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Gevinstarbeid — Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

Bakgrunn og behov for prosjekt «Kjernejournal til sykehjem og
hjemmetjenester»

Bakgrunn og behov for prosjektet

» Kjernejournal er tatt i bruk av fastleger, legevakter og sykehus. Men
helsepersonell i kommunal pleie- og omsorgssektor har til na ikke hatt
tilgang

» Prosjektet Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester («KJ-SHT»)
koordinerer arbeidet med innfgring av kjernejournal. Prosjektet
samarbeider tett med EPJ-leverandgrene i pleie- og omsorgssektoren

i
‘l

Legevakt | Hels oy og med KS, og er ett av fire prosjekter i Program pasientens

omsorg
legemiddelliste

Registre



https://www.ehelse.no/programmer/program-pasientens-legemiddelliste

Gevinstarbeid — Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

Formal og malgruppe

Formal med dette dokumentet

Prosjektet gnsker a legge til rette for en effektiv igangsetting og bruk av kjernejournal i kommunene. Kommunene er selv ansvarlig
for & bestille og ta i bruk Igsningen, endre egne arbeidsprosesser og realisere potensielle gevinster.

Dokumentet kan benyttes til ;

 Synliggjare og samle de identifiserte nytteeffektene og gevinster kjernejournal gir sett fra det nasjonale prosjektets stasted
» Benytte eksempler og malverk som et underlag og supplement til egne lokale gevinstdokumenter

« Bidra til a legge til rette for en effektiv innfaring av kjernejournal til kommunene

« Stimulere til gkt bruk ved synliggjaring av potensielle nytteeffekter, gevinster og i tillegg bruksomrader/anvendelsesomrader

Dokumentets malgruppe:

» Prosjektdeltakere og helsepersonell i kommunen
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Gevinstarbeid — Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

Overordnede forutsetninger for a ta i bruk kjernejournal

Overordnede forutsetninger* for & sikre en vellykket
innfagring og bruk av kjernejournal i kommunene, samt
realisering av potensielle gevinster

«  Kommuner velger a innfgre kjernejournal, og setter av
tilstrekkelig ressurser

«  Kommunene etablerer ngdvendig infrastruktur og
sikkerhetslgsning for palogging (e-ID)

«  Kommunene benytter tilgangsstyring og
selvbetjeningslgsning i HelselD

+  Kommunene gjennomfgrer ngdvendig opplaering og
implementerer gode rutiner for bruk av kjernejournal

«  Kommunene er selv ansvarlig for gevinstplanlegging, -
oppfalging og —realisering. Dette ma sikres gjennom tidlig
forventningsavklaringer, bred forankring pa flere nivaer og
oppfelging over tid.

*|kke uttgmmende



Gevinstarbeid — Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

Hva ma kommunene gjgre for a komme i gang?

Bestille kjernejournal portal hos
journalleverandgar

Kommunen velger en elD
« BankID
 Buypass
 Commfides

Journalleverandgren gir tilbud
« Signerer kontrakt
* Oppstartsmgte

Kommunedirektar gir Systemansvarlig legger til .
. ) : Kommunen eller journalleverandar
systemansvarlig i kommunen virksomheter i HelselD har ooplaering med ansatte
tilgang i Altinn (selvbetieningslgsning) OpplErng

Helsepersonell er i gang med
kjernejournal


https://helseid.atlassian.net/wiki/spaces/HELSEID/pages/9076754/Brukerveiledning+for+delegering+av+tilgang+til+HelseID+Selvbetjening
https://helseid.atlassian.net/wiki/spaces/HELSEID/pages/9043985/Brukerveiledning+for+HelseID+Selvbetjening
https://www.nhn.no/tjenester/kjernejournal/kjernejournal-for-kommuner/opplaeringsmateriell
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Gevinstarbeid — Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

Hva er kjernejournal?

«Kjernejournal er en digital lgsning for deling av pasientenes helseopplysninger pa tvers av virksomheter og
nivaer i helsevesenet. | kjernejournal kan helsepersonell se de samme opplysningene uavhengig av om de jobber
som fastlege, pa sykehus, legevakt, sykehjem eller hjemmetjenesten»

