cosmic Link sedan 2006,
leveranttren vill helst undvika kundspecifika anpassningar och invintar darfor fler
kunder. Icke kundspecifika anpassningar utfors dock oavsett antal kunder,

1.4 Uppdragsbeskrivning och syfte

Uppdraget var att ta fram beslutsunderlag for val av IT-stdd for samordnad
vardplanering. Detta skulle goras genom att jimfora befintligt I'T-stdd, Tietos Meddix
S¥VP, med Cambios Cosmic Link. Studien skulle resultera i en skriftlig rapport samt
en muntlig presentation for Strategiradet for E-hilsa 130828, Nagon mera detaljerad
kravspecifikation for projektet fanns inte.

Omfatthing/Avgransning

I uppdraget ingick att utreda hur vl Meddix SVP respektive Cosmic Link svarade
mot juridiska krav och befintliga férutsiittningar fér samordnad vardplanering i
Jonkdpings ldn.
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I uppdraget ingick inte att i jimfSrelsen inkludera §vriga system fir samordnad
vardplanering som anvinds i landet, t ex KLARA SVPL (Siemens}), Prator
(SYSteam/Evry), TakeCare (CGM) eller WebCare.

2. Genomforande

Projektorganisation

Bestillare/Styrgrupp: Ledningsgruppen for samverkan kommuner-landsting
Forberedande rdd: Strategiradet for E-hfilsa

Projektgrupp:
¢ Helena Hakansson, Folkhiilsa och sjukvérd, Jonkdpings ldns landsting
e Sofia Zachrisson, IT-Centrum, J6nk&pings léns landsting
» Victoria Andersson, FoU-rum, Regionforbundet (projektledare)

Referensgrupp:
¢ Agneta Berg, Nissjo kommun
¢ Anette Johansson, Jonk&pings kommun
e Ann Rang, Vetlanda kommun
~ & Carina Hellstrém, Regionférbundet
¢ Charlotte Carlsson, Virnamo sjukhus
¢ Desiré Térnquist, Gnosjd kommun
e Margareta Johansson, Gislaveds kommun

» Richard Kiillberg, Lanssjukhuset Ryhov

Behjilplig att samla in uppgifter for kostnadsjdmfdrelse och upphandling var Kent
Bergman, IT-Centrum, samt for forutséttningar gillande Citrix och SITHS-kort Per
Thelander, IT-Centrum.

Aktiviteter
Utdver insamling och bearbetning av material (se referenslista) har fSljande aktiviter
genomfotts 1 projektet:

e Projektgruppsmoten

e Studiebestk Kalmar lin och Kronobergs lidn

s Anvindarenkdt till Meddixanvéndare i Jonk&pings ldn
o Systemdemonstration av Cambio respektive Tieto

» Referensgruppsmote

Kommunikation utéver projektgruppsmaten har skett via e-post. Material har delats
ut till projektgrupp och referensgrupp via aktiviteten Férstudie Meddix/Cosmic Link
pé webplattformen PingPong.
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3. Resultat och jamforelse

3.1 Studiebestk

Projektgruppen genomfdrde studiebesdk i Kronobergs ldn och Kalmar [dn i juni
2013.

Kronobergs lan

Information frén Maria Everthson, Link-syster pa Vixjé lasarett. Samtliga atta
kommuner i Kronobergs lin anviinder Cosmic Link sedan 2007 da man vixlade fran
faxrutin till IT-stéd. Fem av kommunerna har dven Cosmic som
dokumentationssystem for HSL-personal. Aven de privata vardcentralerna anvinder
Cosmic och Cosmic Link.

Behorighet for kommunerna

De kommuner som inte anviinder Cosmic fér dokumentation har tilldelats speciell
behdrighet med atkomst till uppgifter kopplade till det aktuella vardtillfillet, t ex
likemedelslistan blir tillginglig nér utskrivning 4r bestimd. Atkomst ges till allt
utom osignerade anteckningar. Bistdndshandldggare har tillgang till anteckningar
frén arbetsterapeut/sjukgymnast.

Meddelandefunktionen i Cosmic Link anviinds frekvent f6r kommunikationen runt
vardplaneringen, t ex boka métestider.

En bistdndshandliggare per kommun ansvarar for att férdela inkommande drenden
till riitt kommundel. Anvindaren kan sedan vilja att se de #renden som tilldelats och
enheterna bemannar sjdlva drenden med namngiven person.

Ekonomi och support

Landstinget i Kronoberg ansvarar for kostnader som tillkommer f§r att kommunerna
ska kunna anviinda Cosmic och Cosmic Link, samt teknisk support och
grundutbildning. Ovrig support och fortsittningsutbildning skéts av kommunerna
sjilva.

Twva Link-sjukskéterskor/virdkoordinatorer vid Vixjo lasarett ansvarar for
betalningsansvarets reglering gentemot kommunen. Betalningsansvar och antal
betaldagar kontrolleras manuellt.

Kalmar lan

Mats Tyrbo presenterade och informerade pa Linssjukhuset i Kalmar tillsammans
med representanter fran kommun och IT-avdelningen, Alla 12 kommuner anviinder
Cosmic Link sedan tva ar tillbaka. Man véixlade dé fran faxrutin till Cosmic Link.
Aktuella dokumentationssystem i kommunerna &r Procapita och Treserva. Man
kommer att borja anviinda Cosmic Messenger f6r dvriga meddelanden utanfor SVP.
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Vardcentralerna anvinder inte Cosmic Link sd mycket, drende finns hos Cambio for
att ta bort m&jligheten att skicka meddelande till primérvarden. I nuldget skickas
inskrivningsmeddelande med automatik bade till primérvard och kommun {6r
kénnedom.

Behorighet for kommunerna

HSL-personal i kommunerna har tillgéng till all dokumentation i patientjournalen
som hor till det aktuella vardtilifillet. Likemedelslistan blir tiligénglig nér patienten
skrivs ut. Bistindshandliggare har ingen behdrighet i journalen.

Kommunerna upplever inget behov av att anvénda mera av Cosmic i nuléiget,
kombinationen Cosmic Link-Procapita/Treserva fungerar bra. I Procapita har man
lagt in en link till Cosmic Link i systemet. Finns en Link-ansvarig i varje kommun.

Ekonomi och support

I Kalmar lin delar kommuner och landsting 50/50 pa den regionala kostnaden fér
Cosmic Link. Kommunerna delar upp sin hilft baserat pd kommunstorlek. En del av
supportkostnaden belkostas ocksd av kommunerna.

3.2 Anvandarenkait

En anvindarenkét (Bilaga 1) bestdende av sju frdgor skickades ut till
Meddixanvindare i linet under tvd veckor i juni 2013. Nedan beskrivs de viktigaste
punkterna som framkom i anviindarenkiten, For en utforligare analys av
enkitresultaten, se bilaga 2.

Upplever du att Meddix fungerar bra som verktyg for samordnad virdplanering?
¢ Det fanns ingen storre skillnad gillande upplevelse mellan anvéindare i
kommuner respektive landsting
»  50% (n=145) av limnade kommentarer till denna friga handlade om rutiner,
handhavande, att systemet anvinds inte optimalt osv
s 37% (n=98) av limnade kommentarer till denna fréga handlade om teknik,
saknade funktioner, behov av utbildning osv

Ar det négra funktioner du saknar idag?

»  40% saknade inga funkiioner

e 31% uppgav att de saknade funktioner varje dag

s Vilka funktioner man saknade kunde anges i fritext. Flest kommentarer

handlade om
o kvitteringsruta/funktion for kallelse till hemsjukvard/SSK i
kommunerna,

o hitta kontaktuppgifter till hemsjukvard/SSK i kommunerna samt
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o anvindarvinlighet (tydligare arbetsflode, bittre Sversikt, fler
sorterings/urvalsméjligheter)

Jimforelse med motsvarande fragor fran baslinjemdiningen | KomUpp

e 1Kom Upp efterfrigades upplevelsen av informationséverféringen mellan
olika vardnivéer hos personal inom hemsjukvérden,

* Resultaten &r sldende lika gillande att systemen inte anvinds optimalt, rutiner
inte fljs och information missas eller kommer fram for sent.

