Bilaga 1 — Redovisning av enkat till Idkare, sjukskoterskor och
lakarsekreterare

Bakgrund

Som en del av granskningen genomférdes en enkatundersékning om hur systemet VAS anvands och hur
anvandarna upplever att VAS fungerar.

Undersdkningen bestod av en enkat som riktade sig till Iakare och sjukskéterskor och en annan som riktade
sig till 1akarsekreterare.

De enheter som omfattades var verksamhetsomradena medicin, barn och kvinna, psykiatri samt
halsocentralerna Odensala, Sveg, Z-grand och Are.

Enkéaten séndes till
- 110 lakare, varav 78 besvarade enkaten vilket ger en svarsfrekvens pa 71 procent (72 gav
fullstandiga svar)
- 179 sjukskoterskor, varav 136 besvarade enkéaten. Svarsfrekvens bland sjukskéterskorna blev
séledes 76 procent (120 gav fullstandiga svar)
- 60 lakarsekreterare, varav 52 kom med fullstandiga svar p& enkaten. Det motsvarar en
svarsfrekvens pa 87 procent.

Enkaterna genomfordes som web-enkéat under perioden v 4 — v 11.
Med enkéaten var syftet att fa en bild av hur systemet VAS anvands och hur anvandarna upplever att VAS

fungerar. De funktioner i VAS som valdes att fokusera pa var patientjournalen, remissrutinen och
lakemedelslistan samt anvandarvanlighet och effekter av VAS.

Om resultatet
Enkaten omfattade 18 fragor huvudfragor med underfragor. Frdgorna framgar av nedanstaende redovisning
av enkatens resultat.

Resultatet av enkéaten redovisas i tva delar.
En forsta del beskriver vilka svar som givits av lakare och sjuksk&terskor pa den for dem gemensamma
enkaten. For lakarnas del redovisas uppgifterna uppdelat p& primarvard och lanssjukvard, medan

sjukskoterskorna redovisas samlat.

Den andra delen redovisar det samlade resultatet for lakarsekreterare.



Lakare och sjukskoterskor

Fraga 1. - Var arbetar Du?

L&kare Sjukskoterskor Totalt
Medicin 27 43 70
Psykiatri 10 32 43
Barn/kvinna 16 33 49
Odensala Hc 5 7 14
Z-grand Hc 5 7 12
Are Hc 10 9 21
Sveg Hc 5 5 11
Totalt 78 136 220
Svarsfrekvens 71 % 76 %
Fraga 2. - Vilken yrkeskategori tillhér Du?
Lakare 78
Sjukskoterska (inklusive olika specialiseringar) 136
Fraga 3. - Hur lang tid har Du arbetat med det vardadministrativa systemet VAS?
Lé&kare Sjukskdterskor
Lanss;j. Primarv. Alla

Antal % Antal % Antal %
Mindre an 1/2 ar 5 9 2 8 3 2
1/2 till och med 1 ar 2 4 2 8 8 6
Langre 4n 1 &r men kortare an 2 ar 10 19 8 32 34 25
Lika med eller langre an 2 ar men kortare &n 3 ar 11 21 8 32 27 20
3 ar och langre 25 47 5 20 63 47

Fraga 4. - Jag har deltagit i alla delar av VAS-utbildningen som var planerad for min anvandargrupp.

Ldkare Sjukskéterskor
Lanssj. Primarv. Alla
Antal % Antal % Antal %
Ja 27 51 18 72 97 72
Nej 5 9 3 12 7 5
Jag vet inte vilken utbildning som var planerad 21 40 4 16 31 23

Fraga 5. - Av vilken anledning har Du inte deltagit i hela den VAS-utbildning som var planerad for Din
anvandargrupp? (avser dem som svarat nej, pa foregaende fraga)

Lé&kare Sjukskdterskor
Lanssj. Primarv. Alla
Antal % Antal % Antal %
Hade inte tid att ga hela utbildningen 1 20 0 o 0 o
Tyckte inte att alla delar var nédvandiga for mig 0 o 0 0 0 o
Annan orsak, namligen (se nedan) 4 80 3 100 7 100

Svar som lamnats betraffande "annan anledning” frdga 5 (sammanfattning):

o sjukfrdnvaro, fordldraledighet e /drt mig i tidigare jobb (Norrbotten)
e introduktion pd arbetsplatsen e varejiténst
o [dkarbrist e ¢f schemalagt, fanns ej tid



Fraga 6. - Verksamhetschefen har faststallt rutiner for de remisser som skall hanteras (skickas och tas

emot) inom verksamhetsomradet.

Ldkare Sjukskéterskor
Lanssj. Primarv. Alla
Antal % Antal % Antal %
Ja 31 58 12 48 44 33
Nej (Du kommer vidare till fraga 8) 1 2 3 1z 7 5
Vet ej (Du kommer vidare till fraga 8) 21 40 10 40 84 62

Fraga 7. Finns nedanstaende delar reglerade i de av verksamhetschefen faststillda rutinerna for
hantering av remisser? (avser dem som svarat ja, pa foregaende fraga)

