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Forord

Socialstyrelsen, Lansstyrelserna och Arbetsmiljéverket genomfor regelbundet verksamhetstillsyn
av utvalda omraden inom socialtjansten/aldreomsorgen och den kommunala halso- och
sjukvarden. Avsikten med denna typ av gemensam verksamhetstillsyn &r att bland annat
samordna myndigheternas resurser pa ett effektivt satt samt att vid gemensamma tillsynshesok
fortydliga betydelsen av de olika lagrummens interaktion.

Myndigheternas tillsyn utgar ifran lagstiftningarna:
e HSL, Halso- och sjukvardslagen,
e SoL, Socialtjanstlagen,
e AML, Arbetsmiljolagen.

Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Goteborg, Lansstyrelserna i Véstra Gétalands och
Hallands lan och Arbetsmiljoverket, distrikt Goteborg har under varen 2009 genomfort
gemensam tillsyn/granskning inom omradet samordnad vardplanering i Hallands och Véstra
Gotalands lan.

Syftet har varit att granska om vardgivaren lever upp till lagstiftningen och dess intentioner,
Socialstyrelsens foreskrifter samt kartlagga hur risker och eventuella brister i arbetsmiljon
identifieras i samband med samordnad vardplanering.

Myndigheterna har genomfort tillsyn av fyra kommuners halso- och sjukvardsverksamhet samt
socialtjanst/dldreomsorg. Socialstyrelsen och Lansstyrelserna har fattat gemensamma
tillsynsbeslut avseende dessa verksamheter. Arbetsmiljoverket har fattat egna beslut angaende
arbetsmiljén inom samma verksamheter.

Da verksamhetstillsynen begransades till den kommunala verksamheten har inga tillsynsbeslut
fattats géllande verksamheterna inom sluten- och priméarvarden. Inkomna enkétsvar fran dessa
verksamheter presenteras daremot i denna rapport tillsammans med resultatet fran granskningen
av kommunernas verksamhet. Denna rapport utgor aterforing till de ortopedklinker,
vardcentraler och kommunala verksamheterna som varit berérda men ocksa till andra for att vara
ett stod i kvalitetsarbetet.

Valet av tillsynsobjekt har gjorts slumpmassigt men utifran ett vardkedjeperspektiv, det vill sdga
slutenvard, primarvard och kommunal hélso- och sjukvard samt socialtjanst/aldreomsorg inom
samma kommun.

Tillsynen/kartlaggningen ar genomford pa uppdrag av enhetschefen vid Socialstyrelsens
regionala tillsynsenhet i Goteborg, socialdirektorerna pa Lansstyrelsen Vastra Gotalands och
Hallands 1an samt tillsynsdirektoren vid Arbetsmiljoverket, distrikt Goteborg.

Goteborg den 14 oktober 2009
Carina Forsberg Benny Torstensson
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet Géteborg Lansstyrelsen Hallands lan

Britt-Marie Borjesson Roger Simu
Léansstyrelsen Véstra Gotalands lan Arbetsmiljoverket distrikt Goteborg
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Sammanfattning

Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Goteborg, Lansstyrelserna i Vastra Gétalands lan,
Hallands lan och Arbetsmiljoverket Goteborg har under varen 2009 genomfort gemensam tillsyn
avseende samordnad vardplanering. Syftet var att granska om vardgivaren lever upp till
lagstiftningen och dess intentioner samt Socialstyrelsens foreskrift om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i slutenvarden; (SOSFS:2005:27).Vidare att granska hur risker och
eventuella brister i arbetsmiljon identifieras da patienten/brukaren skrivs ut fran slutenvarden.
Tillsynsaktiviteterna har genomforts genom att slutenvarden och primarvarden har fatt svara pa
enkdater samt genom granskning av den kommunala halso- och sjukvarden och
socialtjansten/aldreomsorgen. Urvalet av tillsynsobjekt har skett slumpmassigt men med ett
vardkedjeperspektiv i fyra kommuner.

Sammanfattningsvis kan myndigheterna konstatera att

e vardgivarna/namnderna brister gallande vardplanen och dess innehall samt vid
overforing av information fran slutenvarden till mottagande verksamhet,

e vardgivarna/namnderna lever inte fullt ut upp till de olika lagstiftningarna och dess
intentioner samt Socialstyrelsens foreskrifter i samband med vardplanering nar
brukare/patient byter vardniva,

e vardgivarna/namnderna lever inte helt upp till sitt ansvar och sin skyldighet att
genomfora samordnad vardplanering i samband med att brukare/patient byter vardniva.
Myndigheterna patalar att samtliga ansvariga vardgivare har ett gemensamt ansvar for
att géllande regelverk efterlevs samt att patienten/brukaren har rétt till god och saker
vard och omsorg genom hela vard- och omsorgskedjan.

e slutenvardens behandlande lakare, sjukskéterskor och primarvardens personal i mindre
omfattning an den kommunala personalen deltog i vardplaneringar,

e det bor framga av de 6vergripande rutinerna for samordnad vardplanering att

riskbedémning utav vard- och omsorgspersonalens arbetsmiljo ska goras och vem/vilka
som ska gora det.

1. Inledning

Syftet med samverkan i samband med samordnad vardplanering &r att sakerstalla en sammanhallen
vard- och omsorgskedja for att tillgodose den enskildes behov av insatser efter utskrivning fran
slutenvarden. Det ar viktigt att representanter fran slutenvard, primarvard, kommunens hélso- och
sjukvard samt socialtjanst deltar i vardplaneringen.

For att tillgodose den enskildes behov av insatser efter utskrivning fran slutenvarden kravs att
samtlig personal inom slutenvarden, primarvarden och den kommunala verksamheten (lékare,
sjukskaterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och bistandshandlaggare) har kannedom om saval
den egna verksamhetens som den mottagande verksamhetens ansvarsomrade och villkor.
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Tillsynsmyndigheterna har tidigare i sin tillsyn uppmarksammat brister i samverkan vid
vardplanering och informationséverforing. Det har bland annat uppméarksammats att personal med
hélso- och sjukvardskompetens fran kommunerna inte alltid deltar vid vardplanering och att
primarvarden inte alltid kallas. Dessutom kan den information som &verférs fran slutenvarden till
de mottagande verksamheterna vara otillracklig. Detta kan innebara svarigheter att planera den
enskildes fortsatta vard och omsorg.

Myndigheterna anser att samverkan &r en gemensam angelédgenhet fér de verksamhetsansvariga
inom landsting/region och kommun. For att den enskildes behov av vard och omsorg efter
utskrivningen fran slutenvarden ska tillgodoses och vara av god kvalitet kravs att vardplanering
utfors i samverkan med de mottagande verksamheterna inom primérvard och kommun samt att &ven
arbetsmiljofragor beaktas.

2. Bakgrund

De fyra myndigheterna har genom sina respektive regleringsbrev i uppdrag att samverka med
varandra. Myndigheterna har mellan 2006 och 2008 tillsammans genomfort ett flertal konferenser
med syfte att utbyta erfarenheter om tillampningsproblem i gransomradena mellan de olika lagarna;
HSL, SoL och AML. Vid konferenserna framkom att det finns behov av att, utifran en helhetssyn,
utveckla rutiner for samordnad vardplanering dar olika kompetenser behover delta och dar den
enskildes behov och énskemal star i fokus, utan att arbetsmiljon blir eftersatt. Myndigheterna har
tidigare genomfort gemensamma verksamhetstillsyner inom aldre- och funktionshinderomradena.
Ett exempel pa detta ar den tillsyn som Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Goteborg och
Lansstyrelsen Vastra Gotaland genomforde 2005. Tillsynen resulterade i rapporten; ”Ratt insatser i
rétt tid till personer med hjarnskada? ”(Rapport 2005:53). | rapporten presenteras bland annat
organisatoriska brister, exempelvis avsaknad av rutiner for rapportering mellan slutenvard och
primarvard. Dessutom saknades samordning mellan hélso- och sjukvardens olika vardnivaer och
ansvarsomraden, till exempel sa deltog inte alltid kommunens halso- och sjukvardspersonal i
vardplanering.

Myndigheterna har tagit del av studien ”Samordnad vardplanering” (november 2008) genomford
inom FoU i Vast. Resultatet visade brister inom nagra omraden, bland annat inom kommunikation
mellan kommun och sjukvard, kunskap om varandras uppdrag och i ansvarsférdelning mellan
parterna. Detta kunde leda till att bade kommunens och sjukvardens representanter/personal kunde
kanna sig utsatta vid planeringsmotet.