¢ Den stora skillnaden efter kommunaliseringen av hemsjukvarden verkar vara
behovet av kvitteringsruta/funktion for kallelse till hemsjukvard/SSK i
kommunerna, en kommunikation som skottes frimst muntligen via telefon,
andra samtal eller teamtréffar ndr hemsjukvérden var landstingsbaserad.

3.3 Juridiska aspekter

Betalningsansvarslagen och SOSFS 2005:27

For att tillgodose den dldres behov av dppenvird och socialtjdnstinsatser efier
utskrivning frdn sjukhus krdvs en samordnad och strukturerad planering. Denna
samverkan regleras i lagen (1990. 1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvard (BAL), samt i SOSES 2005:27 och 2011:8. I dessa framgdr
innehdll i och krav pa den samordnade vardplaneringen.

I tabell 1 och 2 finns en sammanstéllning av dessa krav med markering for om
respektive system uppfyller dessa.

Lagen om Meddix | Link | Kommentar

betalningsansvar

Inskrivningsmeddelande till Meddix: Inskrivningsmeddelande méste

bertrda enbeter om pt ser ut ait kvitteras av alla mottagare.

behéiva kommunens socialtjinst Link: Ej OPT/ORYV #nnu, finns pigiende

eller hilso- och sjukvérd V ) utredningar gillande detta.

alternativt landstingets PV, Inskrivningsmeddelande skickas per

Psyk OV eller annan OV automatik till PV och kommun for
kéinnedom, behdver inte kvitteras.

Viérdplan ska upptiittas for N N

ovanstiende pt

Kallelse till vardplanering ska J N

gé ut frén behandlande likare

Pt/niéirstiende bor delta i N N Link: Dokumentation av n#irvarande

vardplaneringen tillgodoses 1 lokal mall.

Vardplanen ska innehélla Véardplan finns i bdda systermen

uppgifter om; Skapas genom lokal mall i bida systemen
och kan ddrmed innehélla allt som lag och
forfattning kréver,

- Det bedtmda behovet N \

av insatser
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- Vilken enhet som &r
ansvarig for respektive
insals

Vardplanen dr uppriittad nér
den justerats av foretridare for
de ansvariga enheterna

Meddix: Extra steg fir justering finns, fr
konfigurerbart.

Link: Slutenvarden godkinner
vardplanen.

Utskrivningsmeddelande ska
skickas till ansvariga enheter,

Meddix: konfigurerbart om datum for
utskrivningsklar ska vara separat
meddelande eller skrivas i vardplanen.
Link: utskrivningsklar och
utskrivningsmeddelande i samma
meddelande.

Sekretess hindrar inte att namn,
personnummer och
folkbokfringsadress tverfors
for patienter dér kommunen har

betalningsansvar

Tabell 1. Jimftrelse BAL

SOSFS 2005:27

Meddix

Link

Av vardplanen ska det tydligt
_framga4 vilka insatser som behdvs.

efter utskrivning {ran slutenvird for

att uppna hiilso- och sjukvird och
socialtjdnst av god kvalitet.

Vardplanen ska i firekommande
fall innehalla uppgifter om:

Se tabell 1 {Vardplanen ska innehdlla..)

- Medicinska dtgirder och
andra behandlingar

-« Aktuella

likemedelsfrskrivningar

- Tillhandahdllna eller

forskrivna medicintekniska
produkter, hjélpmedel eller

forbrukningsartiklar

- Allmin och specifik
omvardnad

- Omsorg, stdd, service

- Rehabilitering och

habilitering

Av virdplanen ska det ocksa framga:

- Namn pd behandlande
likare som ansvarar for
planen

- Atglirder som beddmts som

hélso- och gjukvérd alt
egenvérd

- Namn pd den/de ltkare i
PV/slutenvérd som har

fortsatt ansvar for vard och

behandling av pt

- Om pt medverkat eller e
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- Om nirstiende medverkat
eller gf

- Malsfittning med insatserna

- Uppfdlining

Aterkallelse av utskrivningsklar
patient

P N R

P P N

Utskrivningsmeddelande, ska
innehélla:

- Ptnamn
- Personnummer

- FolkbokfSringsadress + ev
vistelseadress

- Berdknat datum for
utskrivning

Inskrivningsmeddelande ska, om
inget hinder finns verfdras mellan
shutenvard och kom/PV

Vid utskrivning ska information om
pt’s behov av hilso- och sjukvard
och socialtjiinst dverforas frén
slutenvérd till berdrda enheter. Pt
ska, om inte hinder finns, fa
informationen skriftligen vid
utskrivningen. Vid behov &ven ges i
annan form,

Information vid utskrivning ska innch

illa:

- Vérdplanen

Samt dvriga visentliga uppgifter om
relevanta:

Nedanstdende kan inkluderas i den
lokala mallen fér omvérdnadsepikris.

- Inskrivningsorsak samt
hillso- eller
funktionstillstand

- Vilka som ansvarat for pt’s
vérd, behandling och
rehabilitering inom
slutenvarden

- Sammanfattning och
utviirdering av genomford
vird, behandling och
rehabilitering samt ev
komplikationer som
tillstot

- Pt’s aktuella hilse- och
funktionstillstand

- Pt's upplevda hiilsotillstind

- Pt’s arbetsfbrmaga

- Ndrstdende, forvaltare eller
god man

L |2 2] £

2 Ay 2

- Andra kontinuerliga
ldkarkontakter #n de som
angivits i viirdplanen

All virdplanering ska dokumenteras
i patientjournalen i den slutna

Meddix: dubbeldokumentation,
personalen skriver in manuell.
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vérden. Link: anteckningar sparas per
automatik i patientjournalen i
kronologisk ordning.

Tabell 2. Jimfbrelse SOSFS 2005:27

Betalningsansvarslagen

" Vidaréutveckling av OPT ORV, upplevelsen ér att det inte fungerar bra for
anvindarna.

Patientdatalagen

Spérrfunktion

Patientdatalagen (PDL) sdger att patienten har ratt att motsdtia sig att
personuppgifier delas till annan vardenhet eller annan vardprocess. Uppgifierna ska
i dessa fall spirvas, men uppgift om att det finns spdrrade uppgifter far vara
tillginglig.

Spiirtfunktion i Cosmic Link #r knuten till spérrfunktionen i Svriga Cosmic. Inre och
yitre spirrar appliceras per automatik &ven i Cosmic Link. Det finns ingen majlighet
att [gga spérrar i sjilva Link-modulen.

~ Spérrfunktion finns ven i Meddix SVP, men efter granskning av jurist i Landstinget
i Ostergétland har man inte ansett att denna uppfyller kraven som lagen stéller
eftersom ingen koppling finns till nationella sparrtjinsten. Tidigare har flera
landsting (t ex Jimtland, Vérmland, Ostergdtland) fitt kritik frin datainspektionen
angdende brist pa spiirrfunktion i flera system, déribland Meddix SVP. Efter dessa
har nuvarande spérrfunktion inforts, men ingen ny beddmning av dessa gjorts av
datainspektionen.

Direktatkomst

1 syfte att tillgodose en god vdird av patienten kan en virdgivare genom
sammanhdllen journalforing ha direkidtkomst till personuppgifier hos annan
vdardgivare om patienten samiycker. Direkidtkomst avser att en vardgivare digitalt
kan bereda sig tillgdng till patientuppgifier hos en annan vardgivare utan att denne
kontrollerar ndr uppgifterna blir tillgingliga. Detta gdller dock enbart inom hdlso-
och sjukvérd. Det finns ingen majlighet till sammanhdllen journalforing mellan

* hdlso- och sjukvérd och socialtjdnst i dagsliget. Andra IT-stod for SVP har tidigare
fatt kritik av datainspektionen for brister gillande direktdtkomst,

[ Cosmic Link kan anviindare i kommunen 13 ldsbehdrighet till alla eller ett urval av
journalanteckningar knutna till det aktuella vardtillfillet. Journalfliken i systemet blir
tillgiinglig nir kallelse till VPL gétt ut frin slutenvarden. Det finns i dagslédget ingen
md&jlighet for den som dokumenterar i det aktuella vardtillfillet i Cosmic
Varddokumentation att styra nir den andra vardgivaren efter detta far tillgang till
dokumentationen via Cosmic Link. P4 motsvarande sitt finns i modulen Cosmic
Link ingen méjlighet att styra nir den andra véardgivaren kan [#sa anteckningar i
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vérdplanen. Déirutbver ges obegréinsad atkomst till uppdaterad likemedelslista genom
Cosmic Link fran att patienten &r utskrivningsklar, fiven efter att drendet avslutats
och arkiverats.