@ «riTIsk INFO

Line Danser Skriv ut kjernejourna
040980 49628 / Kvinne (36 ar]
Kjernejournal opprettet 08.01.2012
m LEGEMIDLER VAKSINER KRITISKINFO BES@KSHISTORIKK JOURNALDOKUMENTER PROVESVAR = INNSTILLINGER
- : : Innhold og ulike faner i kjernejournal:
Kopier |} Vis detaljer C Vis donorkort HJELP &
+  Om pasienten
Personalia Usnsket kontakt Kontaktpersoner / tjenester Endre = + Kommunikasjon Endre + Legemidler
Adresse Nzermeste parorende « Sterkt herselshemmet . Vaksiner
Bolignummer: H0201 Tante
Sagmesterveien 61 B Sofie Danser . .
3135 Lilleby ng“j\e;;ﬁe‘en - « Kritisk info
3125 Lileby Egenregistrerte sykdommer Endre  +
Telefonnummer 3125 Lilleby . .
99777TTTT Tif : +47 12345678 * Besgkshistorikk
Famil Andre pirorende e - Journaldokumenter
Vor ror :
T ) . Episode med hjertebank
rine Danser, 77 ar Anders Danser e ®
TIf: 9988888888 Industrigata 6 Diabetes Prgvesvar
o . e o + Innstillinger
gﬁ‘clﬁs (EI0.0UCt. navn ikke funnet Ankelbrudd
' € unne Annet helsepersonell/-tjenester 2007
Barn (ikke foreldreansvar) Kardiolog Operert
Dora Danser, 15 ar Anders And .
TIf Ikke funnet Lilleby Sykehus Leddgikt (Bekhterev/RA)
Postboks 325 2005
3135 Lilleby Mye plager fra hender

TH.: +47 73737373




Gevinstarbeid — Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

Hvor finner jeg nyttig dokumentasjon om kjernejournal?

Pa Norsk helsenett sine hjemmesider finner du mye nyttig og relevant informasjon om kjernejournal.

Under er det samlet ulike lenker som tar deg direkte til de enkelte sidene.

Generell informasjon:

Hva er kjernejournal

Oppleering og hjelpesider:

Hijelpesider

Veiviser og demoversjon

Nyttig dokumentasjon for helsepersonell

Praktisk bruk av kjernejournal



https://www.nhn.no/tjenester/kjernejournal/hva-er-kjernejournal
https://kj-opplaering.nhn.no/hjelp/
https://www.nhn.no/tjenester/kjernejournal/veiviser-og-demoversjon
https://www.nhn.no/tjenester/kjernejournal/dokumentasjon-for-kjernejournal/nyttig-dokumentasjon-for-helsepersonell
https://www.nhn.no/tjenester/kjernejournal/veiviser-og-demoversjon/_/attachment/download/aec36640-acc2-4f24-ade2-9632ad1747ba:424aa7edc91582caab767ad80b89eec7965d65c6/praktisk-bruk-av-kjernejournal-liten-folder-17012020.pdf

4. Eksempler og malverk
pa gevinstdokumenter
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Gevinstarbeid — Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

Gevinstdokumenter - kommune

Hensikten med vart arbeid?
» Synliggjare potensielle nytteeffekter en innfgring av kjernejournal vil ha for kommunen, og hvordan disse kan realiseres
» Tilby kommunene eksempler og malverk som kan benyttes som underlag eller supplement til egne lokale gevinstdokumenter

« Legge til rette for en effektiv igangsetting og bruk av kjernejournal i kommunene

Hvordan komme i gang med gevinstarbeidet?

« Kommunen velger selv om de gnsker & benytte seg av malene og innholdet direkte, eller som inspirasjon. Innholdet bgr uansett
tilpasses lokale forhold i kommunen

 Arbeidet med gevinster og nytteeffekter vil forega ulikt fra kommune til kommune. Dette avhenger blant annet av hvordan kommunen
velger a rigge innfgringen av kjernejournal, organisatoriske forhold, starrelse pa kommune, erfaring med gevinstarbeid og bruk av
allerede etablerte interne rutiner etc.

» Felles for alle er at det er kommunen selv som er ansvarlig for gevinstarbeidet, herunder realisering av nytteeffektene.



Gevinstarbeid — Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

Eksempel/mal gevinstplan (enkel)*

Gevinst/nytteeffekt

Hva?

Hvordan?

Interessenter
(Nytteeffekt for hvem?)

1. @kt tilgang til mengde informasjon og kvalitet pa

informasjonen, eksempelvis legemiddelinformasjon, kritisk

informasjon, pasientens fastlege etc.