Ja Nej Vet ¢f
Antal % Antal % Antal %
Vem eller vilka inom verksamheten | L@kare, alla 33 7 0 0 10 23
som far utfarda remisser Sjukskéterskor, alla | 31 74 1 2 10 24
Hur remisser skall registreras och Lakare,alla = e 0 v g -
sandas Sjukskéterskor, alla | 36 88 1 2 4 10
Bevakning av att remissvar kommer | L@kare, alla 21 49 3 4 19 H
in inom godtagbar tid Sjukskoterskor, alla | 24 59 2 5 15 37
Vilka atgarder som skall vidtas om Lakare, alla 13 30 4 9 26 60
svaret pa en remiss drojer eller
uteblir Sjukskoterskor, alla | 11 27 6 15 24 59
Hur remissvar skall tas emot och Lakare, alla 31 4 1 2 10 24
registreras Sjukskéterskor, alla | 29 71 2 5 10 24
Hur remisser skall tas emot och Lakare, alla = e v v e S
rEglEEEs Sjukskoterskor, alla |33 |80 |1 2 7 17
Hur den remitterande enheten skall Lakare, alla 22 52 1 2 19 45
fa besked om att remissen mottagits
och nar den kommer att atgardas Sjukskoterskor, alla | 19 46 2 5 20 49
Hur patienten skall fi besked om att | | zkare, alla 17 40 3 7 22 52
remissen mottagits och nar den
kommer att atgardas Sjukskéterskor, alla | 18 44 2 5 21 51
Vilka atgarder som skall vidtas om Lakare, alla 10 24 3 7 29 69
svaret pa en remiss inte kan ges
inom meddelad tid Sjukskéterskor, alla | 13 32 2 5 26 63
Lakare, alla 43
Totalt avgivna svar : "
9 Sjukskéterskor, alla 41 - 42




Fraga 8. - Finns faststallda rutiner for hur patientuppgifter ska dokumenteras i patientjournaler for att
uppfylla Patientdatalagen och Socialstyrelsens foreskrifter 2008:14 om Informationshantering och
journalféring i halso- och sjukvarden ??

L&kare Sjukskdéterskor
Lanss;j. Primarv. Alla
Antal % Antal % Antal %
Ja 13 25 3 12 56 43
Nej (Du kommer vidare till frdga 10) 0 0 0 0 3 2
Vet ej (Du kommer vidare till fraga 10) 39 75 22 88 71 55

Fraga 9. Finns nedanstaende delar reglerade i de faststallda rutinerna for hur patientuppgifter skall

dokumenteras i patientjournalen? (avser dem som svarat ja, pa féregaende fraga)

Ja Nej Vet ej
Antal % Antal % Antal %
Vilka som har ansvar for uppgifter i Lakare, alla 12 75 0 0 4 25
en patientjournal Sjukskoterskor, alla | 51 88 1 2 6 10
Hur och nar lasning skall ske av Lakare, alla 9 56 0 0 7 44
uppgifter som forts in i en
patientjournal Sjukskoterskor, alla 35 61 1 2 21 37
Markering som ger varning om att en Lakare, alla 14 88 0 0 2 12
patient har visat intolerans eller har
en overkanslighet Sjukskoterskor, alla | 53 93 1 2 3 5
Nar anteckning senast skall foras in i Lakare, alla 6 38 1 6 9 56
patientjournal Sjukskdoterskor, alla | 18 32 7 12 32 56
Lakare, alla 6 38 1 6 9 56
Nar signering senast skall vara gjord
Sjukskoterskor, alla 17 29 7 12 33 58
Hur signering skall géras nar Lakare, alla 15 94 0 0 1 i
ansvarig lakare inte sjalv kan signera
p.g.a. langre franvaro Sjukskéterskor, alla 26 46 2 4 28 50
Hur signering skall géras nar Lakare, alla 9 56 1 6 6 38
ansvarig stafettlakare inte langre
finns kvar i verksamheten Sjukskéterskor, alla 24 43 2 4 30 54
Hur och nar sparming av Lakare, alla 6 38 0 0 10 62
patientuppgifter skall goras Sjukskoterskor, alla | 17 30 3 5 36 64
Vilka begrepp och termer mm som Lakare, alla 7 4 1 6 8 50
skall anvandas Sjukskoterskor, alla | 22 39 6 11 28 50
Lékare, alla 16
Totalt avgivna svar - "
Sjukskéterskor, alla 56-58




Fraga 10. | vilken utstrackning forekommer det att Du sjalv skriver/registrerar i VAS féljande uppgifter?

| Svarsalternativ | Alltid | Ofta | Séllan | Aldrig |
Svarande som anger alltid eller ofta Ldkare Sjukskéterskor
Lanssj. Primarv. Alla
Antal % Antal % Antal %
Akutremisser 33 63 21 &4 8 6
Allm&n remiss 29 56 13 52 25 20
Remissvar 27 52 10 40 16 13
Beddmning av remisser 34 65 9 36 13 10
Journalanteckningar efter mottagningsbestk 6 12 5 20 68 53
Journalanteckningar efter jourbesok 9 17 5 20 29 23
Journalanteckning vid inlaggning 17 33 1 4 48 38
Daganteckning 40 77 4 16 61 48
Epikriser 7 13 1 4 36 28
Medicinska utlatanden 15 29 7 28 12 9
Omvardnadsjournal 1 2 0 0 91 71
Radgivning per telefon 31 60 6 24 73 57
Totalt avgivna svar 52 100 25 100 128 100

Fraga 11. - Vad &r anledningen/-arna till att Du inte sjalv skriver/registrerar uppgifterna i VAS enligt
foregaende fraga? - Du som sjalv skriver/registrerar det mesta i VAS fyll endast i pastaende 1.