[ Meddix SVP elimineras direkt atkomst till anteckningar i vardplanen genom
funktionen "Dela ut till dvriga parter” for varje aktors del i vardplanen, Hér gor
anviindaren ett aktivt val att dela ut anteckningen till &vriga akttrer.

Samtycke

Om patienten inte ldmnar samtycke till samordnad vardplanering hindrar detta inte
sekretess information om namn, personnummer och folkbokforingsadress dverfors
Jran stutenvard till kommun for patienter ddr kommunen har betalningsansvar.

I Cosmic Link finns funktion for detta sa att det i inskrivningsmeddelande bara gar
att skicka ovanstiende uppgifter nér patienten inte samtycker.

I dagsldget finns ingen funktion for detta i Meddix SVP, vilket innebiir att inget
inskrivningsmeddelande kan skickas via I'T-stédet utan patientens samtycke.
Funktion f6r att m6jliggbra detta planeras att skapas i samband med omskrivningen.

Upphandling

Det finns inga juridiska hinder att genomftra ett eventuellt byte fran Meddix SVP till

Cosmic Link utan upphandlingsprocess. Ej heller ndgra hinder att behélla Meddix
SVP.

3.4 Administration/Fdrvaltning

Anvindaradministration kan i bada IT-sttden till stor del liggas ut lokalt genom
behorighetsstyrning.

Resurskrav for férvaltning uppskattas vara jimlikt pa ldngre sikt for de tva
alternativen.

En jaimftrelse av administrativa funktioner presenteras i tabell 3. Utforligare
kommentarer féljer nedan.

Tabell 3, Jimfirelse av alternativen ur ett administrativt-/forvaliningsperspektiv

Meddix | Link |K0mmentar

Behorighet till patientappgifter kan

styras till:
- Organisatorisk Meddix: Sjulkhus/Linssjukhuset
nivé/organisatorisk enhet 3y 3 Ryhov
Link: motsvarande
Enhet y N Meddix: Vérdcentral, Kommun,
Slutenvardsenheter
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Link: Kommun, Virdcentral,

Slutenvérdsenhet
»  Avdelning/arbetsenhet Meddix:
+ y Slutenvirdsenhet/Avdelning
Link: Slutenvardsenhet/Avdelning
¢  Virdieam Meddix:
' + Slutenvardsenhet/ Avdelning/Vardt
eam
*»  Omrade Meddix: Kommun/alla ordinéirt
boende samt alla sirskilt boende.
N Kommun/begrinsat antal
ordinfirt/begriinsat antal sérskilt
boende Alternativt kombinationer
av dessa.
- Funktion/Roll Meddix:
N N Anvindare/Systemadministratér
Link:
Anvindare/systemadministratér
Lisenord/inloggning
Ange giltighetstid N N
Byta lsenord Meddix: anviindare sjiilva och via
¥ 3 administratér. Giltighetstid och
S losenordsregler kundanpassas.
Omradesgrupper Meddix: Majlighet att knyta
omidden till grupper och dd i
urval sammanstillda baserat pa
y y omridesgrupp.
Link: mdjlighet att gruppera for
urval i Hrendetversikten, efter att
drendet bemannats.
Inloggning med SITHS-kort Link: systemet 4r férberett men
N beslui att ta 1 bruk lokalt saknas
(ska paborjas forstudie giillande
detta).
Mbjlighet till engéngsitsenord Y N
Stkord/mallar
Stkord i virdplan Skapas lokalt
: Link: utifrin termbanken i Cosmic
Mallar for virdplan Skapas lokalt
Stkord TADLstatts reddix:-Skapas-lokalt
Link: Ej konfigurerbart i
N J inskrivningsmeddelandet. Diiremot
fritt att skapa egna mallar utifrdn
den lokala termbanken i Cosmic till
dvriga vardplanen.
Yrkeskategori for kallelser osv y v Liggs upp lokalt i bada systemen.
Integration
Befolkningsregister ¥ ‘\f
Listningssystem PV \f y
Lt katalogtjéinster N \f
Kommunkatalog v y
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Ekonomisystem Béda systemen berfiknar
betalningsansvar.

Link: #r integrerat med

y landstingets ekonomisystem
Meddix: Ingen koppling idag, men
mdjligt ait integrera med
landstingets ekonomisystem

Ovrigt

- Meddelande till anviindare frin Meddix: Anslagstavia som kan
leverantdr lésas av systemadministratdrer, ska
+f bli en lokal i omskrivningen,
Linl: Gér via mail till
systemfSrvaltarna.

- Konfigurering Meddix: alla systemparametrar
stiills in av Tieto centralt. Ska

N #ndras i omskrivningen sd att det
mesta konfigureras lokalt.

Link: i htg grad konfigurerbart av
kund.

Statistik Meddix: begréinsat till antal
inskrivningar, antal kallelser och
fordelning pd ordindrt/strskilt
boende.

Link: Ingen funktion for statistik i
¥ Cosmic. Detta skdts istiillet via
Landstingets statistikverktyg Diver.
Tekniskt sett finns mdjlighet att
kommunen kan fa del av firdiga
rapporter frin Diver via link i
Cosmic Link.

Gallring Meddix: individnivi (Gallring av
inaktiva patienter. Konfigurerbart,
+ men 5 fr per default. Gallringen
gors manuellt.)

Link: ingen gallring mojlig

Behdrighet

I Meddix SVP kan behdrighet till patientuppgifter (d v s vilka patienter anviindaren
har méjlighet att se) styras till en ligre organisatorisk niva jaimfort med Cosmic Link.

I bada systemen styrs behorighet till handlingar (t ex l4sa, skriva, skriva ut osv) pa
individniva, I Cosmic Link finns m&jlighet till f6renklad anviindaradministration
genom tre olika behorighetskategorier, Open Link, Overview och Patient.
Behdrighetskategorierna definieras lokalt,

' Gallring av patientuppgifter styrs av ett regelverk dér vissa patientuppgifter ska bevaras och andra
far raderas efter en viss tidsperiod. T det gemensamma systemet fr samordnad vérdplanering giller att
utskrivningsuppgifter om patienten samt vardplan och justerad vardplan ska bevaras,
utskrivningsmeddelande fir gallras efter 10 &r och vrigt far gallras efter fem &r.
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Inloggning

I dagsliget anviinds SITHS-kort eller engdngslisenord (or att logga in i Meddix SVP
i Jonkdpings Ein. Fér Cosmic anvinds i nuliget anvindarnamn och 13senord i
Jonkdpings ldns landsting. Tekniskt sett &r det mdjligt att logga in med SITHS-kort i
Cosmic, men det saknas i nuliiget beslut pé detta inom landstinget. Det pagdr en

- forstudie for beslut géllande SITHS-kortinloggning for landstinget. IT-Centrum

uppger att det borde fungera att logga in med kommunens SITHS-kort i HSA, da
hemsjukvérden redan loggar in i Cosmic for att nd ROS med HSA-id fran
kommunerna.

Sokord/mallar

Bida alternativen har motsvarande funktioner gillande mallar, vilka skapas lokalt
utifrdn géllande rutiner och forutsittningar.