2. Deling av informasjon pa tvers av alle omsorgsnivaer

3. Informasjon hentes fra offentlige registre — trygghet til
oppdatert, riktig og tilgjengelig informasjon

4. Innbygger kan se sin egen kjernejournal

5. Tryggere legemiddelbehandling — gir gkt
pasientsikkerhet

6. Riktigere ordineringer som fglge av bedre
informasjonstilgang for behandler

7. Helsepersonell i sykehjem og hjemmetjeneste bruker
mindre tid p& innhenting av informasjon om pasienten

8. Styrket personvern

9. Bedre brukeropplevelse for pasienter og pargrende

10. | starre grad la pasienten fa medinnflytelse og kunne
sikre at korrekt informasjon er tilgjengelig i uplanlagte
situasjoner

11. Pkt effektivitet i behandlingen i kritiske situasjoner

*Listen over gevinster er ikke uttgmmende




Gevinstarbeid — Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

Eksempel/mal gevinstplan (detaljert)*

Gevinst

Gevinstansvarlig

Resultatindikator

Hvordan male og
rapportere

Tiltak for & realisere
gevinsten

Ansvarlige for
spesifikke tiltak

Hvordan gevinsten
"omsettes"

Oversikt over hvilke gevinster prosjektet gnsker a oppna

Hvem er ansvarlig for at
gevinsten males og falges

opp?

Resultatindikatoren =
hva skal males for &
dokumentere gevinsten

Beskriv hvordan
gevinstene skal males og
rapporteres

Beskriv forutsetninger for at gevinster oppnas.

Hvilke tiltak ma vi sette i gang for a sikre at denne

gevinsten oppnas?

Beskriv hvordan
gevinsten skal omsettes

1. @kt tilgang til mengde informasjon og kvalitet pa informasjonen,
eksempelvis legemiddelinformasjon, kritisk informasjon, pasientens
fastlege etc.

<Sett inn navn>

2. Deling av informasjon pa tvers av alle omsorgsnivaer

<Sett inn navn>

3. Informasjon hentes fra offentlige registre — trygghet til oppdatert,
riktig og tilgjengelig informasjon

<Sett inn navn>

4. Innbygger kan se sin egen kjernejournal

<Sett inn navn>

5. Tryggere legemiddelbehandling — gir gkt pasientsikkerhet

<Sett inn navn>

6. Riktigere ordineringer som fglge av bedre informasjonstilgang for
behandler

<Sett inn navn>

7. Helsepersonell i sykehjem og hjemmetjeneste bruker mindre tid
pa innhenting av informasjon om pasienten

<Sett inn navn>

8. Styrket personvern

<Sett inn navn>

9. Bedre brukeropplevelse for pasienter og pararende

<Sett inn navn>

10. | starre grad la pasienten fa medinnflytelse og kunne sikre at
korrekt informasjon er tilgjengelig i uplanlagte situasjoner

<Sett inn navn>

11. gkt effektivitet i behandlingen i kritiske situasjoner

<Sett inn navn>

*Listen over gevinster er ikke uttgmmende




Gevinstarbeid — Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

Eksempler pa nullpunktsmalinger*

Effektmatrise for kvantitative (prissatte) effekter

Effektomrader

Kvantitative effektmal Prissatte effekter

Bedre utnyttelse av
kapasitet og ressurser

Redusert tidsbruk til 3 skaffe oppdatert
pasientinformasjon fra ulike kilder (eksempelvis
legemiddelhistorikk, kritisk informasjon, vaksiner,
bespkshistorikk fra spesialisthelsetjenesten)

Endring i tidsbruk

Beskrivelse

Eksempler pa maleparametere/nullpunktsmalinger*

Tidsbesparelse oppslag i kjernejournal

Hjemmesykepleie: XX antall minutter reduksjon pr pasient for sykepleier

KAD: XX antall minutter reduksjon pr pasient for sykepleier

Sykehjem: XX antall minutter reduksjon pr pasient pa hver av sykepleier, lege

Tidsbesparelse oppslag klinisk informasjon

XX antall minutter reduksjon pr pasient for helsesekretaer

*Dette er kun ment som eksempler og innspill pa nullpunktsmalinger. Kommunen ma selv utarbeide
passende og dekkende maleparametere.




Gevinstarbeid — Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

Eksempler pa nullpunktsmalinger*

*Dette er eksempler som ble arbeidet frem i forbindelse med innfgringen av kjernejournal til akuttmedisinsk kjede, der det
ble sett pa potensielle gevinster ved utvidelse/innfaring til PLO.

Reduksjoner i tidsbruk ved utvidelse U2: Bredding til PLO

Direktoratet for e-helse

ordinasjon)