Socialstyrelsen gav 2007 ut rapporten; ”Inventering av utskrivningsklara patienter och
vardplanering i samband med utskrivning” (ISBN 978-91-85999-23-1). Denna rapport beskrev
bland annat att kraven pa gemensam vardplanering vid utskrivning fran slutenvard skarptes 2003.
Dérmed &ndrades Lagen (Lag 1990:1404) om kommunens betalningsansvar for viss hélso- och
sjukvard. Lagen andrades pa grund av att det fortfarande fanns brister i samverkan mellan
slutenvard, éppenvard och socialtjanst nér patienter/brukare skrevs ut fran slutenvarden. Ar 2005
kompletterades regelverket med reviderade foreskrifter fran Socialstyrelsen om samverkan vid in-
och utskrivning av patienter i sluten vard; (SOSFS 2005:27). Namnda regelverk ska tillampas av
bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Rapporten beskrev att nagot fler vardplaner
upprattades ar 2007 jamfort med matningen 2004 samt att det behovdes ett fortsatt lokalt
utvecklingsarbete for att vardplanerna skulle motsvara lagens intentioner och Socialstyrelsens
foreskrifter. Innehallet i vardplanerna behévde struktureras och i manga fall saknades mal och
uppféljning av planerna. Utvecklingsarbetet skulle kunna stddjas av nationella initiativ, till exempel
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genom gemensamma termer och begrepp samt olika former av checklistor eller goda exempel pa
vad som kan anses vara vasentlig information i samband med vardplanering.

Socialstyrelsen och lansstyrelserna har regeringens uppdrag att tillsammans utveckla nationella
bedomningskriterier for tillsyn inom aldreomradet. Syftet ar att den operativa tillsynen ska kunna
bedrivas strukturerat och samordnat med tydliga och enhetliga beddmningskriterier.
Utgangspunkten for utformandet av de nationella bedomningskriterierna var de brister som tillsynen
observerat samt kunskap om risker vid samverkan och informationsoverforing. I de
verksamhetstillsyner som utforts och redovisas i denna rapport har de nationella
bedémningskriterierna for tillsyn av samverkan vid utskrivning fran slutenvarden (daterade 2008-
12-05) provats.

Vard och omsorg i ordinart boende har varit ett av Arbetsmiljoverkets (AV) sarskilda
tillsynsomraden under perioden 2007-2009. Inom ramen for detta sarskilda tillsynsomrade har det
genomforts sammanlagt 804 inspektioner inom kommunal och privat vard- och
omsorgsverksamhet. Har framkom att avsaknad av/eller bristande rutiner for att ta med
arbetsmiljoaspekter var vanligt forekommande vid vardplanering, boendeplanering och
bistandsbedémning (AIGO 2007/48014).

Mot bakgrund av detta beslot myndigheterna, Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Goteborg,

Lansstyrelserna i Véstra Gotalands lan, Hallands 1an och Arbetsmiljéverket i Goteborg, att
genomfdra gemensam tillsyn med fokus pa omradet samordnad vardplanering.

3. Syfte

Syftet var att kartlagga och granska om vardgivaren lever upp till lagstiftningen och dess intentioner
samt Socialstyrelsens foreskrift om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvarden;
(SOSFS:2005:27). Vidare kartlagga hur risker och eventuella brister i arbetsmiljon identifieras da
patienten/brukaren skrivs ut fran slutenvarden. Ett ytterligare syfte var att préva de nationella
bedémningskriterierna (daterade 2008-12-05) for tillsyn av samverkan vid utskrivning fran
slutenvarden.

4. Mal

Malet med verksamhetstillsynen var att belysa om vardgivaren lever upp till sitt ansvar och sin
skyldighet att genomfora samordnad vardplanering i samband med att patienter/brukare byter
vardniva.

5. Metod och genomfdrande

Tillsynsmyndigheternas resurser samordnades for att genomfora en effektiv tillsyn 6ver hur
samverkan sker mellan slutenvard, primarvard och den kommunala hélso- och sjukvarden och
socialtjansten/aldreomsorgen inom omradet samordnad vardplanering. Tillsynsaktiviteterna
avgransades till att omfatta verksamhetstillsyner inom den kommunala halso- och sjukvarden och
socialtjansten/aldreomsorgen. Dessa genomfordes i enlighet med respektive myndigheters
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utarbetade tillsynsmetoder samt strukturerade enkater med fragor som utgick ifran nationella
bedémningskriterier for tillsyn av samverkan vid utskrivning fran slutenvarden. For att kunna
bedoma arbetsmiljoaspekterna har Arbetsmiljoverket kompletterat enkaterna med fragor om
verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete.

Valet av tillsynsobjekt har gjorts slumpmassigt, men utifran ett vardkedjeperspektiv, det vill saga
slutenvard, primarvard och kommunal hélso- och sjukvard samt socialtjanst/aldreomsorg inom
samma kommun.

Arbetsmiljoverket har utifran gallande lagstiftning pa arbetsmiljoomradet bedémt om kommunerna
som arbetsgivare lever upp till lagstiftarens intentioner avseende rutiner for beddmning av
arbetsmiljorisker i ordinart boende i anslutning till samordnad vardplanering, samt information om
arbetsgivarens arbetsmiljéansvar i anslutning till denna.

I de tillsynsbeslut som Socialstyrelsen och lansstyrelserna har fattat efter genomférda tillsynsbesok
i kommunernas halso- och sjukvardsverksamhet samt socialtjanst/aldreomsorg anvandes
beddmningskriterier for att avgdra om en verksamhet uppfyller ett eller flera uppstéllda
kvalitetskrav enligt gallande lagstiftning.

De nationella beddmningskriterierna (daterade 2008-12-05) var &nnu inte antagna av
Socialstyrelsen och landets lansstyrelser nar tillsynerna genomfordes. Kriterierna ska inte likstallas
med Socialstyrelsens normering (foreskrifter och allmanna rad). Kriterierna ar ett
bedémningsverktyg; det vill sdga att de anvénds for att avgdra om en verksamhet uppfyller ett eller
flera uppstallda kvalitetskrav enligt gallande lagstiftning och dess intentioner. Kriterierna ar
avsedda att anvéndas av Socialstyrelsen och Lansstyrelserna for tillsyn av socialtjansten och halso-
och sjukvarden. Tillsynsmyndigheten kan vélja att endast anvanda ett eller flera kriterier som passar
for den specifika verksamheten.

Innan tillsynsbesoken genomfordes skickades enkéter ut till verksamhetsansvariga och medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) inom saval slutenvard, primarvard och kommun for att fa
information om vardgivarna lever upp till sitt ansvar och sin skyldighet att genomféra samordnad
vardplanering i samband med att patienter/brukare byter vardniva.

Myndigheterna har tagit del av;

e enkatsvar fran verksamhetschefer med ansvar inom slutenvarden; ortopedkliniker pa
sjukhusen i Varberg, Halmstad, Kérnsjukhuset i Skévde och Sahlgrenska
universitetssjukhuset i Goteborg,

e enkatsvar fran verksamhetschefer inom primarvarden Mariestad - Lindens vardcentral,
Kortedala - Gamlestadstorgets vardcentral, Varberg - Vastra Valls vardcentral och
Halmstad - Nyhems vardcentral,

e enkatsvar fran ansvariga verksamhetschefer/medicinskt ansvariga sjukskoterskor inom
den kommunala halso- och sjukvarden och socialtjansten i Varbergs, Halmstads,
Mariestads kommuner och Goteborgs stad, Kortedala,

e granskning av halso- och sjukvardsdokumentation i samband med samordnad
vardplanering. Denna granskning gjordes av MAS utifran en sarskild
granskningsmanual framtagen av Socialstyrelsen (40 stycken),

e verksamheternas utarbetade dokument med anknytning till samordnad vardplanering.
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Myndigheterna har dven sant ut 40 enkater till patienter/brukare som skrivits ut fran slutenvarden
under december 2008 till och med februari 2009 och har tagit del av

enkatsvar fran 24 patienter/brukare.

Myndigheterna har vid sin tillsyn ocksa

besokt social- och hemvardsforvaltning i Varbergs, Halmstads och Mariestads
kommuner samt stadsdelsférvaltningen Kortedala i Goteborgs stad. Vid besoken
intervjuades bland annat verksamhetschefer, MAS, medicinskt ansvariga for
rehabilitering (MAR), bistandshandlaggare och huvudskyddsombud,

granskat verksamheternas rutiner angaende samverkan, vardplanering och dverforing av
information,

granskat 32 patienters/brukares sociala dokumentation uppréattad i samband med
samordnad vardplanering,

granskat 32 patienters/brukares dokumentation utifran Halso- och sjukvardslagen fran
samordnad vardplanering,

granskat verksamheternas befintliga rutiner for riskbedémning ur arbetsmiljoperspektiv i
samband med vardplanering.
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6. Resultat

6.1 Rutiner for samverkan

Tillampat regelverk

For patientsaker vard av god kvalitet efter utskrivning fran slutenvarden kravs en fungerande
samverkan mellan landstinget/regionen och kommunerna. Denna samverkan regleras i SOSFS
2005:27, SOSFS 2005:12 och 2006:11. | 2 kap 3 § SOSFS 2005:27 anges att rutiner for
vardplanering och éverféring av information infor utskrivning av patienter ska utarbetas i samrad
mellan landstingen och kommunerna. | 3 kap 2 8 SOSFS 2005:27 anges att den personal som deltar
i vardplaneringen ska ha den kompetens som behovs for att tillgodose patientens behov av insatser
efter utskrivningen.