Nér det giller s6kordsstruktur skiljer sig systemen &t pa s siitt att s6kordsalternativ i
Cosmic Link dr kopplade till den lokala termbanken i Cosmic. Foljden av detta &t att
dnskade begrepp och termer som inte finns med i den lokala termbanken &nnu méste
g igenom en godkiinnandeprocess, vilket bdr ses som en kvalitetssikring, Man far

utgd fran att kommunerna blir representerade i den grupp som vid ett eventuellt byte

__till Cosmic Link ska arbeta med godkénnandeprocessen. I Meddix SVP 4r valet av

stkord obegrinsat och beslutas i samverkan mellan kommuner och landsting.

Integration

Cosmic Link 4r kopplat till andra funktioner i Cosmic och anvénder bland annat
Vardadministration, Varddokumentation, Likemedel och Remisshantering. Detta
medfor en minskad dubbeldokumentation dé viss information inte behtver matas in
upprepade ginger pd flera stiillen eller kopieras i ett system for att klistras in i det
andra, Ett exempel pd detta dr att slutenvarden kan skicka inskrivningsmeddelande
till primérvard och kommun direkt fran inskeivningsvyn. Sammankopplingen med
Varddokumentation medftr ocksa att andra vérdgivare kan tilldelas behdriget att lisa
alla eller utvalda journalanteckningar knutna till det aktuella vérdtillfillet via Cosmic
Link, samt att antal utskrivningsklara patienter kan visas i slutenvardens
inskrivningssversikt i Cosmic.

Meddix SVP har i nuldget ingen mdjlighet till integration mot nigot
verksamhetssystem. I omskrivningen planeras dock méjlighet till integration mot
Tietos verksamhetssystem Procapita som idag anvinds i fyra kommuner i
J6nk6pings l&n.

Gillande ekonomisystem dr Cosmic, och didrmed dven Cosmic Link, redan idag
integrerat med landstingets ekonomisystem, genom att Cosmic skapar
ekonomiexporter som lises in av ekonomisystemet. Motsvarande kan gbras i Meddix
SVP, en l6sning som idag tillimpas t ex i Region Halland.
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Béda systemen kan integreras mot folkbokfSringsregister, lokalt listningssystem samt
HSA (Hélso- och SjukvirdsAnstillda)-katalogen.

Statistik och rapporter

Cosmic Link har ingen inbyggd statistikbearbetning, utan data kan exporteras till ett
lokalt verktyg for detta. 1 JonkSpings léns landsting anvinds Diver fér Andamélet.
Det #r tekniskt mdjligt att skapa statistikrapporter i Diver och goéra dessa tillgéingliga
fér kommunanvindare genom en extern applikation i Cosmic, men denna 18sning
finns inte firdig idag. Géllande uttag av rapporter finns méjlighet att gora urval i
Arendedversikten i Cosmic Link och sedan skriva ut denna, i &vrigt far data hiimtas i
externt system p& samma sétt som statistikrapporter.

Meddix SVP har inbyggd funktion for att ta fram statistik, begréinsad till antal
inskrivningar eiler antal kallelser samt férdelat pa ordinért boende och sérskilt
boende. Resultatet genereras i ett Excel-formulir. Rapporter kan skapas for uiskrivna
patienter, inneliggande patienter, utskrivningsklara patienter samt baseras pa
betalningsansvar, Finns #ven funktion fér rapport av antal vardtillfillen, Dessa kan
exporteras till PDE-fil. Dérutéver finns mojlighet till eget rapportuttag med alla
pébdrjade vardtillfdllen, som exporteras till Excel-fil for vidare bearbetning.

3.5 Inférande och utbildningsbehov

I och med omskrivningen av Meddix SVP kommer alla anvéindare att behtva

utbildning i IT-stédet pa grund av det nya griinssnittet. Tieto uppskattar att en
heldagsutbildning kriivs.

Utbildningsbehovet géllande I'T-stGd kan antas vara mindre for anvindare i
landstinget vid eventuellt byte till Cosmic Link, da de redan 4r bekanta med
griinssnittet i Cosmic. For minga anvéindare i kommunen &r griinssnittet helt nytt.
Cambio riknar med en heldag for administratirer och néigra timmars utbildning fSr
slutanvéindare. Vid beslut om byte till Cosmic Link har Cambio en uppstartstid fér
inforandeprocessen pé ca fyra veckor internt. Uppstartstid och forberedelser for
inforandeprocessen i linet &r syéra att uppskatta,

Utifrin vad som framkommit i anviindarenkét och referensgrupp, kopplat till
resultaten frin KomUpp, kan behovet av utbildning géllande regelverket for
vérdplaneringsprocessen och lokala samverkansrutiner antas vara lika stort 1 hela
lénet.

Att utbilda anviindare fran kommun och landsting tillsammans dr nagot som
rekommenderats av andra anviindare frdn bada 1T-stéden. Det ér dérfor ett tinkbart
scenario att de totala utbildningsinsatserna inte kommer att skilja sig at oavsett vilket
IT-stéd som viljs.
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En kartliggning av lokala fSrutsittningar for flodet i vardplaneringen 4r aktuellt
oavsett vilket IT-stdd som viljs, med tanke pé fordndringarna som hemsjukvirdens
Svergang till kommunerna inneburit. Utifrin denna processkartliggning beh&ver
sedan linets samverkansrutiner uppdateras.

- 3.6 Infrastrukturell paverkan

Tekniskt sett finns inga hinder for att mdjliggtra inloggning for kommunanvindare i
Cosmic Link via Citrix. Paverkan sker istiillet genom ett Skat antal samtidiga
anvindare i Citrix, men det gér inte att uppskatta hur stor paverkan det handlar om i
dagsliget.

3.7 Samverkansmédjligheter med andra kunder/paverkansmadjlighet

Cosmic Link anvinds i dagsliget av tvé l4n i Sverige, vilket innebér goda
mdijligheter till samordning och samverkan. Béda linen har ocksd uttryckt en vilja att
samverka med kommande kunder. Cambio har hittills inte genomfort ndgra storre
fordndringar i systemet pé basis av att man vill undvika anpassningar till specifika
kunder och dérfér avvaktar fler kunder. Utvecklingar som inte &r kundspecifika
genom({6rs dock efterhand oberoende av antal kunder. (Se bilaga 3 for leveranttrens
svar) Det finns idag ingen specifikation for vad som beddms som kundspecifika
77777 anpassningar.

Béade i Viistmanlands l4n och i Ostergétlands 1idn pigir utredningar om eventuetlt
byte till Cosmic Link, Jimtlands lin gir dver till Cosmic som verksamhetssystem
men upphandlingen gillande 1T-stéd fr samordnad vardplanering &r inte klar dnnu.
En storre kundgrupp borde, utifrén ovanstaende stycke, ge stérre méjligheter till
paverkan pd leveranttren gillande anpassningar och dven storre tyngd till de krav
som stills gemensamt av kundgruppen.

Fér Meddix SVP finns idag en kundgrupp pa 8 lin, med ett befintligt nétverk for
samordning och samverkan. Om de ldn som idag utreder eller upphandlar nytt I'T-
stéd for samordnad vardplanering skulle viilja att byta ut Meddix SVP kvarstar 5 lén.
Omskrivningen av Meddix SVP kommer att gbras enligt en agil arbetsmodell i
samverkan med kunderna, vilket medfir goda méjligheter till pdverkan pa

_ slutresultatet. T angusti togs beslut av strategirfidet for E-hiilsa att Jénkdpings lin

deltar i omskrivningen av Meddix SVP i viintan pa beslut kring vilket IT-st6d som
ska anviindas.

3.8 Patientsidkerhet

Dubbeldokumentation i samband med vérdplanering

Genom Cosmic Link kan hilso- och sjukvérdspersonal i kommunerna ges tillgdng till
patientuppgifter knutna till det aktuella vérdtillfillet direkt i journalen, nér kallelse
till vardplanering ir skickad. Anteckningar som gors i Cosmic Link sparas per
automatik i kronologisk ordning i Cosmic Varddokumentation. I samband med att
patienten blir utskrivningsklar kan #ven tillgang ges till aktuell likemedelslista.
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Vinsterna med detta &r minskad dubbeldokumentation fér anvéindare inom
landstinget, samt enklare tillgdng till underlag for virdplanering f6r hilso- och
sjukvérdspersonal inom kommunerna. Det dr dock inte lagligt tillatet enligt PDL att
ge tiligang till patientinformation pa detta sétt. I syfte att skapa vardplanen for
patienten méaste viss information fortsatt foras in manuellt i Cosmic Link. Det #r t ex
inte mdjligt att spegla anteckningar frdn patientjournalen till Cosmic Link.