Ldkare Sjukskéterskor
Lanss;j. Primarv. Alla

Antal % Antal % Antal %
Skriver/registrerar sjalv det mesta i VAS 3 3 3 5 109 78
E_nlllg:c faststéllda .rutlner pa min arbetsplats skall 13 11 6 10 1
vi i forsta hand diktera
Ar van vid att diktera men inte att skriva 25 22 13 22 3 2
Anser inte att det ar min uppgift att sjalv skriva i 13 11 6 10 a
VAS
Det_ tar_ for mycket av min arbetstid att sjalv 36 32 17 28 5 P
skriva i VAS
Rutlunerna |"VAS ar inte tillrackligt 10 9 11 18 5 4
anvandarvanliga.
Personligen har jag inget emot att skriva sjalv i
VAS men pa& min arbetsplats har vi beslutat att 2 2 1 2 0] 0
fortsatta diktera
Annan anledning, namligen 12 11 3 5 15 11
Totalt* 114 100 60 100 139 100
*Respondenterna har fyllt i mer &n ett svar
Svar som givits betraffande "annan anledning” fraga 11:
o Patientflodet forutsdtter diktering e Skriver ndr det snabbt ska vara tillgéngligt for
o Logiskt andra
e Svenska ej mitt modersmal o Viska ldra oss inom snar framtid
e Har ¢ej tid att ldra mig e Inte min arbetsuppgift att skriva
o Véldigt oklara rutiner vad som géller e Beddmer sfélv vad som dr bést fran tillfélle till
e Tar for ldng tid att bdde registrerar samtal/besck tillfélle

och skriva o VAS for krdngligt

e Ovana att maskinskriva, skriver darfor bara korta e Min tid kan anvéndas till béttre saker

anteckningar



Fraga 12. Vad ar Din uppfattning om hur patientjournalen hanteras i VAS i nedanstdende avseenden?

Svarsalternativ Alltid Oftast Séllan Aldrig il ingen
uppfattning
Svarande som anger alltid eller oftast Lékare Sjukskoterskor
Lanss;j. Primarv. Alla

Antal % Antal % Antal %
Journalgnte(_:knlngar upp[attas i yAS i direkt 42 a1 19 7% 105 g5
anslutning till patientbesdk och liknande
Qppglﬂerna i pf:_ltlerlt_jo'urnalen kvalitetssakras och 35 67 21 84 g1 65
signeras utan fordréjning
Forskrivningsorsak, mal med behandling och
uppfdljning av behandling for varje ordinerat 26 50 16 64 49 40
lakemedel registreras i patientjournalen
Totalt avgivna svar 52 100 25 100 124 100

Fraga 13. Vad ar Din uppfattning om hur remisser hanteras i VAS i nedanstdende avseenden?

Svarsalternativ Alltid Oftast Sallan Aldrig ol ingen
uppfattning
Svarande som anger alltid eller oftast Ldkare Sjukskoterskor
Lanssj. Priméarv. Alla

Antal % Antal % Antal %

Remlsser upprattas. och sklcl'<as i direkt anslutning a4 g5 29 88 75 60

till beslutet att remittera patienten

Rem_ltterande enhet anger t|c_isgrans for 18 35 11 44 o5 20

medicinskt godtagbar vantetid

Remissbekréftelse skickas till patienten 12 23 6 24 22 18

Remlssvar (mt_g bara en epikris) skickas till 40 77 13 52 a5 %6

remitterande lakare

Remissvar lamnas utan fordréjning 31 60 14 56 31 25

Totalt avgivna svar 52 100 25 100 124 100




Fraga 14. Vad ar Din uppfattning om hur lakemedelslistan hanteras i VAS i nedanstdende avseenden?

Svarsalternativ Alltid Oftast Séllan Aldrig ol ingen
uppfattnin
Svarande som anger alltid eller oftast Ldkare Sjukskoterskor
Lanssj. Priméarv. Alla
Antal % Antal % Antal %

In- och utsattning av lakemedel registreras i
lakemedelslistan s att patientens samtliga 26 50 17 68 51 41
ordinerade o aktuella lakemedel framgar av listan
Forskrivningsorsak registreras i lakemedelslistan

. 19 37 15 60 34 27
(i notatet)

Malet med t_)ehanQImg registreras i 11 21 - 28 16 13
lakemedelslistan (i notatet)

l_J_ppfoIJnmg'av behandlmg registreras i 9 17 3 12 10 g
lakemedelslistan (i notatet)

E-recept anvands nar det ar mojligt 52 100 24 96 95 77
Totalt avgivna svar 52 100 25 100 124 100

Fraga 15. Hur stammer det med Din uppfattning att VAS ar det stod Du behéver for att underlatta
patientarbetet och 0ka patientsékerheten i Ditt dagliga arbete?

Svarsalternativ stammer helt Stammer till S_tammer till Stammer inte Vet ej
stor del liten del alls

Svarande som anger stammer helt eller Ldkare Sjukskoterskor
stdmmer till stor del Lanss;j. Primarv. Alla

Antal % Antal % Antal %
Ar ett bra stod vid diagnostisering 22 42 8 32 49 40
Ar ett bra stod vid ordinationer av lakemedel 30 58 13 52 47 39
Ar ett bra stdd vid uppféljning av ordinationer 20 38 10 40 53 43
Ar ett bra stod vid remittering 42 81 16 64 46 38
Remlssb!anketten i VfAS ar__ anpassad t||_|_ dep 30 58 10 20 23 19
information som behdvs fér remissbedémningen
Journalmallen &r bra avseende patientuppgifter 31 60 13 52 64 52
!—|ar hjalpfunktioner som ger signalerar om o5 48 11 44 50 41
intolerans
H§1_r hja_llpfunktlo.ner.som ger §|gnalerar om 4 g 3 12 13 11
olampliga kombinationer av lakemedel
Ifatlenjcens hela sjukdomshistoria &r latt att 9 17 3 12 46 28
Overblicka
!lnformatlon om pagaende behandling ar latt att 17 33 9 %6 52 43
Overblicka
Ger information sé att viktiga kontroller/atgarder
gors for att undvika att exempelvis provsvar 14 27 3 12 33 27
gléms bort
All relevant journalinformation finns samlad och
lattillganglig och patienten behdéver inte upprepa 19 37 7 28 58 48
sin sjukdomshistoria
Totalt avgivna svar 52 100 25 100 122 100



Fraga 16. Hur stammer Din uppfattning om anvandarvanligheten i VAS med nedanstadende pastdenden?