For halso- och sjukvarden finns i 4 kap 4 § SOSFS 2005:12 bestammelser om att rutiner ska finnas
for samarbete kring och planering av varden samt for samverkan bland annat mellan olika
verksamheter och vardgivare. Motsvarande bestammelser for socialtjansten finns i 4 kap 1 § SOSFS
2006:11. Dar anges bland annat att ledningssystemet ska sakerstalla att det finns rutiner som
tydliggor ansvaret for samarbete internt och externt.

Slutenvard

Enligt enkatsvaren framkom att samtliga fyra kliniker ansag att det fanns dokumenterade
overgripande rutiner for samverkan, vardplanering och 6verféring av information vid utskrivning av
patienter i slutenvarden till primarvard och/eller socialtjanst samt kommunal hélso- och sjukvard.
Tva av de tillfragande ortopedklinikerna angav att de inte kénde till om dessa rutiner inneh6ll de
regler som anges i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27). Det framkom av svaren att en
viss osédkerhet radde om dessa rutiner inneholl att personal med kompetens att bedéma den
enskildes behov skulle delta vid vardplanering.

Av svaren framgick att ingen klinik hade egna nedbrutna rutiner for vardplanering som utgick fran
de rutiner for samverkan som faststéllts av landsting/region och kommunerna i lanet. Samtliga
verksamhetsansvariga for ortopedklinikerna ansag att personal med rétt kompetens deltog pa
vardplaneringarna. Trots detta angav en av klinikerna att lakare fran slutenvarden saknades vid
vardplaneringen. En klinik sékerstallde via rutiner att det fanns mojlighet for personal med rétt
kompetens att delta i vardplaneringen, 6vriga har inte angett hur detta sakerstalldes.

Primarvard

Enligt enkatsvaren fran de fyra tillfragade vardcentralerna framkom att dessa vardcentraler ansag att
det fanns dokumenterade dvergripande rutiner for samverkan, vardplanering och 6verféring av
information vid utskrivning av patienter i slutenvard till priméarvard och/eller socialtjanst samt
kommunal hélso- och sjukvard.

Tre vardcentraler angav i enkatsvaren att dessa rutiner inneh6ll de regler som anges i
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) samt att det framgick att personal med kompetens att
bedoma den enskildes behov skulle delta i vardplanering. En vardcentral kande inte till om dessa
rutiner inneholl de regler som kravs. Av svaren framgick att ingen av de tillfragade vardcentralerna
hade egna nedbrutna rutiner for vardplanering som utgick fran de rutiner som faststallts av
landsting/region.
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Alla fyra verksamhetsansvariga pa vardcentralerna ansag att personal med ratt kompetens deltog pa
vardplaneringarna. En angav att det var sallsynt da de endast deltagit vid en vardplanering under tre
och ett halvt ar. Tre uppgav att de sékerstéllde att det fanns mojlighet for personal med ratt
kompetens att delta i vardplaneringen genom att det fanns tid avsatt for detta. En svarade att de vid
det angivna tillfallet for vardplanering kunde frigéra en sjukskoterska. En annan uppgav att det hade
inréttats ett sarskilt vardplaneringsteam med representanter fran kommun, slutenvard och
primarvard.

Kommun

Samtliga kommuner uppgav i enkatsvaren att de hade évergripande rutiner for samverkan,
vardplanering och 6verforing av information infor utskrivning av patienter i slutenvarden till
primarvard och socialtjanst. Alla angav ocksa att rutinerna dverensstamde med regelverket (SOSFS
2005:27). | detta anges bland annat att rutiner for vardplanering och éverforing av information ska
vara enhetligt utformade inom ett 1an och en region/landsting.

Myndigheternas granskning av kommunernas évergripande rutiner visade dock att tva av dessa
rutiner inte helt foljde regelverket. De tillampade rutinerna var inte enhetligt utformade inom léanet
och regionen/landstinget, utan var utformade att galla ett narsjukhusomrade. Vid granskningen
framgick det &ven att en av de fyra kommunerna tillampade rutiner dar det inte framgick att
personal med kompetens att bedoma den enskildes behov skulle delta vid vardplanering.

Samtliga kommuner uppgav ocksa att de tillampade lokala rutiner for vardplanering som var
nedbrutna utifran de 6vergripande rutiner som fanns. I enkatsvaren angav tva av fyra kommuner att
de lokala rutinerna bland annat innehdll att personal med kompetens att bedéma den enskildes
behov skulle delta i vardplanering.

Samtliga kommuner ansag att de sékerstallde att det fanns mojlighet for personal att delta i
vardplaneringar. De hanvisade till att de hade organiserat sin verksamhet med sa kallade
vardplaneringsteam med uppdrag att genomfora vardplaneringar.

Kommentar

Slutenvarden, primarvarden och kommunerna (vardgivarna) som besvarat enkaterna ansag att de
hade dokumenterade 6vergripande rutiner fér samverkan, vardplanering och 6verféring av
information som foljde regelverket (SOSFS 2005:27). Myndigheterna patalar att

det &r samtliga vardgivares ansvar att implementera évergripande rutiner for samordnad
vardplanering och att dessa 6verensstammer med regelverket.

Av svaren framgick ocksa att inte ndgon ortopedklinik eller vardcentral hade egna nedbrutna
rutiner for vardplanering. Myndigheterna vill gora dessa vardgivare uppméarksamma pa att
overgripande rutiner bor brytas ner till lokala rutiner for respektive verksamhet for att tydliggora
ansvaret for det interna och externa samarbetet. Dessa lokala rutiner ska aven séakerstélla att
personal med kompetens att bedoma den enskildes behov av insatser deltar i vardplaneringen.
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6.2 Vardplanering

Tillampat regelverk

Bestdmmelser om den enskildes sjalvbestdmmande och integritet finns i 2a § HSL samti 1 kap 1 §
SoL. I 4 kap 1 § SOSFS 2005:12 anges att det ska finnas rutiner sa att patienten informeras och gors
delaktig samt rutiner for att respektera patientens vardighet och integritet. | 3 kap 1 och 3 88 SOSFS
2005:27 finns bestammelser om att samrad ska ske med patienten vid vardplanering och att respekt
visas for den enskildes integritet och vardighet.

Av 3 kap 1 8§ SOSFS 2005:27 féljer att den behandlande lakaren efter samrad med patienten,
narstaende och foretradare for berdrda enheter ska faststalla hur vardplaneringen ska genomforas. |
3 kap 2 § samma foreskrift anges att i vardplaneringen ska sadan personal fran berorda enheter delta
som besitter den kompetens som behdvs for att tillgodose patientens behov av insatser efter
utskrivningen.

Enligt 10 ¢ § Lag (1990:1404) om kommunens betalningsansvar ska den behandlande l&karen kalla
till vardplanering. Av 10 b § samma lag framgar att en vardplan ska uppréttas. Av vardplanen ska
det tydligt framga vilka insatser efter utskrivningen som behdvs for att en halso- och sjukvard och
socialtjanst av god kvalitet ska uppnas. Uppgift om ansvarig enhet for respektive insats ska anges i
vardplanen (10 d § Lag (1990: 1404) om kommunens betalningsansvar).

Av 3 kap 6 § SOSFS 2005:27 framgar att all vardplanering ska dokumenteras i patientjournalen i
den slutna varden. 1 4 kap 6 8§ AR (allmant rad) SOSFS 2006:5 anges att alla uppgifter som kan vara
av betydelse for handldggningen av ett drende eller genomférandet av en insats bor utan oskéligt
drojsmal dokumenteras och foras till personakten.

Slutenvard

Vid en av fyra kliniker faststallde och beslutade den behandlande lakaren i samrad med den
enskilde och/eller narstaende hur vardplaneringen skulle genomforas. Samtliga kliniker som
tillfragats, uppgav ocksa att den behandlande lakaren inom slutenvarden inte faststallde och
beslutade i samrad med vare sig vardcentral eller kommun om hur vardplanering skulle genomforas.