For Meddix SVP finns ingen motsvarande koppling till dokumentationssystem.
Epikriser och andra bilagor till vardplanen méste skrivas in manuellt i Meddix. Det
ir idag vanligt fsrekommande att man istillet kopierar text fran patientjournalen och
klistrar in i Meddix, vilket medfor en patientsikerhetsrisk.

Det #r utifrdn ovanstiende stycken relevant att poéingtera att ett IT-st8d for
samordnad vardplanering &r avsett for att skapa en vérdplan for patienten, inte som
ett verktyg for Gverrapportering mellan vardgivare,

Anpassningar till kommunaliserad hemsjukvard

Inget av systemen har en funktion for att rikta meddelanden till specifika
yrkeskategorier eller HSL/SolL. i kommunerna, vilket medfor en stor risk {for att
information missas d& meddelandet kvitteras/Gppnas av ndgon annan. Synpunkter
giillande detta framkom i sdvil anvindarenkit som referensgrupp.

3.9 Beddmd verksamhetsnytta

Processflddet i den samordnade virdplaneringen #r vl beskrivet i BAL och SOSFS
2005:27 och inte mycket att férhandla om. Vinsterna géllande arbetseffektivet
handlar dérfor dels om mojligheten att skéta den samordnade vardplaneringen
digitalt - vilket dr lika f6r bada systemen, och dels om faktorer utanfor gjélva
processflodet.

Minskad dubbeldokumentation

Genom den tidigare beskrivna kopplingen mellan Cosmic Link och Cosmic
Virddokumentation minskar dubbeldokumentationen f6r anvéindare i slutenvarden pa
flera sitt:

¢ information frdn inskrivningen f6ljer med till inskrivningsmeddelandet,

¢ anteckningar i virdplanen sparas per automatik i patientjournalen,

» kommunanvindare tilldelas beh&righet att ldsa t ex epikriser direkt i

patientjournalen

Forutsittningen for detta dr att de juridiska hindren avseende direkt dtkomst kan
Gverbryggas.
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Inloggning i externt system

Med Cosmic Link behdver landstingsanvindare inte logga in i ett externt system for
samotdnad vérdplanering, vilket innebér en tidsvinst och Skad patientsiikerhet. Detta
foréindras inte f6r kommunanviindarna vid ett eventuellt byte till Cosmic Link.

‘Koppling till ekonomisystem

Cosmic Link har genom Cosmic en koppling till landstingets ekonomisystem, dér
Cosmic skapar ekonomiexporter som hanteras av ekonomisystemet. Jonkopings lin
anviinder ingen motsvarande funktion i Meddix SVP idag, men mdjlighet finns att ta
fram en ldsning for detta, vilket gjorts t ex i Region Halland.

Samordnad individuell plan (SIP)

Sedan 2010 finns lagstadgat (HSL 3 f$, SoL 7§ 2 kap) att en samordnad individuell
plan (SIP) ska upprdttas dér den enskilde har behov av samordning mellan flera
olika akidrer.

Tieto har en separat modul under Meddix SVP fér 8ppenvérd/SIP, Meddix
Oppenvird, med separata kostnader knutna till sig. Ingen motsvarande funktion eller
modul planeras i dagsldget av Cambio.

I oktober 2013 viintas linets socialchefer fatta beslut om Meddix Oppenvérd ska tas i
bruk i Jonkopings lén.

Mobilitet

Att via mobilielefon eller ldsplatta kunna fa tillgang till patientuppgifier utanfor
arbetsplatsen med bibehallen sekvetess dr eti p#z‘oriterat omrdde inom arbetet med
nationell e-hdlsa. Dei dr dirfor av intresse att belysa hur forutsdtiningarna for
mobilitet ser ut for de olika systemen.

Cambio har ett pdgdende arbete med en vardapplikation for Cosmic, men hér 4r inte
Cosmic Link inkluderat i dagsléaget.

I och med omskrivningen av Meddix SVP kommer en [8sning for mobil atlkomst via
mobil eller lidsplatta, med sdker inloggning via SITHS-kort.

Atkomst till vardplanen via internet

Att patienten sjéilv ska ha mdjlighet att ta del av dokumentation fran patienfiournalen
via ndtet dr ett aktuellt arbete som pdgdr i det nationella projektet HdlsaForMig. En
av de e-tjdnster som kan komma att anvindas for att hdmta information ill
HdlsaForMig dr Mina Vardkontakter.

Vérdplaneringsanteckningarna i Cosmic Link sparas i patientjournalen i Cosmic. Cosmic

redan idag férberett for att kunna visas 1 Mina Vardkontakter, via Min journal pé nétet
(projekt somn drivs i Uppsala).
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Tieto planerar att pabotja en diskussion med Mina Vardkontakter for att kunna knyta
vérdplanen dit, men ingen firdig 16sning finns dnnu.

3.10 Kostnadsjamforelse

I dagsliiget delas kostnaderna fr Meddix SVP 50/50 mellan kommuner och
landsting. Det dr rimligt att anta att samma fordelning anvéinds dven i framtiden, P4
grund av projektets forutséttningar har en kostnadskalkyl fér Cosmic Link inte hunnit
tas fram. I ett [dngre perspektiv uppskattas kostnaderna vara jimlika f6r de bada
alternativen. I jimforelsen har uppskattade kostnader markerats med gult,

- Kostnad per r- - -| Meddix | - Link - .
Licens 0 0
Arsavgift 130 000 Ok#nt
Arsavgift SITHS-kort | 84 000 Okdint
Férvaltning 250 000 250 000
Support 100 000 Okiéint
Datordrift 142 000 142 000
TOTALT -~ 706000

Tabell 4. Kostnadsjimforelse, (Arsavgiﬁeﬁ for Cos ink ingér'i supportavtalet fér Cosmic och har inte

kunnat berfiknas separat)

Vid ett eventuellt byte till Cosmic Link tillkommer extrainsatser 1 samband med
Overgingen, vilka #r mycket svéra att uppskatta da kraven pd t ex parallellkdrning av
systemen &r okiinda. Det tillkommer ocksd en begriinsad resurs fr att ligga upp nya
anviindare 1 Cosmic. Det handlar dd om de kommunanviindare som #nnu inte har ett
Cosmic inlogg, samt konfigurering av befintliga behdrigheter,

Kommunernas inloggning i Cosmic Link skulle hanteras via Citrix. Debiteringsform
for Citrixanvindare haller pd att tas fram pa IT-Centrum, varfor det inte finns nagra
uppgifter om dessa kostnader i nulédget.

Kostnader fiir utbildning av superanvindare och anviindare tillkommer oavsett vilket
alternativ som viiljs.

Oavsett vilket alternativ som viiljs bor man dven ta in utvecklingskostnader i
berékningarna. Kostnaderna for omskrivningen av Meddix SVP ingér i befintlig
underhllsavgift. Efter omskrivningen kommer kostnader for stérre utvecklingsarbete

tillkomma pé samma sétt som tidigare, dir kostnaden kan delas mellan de kunder
som har samma 6nskemal.

Cosmic Link har inte utvecklats nimnvért sedan det togs i bruk 2007, och
forbittringsforslag finns frén befintliga kunder. LeverantSren dr positiv till
utvecklingsarbete om fler kunder tillkommer. Det finns i nuldget ett visst utrymme
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for utvecklingsarbete i befintligt supportavtal, men detta 4r inte sa stort. Storre
utvecklingsarbeten fir dirfor bekostas av kunderna utdver befintliga avtal och dessa
kostnader kan delas mellan flera kunder om man #r verens om {Sréndringen,

_4 _Slutsatser

Referensgruppens argument

Referensgruppen fick vid sitt mote efter leverantdrsdemonstrationerna sammantfatta
de f6r- och nackdelar man ség med respektive [T-stdd. Dessa argument visas

sammanstéllda i tabell 4.