Svarsalternativ Stammer helt Stammer till S_tammer till Stammer inte Vet gj
stor del liten del alls
Svarande som anger stammer helt eller Ldkare Sjukskéterskor
stdmmer till stor del Lanss;j. Primérv. Alla
Antal % Antal % Antal %
Det ar enkelt att sqabb? fa atko.rnst t_||| de 20 39 10 40 30 25
uppgifter som behdvs for att stalla diagnos
Det ar enkellt att fa atokomst till uppgifter for att 18 35 6 24 53 4
bedéma patientens vardbehov
V:,AS ar enkelt att haqtera for t_|_||faII|gt anlitade 7 13 1 4 21 18
vardgivare exempelvis stafettlédkare
VAS mnehall:ar tlllrackllgF med hjalpfunknqner 8 15 4 16 o8 23
(hjalptext/fragor som stalls av systemet vid reg.)
I?et ar latt att f'z.i fram en oversikt dver patientens 29 43 11 44 56 47
lakemedelsanvandning
Varning om intolerans ar latt att uppmarksamma i VAS 39 75 15 60 77 64
\_/_arnlng om_ olg_lmpllga kom_t_)lnatloner av 7 13 5 20 19 16
lakemedel &r Iatt att uppméarksamma i VAS
| systemet styrs ru_tlnflodet"pa ett ur 11 21 3 12 12 10
patientprocessen tillfredsstallande satt
Det ar enkelt att skriva/registrera i patientjournal 38 73 6 24 84 70
Det ar enkelt att skriva/registrera och skicka 35 67 13 52 a1 24
remisser
I?et ar enke!t att skriva/registrera i 37 21 13 52 18 15
lakemedelslistan
Totalt avgivna svar 52 100 25 100 120 100
Fraga 17. Hur bedémer Du nedanstaende pastaenden nar det galler forvantade effekter med
inforandet/anvandandet av VAS?
. Helt enligt Till stor del enl Till liten del enl. Inte alls enligt .
Svarsalternativ Y PR PR PN Vet ej
forvantningarna | férvantningarna | férvantningarna | forvantningarna
Svarande som anger helt eller till stor del L&kare Sjukskdéterskor
enligt forvéantningarna Lanss;j. Primarv. Alla
Antal % Antal % Antal %
Lak'are och sjukskoterskor har fatt mer tid for 7 13 5 g 13 11
patientrelaterat arbete
Patientsdkerheten har forbattrats 25 48 6 25 50 42
Tlllgangllgheten _'_ull aktuell information om 39 75 18 75 88 73
patienterna har okat
Patienten kan fa snabbare besked 30 58 12 50 58 48
Farre papentbesok genom snabbare tillgang till g 15 o g 14 12
information
Forekomst_gn av dubbelprovtagning har minskat 15 29 10 42 32 27
genom inférandet av VAS
VAS har medfért en sékrare lakemedelsanv. 19 37 10 42 26 22
VAS har medfért sdkrare remisshantering 23 44 11 46 27 23
E_fter_levnaden av sekretessreglerna har 8 15 5 21 19 16
forbéattrats
VAS har bidragit till en béattre arbetsmiljo 17 33 2 8 34 28
Totalt avgivna svar 52 100 24 100 120 100




Fraga 18. - Har har Du mdjlighet att skriva om Du har synpunkter utover eller om Du vill fortydliga de
svar Du lamnat pa foregdende fragor.

Sammanfattning av fritextsvar

Om for- och nackdelar med VAS

VAS stora fordel ar att vi far tillgang till nastan all
information runt patienten. Dess stora nackdel &r
att det ar anvandarovanligt. Systemet ar
komplicerat, svart att lara sig och att det stjal tid.
Man far lara sig att leva med VAS och nar man val
vant sig fungerar det andéa skapligt bra &ven om
det knappast har minskat tidsatgangen for
administration.

Nér alla i JLL utnyttjar VAS fullt ut (Ex
lakemedelslistan) blir det nog &nnu béttre.

VAS tillfredsstéller inte ens de mest basala krav
man kan ha pa datajournal.

Ett mer anvandarvanligt system an VAS skulle ha
skapat stora tids- och effektivitetsvinster.

Efter inférandet av VAS har arbetssituationen
forsamrats betydligt.

Det ar orattvist att jamfora VAS med
pappersjournal eftersom ett datasystem naturligtvis
ar battre.

VAS &r ologiskt och mycket anvéandarovénligt. Jag
tycker det bér skrotas.

Enda fordelen just nu &r att man kan lasa hela
lanets kliniker t.ex. ordinationer fran annan klinik
nar det géller t.ex. sdromlaggningar eller
kateterstorlekar.

Positivt att kunna lasa ex sjukhusanteckningar nar
man har patient pa telefon

Risken finns att avdelningspersonal arbetar mer vid
datan &n i direkt patientkontakt.

Rent generellt ar jag ndjd med VAS och anser det
anvandarvanligt for egen del.

Jag har endast arbetat med datajournalsystem och
tycker att det ar oumbarligt.

Valdigt mycket tid gar at till administration och
frustration 6ver VAS. Jag har inte hért ndgon som
uttalat sig positivt om systemet utan bara negativt.
Det ar inte enkelt med VAS, men att det ska vara
datajournalsystem &r en sjélvklarhet for mig.

Nar det galler avdelningsarbetet tycker jag att
arbetet underlattats vad det géller prov- och
réntgensvar och journalanteckningar

En mycket stor VAS-fordel ar att jag kan fa
Overblick totaljournal + totallab

Om anvédndarvénlighet

For oss som sitter och administrerar oss sjalva sa
blir det alldeles fér manga knapptryckningar.

For fa "defaults” inlagda i programmet.

T.ex. en telefonanteckning tar for lang tid

Helt ologiskt, tar lang tid att registrera patienter
(inte minst utldnningar) i kassan m.m.
Schemaadministrationen kunde férenklas
Kassafunktionen maste goras battre

Svart med Gverblicken.

Att gora registreringar tar en enorm tid och det gar
anda inte att se statistik.

