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Till Nimnden f6r Blekingesjukhuset

Svar pa motion "0kad patientsdakerhet genom
forbattrad e-halsa”

Sammanfattning

I en motion fran Bjorn T Nurhadi och Nicolas Westrup (sd) hanvisas till en nationell
kartligening fran eHilsomyndigheten (2016) med identifierade forbattringsomraden f6r
Landstinget Blekinge vad giller ambulanssjukvardens mojligheter att nyttja digitaliseringens
mojligheter samt att i Region Kronoberg har vardpersonal, genom sammanhallen journalféring,
tillgang till patientjournal redan nir patienten befinner sig i ambulansen.

Motionarerna foreslar

?Att berérd nimnd utreder moéijligheten att utrusta Landstinget Blekinge med ett system som
mojliggor f6r ambulanspersonal att fa tillgang till patienters journaler och vardplaner innan
ankomst till himtplatsen

Att ber6rd nimnd utreder mojligheten att inféra ett system som innebar att likare ska kunna
ordinera likemedel direkt i ambulansjournalen”

Inhamtade synpunkter

Ambulanséverlakare Akutkliniken Blekingesjukhuset, Hikan Klementsson
Verksamhetschef Akutkliniken Blekingesjukhuset, Roger Nihlén
Forvaltningschef Blekingesjukhuset, Lars Almroth

Yttrande

”E-hilsan 1 ambulanssjukvarden rapport — nationell kartligening 2016 idr en s.k. tvirsnittsstudie
dir sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden 1 Sverige besvarat en enkit om e-hilsa. Studien och
rapporten togs fram av e-Halsomyndigheten i samarbete med Vardférbundet, Riksféreningen for
ambulanssjukskoterskor och Karolinska institutet. 935 sjukskoterskor besvarade enkiten, vilket
gav en svarsfrekvensen pa 41,8 %.

Bakgrunden till kartliggningen var regeringens och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
tydliggorande 1 ”Vision e-halsa 2025 att saval hilso- och sjukvarden som socialtjinsten battre ska
anvinda digitaliseringens mojligheter. Rapporten konstaterar att tillganglig information och
beslutsstod ér viktig for att vardpersonalen ska kunna bedriva en patientsiker och jamlik vard och
omsorg. Tillginglighet idr sirskilt viktigt 1 hemsjukvard och andra vardsituationer utanfor
sjukhusen och virdcentralerna. Detta giller inte minst den prehospitala akutsjukvarden och
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ambulanssjukvarden dir svart sjuka patienter ofta vardas 1 kritiska évergangar mellan olika
vardorganisationer.”

Kartliggningen visade en stor vatiation. Vissa landsting/regioner hade kommit langt i
utvecklingen av e-hilsa. Andra hade utvecklat e-hilsostodet f6r ambulanssjukvarden men
systemen var inte kompatibla med andra vardgivares — fax och scanner anvindes fortfarande for
att 6verfora patientinformation. Det fanns dven exempel dir e-hilsostodet for
ambulanspersonalen primirt utgick frain penna och papper. I en sammanfattande reflektion
(kapitel 5.1) konstateras att det finns en stor variation i statusen for e-hilsan inom
ambulanssjukvarden och att ”... skillnaderna beror troligen pa att ambulanssjukvirden befinner
sig 1 ett organisatoriskt mellanrum, dir ambulanssjukvirden inte alltid 4r sammanlinkade med
resten av hilso- och sjukvarden, och dir huvudminnen tolkar lagar och féreskrifter pa olika sitt.
Anbudsunderlagen och uppféljningarna av ambulanssjukvarden uppvisar dirfor stora regionala
skillnader. Det blir 4ven en paradox i verksamheten nir vissa styrdokument beskriver
ambulanssjukvarden som en transportorganisation medan andra styrdokument, sisom hilso- och
sjukvardslagen, reglerar verksamheten som en hilso- och sjukvardsorganisation.”

Kronoberg var den region som enligt rapporten ~utmarkte sig genom att e-hilsan verkade
fungera i den dagliga verksamheten”. Direfter f6ljde Landstinget Blekinge.

Betriffande Region Kronoberg gjordes (sid 22) foljande konstaterande;

”En viss forbittringspotential finns gallande anvindandet av fax for informationsoverforing, da
linet ligger lagt i poing i jimférelse med 6vriga Sverige. Overvigande positivt for Kronoberg i
jamforelse med Ovriga landsting/regioner ar framfor allt att de anvander sammanhallen
journalféring, att likaren kan ordinera likemedel direkt i ambulansjournalen, att information fran
medicinteknisk utrustning overfors automatiskt till ambulansjournalen, att de har tillgang till
digitala system innan ankomst till patienten, att de anser sig ha tillricklig information om
patientens tidigare hilsohistoria pa himtplatsen samt att de har tillgdng till internet i ambulansen
via virdgivarens utrustning.”

Betriffande Landstinget Blekinge gjordes (sid 20) féljande konstaterande;
“Forbattringspotentialerna ror den bristande tillgdngen till digitala system sdsom patientens
tidigare journaler och vardplaner innan ankomst till patienter. Vidare forbattringsomrade ar att
likare saknar mojlighet att skriftligen kunna ordinera likemedel direkt 1 ambulansjournalen. Detta
ar dock inte unikt f6r Blekinge. P4 den positiva sidan finns att vardinformation frin
ambulansjournalen dverfors automatiskt till mottagande vardenhetens journal samt att
ambulanspersonalen inte behéver dokumentera efter avlimnandet av patient. De svarande
upplever att de far tillricklig information om ambulansuppdraget fran larmcentralen samt att de
har tillgang till den aktuella trafiksituationen via ett datoriserat kartsystem med GPS-navigering.”