Samtliga kliniker angav att en sjukskoterska sammankallade och ansvarade for att vardplaneringen
genomfordes. Inga svar visade pa att den behandlande lédkaren inom ortopedklinikerna
sammankallade personal fran primarvard eller kommun for att delta i vardplaneringen. Tva av fyra
ortopedkliniker uppgav att den personal som kliniken utsett att delta, alltid deltog vid
vardplaneringen. En klinik ansag sig inte utse personal med kompetens och erfarenhet att bedéma
den enskildes behov av insatser att delta i vardplaneringen. Nar det galler deltagandet av personal
fran primarvard och kommun vid vardplaneringstillfallet visade enkatsvaren en variation fran alltid,
ofta, till séllan.

Alla kliniker uppgav att den enskilde vid vardplaneringstillfallet gavs utrymme att beskriva sin
situation, sina behov och sina 6nskemal. Av samtliga enkéatsvar framkom ocksa att den enskilde
informerades om vilka insatser som fanns tillgangliga inom priméarvarden,
socialtjansten/aldreomsorgen och den kommunala halso- och sjukvarden efter utskrivningen samt
att den enskilde gavs mojlighet att paverka och planera insatserna genom att delta i diskussionen om
behov.
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En klinik kande inte till om vardplaneringen resulterade i en vardplan i enlighet med gallande
regelverk (SOSFS 2005:27), inte heller om vardplanen dokumenterades i patientjournalen. En
klinik hade inte kdannedom om vardplaneringen sékerstallde att mottagande verksamheter
(primarvard och kommun) hade mojlighet att forbereda de planerade insatserna.

Samtliga kliniker uppgav att det forekom relativt ofta att den enskilde fick stanna inom
slutenvarden for att mottagande verksamheter inte hade kunnat forbereda de planerade insatserna.

Priméarvard

Verksamhetsansvariga pa tva av de fyra tillfrdgade vardcentralerna angav att den behandlande
lakaren inom slutenvarden i samrad med dem pa vardcentralerna faststéllde och beslutade om hur
vardplaneringen skulle genomforas.

Inga enkatsvar visade pa att den behandlande lakaren inom slutenvarden sammankallade den
personal som de utsett att delta vid vardplaneringen fran primarvarden. Samtliga vardcentraler
ansag att de utsag personal med kompetens och erfarenhet att delta i vardplaneringar for att bedéma
den enskildes behov. Tva uppgav att den personal som slutenvarden utsett att delta alltid deltog vid
vardplaneringen, medan de andra tva uppgav att detta sallan forekom.

Flertalet av de tillfragade vardcentralerna uppgav att den enskilde gavs utrymme att beskriva sin
situation, sina behov samt sina 6nskemal vid vardplaneringstillfallet. Tre av de tillfragade
vardcentralerna uppgav att den enskilde informerades om vilka insatser som fanns tillgangliga inom
primarvarden, socialtjansten/dldreomsorgen och den kommunala halso- och sjukvarden
(hemsjukvarden) efter utskrivning. Pa frdgan om den enskilde gavs majlighet att paverka och
planera sina insatser genom att delta i diskussionen om sina behov svarade tre av fyra vardcentraler
ja. Tre uppgav att vardplaneringen resulterade i en vardplan enligt gallande regelverk (SOSFS
2005:27). Ingen vardcentral hade kdnnedom om vardplanen dokumenterades i primarvardens
patientjournal.

Tre av de fyra vardcentralerna svarade att vardplaneringen sékerstallde att de mottagande
verksamheterna (vardcentral och kommun) hade moéjlighet att forbereda de planerade insatserna
som behdvdes for att tillgodose den enskildes behov efter utskrivning fran slutenvarden.

Kommun

En av fyra kommuner uppgav i enkétsvaren att den behandlande lakaren inom slutenvarden i de
flesta fall samradde med den enskilde om hur vardplaneringen skulle genomféras. Tva kommuner
uppgav att de inte kande till om den behandlande lakaren samradde med den enskilde, och en
kommun sa att den behandlande lakaren inte samradde. Enligt kommunernas enkatsvar faststallde
och beslutade den behandlande lakaren inom slutenvarden inte i samrad med ndgon av kommunerna
om hur vardplaneringarna skulle genomfdras. Kommunerna uppgav aven att det i regel var en
sjukskaterska/kontaktperson inom slutenvarden som sammankallade till vardplanering.

De granskade kommunerna uppgav att de utsag personal med kompetens och erfarenhet att bedéma
den enskildes behov av insatser samt att dessa deltog i vardplanering. Kommunerna menade att de
hade sakerstéllt detta genom att de hade inrattat vardplaneringsteam. | dessa team ingick exempelvis
bistandshandlaggare, sjukskoterska, arbetsterapeut och/eller sjukgymnast.

Av svaren fran kommunerna framkom ocksa att den behandlande lékaren sallan eller aldrig deltog i
vardplaneringen. Tva kommuner uppgav att slutenvardens sjukskoterska alltid deltog. De tva andra
kommunerna angav att det forekom att sjukskoterskan istéllet for att delta i planeringen
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overlamnade information pa avdelningen innan den genomférdes. Tva kommuner angav att
primarvardens personal sallan deltog i vardplaneringar och en kommun sa att primarvardens
personal hade deltagit vid ett vardplaneringstillfalle under de senaste tre aren. En kommun uppgav
dock att primarvardens personal alltid deltog nér de kallades.

Samtliga kommuner angav i svaren att den enskilde gavs utrymme att beskriva sin situation, sina
behov och 6nskemal samt att patienten/brukaren gavs mojlighet att paverka och planera insatser
genom att delta i diskussion om sina behov. | enkaten framkom &ven att den enskilde gavs
information om vilka insatser som fanns inom socialtjansten och hélso- och sjukvarden efter
utskrivningen fran slutenvarden. Vid myndigheternas granskning visade det sig bland annat att en
kommun brast i sin informationsskyldighet till den enskilde. Vid ett besok uppgav personal dven att
vardplaneringar ibland genomfordes i lokaler som kunde innebéra att den enskildes integritet och
sekretess inte kunde garanteras.

Myndigheterna fann vid tillsynen &ven att vardplanering inte alltid genomférdes om den enskilde
bodde pa sarskilt boende. Detta kan enligt myndigheterna medfora att den enskilde inte ges
utrymme att beskriva sin situation, sina behov och sina 6nskemal samt att dennes majlighet att
paverka och planera kommande insatser dessutom kan vara begransad.

Tre av fyra kommuner uppgav i enkatsvaren att vardplaneringen resulterade i en upprattad vardplan
i enlighet med regelverket. Lansstyrelserna ansag vid granskningen av vardplanerna att dessa tydligt
beskrev de insatser som den enskilde behdvde efter utskrivning fran slutenvarden av socialtjansten.
Socialstyrelsen bedomde att vardplanen inte var uppréattad enligt géllande regelverk, eftersom den
inte tydligt beskrev de insatser som till exempel ror medicinska atgarder, behandlingar,
uppfoljningar samt allmén och specifik omvardnad. Vardplanen behdvde enligt Socialstyrelsen
kompletteras med andra handlingar for att vara fullstdndig. Socialstyrelsen och Lansstyrelserna
uppmarksammade vid granskningen av vardplanerna att i en kommun fanns patientansvarig lakare
inom primarvarden angiven i en av tio planer.

En av kommunerna uppgav aven att de inte dokumenterade vardplanen i den enskildes personakt,
SoL. De uppgav att vardplanen forstordes efter tre manader. Samtliga kommuner uppgav att
vardplanen dokumenterades i den enskildes patientjournal. | tre kommuner framkom att den
upprattade vardplanen i original forvarades inom slutenvarden.

Enligt kommunernas enkatsvar ansag alla kommuner att vardplaneringen sékerstallde att de hade
mojlighet att forbereda de planerade insatserna som patienten/brukaren behdvde efter utskrivningen
fran slutenvarden.

Samtliga kommuner uppgav i intervju och enkatsvar att det sallan férekom att en patient/ brukare
fick stanna inom slutenvarden pa grund av att mottagande verksamhet inte hade kunnat forbereda de
planerade insatserna.
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Enkatsvar patient/brukare

Av de 24 (n=40) besvarade enkaterna framkom att 20 patienter/brukare hade fatt mojlighet att
beskriva sin situation, sina behov och framféra sina 6nskemal samt att de hade mojlighet att
paverka och planera den hjalp som de beh6vde efter utskrivning fran slutenvarden.

| 14 enkatsvar framkom ocksa att patienterna/brukarna hade fatt information om social-
tjansten/aldreomsorgen i kommunen. Utav dessa hade 12 patienter/brukare aven fatt information
om den kommunala hélso- och sjukvarden och dessutom hade nio &ven erhallit information om
primarvarden.

I 30 av de 32 drendena dar den sociala dokumentationen granskades framkom att anhdriga deltagit
vid vardplaneringen. | mer an halften av dessa framgick det inte om den enskilde sjélv hade 6nskat
att anhoriga skulle delta.