Jag tycker att VAS fungerar ganska bra

Kvarstar manga barnsjukdomar att lésa innan Vas
blir anvandarvénligt

Bakgrunden gra och trakig.

Det finns fortfarande for manga delmoment t.ex.
vid signering av provsvar."

Det &r dalig 6versikt, alldeles for manga fonster
som det ska pendlas mellan, for litet format,
enormt mycket klickande med musen, fér mycket
manuellt bearbetande med anteckningar man
skriver, provsvarslistan ar liten

Om remisser

Meddelande till andra om t.ex. ett blodtryck eller
recepténskemal kan jag inte atgarda och ta bort

direkt.

Remisshantering ar under all kritik. Lékare kan ej
beddma remissen och sedan skicka den till annan
klinik for da forsvinner lakarens bedémning helt.

Om journal

Besokslistan ar helt oanvéndbar. Jag vill ha
diagnoser dar och kunna plocka fram bara
lakaranteckningarna, mottagningsbesotken osv.
Svar att dverblicka, dessutom bygger man in sa
manga sakerhetsfunktioner som inte behovs
Direktsignering maste kunna funka nar man laser i
journalen - en kvalitetsrisk da detta tar for lang tid.
Overskéadligheten for de patienter med ménga
besok/vardtillfallen ar usel. Detta ar en
sakerhetsrisk d& det tar orimligt l&ng tid att hitta
relevant information.

P& natten far man otroligt lite information i VAS.
Oftast sa star bara ndgon rad i VAS. Skrivs dagen
efter av sekreterare — en patientfara.

Lablistan &r mycket dalig och svar att dverblicka.
Proverna ar inte grupperade logiskt.

Sokord anvénds i alltfér liten omfattning. Vilket gor
att journalen blir svar att hitta i.

Mallen anvands inte av alla enheter.

Om omvardnadsjournal

Det finns svarigheter i systemet med att vi som

sjukskoterskor ska komma ihdg s& méanga olika

moment.

Tycker inte att omvardnadsdokumentationen &r

tillfredstallande.

Omvardnadsdokumentationen ar valdigt svar att
Overblicka i VAS.



Om ldkemedelslista

Lakemedelsregister ar mycket svarlast s det blir
ibland fel recept utskrivet. Detta ar ett fel som klart
Okat sedan VAS infordes.

Receptforskrivningen tar onddigt lang tid och ger
alltsi samre sakerhet &n andra system.
Lakemedelsfunktionen &ar nog i grunden bra, men
vi forskrivare skoter inte uppdateringen
Lakemedelslistan &r ibland inte tillforlitlig d&
inaktuella ordinationer inte satts ut pa listan.
Slarvas mycket med detta fran sjukhuset.
Foljsamheten i att uppdatera lakemedelslistan ar
dalig ffa inom primarvarden

Kan inte se exakt vilket diabeteshjélpmedel pat.
fatt utskrivet nar det galler pennkanyler

Prio I utan konkurrens &r att medicinlistorna blir
mer latthanterliga och standigt uppdateras.

Ska kunna anvéandas direkt pé t ex akuten vid
inlaggning.

Helt oacceptabelt och patientfarligt som
hanteringen &r idag.

P& var avdelning arbetar vi inte med
lakemedelslista i VAS

En snar dvergang till fullt datoriserad lakemedels
ordination &r nddvéndig for patientsdkerheten.
Dubbelkommunikation med apoteket. Apoteket
borde ocksa kunna skicka meddelanden till
forskrivare/VAS (som i E-dos).

Lakemedelslistan gar att forbattra atskilligt sa att
den anvands istéllet for cardex.

Om sekretess

Ur sekretess synpunkt helt forkastligt.
Historiklistan ar gjord for att man skall kunna
kontrollera att jag inte olovligen laser

journalanteckningar. For verksamheten saknar det

upplagget varde.

Oom forbéttringar

Fler blanketter behdver finnas: dddsbevis,
lakarintyg for foraldrapenning (under + dver 12
ar), korkortsintyg borde laggas in.

Spirometri, 24-timmars bltr samt vaccinationer
saknar jag moduler for (borde finnas pad samma
satt som lab eller ekg).

Hjélptexter som kommer upp om man ar osaker
vart man skall dokumentera i Vas

Jag vill ha mina egna receptfavoriter inlagda.
Saknar FASS, kopplad till Iakemedelslistan.
Koppla VAS till medix-hanteringen!

Forandra sa att man kan anvanda samma
statussokord i vardplan flera ggr och direkt koppla
det till atgard

Vore bra om man kunde ha flera aktiva rutor
Oppna samtidig.

Det behdvs flera alternativa sékord

En stor forbattring vore om vi kunde diktera
ljudfiler och pa sa satt fa in diktaten direkt in i
datajournalerna.
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e Nyinkomna svar borde ha en séarskild farg. Ett
hjarntumaérsvar som kom ovéntat pa en patient jag
ej kande fick ligga i flera dagar sé det vore
angelaget.

e  Snabbkommandon maste forbattras."

e  Skulle vilja att det béttre gick att ha en
sammanfattning av patientens bakgrundsanamnes.

e Man bor kunna ha tillgang till journaltext, labsvar
etc ndr man skriver sjukintyg, remisser etc., genom
att bara byta fonster. Nu maste man dra igang en
annan dator eller memorera allt.

e  Akutmottagningsjournal i eller ansluten till VAS.
Oférnuftigt med ett helt eget, parallellt system pa
akuten.

e  Sjukskrivningar och recept borde automatiskt ga in
i journaltext och ej bara finnas i respektive modul.

e Kan inte besoksregistrering utan diktat fa finnas?

e Forséattsblad med éndringsbara fortldpande aktuella
medicinska (=kroniska diagnoser + senaste
kontakter i dvrigt) och sociala data, samt
lakemedel dverblickbart behovs.

