Status innfgring av KJ i kommunehelsetjenesten

«En selvstendig, effektiv og
KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON nyskapen de kommun €S€kt0r))



Om Kjernejournal

Kjernejournal er en nasjonal e-helselgsning for deling av pasienters helseopplysninger
pa tvers av tjenester og nivaer i helsevesenet. Kjernejournal inneholder en oversikt
over blant annet

» generell informasjon om innbyggeren,

» aktive resepter

» eMultidose/PLL (tilgang i PLL-omradene)

» kritisk informasjon, kritisk info APl (utprgving)
» vaksinasjonsstatus

+ utvikling/utprgving av pasientens jorunaldokumenter, maledata, prgvesvar,
behandlingsplaner
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Statistikk bruk av KJ

Antall kommuner som har brukt KJ har gkt fra
196 2023 til 243 i 2024.

» Fortsatt 79 kommuner som ikke benytter KJ
etter implementering

| tillegg viser antall oppslag per aktgrtype
hjemmesykepleie, sykehjem, omsorgsbolig,
andre omsorgsinstitusjoner og KAD en
tredobling fra 2023 til 2024

» Det er forventet ytterligere gkt bruk i 2026
ved oppstart utprgving/innfgring PLL i
kommuner.

Bruksgraden varierer mellom yrkesgruppene og
arbeidssted.

» Legene bruker den hyppigst og sykepleierne
nest hyppigst.

» Videre er det i hjemmetjenesten og
korttidsavdelingene i sykehjem at den
brukes oftest.
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Fjern filter

Kjernejournal bruksstatistikk PLO

Oppslag pr aktartype

Akter 'I"otalt antall innlogginger
Hjemmesykepleie 47719
Sykehjem 32115
Omsorgsbolig 7736
KAD 3 854
Andre omsorgsinstitusjoner 3724
Legekontor 2528
Tjenestekontor 380
Legevakt 258
Fengselshelsetjeneste 47
Sykehus 39
Annet 35
Kommune 33
Kommunelege 10
Totalt 98 478
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M Norsk helsenett =2

Kjernejournal bruksstatistikk PLO
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Opplevd bruk av kjernejournal

«Kjernejournal sikrer farst og fremst raskere samstemming av
legemidler ved mottak av nye pasienter. KJ er ogsa ved utreise
en god kilde for G se hva pasienten har aktive resepter pa. Vi
leger i sykehjem har ikke tilgang til reseptformidleren, og KJ
er dermed vdre eneste kilde til G se om pasienten har aktive
resepter»

«En positiv konsekvens av Kjernejournal er at jeg kan se om
resepter er aktive fgr jeg legger dem til bestilling til apotek.
Sparer masse tid pa a ikke sparre fastlege om resept er aktiv
da en kan se etter dette selv. Sender kun melding til lege ndr
det er behov for fornyelse av denne.»

«For at jeg skal bruke KJ mer trenger jeg bedre opplaering og
informasjon om hva og hvordan man kan ha stgrre nytte av
bruk av kjernejournal i det daglige. Gar ikke innpa
Kjernejournal sa sant den ikke er merket (r@d sa skal man inn
d sjekke) med at det er lagt inn informasjon som vi er blitt
informert om at vi da skal inn G se hva som ligger der»

«Synes at kjernejournal blir et farlig verktgy sa lenge det ikke
blir oppdatert. Nyttig i noen tilfeller G sjekke resept, men STOR
svakhet at det ikke kan fungere som felles legemiddelliste.
Man er avhengig at de ulike tjenestenivaene faktisk
oppdaterer info i KJ, det skjer i for liten grad i dag. Ma sterkere
foringer til og mer opplaering blant fastleger og helsepersonell.
| dag risikerer vi at det stdr registrert kritisk informasjon i KJ,
som ikke samsvarer med kritisk informasjon i kommunens
journalsystem og motsatt. Etter min erfaring sa snakker ikke
den akuttmedisinske kjede det samme spraket i denne
sammenheng. Ulik forstdelse blant helsepersonell om bruken
av K medfarer ogsa at KJ i mindre grad blir brukt»

/s 18]




| hvilken grad gjor Kjernejournal deg tryggere pa at
informasjonen du har om bruker/pasient er oppdatert?

Hele utvalget
Sykehjem korttid og hjemmetjeneste

Svzrt liten grad - 6.2% P 8.5%
Sveert liten grad :
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Liten grad B 3.9%

I 6.4%
I 7.2%

@ Sykehjem - Korttidsavdeling @ Hjemmetjenesten




Gevinster

Innfgring og bruk av Kjernejournal sees pa som et viktig steg i a pke pasientsikkerheten og kvaliteten i tjenestene.

* De stgrste gevinstene kommer fra * Kjernejournal ferer ikke til et
mer effektiv deling av informasjon, redusert behov for bemanning eller
som for eksempel ved unngatte kostnader pa andre mater

nyregistrering av brukere.
* Det sparer ogsa tid ved unngatte

telefoner og kontakt med andre y -
behandlere. N

* Kjernejournal kan gke effektivitet
ved a samstemme legemiddellister,
innhente kontaktopplysninger og e Y
oppslag av kritisk informasjon. " ®
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Forutsetninger for bruk av KJ

» 0Ogsa en forutsetning for gevinstrealisering

* Den viktigste forutsetningen er at helsepersonell ser at de har behov for a bruke Kjernejournal.