Enligt svaren i 13 av de 24 besvarade enkaterna framkom ocksa att patienterna/brukarna inte kénde
till om vardplaneringen resulterade i en skriftlig vardplan. | sex av svaren uppgav de aven att de
ansag att personal med ratt kompetens inte deltog vid vardplaneringen. De ansag att slutenvardens
sjukskoterskor och lakare skulle ha deltagit.

16 av de 24 patienter/brukare som svarat uppgav att de kunde lamna sjukhuset vid det datum som
bestamdes vid vardplaneringen.

Kommentar

Myndigheterna anser att det &r anmarkningsvart att endast en av fyra kliniker och en av fyra
kommuner uppgav att den behandlande lékaren i samrad med den enskilde faststéllde och
beslutade om hur vardplaneringen skulle genomféras. Klinikerna uppgav aven att den behandlande
lakaren inte samradde med vare sig primarvard eller kommun. Trots detta uppgav tva
vardcentraler att behandlande lakare inom slutenvarden samradde med dem om hur
vardplaneringen skulle genomféras. Kommunernas svar bekraftade att behandlande l&kare inom
slutenvarden inte samradde med dem om genomférandet av vardplaneringen.

Myndigheterna anser vidare att vardplanering ska genomforas i for andamalet lampliga lokaler for
att garantera att den enskilde bemdéts med respekt och hansyn tas till integritet, sékerhet och
sekretess. Detta bor sakerstallas i samtliga verksamheters lokala rutiner.

Myndigheterna vill uppmérksamma vardgivarna pa att vardplanering inte alltid genomférdes om
den enskilde bodde pa séarskilt boende. Detta menar myndigheterna kan medféra att den enskilde
inte ges utrymme att beskriva sin situation, sina behov och sina dnskemal samt att denne inte ges
majlighet att paverka och planera kommande insatser.

I vardgivaransvaret ligger aven att den enskilde ska informeras om vilka insatser som kan erhallas
via socialtjansten, den kommunala halso- och sjukvarden och/eller primérvarden efter utskrivning
fran slutenvarden.

De flesta vardgivare ansag att vardplaner upprattades enligt gallande regelverk. Myndigheterna
kunde dock konstatera att det forekom brister i vardplanerna eftersom de inte tydligt beskrev de
insatser som till exempel rorde medicinska atgarder, behandlingar, uppfoljningar samt allmén och
specifik omvardnad. Dessa vardplaner behover enligt myndigheterna kompletteras med andra
handlingar for att vara fullstandiga och tillgodose den enskildes behov.
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Myndigheterna vill patala att det ar vardgivarens ansvar att se till att gallringsregler efterlevs i
verksamheten. Upprattade handlingar ska forvaras i den enskildes personakt som gallande
gallringsregler foreskriver.

Vardgivarna bor uppmarksamma att det &r patientens/brukarens individuella behov av vard och
omvardnad som bor styra vilken kompetens som personal ska besitta for att genomféra
vardplaneringar. Detta innebéar att vardplaneringsteamets samlade kompetens kan behova
kompletteras.

Myndigheterna finner att det &r anméarkningsvart att slutenvarden och kommunerna har olika
uppfattningar om hur ofta patienter/brukare far stanna kvar inom slutenvarden pa grund av att
mottagande verksamhet inte forberett for hemgang. Myndigheterna fragar sig om detta beror pa
bristande kunskap om varandras uppdrag och ansvarsomraden och menar att en véal genomford
samordnad vardplanering borde innebara att berérda verksamheter har kunskap om de egna och
varandras uppdrag och ansvarsomraden.

6.3 Informationsoverforing

Tillampat regelverk

| 4 kap 2 8 SOSFS 2005:27 anges att information om patientens behov av hélso- och sjukvard och
socialtjanst ska senast samma dag som patienten skrivs ut dverforas fran den slutna varden till
berdérda enheter inom den 6ppna varden och socialtjansten. Denna information ska enligt 4 kap 3 §
SOSFS 2005:27 innehalla dels vardplanen dels 6vriga vasentliga uppgifter.

I 10 d § Lag (1990:1404) om kommunens betalningsansvar for viss halso- och sjukvard anges att en
vardplan ar uppréattad nar den har justerats av foretradare for de ansvariga enheterna.

Slutenvard
En av de tillfragade klinikerna kande inte till om vardplan och évriga vésentliga uppgifter
overlamnades i sadan tid till primarvard och kommun att den enskildes behov av insatser kunde

uppfyllas.

Enligt enkatsvaren ansags det tydligt framga av vardplanen vad som var den enskildes behov av
insatser efter utskrivningen fran ortopedkliniken.

En Kklinik visste inte om primarvarden och kommunen bekraftade och justerade vardplanen och att
ovriga vasentliga uppgifter tagits emot.

Primarvard

Tva av de fyra tillfragade vardcentralerna som svarat angav att de inte hade kdnnedom om vardplan
och dvriga vasentliga uppgifter 6verlamnades i sadan tid till primarvarden och/eller kommunen sa
att den enskildes behov av insatser kunde uppfyllas. Svaren skiljer sig dock i fragan om de ansag att
det tydligt framgick av vardplanen vad som var den enskildes behov av insatser efter utskrivning
fran slutenvarden.

Tva av fyra vardcentraler kande till att primarvarden och kommunen bekraftade och justerade
vardplanen och att dvriga vasentliga uppgifter tagits emot.

Kommun

Av enkatsvaren framkom att samtliga kommuner ansag att vardplanen och dvriga vésentliga
uppgifter 6verlamnades i sadan tid till dem att den enskildes behov av insatser kunde uppfyllas.
Tre av fyra kommuner uppgav att de ansag att vardplanen och 6vriga vésentliga uppgifter tydligt
beskrev den enskildes behov av insatser efter utskrivningen fran slutenvarden.
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Myndigheterna fann vid tillsynen att vardplan och dvriga vasentliga uppgifter éverfordes till
samtliga kommuner i sadan tid att den enskildes behov av socialtjanst och/eller kommunala hélso-
och sjukvardsinsatser kunde forberedas och tillgodoses. Socialstyrelsen ansag dock att vardplanen i
tva kommuner var ofullstandig och behdvde kompletteras med dvriga handlingar som exempelvis
epikriser och omvardnadsmeddelande for att kunna anses tillgodose den enskildes behov fullt ut.

Enligt enkatsvaren fran kommunerna justerade och bekraftade samtliga kommuner att vardplan och
Ovriga vésentliga uppgifter mottagits av den egna verksamheten infor det att patienten/brukaren
skulle skrivas ut fran slutenvarden. Tva av fyra kommuner uppgav dock

att primarvarden inte justerade och bekraftade att vardplanen hade tagits emot.

Enkatsvar patient/brukare

| 14 av de 24 svaren fran patienter/brukare kom fram att de fatt ett skriftligt bistdndsbeslut pa de
insatser som de blev beviljade inom kommunens socialtjanst/aldreomsorg. | 15 svar framkom &ven
att de fatt information om vilka halso- och sjukvardsinsatser de skulle fa efter sjukhusvistelsen inom
den kommunala hélso- och sjukvarden.

Kommentar
En vardplan ar upprattad néar den har justerats av foretradare for de ansvariga enheterna.

Myndigheterna anser att det ar markligt att vardgivarna inte ger en samstammig bild av hur
vardplanerna bekréaftas och justeras.

6.4 Uppfdljning och egenkontroll

6.4.1 Uppfoljning och egenkontroll

Tillampat regelverk

I 4 kap 6 § SOSFS 2005:12 anges att ledningssystemet ska sakerstélla att det finns rutiner for att
identifiera, dokumentera och rapportera negativa handelser och tillbud samt faststélla och atgarda
orsakerna samt félja upp vidtagna atgarders effekt. Det ska aven finnas rutiner for att sammanstélla
och 6verfora negativa och positiva erfarenheter fran avvikelsehanteringen till verksamhetens
personal och andra berérda. Erfarenheterna fran avvikelsehanteringen ska anvéandas i det
forebyggande riskhanteringsarbetet, och forslag och klagomal fran patienter, narstaende och
personal ska tas tillvara.

| 14 kap 2 § SoL finns bestammelser om personalens skyldighet att vaka over att enskilda far god
omvardnad och lever under trygga forhallanden.

I 4 kap 3 8 SOSFS 2006:11 anges att ledningssystemet ska sakerstélla att det finns rutiner for hur
fel och brister i verksamheten ska identifieras, dokumenteras, analyseras och atgardas samt hur
vidtagna atgarder ska féljas upp. De erfarenheter som gjorts i samband med uppkomna fel och
brister ska utgotra ett underlag for det systematiska kvalitetsarbetet.