Om styrningen av VAS
Trogt att fa andringar i VAS till stand

e Langa handlaggnings/utvecklingstider

e Adekvat VAS-utbildning for varje arbetskategori
(éven lékare) ar en nédvandighet.

e Rutiner for vad som ska dokumenteras (och av
vem) bor ses over.

e | enkaten var det mycket konstiga fragor om
landstinget har skriftliga rutiner etc. Det utgar jag
givetvis ifrdn, men kan inte svara ja for jag har inte
sett nagra. Det mesta ar ganska sjalvklart vad som
galler nar man arbetat ett antal ar.

e Lat alla nya fa g& en kurs och inte bara lara sig av
sina kollegor.

e Jag tycker inte att det &r patientsékert nar det inte
finns mojlighet att fa hjalp kvallar och helger nar
det blir ndgot fel med VAS.

e Det skulle finnas en mall for hur nya lakare och
stafettdoktorer hittar olika saker i VAS. VAS-
instruktionen som de far ar ej tillracklig eftersom
det ar ett krangligt system.

Till sist ett poem
“Innan VAS var det mycket knas.
Nu har fag overblick med ett kiick.

Ser allt i ett nafs, slipper en massa tfafs.
Slippa journal leta, fraga ndgon som inget veta.

Nu har jag koll, utan VAS hade det varit noll.
VAS &r hér for gott, som hdogsta vinsten pa en lott.

Kan jag inte vara utan,
[ min tjdanst pa denna Landstingsskutan. "



Lakarsekreterare

Fraga 1. - Var arbetar Du?

Fraga 2. - Hur lang tid har Du arbetat med
det vardadministrativa systemet VAS?

Ldkarsekreterare
Medicin 21
Psykiatri 11
Barn/kvinna 6
Odensala Hc 5
Z-grand Hc 3
Are Hc 2
Sveg Hc 4
Totalt 52
Svarsfrekvens 87%

Fraga 3. - Jag har deltagit i alla delar av VAS-
utbildningen som var planerad for min
anvandargrupp.

Ldkarsekreterare

Antal %
Mindre an 1/2 &r 0 0
1/2 till och med 1 ar 1 2
Langre zin 1 zir men 16 27
kortare a&n 2 ar
Lika med eller langre an
2 ar men kortare 4n 3 5 10
ar
3 ar och langre 30 58

Fraga 4.-Av vilken anledning har Du inte deltagit
i hela den VAS-utbildning som var planerad for
Din anvandargrupp?

Lédkarsekreterare
Antal %
Ja 50 96
Nej 0 0
Jag vet inte vilken
utbildning som var 2 4
planerad

Fraga 5.-Verksamhetschefen har faststallt
rutiner for de remisser som skall hanteras
(skickas och tas emot) inom

verksamhetsomradet
Ldkarsekreterare
Antal %
Ja 29 56
Nej 4 8

Vet ej 19 37

Lédkarsekreterare
Antal %
Hade inte tid att g& hela
e 0 0
utbildningen
Tyckte inte att alla delar
ey .. . 0 0
var nddvéandiga for mig
Annan orsak 0 0



Fraga 6. Finns nedanstaende delar reglerade i de av verksamhetschefen faststallda rutinerna for

hantering av remisser? (avser dem som svarat ja, pa foregaende fraga)

Ja Nej Vet ef

Antal % Antal % Antal %
Vem eller V|!ka inom verksamheten som far 26 %0 5 7 1 3
utféarda remisser
Hur remisser skall registreras och séandas 29 100 0 0 0 0
Bevakning av att remissvar kommer in inom 18 62 4 14 2 24
godtagbar tid
Vllkg atga__r.der som skall'wdtas om svaret pa en 16 55 4 13 9 31
remiss drdjer eller uteblir
Hur remissvar skall tas emot och registreras 27 93 1 3 1 3
Hur remisser skall tas emot och registreras 29 100 0 0 0 0
Hur den remitterande enheten skall fa besked
om att remissen mottagits och nar den kommer 20 69 2 7 7 24
att atgardas
Hur pa’glenten slfall fa besked om atot remissen 20 69 > 7 - 24
mottagits och nar den kommer att atgardas
Vllke_t at'garder som s_kall vidtas om svgret paen 15 52 3 10 11 328
remiss inte kan ges inom meddelad tid

Totalt antal svar: 29

Fraga 7.-Har landstinget faststallt rutiner for hur

patientuppgifter ska dokumenteras i patientjournalen for att
uppfylla Patientdatalagen och Socialstyrelsens foreskrifter
2008:14 Informationshantering och journalféring i hdlso- och

sjukvarden?
Ldkarsekreterare
Antal %
Ja 33 63
Nej 1 2
Vet gj 18 35

Totalt antal svar: 52
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Fraga 8. Finns nedanstaende delar reglerade i de faststallda rutinerna for hur patientuppgifter skall

dokumenteras i patientjournalen? (avser dem som svarat ja, pa féregdende fraga)

Ja Nej Vet ej

Antal % Antal % Antal %
V|Ik_a som har ansvar for uppgifter i en o8 g2 0 0 6 18
patientjournal
H_ur o_ch_ nar Ias_nlng_ skall ske av uppgifter som ” 71 0 0 10 29
forts in i en patientjournal
I\/_Iarkgrmg som ger varning om atF en_patlent har 33 97 1 3 0 0
visat intolerans eller har en dverkanslighet
Nar_ ant_ecknlng senast skall féras in i 19 56 8 24 7 21
patientjournal
Nar signering senast skall vara gjord 12 35 8 24 14 41
S_|gner|ng nar ansvarig Lakare inte sjalv kan ” 71 1 3 9 2%
signera p.g.a. langre franvaro
S_lgnerlng nar ansvarig stafettlakare inte langre 23 68 3 9 8 24
finns kvar i verksamheten
H_L_Jr och nar sparrning av patientuppgifter skall 19 56 0 0 15 44
goras
Spraket i journaler (termer och begrepp) 17 50 6 18 11 32