» 25% av de som har oppgitt at de aldri bruker Kjernejournal oppgir at det er fordi de ikke har behov for
informasjonen som de finner der

* God oppleering er blant de mest gjennomgaende svarene i spgrreundersgkelsen pa hva som skal til for at en
bruker Kjernejournal mer enn i dag.

» 27% av de som har svart at de aldri bruker Kjernejournal forklarer det med utilstrekkelig oppleering

* En viktig suksessfaktor for vellykket innfgring og vedvarende hgy bruksgrad av Kjernejournal virker a veere
forankringi alle ledd

» Viktig 3 ha en egne dedikerte ressurspersoner til 8 jobbe med forankring, informasjon og opplaering.

* En siste forutsetning for a sikre hyppig bruk av Kjernejournal er at I@sningen brukes i hele behandlingskjeden,
og ikke bare av pleie- og omsorgstjenesten

» Nar informasjonen i epikrise, reseptmodul og Kjernejournal ikke stemmer overens med hverandre blir
Kjernejournal i verste fall en kilde til forvirring.
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Sett KJ i system

KJ bgr i stgrre grad settes i system i pleie- og
omsorgstjenesten for a gke bruksgraden.

v Helsepersonell og ledere trenger god
informasjon, som er viktig for a forsta
reell nytteeffekt

v Innfgring og bruk ma forankres i alle
ledd, og det er spesielt viktig & fa med
mellomledere

v' Sikre ordentlig opplaering
v’ Folge opp bruk etter opplaering

v’ Utarbeide retningslinjer/prosedyrer for
nar KJ skal brukes

v Vurdere tiltak knyttet til bruk av BankID

®

/ \

®-®

Flere aktgrer ma bruke KJ

Flere aktgrer i helse- og omsorgstjenesten
ma bruke KJ.

v’ Fastleger og legevakter bgr
opplyses/paminnes om at KJ er en felles
arena for helseopplysninger

v" Holdninger og utsagn fra andre aktgrer
har bade positiv og negativ smitteeffekt

v Det bgr veere tydelig for alle aktgrer
hvem som har ansvar for a legge inn og
oppdatere kritisk informasjon

O
o-fo
O

Flere funksjoner i KJ

Kommunene trenger flere funksjoner i
KJ enn det som er tilgjengelig for
helsepersonell i dag.

Det er tydelig at KJ blir nyttigere og vil
trolig brukes mer om fglgende
funksjoner tilgjengeliggjgres:

P Dokumentdeling ‘\

v Pasientens prgvesvar

v’ Digital behandlings- og
egenbehandlingsplan

v Pasientens legemiddelliste

N s



Forskriftsendringene i pasientjournalloven fra 2021 innebeerer at
kommuner palegges a blant annet betale for forvaltning og drift av
kjernejournal.

§ 10. Plikt for virksomhetene til 4 ta i bruk Nasjonal kjernejournal i virksomheten

Juli 2022. Kommunen har ansvar for at kommunale legevakter og kommunalt ansatte fastleger tar 1| bruk Nasjonal kjernejournal i
virksomheten fra 1. juli 2022.

Avtalespesialister skal ta | bruk Nasjonal kjernejournal i virksomheten fra 1. januar 2024.

Kommunene har ansvar for at kommunale sykehjem og kommunale hjemmebaserte tjenester tar i bruk Nasjonal kjernejournal i
virksomheten fra 1. januar 2026.

Med a ta i bruk i virksomheten menes at Nasjonal kjernejournal er integrert med journalsystemet eller annet relevant fagsystem,
og at personell med tjenstlig behov og rett til a benytte Nasjonal kjernejournal etter pasientjournalloven § 13 fjerde og femte ledd og
kiernejournalforskriften er satt i stand til a ta lesningen i bruk.

0 Tifeyd ved forskrift 22 des 2021 nr. 3833 {i kraft 1 Jan 2022), endret ved forskrift 10 des 2024 nr. 3173 (i kraft 1 jan 2025).




ﬂats\«ha\ser\eﬁ

vt W
'\mu‘\\ﬂ ot

h i\w\'\ﬂ\ﬂ!n‘-ﬂl
&x-sxsu yﬂv-w'\u\\enn\'ld\iyﬂ\n
At \ng‘\u“ga‘cr fot ded B et el
e
i O o
et
e
F e ; "
ixsem(-‘ 3 A ab,xe«m RS m«m iof Ve’ vesma" o et 2 gt e gof® (Yae(@
a\@&qﬂe(ag«
e e apie o ¥ Lot e e’ e ™ & o5 o 88 oy 8
et spieh o aq_me aet am\ma ot et ot a\r\\ag ot® a,agognma\s perso“a\\ ot i o é\s\m\\
mmma&'pn
o & \'\\\'.‘a\\ama\d\r\q gaia® uwN\ngaﬂ o8 e wge® 9 mn\.a\ona\\\d o andm(w\u ot B2 WP
\\er\eaxm‘\\i\\agg\\\ daga(\s. o ¥t P P mﬂn\\gﬂe endmgan st ot am\\da e tanet
e oo (gand et \un\a\a’\a o 1erd® mm’ma ! uﬂ\e\'\\m am\‘mqsp\an
\egam’\a\a( ol t.'avé\r\er
geal Qe og oY et
wob vmvamva\—\a \a\:ﬂa“’\a(o\\‘\n
s ﬂegmdu\‘.\a’\d
=% r\'\a\d\'\“@‘\mm

“D(%\\ k\a\ﬁeﬂeﬁ

Felle
sinnf
¢rin

gslg

p anbefales f

or re

stkom

mun

ene




§o

Takk for oppmerksomheten
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