I 5 kap. 1 8§ SOSFS 2005:12 anges att ledningssystemet ska sékerstélla att det finns rutiner for
uppfoljning och egenkontroll av halso- och sjukvarden. For socialtjansten finns motsvarande regler
I 4 kap. 6 8 SOSFS 2006:11; Ledningssystemet ska sékerstélla att det systematiska kvalitetsarbetet
omfattar metoder for uppféljning och utvardering.

I 3 kap 2 8§ punkt 3 SOSFS 2005:12 anges att verksamhetschefen ska ansvara for uppféljning och
analys av verksamheten sa att atgarder kan vidtas for att forbattra varden.
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Slutenvard

Av samtliga enkatsvar fran klinikerna framgick att det fanns rutiner fér hantering av avvikelser/fel
och brister dar slutenvard, primarvard och kommun var involverade. Samtliga uppgav att de foljde
upp och analyserade orsaker till avvikelser/fel och brister i samverkan, vardplanering och
overforing av information om patienter fran ortopedkliniken samt att det vidtogs atgarder i
samverkan da man konstaterat avvikelser/fel och brister. En uppgav att de inte anvande gjorda
erfarenheter vid hantering av avvikelser/fel och brister i ortopedklinikens I6pande systematiska
kvalitetsarbete.

Tva av fyra kliniker visste inte om det rapporteras avvikelser/fel och brister inom éverféring av
information till vardgivaren.

Primarvard

Av de fyra enkatsvaren fran vardcentralerna framgick att det fanns rutiner for avvikelser/fel och
brister dar slutenvarden, primarvarden och kommunen var involverade. Samtliga uppgav att de
foljde upp och analyserade orsaker till avvikelser/fel och brister i samverkan, vardplanering och
overforing av information om patienter fran slutenvarden. Tre av fyra uppgav att det vidtogs
atgarder i samverkan da det konstaterats avvikelser/fel och brister. Dessa tre uppgav att de ocksa
foljde upp och anvande gjorda erfarenheter vid hanteringen av avvikelser/fel och brister i
vardcentralens lopande systematiska kvalitetsarbete.

Tre av fyra vardcentraler menade att avvikelser/fel och brister inom éverforing av information
rapporterades till vardgivare/primarvardschef.

Kommun

Samtliga kommuner uppgav att det fanns rutiner fér avvikelser/fel och brister dar flera
verksamheter var involverade. Kommunerna sa aven att de foljde upp och analyserade orsaker till
avvikelser/fel och brister i samverkan, vardplanering och 6verforing av information vid utskrivning
av patienter fran slutenvarden. En av dessa uppgav att systemet for avvikelsehantering inte
fungerade eftersom de saknade aterkoppling fran slutenvarden. Enligt personalen i denna kommun
hade avvikelsehanteringen i och med detta, minskat eller nastan upphért, eftersom den inte
resulterade i nagra forbattringar eller forandringar.

Atgarder med anledning av avvikelser/fel och brister i samverkan, vardplanering och éverféring av
information vid utskrivning av patienter fran slutenvarden vidtogs inom samtliga kommunala
verksamheter. Erfarenheter som gjordes vid denna hantering anvandes i tre av fyra verksamheter i
det I6pande systematiska kvalitetsarbetet, medan en kommun till viss del gjorde detta.

Sammanstallning av avvikelser/fel och brister i samverkan, vardplanering och 6verforing av
information rapporterades till vardgivare/namnd i tre av fyra kommuner.

Enkatsvar patient/brukare
| de 24 besvarade patient-/brukarenkéterna framkom att 11 patienter/brukare hade k&nnedom om
vart de skulle Iamna synpunkter och klagomal rérande vardplanering

Kommentar

Myndigheterna menar att om ett avvikelsehanteringssystem som beror flera verksamheter ska
fungera bor en sammanstallning av intréffade avvikelser/fel och brister upprattas och rapporteras
till samtliga ansvariga vardgivare. Detta mojliggor for ansvariga vardgivare att folja upp,
analysera orsaker och vidta atgarder. Erfarenheterna fran hanteringen av avvikelser/fel och brister
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ska kunna anvéndas som ett underlag for vardgivarnas kvalitets- och patientsékerhetsarbete.
Myndigheterna anser darfor att det ska finnas rutiner for hur detta ska ske.

Myndigheterna vill patala att patienter/brukare ska informeras om vart och till vem de kan lamna
synpunkter och/eller klagomal bland annat rérande vardplanering.

6.4.2. Uppfdljning och egenkontroll - 6vergripande niva

Slutenvard

Tre av fyra kliniker uppgav att vardgivaren foljde upp att rutinerna for samverkan, vardplanering
och overforing av information (SOSFS 2005:27) efterlevdes inom ortopedkliniken. Samtliga
uppgav att vardgivaren foljde upp att dessa rutiner var kanda och tillampades pa ortopedkliniken
samt att de var andamalseniga och att de reviderades vid behov.

Enligt enkaterna redovisade klinikerna en osakerhet om resultatet av uppféljningen anvandes for
utveckling av kvalitets- och patientsékerhetsarbetet.

Priméarvard

| svaren fran vardcentralerna framkom att det radde en osékerhet om vardgivaren féljde upp att
rutinerna for samverkan, vardplanering och 6verféring av information (SOSFS 2005:27)
efterlevdes. Tre av fyra menade dock att vardgivaren foljde upp att rutinerna var kénda och
tillampades pa vardcentralen samt att de var andamalsenliga och att de reviderades vid behov.

En av vardcentralerna uttryckte att de inte kande till om resultatet av uppféljningen anvandes for
utveckling av kvalitets- och patientsékerhetsarbetet.

Kommun

Tva av fyra kommuner angav i enkatsvaren att vardgivaren/namnden foljde upp att rutinerna for
samverkan, vardplanering och 6verforing av information svarade mot regelverket (SOSFS
2005:27), vilket ocksa bekraftades vid tillsynsbestken och intervjuerna. En kommun svarade i
enkdten att de inte hade kdnnedom om sadan uppféljning gjordes.

Tva vardgivare/namnder foljde enligt enkatsvaren dven upp att rutinerna var kanda och tillampades,
var andamalsenliga och reviderades vid behov. Resultaten fran uppfoljningarna anvandes i deras
utveckling av kvalitets- och patientsékerhetsarbetet.

Kommentar

Myndigheterna vill papeka att det ar viktigt att ansvariga namnders ledningssystem sakerstéller att
det systematiska kvalitetsarbetet &ven omfattar metoder for uppféljning och utvardering av de
rutiner som tas fram pa évergripande niva mellan region/landsting och kommunerna. Vidare att det
ar namndernas ansvar att se till att rutinerna féljer reglerna i Socialstyrelsens foreskrifter, ar
kdnda, andamalsenliga och tillampas i verksamheten samt att de revideras vid behov.

6.4.3. Uppfoljning och egenkontroll — verksamhetsniva

Slutenvard

Samtliga kliniker uppgav att de foljde upp att rutinerna fér samverkan, vardplanering och
éverforing av information var andamalsenliga och efterlevdes. En av fyra uppgav att de inte visste
om ortopedkliniken foljde upp att den personal som utsetts att delta vid vardplaneringen ocksa hade
kallats till denna. Samma klinik uppgav att de inte foljde upp att den personal som utsetts att delta
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vid vardplaneringen ocksa deltog. Samtliga uppgav att de foljde upp att den enskilde deltagit vid
vardplaneringen. En kande inte till och en svarade nej pa fragan om de foljde upp att
vardplaneringen genomférdes med respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet.
Samma forhallande géllde fragan om vardplaner uppréttats, justerats och inneh6ll uppgifter enligt
regelverket (SOSFS 2005:27 samt Lag 1990:1404).

En klinik visste inte om den féljde upp att vardplan och 6vriga vasentliga uppgifter 6verfordes till
mottagande verksamheter i tid, sa att den enskildes behov av insatser kunde forberedas. Av svaren
framgick att tre av fyra kliniker inte visste om resultatet fran uppféljningen anvandes i
ortopedklinikens kvalitets- och patientsakerhetsarbete och aterfordes till vardgivaren.

Primarvard

Tre av fyra tillfragade vardcentraler uppgav att de foljde upp rutinerna for samverkan,
vardplanering och 6verforing av information, att de var &ndamalsenliga samt att de efterlevdes. Det
framgick inte av nagot enkéatsvar om uppféljningar genomfordes vad géller att personal som utsetts
att delta vid vardplaneringen kallats och deltagit.

En av de fyra vardcentralerna foljde upp om den enskilde deltagit vid vardplaneringen. Ingen av de
tillfragade vardcentralerna foljde upp att vardplaneringen genomforts med respekt for den enskildes
sjalvbestammande och integritet. Tva av vardcentralerna uppgav att de foljde upp att vardplaner
upprattats, justerats och innehdll uppgifter enligt géllande regelverk.