Meddix SVP

Cosmic Link

med kunderna — agilt

+  Tydlig struktur

+  Tydlig utskrift for
patient/n#rsthende efter
utskrivning

+  Trevligt griinssnitt efter

- - - - omskrivningen {enligt
demonstration)

+  Gér aft integrera mot
Procapita efter
omskrivningen (enligt
demonstraiion)

+ Modul for SIP

+ Inloggning med SITHS-kort
+  Omskrivning i samverkan

+  Firdig 18sning for mobilitet

Likemedelslista tillgidnglig

Tillgiinglighet dokumentation fér
kommunanvindare

Cambio angelidgna att utveckla
tillsammans med kunderna

Strukturerat, anvindarviinligt

Biitire helhetsbild pd patientdrendet
Minskad dubbeldokumentation for
landstingsanvindare . o
Systemadministration — eft system mindre
att administrera, en leverantér mindre att
kommunicera med

Manga anviindare redan Cosmicanviindare
— mindre behov av utbildning géllande
funktionalitet

se ut efter omskrivningen

landstingsanviindare
- Patientsiikerhetsrisk med
- flera system (kan t ex ha
olika patienter uppe i
systemen)

- Vetinte hur det kommer att

- Likemedelslista finns inte
- Dubbeldokumentation for

Ingen OPT/ORV

Inloggning med anvindarnamn och
lasenord, ingen firdig 18sning for SITHS-
kort

Saknar
statusmeddelande/inskickningsmeddeland
e

Kinns begrinsat, “lovar” ingen utveckling
#ven om de sHger att de 4r positiva till det

P

—Sakmasstruktur; Hitiait
missa information

- Otydlig prissittning vid
utvecklingsarbete

Tabell 5. Sammanstillning fSr- och nackdelar frin referensgruppsmite 130827,

Vagval Meddix 2.0 - Slutrapport

22




Sammanfattade slutsatser

Denna utredning har fokuserat pa IT-stod for samordnad vardplanering och
de tva alternativens 18sningar for att effektivisera och férenkla
vardplaneringsprocessen. De frigor som handlar om Sverrapportering av
information mellan kommuner och landsting b&r lyftas i andra sammanhang.

Utredningen férsvarades av det faktum att Meddix SVP star infor en
omskrivning som kommer att resultera i ett helt nytt I'T-st6d. Situationen blir
dirfor sddan att det inte &r réttvist att enbart jimfra dagens Meddix SVP rakt
av med Cosmic Link, samtidigt som det av naturliga skl heller inte gér att
jamfora med det omskrivna Meddix som kommer nésta ar.

Genom kopplingen mellan Cosmic Link och andra funktioner i Cosmic gérs
stora vinster, framforallt fér landstingsanvéndare men till viss del dven for
kommunanviindare. Dessa har beskrivits tidigare i rapporten och utvecklas
inte vidare hir.

Det har, efter kontakt med jurist pd SKL, framkommit att kommunernas
potentiella tillgang till information i landstingets patientjournal och till aktuell
18kemedelslista via Cosmic Link troligtvis inte har lagligt stdd i
patientdatalagen idag.

Sedan Cosmic Link togs i bruk 2007 har eft ldn tillkomit som kund utéver
Kronobergs Iéin, trots att flera landsting bérjat anvinda Cosmic som
verksamhetssystem. Utredningar pagar i Ostergétland och Vistmanland, men
inga beslut dr tagna déir dnnu.

Enligt tidplanen for omskrivningen av Meddix SVP ska uivecklingen vara
firdig i juni 2014, och migrering av data frdn SVP berfiknas pagl runt
ménadsskiftet juli/augusti med breddinférande frdn slutet av augusti 2014,
Om valet faller pd Cosmic Link paborjas en infSrandeprocess hos
leverantGren och lokalt 1 ldnet, som #r svér att beridkna tidsdtgéngen av. Det
finns dé en risk att inférandet av Cosmic Link inte &r fiirdigt innan “nya”
Meddix méste tas i bruk, Foljden av defta blir d& dubbla insatser for
utbildning, férst for “nya” Meddix — for att kunna vardplanera i véintan pa
Cosmic Link - och sedan for Cosmic Link.

En processkartléiggning av den lokala vérdplaneringsprocessen i lénet dr
aktuell oavsett vilket IT-stdd som viljs. Baserat pd anviindarenkéiten upplever
majoriteten av anviindarna att Meddix SVP fungerar ganska bra idag och de
kommentarer som l&mnats handlar i stor utstrickning om brister i rutiner och
handhavande. En viktig friga dr dirfér om detta kommer forbéttras genom ett
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eventuellt byte av system och huruvida beslut kan tas innan en
processkartliggning gjorts?

Framtidsperspektivet

e Samordnad individuell plan (SIP) #r ett lagkrav sedan 2010, Tieto har idag en
"~ “separat modul fér SIP, Cambio har inget planerat utvecklingsarbete eller
tidplan for detta.

» Mobilitet iir ett prioriterat omrdde inom J-hélsa. Cambio har ett pagdende
utvecklingsarbete kring detta ddr Cosmic Link inte &r inkluderat i dagsliget.
Tieto har en firdig teknikldsning for sdker mobil inloggning med SITHS-
kort.

» Attarbeta for ett verksamhetssystem som 4r gemensamt for kommuner och
landsting har lyfts i olika sammanhang under projektets ging. Svaret pé detta
ligger forsts i framtiden, men 4r dndA relaterat till detta projekt.

« Frigan om sjukvirdsregioner r yiterligare ett omrade som #r viktigt aft

beakta infor beslutet. Kalmar och Ostergstland har bada Cosmic. Kalmar
-~ -anviinder Cosmic Link redan idag, samtidigt som Ostergdtland anviinder
Meddix SVP men uireder ett eventuellt byte till Cosmic Link.
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1. Jag arbetar som:

. |:| - Arbetsterapeut

Bistandshandlaggare
Kurator

Psykolog
Sjukgymnast
Sjukskoterska
Enhetschef

Annat

[ N A I (O I

2. Jag arbetar inom:

|:| Kommun

3. Hur ofta anvander du Meddix?

|:| Mar &n 5 ggr per dag
I:l 1-5 ggr per dag
1-4 ggr per vecka

1-3 ggr per manad

0 OO

Mera sallan/Aldrig

esMaker™

4. Vilka delar av Meddix anvinder du? (flera val &r m&jliga)

[] ®ppen psykiatrisk tvinosvard (OPT)
] Oppen réttspsykiatrisk vard (ORV)

El samordnad vardplanering (SVP)

Kommentar:




5. Upplever du att Meddix fungerar bra som verktyg for samordnad virdplanering?

|:] Ja
L1 neg
I:I Delvis

Motivera gdma:

6. Ar det ndgra funktioner du saknar idag? (Flera val &r majliga)

|:| Funktioner jag ofta saknar nar jag anvander Meddix

|:l Funktioner jag ibland saknar ndr jag anvander Meddix

[ e

|:| Funktioner jag alltid saknar nér jag anvénder Meddix

7. Markera pé linjen hur vil Meddix som helhet motsvarar dina forvintningar
{Inte alls --> Mycket val)
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Analys anviandarenkit

Metod

[ juni skickades en anvindarenkét ut till alla registrerade anvéindare i Meddix SVP i
Jonk&pings ldn. Programmet Esmaker anvindes for att skapa en webenk#t. Enkiiten
var dppen under en tviveckorsperiod, vilken till viss del sammanfoll med arets
semesterperiod, varfor antalet svarande befarades bli lagt. P g a projekitiden fanns
dock ingen m&jlighet att forligga enkiiten till annan tidpunkt.

Enkiten (Bilaga 1) bestod av totalt sju fragor. Férutom yrkeskategori, arbetsstilie
och anviindarfrekvens, samlades &ven information in géllande vilken del man
anviinde (SVP/OPT/ORYV), upplevelse av Meddix som verktyg f5r SVP, om man
saknade funktioner i programmet samt en skattingsskala f6r hur vil Meddix
motsvarade anvéndarens forvéintningar.