av legemidler

Gevinst Aktor Aktivitet Tiltak Gevinster som Gevinstens Resultat-indikator Datafangst Usikkerhet Usikkerhets-
forventes realisert fra forventede effekt reduserende tiltak
2016
Reduksjon i tidsbruk | Hjemmesyke- Legemiddel- Sjekke legemiddel- Spart tid ved Spart tid kan tas ut | Antall oppslag pa Automatisk rapportering
for oppslag i pleie: avstemming oversikten i K mht. | legemiddelavstemming i okt kvalitet pa legemiddeloversikten fra | pa antall oppslag pa
pasientopplysninger hvilke legemidler for minst 75% av behandling, evt. i hjemmesykepleie legemiddeloversikten i
sykepleier som skal ordineres, pasienter: kostnads- KI.
og hvordan 13 min/pas. for besparelser Nullpunktsstudier for
sykepleier 1,5 ganger hjemmesykepleie som
pr. ar i gj.sn. ikke har tatt i bruk KJ
Reduksjon i tidsbruk | Kommunale Legemiddel- Sjekke legemiddel- Spart tid ved Spart tid kan tas ut | Antall oppslag pa Automatisk rapportering
for oppslag i akutte avstemming oversikten i KI mht. | legemiddelavstemming i okt kvalitet pa legemiddeloversikten fra | pa antall oppslag pa
pasientopplysninger | dognplasser: hvilke legemidler for minst 75% av behandling, evt. i KAD legemiddeloversikten i
som skal ordineres, pasienter: kostnads- KI.
sykepleier og hvordan 3 min/pas. for sykepleier | besparelser Nullpunktsstudier for
KAD som ikke har tatt i
bruk KJ
Reduksjon i tidsbruk | Sykehjem: Legemiddel- Sjekke legemiddel- Spart tid ved Spart tid kan tas ut | Antall oppslag pa Automatisk rapportering
for oppslag i avstemming oversikten i KJ mht. | legemiddelavstemming i okt kvalitet pa legemiddeloversikten fra | pa antall oppslag pa
pasientopplysninger | sykepleier, hvilke legemidler for minst 75% av behandling, evt. i sykehjem legemiddeloversikten i
lege som skal ordineres, pasienter: kostnads- KJ.
og hvordan 3 min/pas. for sykepleier | besparelser Nullpunktsstudier for
3 min/pas. for lege sykehjem som ikke har
2 ganger pr. ar i gj.sn. tatt i bruk KJ
Ekstra reduksjon av PLO: Sla opp i KJ Sjekke legemiddel- +2% reduksjon i antall Ferre legemiddel-
antall feil- ifm. oversikten i KJ forbyggbare relaterte feil
medisineringer sykepleier, forskrivning/ feilmedisineringer
(forskrivning og lege ordinasjon




Gevinstarbeid — Kjernejournal til sykehjem og hjemmetjenester

Eksempel gevinstkart (nasjonalt prosjekt)

Samfunnsmal

Leveranser Forutsetninger

EPJ-leverandgrene til sykehjem og
hjemmetjeneste er tilrettelagt med KJ og har
kapasitet til markedsfgring, oppkobling og
oppleering

Kommuner velger a innfere kjernejournal, og
setter av tilstrekkelig ressurser

Kommunene etablerer ngdvendig infrastruktur og
sikkerhetslgsning for palogging (e-1D)

Kjernejournal

Tilgangsstyring og selvbetjeningslgsning i
HelselD

Kommunene gjennomfarer oppleering og
implementerer gode rutiner for bruk av
kjernejournal

NB! Dette eksemplet er hentet fra det nasjonale prosjektet.
Hver enkelt kommune matilpasse innholdet om det gnsker &
benytte seg av et tilsvarende gevinstkart

| bistand til legemiddelhandtering og pasienter pa

Tryggere legemiddelbehandling

Endringer Gevinster

Helsepersonell i sykehjem og hjemmetjenester
med tjenstlig behov far digital tilgang til
informasjon om pasienten, herunder gjeldende
resepter og multidoseinformasjon

Riktigere ordineringer som fglge av bedre
informasjonstilgang for behandler

Helsepersonell i sykehjem og hjemmetjenester
deler kritiske og viktige opplysninger om sine
pasienter med gvrige helsetjenester digitalt (ikke
brev, fax, etc.)

@kt mengde og kvalitet pa informasjonen i
kjernejournal for alle med tjenstlig behov.

Pasienter i hjiemmetjenester med vedtak om : ) : :
Helsepersonell i sykehjem og hjemmetjeneste

bruker mindre tid pa innhenting av informasjon

institusjon har en riktigere oversikt over .
om pasienten

legemidler

Digital tilgang til person- og helseopplysninger

med tilgangsstyring og sporbarhet = IKCUREISOnVEN

Pasient og parerende er i mindre grad bzerere av
informasjon pa tvers av omsorgsniva og
helsepersonell

Bedre brukeropplevelse for pasienter og
pargrende

Effektmal

Redusert antall feil i
legemiddelbehandlingen som
skyldes feil informasjon om
pasientens legemidler

Redusert tid helsepersonell
bruker pa & hente inn
informasjon om, og svare pa
henvendelser knyttet til
pasientens
legemiddelbehandling




M Norsk helsenett