Tre av vardcentralerna hade uppfoljning av att vardplan och 6vriga vasentliga uppgifter 6verfordes
till mottagande verksamheter i tid, s att den enskildes behov av insatser kunde forberedas.
Resultatet fran uppféljningen anvéandes av en vardcentral i kvalitets- och patientsakerhetsarbete och
aterfordes till vardgivaren/primarvarden.

Kommun

Enligt enkatsvaren foljde verksamheterna i de fyra kommunerna upp att rutinerna for samverkan,
vardplanering och 6verforing av information var andamalsenliga och efterlevdes. Samtliga uppgav i
enkatsvaren att de foljde upp att den personal som de utsett att delta i vardplaneringen kallades till
denna och deltog. Vid tillsynen framkom dock att denna uppféljning saknades i en kommun.

Alla kommuner uppgav i enkaten att de genomférde uppféljningar rérande den enskildes
deltagande. Tva angav att de foljde upp att vardplaneringarna genomfordes med respekt for den
enskildes sjalvbestaimmande och integritet. Tillsynen visade att uppfoljning inom dessa omraden
inte genomfordes i tre av de fyra kommunerna.

Att vardplaner upprattades, justerades och inneholl uppgifter enligt regelverket (SOSFS 2005:27
samt Lag 1990:1404) foljdes inte upp enligt enkaten i tva av fyra kommunala verksamheter. Vid
tillsynsbesoken och i intervjuerna kom det dock fram att inte nagon genomférde en sadan
uppfoéljning.

Tre av fyra verksamheter angav i enkatsvaren att de foljde upp att vardplanen och 6vriga vésentliga
uppgifter 6verfordes till mottagande verksamhet i tid sa att den enskildes behov av insatser kunde
forberedas. Av myndigheternas tillsyn framkom att tvd kommunala verksamheter inte gjorde detta.
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Kommentar

Myndigheterna vill patala att vardgivaren/namnden ska folja gallande regelverk och félja upp att
vardplaner uppréttas, justeras och innehaller de uppgifter som ska finnas. Dessutom ska
uppfoljningen omfatta att vardplan och vasentliga uppgifter 6verfors till mottagande verksamheter i
sadan tid att den enskildes behov av insatser kan forberedas och tillgodoses. Uppfoljningar ska
ocksa genomforas rorande den enskildes majlighet att delta vid vardplaneringar och om den
genomforts med respekt for den enskildes sjalvbestdammande och integritet.

For att utveckla samarbetet mellan huvudméannen ar det viktigt att verksamheterna regelbundet
foljer upp och utfor egenkontroll av samverkan, vardplanering och éverforing av information.
Myndigheterna anser att det ar viktigt att resultatet fran uppfoljningar anvands for att utveckla
kvaliteten och patientsakerheten. Genom att aterfora resultat fran uppfoljningen till huvudméannen
tillférs underlag for planering och eventuella atgéarder.
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6.5 Systematiskt arbetsmiljoarbete i anslutning till samordnad vardplanering

Tillampat regelverk

I 2 kap 1 8 i AML anges att arbetsmiljon ska vara tillfredsstallande med hénsyn till arbetets
natur och den sociala och tekniska utvecklingen i samhallet. Arbetsforhallandena ska anpassas till
manniskors olika forutsattningar i fysiskt och psykiskt avseende.

I 3 kap 2 § i AML anges att arbetsgivaren ska vidta alla dtgarder som behovs for att férebygga
att arbetstagaren utsétts for ohélsa eller olycksfall.

I 3 kap 2a § i AML anges att arbetsgivaren ska systematiskt planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett satt som leder till att arbetsmiljon uppfyller foreskrivna krav pa en god
arbetsmiljo.

| 3 kap 3 8 i AML anges att arbetsgivaren ska se till att arbetstagaren far god kdnnedom om de
forhallanden, under vilka arbetet bedrivs, och att arbetstagaren upplyses om de risker som kan vara
forbundna med arbetet.

I Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS 2000:1) om systematiskt arbetsmiljoarbete 6-8 8§
anges att arbetsgivaren ska fordela uppgifterna i verksamheten pa ett sadant satt att en eller flera
chefer, arbetsledare eller andra arbetstagare far i uppgift att verka for att risker i arbetet forebyggs
och en tillfredsstallande arbetsmiljo uppnas. Arbetsgivaren ska se till att de som far dessa uppgifter
ar tillrackligt manga och har de befogenheter och resurser och den kompetens som behovs.
Arbetsgivaren ska se till att arbetstagarnas kunskaper om arbetet och riskerna i arbetet ar tillrackliga
for att ohalsa och olycksfall ska forebyggas och en tillfredsstallande arbetsmiljo uppnas.
Arbetsgivaren ska regelbundet undersoka arbetsforhallandena och bedéma riskerna for att nagon
kan komma att drabbas av ohdlsa eller olycksfall i arbetet. Riskbedémningen ska dokumenteras
skriftligt.

| Arbetarskyddsstyrelsens forfattningssamling (AFS 1990:18) om omvardnadsarbete i enskilt hem,
3 och 7 88 anges att arbetsgivaren ska se till att arbetstagarna har de séarskilda kunskaper som
arbetsforhallandena i det enskilda hemmet kréaver. Arbetstagarna ska fa information om de
forhallanden som paverkar arbetsmiljon, instruktioner for arbetet samt stod och handledning.

Nar arbetet ar psykiskt pafrestande ska arbetstagarna regelbundet fa socialt stod och handledning.
Nar arbetet innebéar pataglig risk for att arbetstagare utsatts for vald, hot eller andra starkt

psykiskt pafrestande forhallanden, far arbetet inte utféras som ensamarbete.

Slutenvard

Av enkatsvaren fran slutenvarden framkom att tva av fyra vardgivare/ortopedkliniker ansag att
behov av arbetsmiljorelaterade atgarder berdrdes i vardplanen. Tva vardgivare angav att de inte
visste hur det forhéll sig med detta. Nar det galler Gverlamnande av uppgifter till primarvard
respektive kommun s& ansag tva av fyra vardgivare/ortopedkliniker att dessa dverlamnades i tid sa
att arbetsmiljoatgarder kunde forberedas.
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Priméarvard

Tva av fyra vardcentraler ansag att det alltid framgick av vardplanen om behov av
arbetsmiljorelaterade atgarder forelag (exempelvis kompetens, resurser, arbetstekniska hjalpmedel).
Samtliga vardcentraler uppgav att de inte kande till om vardplan och 6vriga vasentliga uppgifter
éverlamnades till den kommunala hélso- och sjukvarden och socialtjansten/aldreomsorgen for att
eventuella arbetsmiljoatgarder skulle kunna forberedas.

Kommun

Vid tillsynen framkom att tre av fyra kommunala verksamheter saknade skriftliga rutiner som
faststéllde hur arbetsforhallandena i enskilda patienters/brukares hem ska undersokas och bedémas i
anslutning till den samordnade vardplaneringen. Detta innebar bland annat att vid byte av vardniva
kan personal i vissa fall utfora arbete hos patienter/brukare under arbetsmiljémassigt oférberedda
forhallanden. Dessutom framkom att tre kommuner saknade rutiner for att sakerstalla att
arbetsmiljéinformation lamnas till bertrd patient/brukare samt dennes anhdériga i samband med
vardplanering inom slutenvarden. Tre uppgav att forutsattningar, i form av tid och kompetens, finns
for de olika personalkategorierna som deltar vid vardplanering.

Enkatsvar patient/brukare
Resultatet fran brukarenkaterna visar att 6 av 24 patienter/brukare vid den samordnade
vardplaneringen fick information om att arbetsmiljoinsatser skulle kunna bli aktuella.

Kommentar

Personalen ska inte utfora arbete med och hos patienter/brukare i ordinart boende utan att
arbetsledningen, tillsammans med personalen eller skyddsombud, forst har bedémt vilka risker som
finns i arbetet och vilka arbetsmiljoatgarder som behtver genomforas. Riskbedomningar ska alltsa
goras innan patienter/brukare tas emot. Detta bor i de flesta fall ske i anslutning till att samordnad
vardplanering genomférs och/eller bistand planeras.

En systematisk undersékning och bedémning av vilka arbetsmiljoatgarder som behover genomforas
ska goras i forebyggande syfte. Exempel pa sadana atgarder kan vara smittskydd, skyddsutrustning,
ommablering, anskaffning av hoj- och sénkbar sang, lift eller andra hjalpmedel, dubbelbemanning,
organisatoriska och/eller tekniska atgarder mot vald eller hot. Det kan ocksa galla att tillgodose
olika behov av kunskaper som t.ex. specifika diagnoser, belastningsergonomi, hot och vald samt
bemdtande vid psykiskt kravande arbete. En riskbedémning ska vara skriftlig. De risker som
upptéacks vid undersokningar/bedémningar och som inte atgardas direkt ska dokumenteras skriftligt
i en handlingsplan.