Mojlighet till fritextsvar och kommentarer fanns till tre frigor: vilken del man
anvinde, upplevelse av Meddix samt om man saknade funktioner. En analys av
resultatet presenteras nedan. Fritextsvaren kategoriserades och grupperades i olika
steg, vilket beskrivs ndrmare i samband med respektive friga.

Resultat och analys

Totalt skickades 3124 mail ut med l&nk till enkéiten. 133 av dessa besvarades med
automatiskt frinvaromeddelande eller att personen inte sig sig som l&mplig att svara
pé enkiiten dd hen inte anviinde Meddix. Totalt inkom 572 enkéitsvar.

Yrkeskategori, arbetsstélle och anvédndarfrekvens

Overviigande antal svarande var sjukskdterskor (n=322). Kurator (n=1) och psykolog
(n=3) var lidgst representerade, medan Gvriga yrkeskategorier hade en relativt jimn
fordelning (Figur 1). I kategorin Annat inryms chefstverlikare, likare, skitare,
socialsekreterare samt vardadministratirer.
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Figur 1. Antal svarande per yrkeskategori

Majoriteten av enkitsvaren inkom frén landstinget (Figur 2). Tvé svarande hade inte
besvarat fragan om arbetsstiille.

Blankt; 2

Kommun; 216

Landsting; 354 3

Figur 2, Antal svarande fGrdelat pa arbetsstiille.
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Férdelning av yrkeskategorier inom kommun respektive landsting &r i stort sett
motsvarande inom bada arbetsstillena, med en Sverviigande andel sjukskéterskor och

Kommuner Landsting

100,0% 100,0%
90,0% 90,0%
80,0% 80,0%
70,0% 70,0%
60,0% 60,0%
50,0% 50,0%
oo
20'0; 30,0%
10.0% 20,0%
0.0% 10,0%

0,0%

Figur 3. Férdelning svarande per yrkeskategori, kommun respektive landsting (%).

nagot fler arbetsterapeuter dn enhetschefer och sjukgymnaster (Figur 3). Kurator och
psykolog dr endast representerade pé landstingssidan, Bistindshandléggare finns
enbart pd kommunsidan, d& denna yrkeskategori inte forekommer inom landstinget.
En stérre andel inom kategorin Annat for landstinget forklaras av att fyra av de fem
yrkeskategorier som grupperats dér dr landstingsspecifika (se ovan).

Hilften av de svarande anvinde Meddix en eller flera gnger per dag. 77% anviinde
systemet minst en gang per vecka. (Figur 4)

100%

80%

60%

40%

42%

20%

27%

149%

%

8%

0%

0%

1-4 ggr per 1-3 ggr per
vecka méanad

Blankt

Mera
séllan/Aldrig

ger per
dag

Mer an 5 ggr 1-5
per dag

Figur 4. Andel svarande fordelat pA anviindarfrekvens (%).



Bilaga 2

Endast ett fital svarande (n=37) angav att de anviinde Meddix for virdplanering
inom Sppenpsykiatrisk tvingsvard (OPT) och ppen rittspsykiatrisk vard (ORV)
(Figur 5).

600
L 521 .
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300
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28 9

OPT ORV SVP Blankt

Figur 5. Antal svarande frdelat pd vilken del man anvénde,

Till fragan om vilken del man anvéinder inkom 88 kommentarer, Dessa handlade
framforallt om pé vilket sétt man anviinde IT-stddet eller att man inte anvéinde ndgon
av delarna:

“Jag tittar efter inneliggande pdtienrer och inkomna dokument. Vad som hinder pa -
sjukhuset och ndr de planeras komma hem och vad de behdver for insatser ndr de
kommer hem.” (2013-06-18 21:29:21)

“meddelande samt bilagor "(2013-06-13 14:56:18)

" Jag administrerar anvindare och jobbar med den lokala supporten i Meddix och
anvénder ddrfor inte systemet till vardplanering. ” (2013-06-17 12:23:17)

Upplever du att Meddix fungerar bra som verktyg fér samordnad
vardplanering?

Cirka en tredjedel av de svarande upplever att Meddix fungerar bra som verktyg for
samordnad vérdplanering. Knappt en femtedel upplever att det inte fungerar bra och
néstan hilften anger att det delvis fungerar bra. (Figur 6)
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Blankt; 25

Delvis; 270

Nej; 105

Figur 6. "Upplever du att Meddix fungerar bra som verktyg for samordnad vardplanering?"' (Antal svarande)

Upplevelsen av [T-stddet skiljer sig inte ndmnvért mellan kommun och landsting
(Figur 7).

60%

50%

40%

30% B Kommun
& Landsting

20%

10%

0%

Ja Nej Delvis Blankt

Figur 7. Upplevelse av hur bra systemet fungerar, j#mfSrelse andel svarande baserat pa arbetsstiille (%)

Seit till fordelning av hur man upplever systemet inom alternativen for
anviindarfrekvens framtriider att kategorin Delvis fir den vanligaste upplevelsen
oberoende av hur ofta man anvénder I'T-stédet. Det framgér ocksé att svarande som
anvinder systemet med hégre frekvens oftare ocksa upplever att I'T-stédet fungerar
bra. (Figur 8)
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Mera séilan/Aldrig
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Figur 8. Anviindarupplevelse fordelat pd anviindarfrekvens (%). Antal svarande redovisas inuti staplarna.

Inkomna kommentarer

Totalt inkom 241 kommentarer till frigan "Upplever du att Meddix fungerar bra
_som verktyg for samordnad virdplanering? . Kommentarerna har kategoriserats i
tva steg. Inledningsvis till de 6vergripande kategorierna Vérdplanering som process,
System for samordnad vardplanering, Vet ej/Anvinder inte samt Ovrigt (Figur 9).
Med Process avses di kommentarer som ror anviindarna/ménsklig faktor, rutiner
osv. I System avses kommentarer som handlar om teknik, funktion, utbildning osv.
Kommentarer som handlade om tva kategorier dubblerades.

Gvrigt

Vet ejfAnvander
8%

inte
5%

Process
50%

System
37%

Figur 9. Férdelning av inkomna kommentarer, forsta kategoriseringen (%).
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De tva kategorierna Vdrdplanering som process (n=145) och System for
vardplanering (n=98) kategoriserades ddrefter ytterligare en gang i underkategorier.
Kommentarer som handlade om flera underkategorier dubblerades.

Vardplanering som process

De underkategorier som utarbetades i kategorin Vardplanering som process var
Brister gdllande information (n=56), Rutiner fdljs inte (n=66), Systemet anviinds inte
optimalt (n=17) samt Ovrigt (n=6).

Underkategorin Brister gdllande information handlade om det som dokumenteras i IT-
stédet for samordnad vérdplanering hur vil detta uppfyllde fSrviintningar pa

relevans, utférlighet och typ av information. De handlade ocksé om att information
missas.

" Oftast rdcker inte informationen som vi ldmnar ddr utan det blir vildigt ofia
fragetecken och annat som dnda mdste losas per telefon.” (2013-06-14 10:54:58)

" Dokumenterade vardplaner kan bli béttre bade ifran landsting och kommun.”
(2013-06-17 15:55:48)

“Svart att fa ihop alla delarna och nu ndr bade bist. handldggare och SSK inom
hemsjukvarden ldser pd samma meddelande och blir kallade pd samma séitt dr det
ldtt att saker och ting missas.” (2013-06-15 17:25:18)

Kommentarerna i underkategorin Rutiner filis inte handlade om forstielse for
samverkansrutiner och vardplaneringsprocessen eller beskrev vilka effekter bristande
foljsamhet till rutiner tér for anvéindarna.