Beddmning

Det dr viktigt att ambulanspersonal har tillgang till den information som beh6vs da de bedémer
och behandlar patient utanfér sjukhuset. Idag dr det endast ett landsting (Kronoberg) dir
ambulanspersonal har direkt/digital tillgdng till sjukhusets journalsystem (Cosmic).

Generellt finns tva orsaker till att man i ambulans inte har direkt tillgang till de patientjournaler
som anvands i 6vrigt 1 landstingen:

Det anvinds redan ett journalsystem i ambulanserna. I Kronoberg anvinder ambulanssjukvarden

ett journalsystem fran Ortivus, medan Blekinge anvinder ett fran Saab Security. Bada
journalsystemen bedoms lika ur anvindarvinlighet och patientsakerhet. Det innebir stora
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utvecklingskostander, om det ens dr mojligt, att integrera ambulansjournal med 6vrig journal. Det
finns risker att arbeta parallellt med tva system, avseende var dokumentation finns tillginglig och
utfors.

Det finns i verksamheten ocksa farhdgor i forvintningar pa att tillgodogora sig en omfattande
journal innan akuta insatser kan genomfoéras. Det skulle innebara tidsfordréjning for akuta
insatser. En viktig princip dr att varje patient skall undersckas och bedomas enligt standardiserade
arbetssitt (Advanced Medical Life Support, AMLS; Prehospital Trauma Life Support, PHTLS)
och utifrin ambulanssjukvirdens nationellt framtagna behandlingsriktlinjer. Larmcentraler (112)
och sjukvardsradgivningar (1177) arbetar pa samma sitt - varje akut drende ar nytt och fordrar en
ny bedémning utifran standardiserade beslutsstéd. Kompletterande uppgifter av betydelse 1 den
akuta situationen far ambulanssjukvarden i Blekinge tillgang till genom att man kontaktar
arbetsledande sjukskoterska pa akutmottagningen (Ledningssjukskéterska) eller pa
akutavdelningen (Arbetsledande koordinator). De skriftliga rutiner som finns for detta ir testade
och foérankrade pa Blekingesjukhusets forvaltning samt f6ljs upp med hjilp av journalgranskning.

En ytterligare mojlighet till beslutsstod for sjukskoterska i ambulans ér tillgang till ldkare savil
inom sluten- som 6ppenvarden. Detta anvinds till exempel f6r att kunna bedéma personer med
brostsmarta men hjilp av EKG som sinds fran ambulans, vid behov av ytterligare medicinering
och vid val av vardnivad av person med ryggsmairtor. Likare kan idag 6ver telefon eller
radiokommunikation (RAKEL) rekommendera/ordinera likemedel. Detta frintar inte
sjukskoterskans i ambulans dennes yrkesansvar, och det 6vergripande medicinska ansvaret for
ambulanssjukvarden har alltjamt ambulanséverlikaren. Nuvarande arbetssitt fungerar siledes,
och har inte orsakat avvikelser eller patientsikerhetsrisker.

Det finns olika tolkningar av lagar, férordningar och rekommendationer fran myndigheter. Enligt
tillsynsmyndigheten (IVO) far vardpersonal inte ta del av persons journalhandling innan man
etablerat direkt kontakt med personen i fraga, vilket av flera landsting tolkas som att man inte far
ldsa journal pa vig till en patient i ambulans. Region Kronoberg gor en annan tolkning dn 6vriga
landet och Landstinget Blekinge har hittills valt att folja den striktare tolkningen. Det 4r dock
tveksamt om den striktare tolkningen haller. Det dr rimligt att anse att patient etablerat kontakt i
samband med att hen ringt 112, och att man dirmed skulle ha ritt att lisa journalen dven innan
man triffar patienten.

Det dr idag tekniskt mojligt f6r ambulanssjukvarden att fa direkt tillgang till Landstinget
Blekinges journalsystem, dock inte att integrera journalsystemen. Upphandling av ett nytt
informationssystem (FVIS) pagar, vilket innebir att Systeam Cross kommer att bytas ut inom
ndrmaste aren. Darfor provas all utveckling av systemet sa att endast de absolut nddvindigaste
forindringarna genomférs. Ovrigt far hanteras i samband med det nya ansta till FVIS infors.

Sammanfattningsvis finns etablerade rutiner och arbetssitt som fungerar val ur
patientsidkerhetsperspektiv. Samtidigt ger utvecklingen inom teknik och e-hilsa stora méjligheter,
vilket motionirens forslag dr en del av, och dessa ska tas tillvara pa inom ramen for framtidens
vardinformationssystem, FVIS.

For att hushalla med resurser och inte stéra verksamheten med att indra rutiner for ofta, si ar
det, med tanke pa pagiende utveckling av FVIS, bittre att fokusera pa att optimera det system
som dnda kommer att implementeras inom 6verskadlig tid, sa att det ger de mojligheter som
motiondren ir inne pa. Detta ger ocksd méjlighet att reda ut de juridiska oklarheter som finns,
och att integrera nya mojligheter inom e-hilsa som utvecklingen mojliggor.
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Forslag till beslut

Nimnden for Blekingesjukhuset foreslar landstingsstyrelsen foresla landstingsfullmiktige besluta

Att avsld motionens foOrsta att-sats

Att anse motionens andra att-sats besvarad

Karlskrona enligt ovan
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Christel Friskopp (s) Lars Almroth
Ordforande Forvaltningschef
Nimnden f6r Blekingesjukhuset Blekingesjukhuset
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