Totalt antal svar: 34

Fraga 9. Hur stor andel av lakarna inom Din verksamhet skriver/registrerar sjalv i VAS foljande

uppgifter?
| Svarsalternativ | Alla | De flesta | Ett fatal | Ingen | Vet ej |
Svarande som anger alla eller de flesta Ldkarsekreterare
Antal %
Akutremisser 23 44
Allmé&n remiss 10 19
Remissvar 6 12
Beddmning av remisser 29 56
Journalanteckningar efter mottagningsbesok 4 8
Journalanteckningar efter jourbesodk 4 8
Journalanteckning vid inldggning 3 6
Daganteckning 5 10
Epikriser 4 8
Medicinska utlatanden 13 25
R&dgivning per telefon 6 12

Totalt antal svar: 52
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Fraga 11. Vad ar anledningen/-arna till att Du

Fraga 10. Anser Du att inférandet av VAS inte anser lakarna bor skriva/registrera sjalva i
mojliggjort att l&karna sjalva bor VAS? (Besvarats av dem som angivit nej i
skriva/registrera i stallet for diktera? foregaende fraga)
Ldkarsekreterare Ldkarsekreterare
Antal % Antal %
Ja 5 10 Lakarna har inte
Nej 41 79 tillracklig kunskap om 13 12
Har ingen uppfattning 6 11 VAS
Totalt antal svar: 52 Det tar for stor del av
lakarnas tid for 35 32
patientarbete
Skulle innebéra samre
kvalitet i journalan- 31 28

teckningar mm
Anser inte att detta

skulle medféra nagra 22 20
kvalitetsvinster
Annan anledning 9 8

Totalt antal svar: 110 (fler svarsalternativ har avgivits)

Sammanfattning av fritextsvar "Annan anledning” fraga 11:

Eftersom de (l&karna) naturligt inte kan satta sig in i all VAS-hantering som vi sekreterare kan gora, riskerar de ofta
att inte forsta betydelsen av vissa moment som gor att det blir "ratt och riktigt".

P g a att s& mé&nga utlandska lakare som ej kan svenska.

Det blir inte kostnadseffektivt i langden att lata vardgivarna utfora den stora administrativa apparat som &r runt
journalhanteringen. Det handlar inte om att "bara" skriva journaler, det &r en kedja som maste foljas for att det ska
bli ratt - detta har inte vardgivare tid att lara sig och skulle ta en véasentlig del av deras patienttid

VAS betyder en klar effektivisering, men att vardgivarna sjélva ska hantera den har biten tycker jag &r helt befangt.
Lakarna ska dgna sig at patienterna

Det finns risk att det missas i remissvar

Oordning i registreringar vid t e x jour, de (lakarna) maste da ocksa lara sig kassabilden.

Utbildade lakarsekreterare finns for detta.

Sekreterare blir utan arbetsuppgifter

Sakerhetsrisk. Vara lakare kan diktera en hel journal men inte tanka pa alla "kringmoment" i form av att boka
aterbesok/inlaggningar, skicka kopior och brev, skriva/besvara remisser och specialistvardsremisser och bevaka
listor av olika slag

Sakerhetsniva hojd i och med andra person (sekr) som skriver och korrekturlaser= kvalitetssékring

Sekreterarna gor jobbet snabbare, mer effektivt och det blir mindre fel i journalerna
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Fraga 12. Vad ar din uppfattning om hur patientjournalen hanteras i VAS i nedanstaende anledning?

Svarsalternativ Alltid Oftast Sallan Aldrig il Ingen
uppfattning
Svarande som anger alltid eller oftast Ldkarsekreterare
Antal %

Journalanteckningar upprattas i VAS i direkt

. . - .. . 40 77
anslutning till patientbesok och liknande
Uppgifterna i patientjournalen kvalitetssakras och 39 75
signeras utan fordréjning
| patientjournalen antecknas forskrivningsorsak,
mal med behandling och uppféljning av 43 83

behandling
Totalt antal svar: 52

Fraga 13 och 14 utgar.

Fraga 15. Vad ar din uppfattning om hur remisser hanteras i VAS i nedanstdende anledning?

Svarsalternativ Alltid Oftast Séllan Aldrig Har ingen
uppfattning
Svarande som anger alltid eller oftast L&karsekreterare
Antal %

Remisser upprattas och skickas i direkt anslutning
. . . 42 81
till beslutet att remittera patienten
Remitterande enhet anger tidsgrans for 15 29
medicinskt godtagbar vantetid
Remissbekraftelse skickas till patienten 23 44
Remissvar (inte bara en epikris) skickas till

. .. 43 83
remitterande lakare
Remissvar [amnas utan fordréjning 31 60

Totalt antal svar: 52

Fraga 16 utgar.
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Fraga 17. Hur stammer nedanstdende pastdenden med Din uppfattning om VAS som stdd i

verksamheten och anvandarvanligheten i VAS?