“Jag har inte varit med om en samordnad virdplanering.” (2013-06-13 14:23:25)

"Det dr sd manga led, alla mdste gora sina saker och ofta hdnger det upp sig pa ait

ndgon inte signeral. Det medfor ait rapporter inte gar ivdg som de ska.” (2013-06-
13 14:43:52)

" Det dr viktigt att samtliga parter regelbundet kontrollerar meddelande i meddix,
samt justerar vardplan m.m. Detta gors ibland lite for sdllan, for att meddix ska
Jungera helt.” (2013-06-14 10:24:37)

"Alla gor inte det dom ska. Dérfor finns det en osdkerhet i systemet.” (2013-06-17
14:54:26)

"Jag tycker det dr mkt anvindarvinligt och okompliceral. De gdnger som det ef
Jungerar till hundra % beror pa att vi anvindare inte anvinder det som vi ska, vilket
i sin tur oftast beror pd bristande "bakomliggande” kunskaper: vira
samverkansrutiner!!!!” (2013-06-25 08:22:14)
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1 underkategorin Systemet anvinds inte optimalt handlade kommentarerna om i vilken
utstrickning funktionerna I IT-st8det anviinds.

" Mdnga problem finns for samordnad virdplanering, hanteringen av skickandet av
- - - - -kallelser, att fakiiski skriva i vardplanen och om det skrivs vad som skrivs (inte vad - . .
som dr andras ansvar), om vardplanen dverhuvudtaget ldses av nagon mer dn
handldggare (?), att ocksd i Meddix skriva ut patienter som redan har gdit hem, att
kvittera generella meddelanden m.m. Men detia beror pd de som anvinder Meddix,
Meddix som verkivg fungerar bra.” (2013-06-13 14:08:04)

"Mycket hinger pd den ménskliga faktorn, ait vi dir bra pa att adressera vara
meddelanden och ait vi dven dr aktiva kring gemensamma pai. | Meddix. ” (2013-06-
14 08:44:07)

System for virdplanering

Kommentarerna i kategorin System for samordnad virdplanering grupperades i fem
underkategorier; Anvandarvinlighet (n=45), Meddelande till kommunen (n=22),
Negativt med flera system (n=11), Uthildningsbehov (1=10) samt Ovrigt (n=17).

 Tunderkategorin Anvéindarvinlighet var spridningen pd kommentarerna frén ait IT-stédet

var mycket anvéindarvinligt och okomplicerat till att IT-stodet &r krangligt, kriver "manga
klick” eller ologiskt.

" Det dr elt krdngligt system och man behiver klicka fram och tillbaka hela tiden.”
{(2013-06-13 21:50:01)

" Fungerar mycket bra, dr eit ldttanvdnt system. /.../." (2013-06-17 11:04:27)

"Kréangligt system. Finns ingen logik. Ndr man dr ny far man bara forséka ldra sig
hur programmet fungerar/fidga om hjdlp x flera eftersom det dr svart ait lisia ut det
sjclv” (2013-06-15 04:47:17)

Kommentarerna i underkategorin Meddelande #ll kommunen handlade fram{3rallt om att
anviindarna saknar funktion for att skicka meddelande separat till hemsjukvérden/ssk i

kommunen/HSL-personal i kommunen. En behov som uppstatt i samband med
kommunaliseringen av hemsjukvarden i linet.

" Nér primdrvdrdens ruta vid meddelande foll bort i och med komunaliseringen av
hemsjukvérden, sa brister funktionen med Meddix rejdlt. Det dr ldtt ait patienter
ramiar mellan stolarna, da handldggare kvitterar ner meddelanden som var riktade
till kommunens hemsjukvdrd och vice versa.” (2013-06-13 14:12:26)
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"Nu dr det ldtt att missa meddelanden da BHL och vi finns pa samma ruta. Sa har
BHI kvitterat sa maste vi ju aktivt gd in i inneliggande patienten och leta om det
héint ndtt nytt och da dr det ldtt att det missas ndgot.” (2013-06-13 14:32:57)

“Svarigheter att na ut med information efter overgang till kommunal hemsjukvdird,
Borde finnas en del for SOL och en del for HS-insatser” (2013-06-14 11:39:13)

Underkategorin Negafivt med flera system handlar om anvindarnas upplevelse av
svarigheterna med att arbeta i flera IT-system.

"Medix som verktyg fingerar nog bra men det dr alltid krangligt med flera olika
program. Finns det eft fungerande verktyg i cosmic sd borde man anvdnda det. Flera
olika system/program okar risken for fel. ” (2013-06-14 12:00:46)

I Uthildningsbehov handlade kommentarerna om anvéndarnas behov av mera utbildning i
IT-stbdet.

"Jag har aldrig fatt en genomgdng av HUR jag ska anvdinda den, varken ndr jag
jobbade inom Landstinget eller nu inom Kommunen. Den anvdnds olika frekvent av
olika grupper och det ger ett ostabilt verktyg.” (2013-06-19 08:45:35)

" Mer utbildning for nyanstdllda (och erfarna) for det skulle 6ka funktionen betydligt.
Med dkad uthildning i stystemet 6kar effektiviteten. ” (2013-06-19 18:21:10)

Ar det nagra funktioner du saknar idag?

Storst andel {(40%) anger att de inte saknar ndgra funktioner i Meddix. 31% uppger
att de alltid saknar funktioner i Meddix och 28% limnade blankt pa denna fraga
(Figur 10). Totalt antal svar fér denna fraga r n=579, eftersom négra svarande
kryssat for bide Nej-alternativet och Funktioner jag alltid saknar samt beskrivit
dessa/denna funktion i fritext.
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Figur 10, Svar pa fragan "dr det ndgra funktioner du saknar idog? " (n=579)

Totalt inom 180 fritextsvar, dessa kategoriserades dven hér till Vardplanering som
process, System for vardplanering samt Ovrigt 1 forsta steget. Fritextsvar som
handlade om bada kategorierna dubblerades.

1 kategotin Vérdplanering som process (n=26) handlade svaren framfbr allt om
svirigheter att fi tag pa kontaktuppgifter till kommunen och att rutiner inte £8ljs.

I gruppen System for vérdplanering (n=128) handlade flest fritextsvar om funktionen

fér meddelanden till kommunen, och dé specifikt att rikta meddelanden till

yrkeskategori/SoL/HSL/hemsjukvérd/namngiven person. Kvitteringsruta och filt for

dokumentation i virdplanen f6r hemsjukvard/SSK i kommunen ndmns ocksi hér.
Maénga svar handlade ocksd om anviindarvénlighet och da specifikt om bittre
helhetsbild &ver drendet samt bittre processfidde/logik i systemet for att minska
antalet “klick™.

Markera pa linjen hur vl Meddix som helhet motsvarar dina férvéntningar:
(Inte alls (0)- Mycket vl (10))

65 svarande gjorde ingen skattning. Medianen var 5 (Min 0, max 10). Spridningen av

svar redovisas i figur 11. Medelvirdet for alla svarande var 4,03. Medelvérden for
varje yrkeskategori redovisas 1 figur 12.
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Antal svarande

70

Figur 11. Spridning VAS-skatining, antal svarande (n=507)

Medelvirden

ORPNWEUITRNOWO

Figur 12. VAS-skattning, medelviirden per yrkeskategori

Spridningen i VAS-skattningen #r stor och median och medelvirde ligger 1agt pa skalan.
Skattningen hét stimmer inte dverens med de svar som gavs pa frigan om Meddix fungerar
bra som verktyg for samordnad vardplanering tidigare i enkiiten. Det r dirfor av virde att
fundera kring om fragans utformning genererat svar pa det som efterfrigades. Eftersom
Meddix SVP &r det IT-stéd som anvints i 14net ar det forstds starkt férknippat med hela
vérdplaneringsprocessen. Om det som framkommit i kommentarer géllande forvintningar pa
att kunna skdta verrapporteringar, Sverrapportera ej vardplanerade patienter i IT-stédet
samt vrdplanera dven infr t ex permissioner vigs in dr det rimligf att anta att dessa
skattningar kan visa forviintningarna pé hela vardplaneringsprocessen och inte utifrén vad
man forviintar sig av ett IT-stod som ska underliitta den befiniliga vardplaneringsprocessen.
Kanske hade svaren blivit annorlunda om frigan fortydligats med /.. ./forvdniningar pa ett
IT-stad for samordnad vérdplanering”.
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