. - Stammer till Stammer till Stammer inte Har ingen
Svarsalternativ Stammer helt . .
stor del liten del alls uppfattning

Svarande som anger stdmmer helt eller till stor del Lédkarsekreterare

Antal %
Det ar enkelt att skriva/registrera i patientjournalen 49 94
Det &r enkelt att skriva/registrera och skicka remisser 48 92
Journalmallen/-arna ar val anpassade till verksamheten 39 75
Remissmallen/-arna ar val anpassade till verksamheten 40 77
VAS ar enkelt att hantera for tillfalligt anlitade/nyanstéllda
. 20 38
lakarsekreterare
VAS innehaller tillrackligt med hjalpfunktioner (hjalptext och 26 50
fragor som stélls av systemet vid registrering)
I VAS finns rutiner som &r ett bra stod for kontroll och 30 58
bevakning av svar av olika slag (provsvar, réntgensvar mm)
I VAS finns bra stdd for ordbehandling 3 6
Registreringen i VAS underlattas av atkomst till exempelvis 12 23
standardmeningar
Rutinflodet i VAS féljer vardprocessen 18 35

Totalt antal svar: 52

Fraga 18. - Har har Du méjlighet att skriva om Du har synpunkter utdver eller om Du vill fortydliga de

svar Du lamnat pa féregaende fragor.
Sammanfattning av fritextsvar:

Om for- och nackdelar med VAS

e Jag tycker att VAS &r ett effektivt journalsystem
men det kan utvecklas betydligt - exempelvis .
efterlyser vi sekreterare att man ska kunna skicka
brev elektroniskt och inte pappersvagen som nu.

e | VAS ska det vara lattare att se vad som har hant o
med patienten alltsa som en rod trad, mm.

e Jag tycker att VAS &r bra. Om man jamfoér med
tidigare s& &r det otroligt. .

Om anvéndning av VAS

e Det ar for mycket tryckningar, vas ar ej °
konsekvent, det ar inte lika i olika fonster vad
géller tryckningar osv. ®

e  For mycket knapptryckningar vid t ex
telefonregistrering.
e | kassan besvarligt att byta skrivare vid utskrift av
kvitto resp RP-blankett.
e Seghet i systemet vissa dagar. °
Lang vantan pa utskrift av t ex brev (PAKO)
Systemet ar "troghanterat”, innehaller for mycket
knapptryckningar for att utféra enkla
arbetsuppgifter. Tar mycket extra tid da man far .
sitta och vanta mellan varje knapptryckning och
det skapar irritation.
Det ar ett snabbjobbat och lattjobbat datasystem.
e  Tycker att VAS &r ett trogt program, tar lang tid att
hoppa mellan olika program.
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Om journal och remiss

Remisser till akuten hamnar i medicinmot-
tagningens lada och de som inte blir atgardade
direkt ar ibland nastan omdgjliga att atgarda.

I re 15 nar man atgardat en remiss hamnar man
pa nasta patient nar remissen férsvinner. Kan stalla
till det.

En del lakare gar emellan 3-4 mottagningar. Som
det &r nu maste man backa ur och borja om for att
klara att se vilken mottagning det géller."

Gar inte att &ndra mottagare i remiss som ar
"beddmd”, t ex skicka vidare nar den hamnat fel.

I vissa menyer flyttas markéren ndr man gor andra
anrop emellan, vilket gor att annan patient
aktualiserats och risken for felknappning stor om
man inte &r tillréckligt observant att patientbyte
skett.

Svart att uppskatta frdgan om signering da man
oftast inte har att gdéra med journalen mer &én vid
skrivtillfallet - fanns heller ingen post att svara
"'vet ej"" pa...

Battre medicinlista som kan hallas efter pa ett
lattare satt.



Om mdjliga forbéttringar

En funktion for att se flodet av en inkommande
remiss (pa ett stélle)

En funktion for "checklista" for vanliga fragor till
patienten vid foérsta besoket (kontaktperson, om
patienten godkant att delta i kvalitetsregister, far
anhorig kontaktas?)

Hantering av "internremisser" i VAS redan
existerande system, eller att annat system.
Forenkling i kassafunktioner nar det galler att fa
med sig uppgifter om pat/mott/avd osv.

Det vore bra om en sekretessmarkerad journal var
markerad "for alltid" och inte att man maste
markera for varje anteckning,

En "varningsruta" nar man gar in i en
sekretessjournal.

Kassafunktionen har forbattringspotential t ex att
personnumret borde folja de olika delarna i
kassaflodet

En storre skrivruta med stdrre text vore dnskvért.
Jag brukar lamna forslag till var VAS-ansvariga.
Ordbehandlingsprogram vore bra.

Borde synas i anteckningen direkt och automatiskt
om en kopia gatt nagonstans

Starkare markering for avlidna och skyddad adress.

Om rutiner och styrning

Inom verksamhetsomradet har vi fatt bra rutiner
for hur vi ska géra med VAS men inte s mycket
for hur patientjournalen rent generellt ska skétas.
Hittade inte, apropa frdgorna 7-8,
landstingsovergripande rutiner for
journalhantering.

Vad jag vet har inte var verksamhetschef givit ut
nagra regler nar det géller VAS.
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Vi har bra rutiner p& var mottagning sedan kan det
vl finnas n&got men det &r inget som jag har
uppfattat.

Otydlighet i om att sénda av lékare osignerade
remisser, anteckningar etc.

Om ldkarnas registrering

Vi har sett otaliga fel som uppstatt i samband med
att vardgivarna skriver sjélva, t ex hanger flera
remisser kvar i luften da man bokat in patienten
fel, man glémmer ta med remissen i bokningen
vilket genererar langre vantetider i statistiken

Man skriver sjalv men diagnosregistrerar inte (fel i
statistiken).

Man bokar in patienten sjalv pa ""egna listor"",
gldbmmer boka in patienten i VAS och meddela
kassan - gar patienten forbi kassan blir det saledes
forlorade patientintékter.

Det blir inte kostnadseffektivt i langden att lékarna
ska skota skrivjobbet

Har blivit mycket fel ndr annan personal varit inne
och skrivit.

Jag tycker att alla ska gora det vi ar bra pa, vi
sekreterare &r bra pa att skriva journaler och
hantera VAS - vardgivarna ar bra pa att ta hand
om patienter.

Fler vardgivare an lakare for journal. Dessa
vardgivare skriver i stor utstrackning sjalva vilket
inte alls &r bra, det blir ofta fel och dessutom sa
finns det vissa vardgivare som ligger langt efter i
journalskrivning.
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