En viktig aspekt i det forebyggande arbetsmiljoarbetet ar att ge patienter/brukare och deras
narstaende information. En forsta information ska lamnas i samband med den samordnade
vardplaneringen om de krav som kan stéllas pa arbetsmiljon i den enskildes privata bostad.

Pa sa vis kan vissa arbetsmiljoproblem undvikas och forebyggas. Informationen ska aven
omfatta arbetsgivarens arbetsmiljoansvar samt vilka eventuella arbetsmiljoatgarder som behover
genomforas for att planerade vard- och omsorgsinsatser ska kunna utforas i en saker arbetsmiljo.

Tillsynen visade att verkstalligheten av vardinsatser i ordinart boende oftast sker innan en
riskbedémning ur arbetsmiljoperspektiv har gjorts. Manga ganger &r det tekniska hjalpmedel for
patienten/brukaren som lyfts fram vid den samordnade vardplaneringen. Detta kan innebara att
personal som utfor arbete i ordinart boende kan utsattas for bade fysiska och psykiska
arbetsmiljorisker.
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Tillsynen visade aven att den samordnade vardplaneringen i huvudsak genomférdes pa klinikerna.
En fysisk kartlaggning av patientens/brukarens bostad genomfordes i regel forst efter det att vard-
och omsorgsinsatserna pabdrjats. Om patienten/brukaren sedan tidigare inte var kand av
socialtjansten sa innebar detta att personalen kunde fa utfora sitt arbete under arbetsmiljomaéssigt
oforberedda forhallanden.

Arbetsmiljoverket kan inte stalla krav pa hur en kommun bedriver verksamhet eller vilka
samarbetsformer kommunen har till en annan huvudman/vardgivare. Arbetsmiljoverket finner dock
skal att papeka vikten av fungerande samverkans- och informationsrutiner mellan kommuner och
regionens/landstingets olika vardgivare och ansvariga inom dessa. Malet ar att den enskilde ska fa
basta mojliga vard och hjalp samtidigt som de anstéllda ska ha en god arbetsmiljo. En
forutsattning for att patienter/brukare med allt mer komplexa vard- och omsorgshehov ska kunna
vardas i ordinart boende &r att rutiner, riktlinjer och arbetsmetoder som sékerstéller en god
arbetsmiljo finns och anvands.

7. Avslutande reflektioner och forbattringsomraden

Myndigheterna anser att det ar positivt att det i nastan alla besvarade enkater fran patienter/brukare
framkommer att de fatt mojlighet att beskriva sin situation, sina behov och framfora sina 6nskemal
samt att de hade mojlighet att paverka och planera den hjalp som de behévde efter utskrivning fran
slutenvarden. Av den sociala dokumentationen som granskades framkom att anhdriga ofta deltog
vid vardplaneringen. Myndigheterna vill dock patala att det &r patienten/brukaren som avgor om
hans/hennes anhoriga/narstaende ska delta i vardplaneringen och att det bor framga i den enskildes
dokumentation om han/hon 6nskat detta.

Overgripande rutiner (SVPL beslutade 2006-09-26) * for samordnad vardplanering med tillhérande
IT-stod (KLARA) implementeras nu i Vastra Gotalandsregionen. Myndigheterna anser att det ar
viktigt att 6vergripande rutiner forvaltas pa ett sadant satt att vardgivarna genom sina
ledningssystem sakerstaller att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder for uppféljning
och utvardering/egenkontroll av rutinerna. Arbetsmiljoverket anser att det bor framga av rutinerna
for samordnad vardplanering att riskbeddmning ur arbetsmiljoperspektiv ska goras och vem/vilka
som ska genomfdra denna. Myndigheterna anser vidare att det ar viktigt att de olika
vardgivarna/namnderna utarbetar lokala rutiner for samordnad vardplanering. Det ar ett krav att en
dialog med patienter/brukare och anhdriga fors for att diskutera och informera om eventuella behov
av forandringar i hemmet.

Nedbrutna lokala rutiner skulle enligt myndigheterna kunna innehalla en struktur for och/eller en
ansvarsfordelning for hur det samtal som fors vid vardplaneringstillfallet ska genomforas. Avsikten
ar att tillgodose den enskildes integritet, sekretess och patientsakerhet samt att ge information om
arbetsmiljofragor. Arbetsmiljoverket menar att rutiner som sakerstéller att arbetsmiljoinformation
lamnas i samband med samordnad vardplanering och/eller nar bistand planeras till berérd
patient/brukare samt deras anhdriga maste utvecklas.

Arbetsmiljoverket anser att det systematiska arbetsmiljoarbetet kan forbattras genom att
riskbedémningar gors innan vardinsatsen paborjas i ordinart boende, i anslutning till att samordnad
vardplanering genomfors och/eller bistand planeras. Rutiner maste utarbetas i kommunerna sa att
risker och brister i arbetsmiljén vid arbete med och hos enskilda patienter brukare i deras hem
undersoks och bedoms. Vidare att de som tilldelas arbetsmiljéuppgifter maste fa kunskap om de
arbetsmiljoregler som galler for verksamheten.
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Tillsynsresultaten visade att halso- och sjukvardspersonalen i kommunerna kallades till samordnad
vardplanering. Myndigheterna kan konstatera en skillnad i detta granskningsresultat i forhallande
till det resultat som beskrevs i rapport ”Rétt insatser i ratt tid till personer med hjarnskada?
”(Rapport 2005:53) dar halso- och sjukvardspersonalen inte alltid kallades till samordnad
vardplanering. Samtidigt kan myndigheterna konstatera att bade slutenvarden och priméarvarden i
denna kartlaggning saknade nedbrutna lokala rutiner for vardplanering i sina verksamheter.
Myndigheterna stéller sig fragan; ar det sa att slutenvardens avsaknad av nedbrutna lokala rutiner
for vardplanering far konsekvenser nar den mottagande verksamheten ar en annan &n socialtjanstens
aldreomsorg?

Myndigheterna kan konstatera att det ar vanligt att vardplaneringsteam inréattats i kommunerna.
Fragor kring tydligheten i teamens ansvarsomraden, uppdrag och kompetens uppstar nar det géller
vardplaneringar for malgrupper som inte sa ofta ar i behov av insatser fran den kommunala
verksamheten. Vem/vilka i kommunen ska genomfora vardplanering for till exempel personer under
65 ar med behov av kommunal hélso- och sjukvard och insatser fran handikapp- eller individ- och
familjeomsorgen? | SOSFS 2005:12 anges i 3 kap. 2 § att i vardplaneringen skall sadan personal
fran berdrda enheter delta som har den kompetens som behdvs for att tillgodose
patientens/brukarens behov av insatser efter utskrivningen. Enligt myndigheterna innebér detta att
den enskildes behov &r avgoérande for vilken kompetens den personal som deltar i vardplaneringen
ska ha. Detta kraver en flexibilitet i vardplaneringsteamen samt att dessa kan behdva kompletteras
med andra kompetenser for att tillgodose patientens/brukarens behov.

Myndigheterna har i denna granskning funnit att slutenvardens behandlande lakare, sjukskoterskor
och priméarvardens personal i mindre omfattning an den kommunala personalen deltog i
vardplaneringar. Innebar detta att alla patienter/brukare har ett sa langvarigt omfattande behov av
fortsatta halso- och sjukvardsinsatser att de inte kan/bor erbjudas dessa inom primarvarden? Det &r
anmarkningsvart att en av de fyra vardcentralerna deltagit i en vardplanering pa tre ar. Hur paverkas
vardplaneringsprocessen av att den behandlande lakaren inom slutenvarden i regel inte faststallde
och beslutade i samrad med den enskilde, narstaende, vardcentralen eller kommun om hur
vardplaneringen skulle genomforas? Vilka konsekvenser far det nar det endast i en av tio vardplaner
fanns angivet vem som var patientansvarig ldkare? Innebar detta att l&karansvaret for
patient/brukaren finns kvar inom slutenvarden? Otydligheten i vem som har ansvaret for
patientens/brukarens fortsatta vard kan leda till problem i samband med t ex ordinationer av
lakemedel eller om patienten/brukaren far nya behov av vard eller behandling.

Socialstyrelsens rapport; ”Inventering av utskrivningsklara patienter och vardplanering i samband
med utskrivning” (ISBN 978-91-85999-23-1) visade att ett fortsatt lokalt utvecklingsarbete
behdvdes for att vardplanerna skulle motsvara lagens intentioner och Socialstyrelsens foreskrifter.
Innehallet i vardplanerna behdvde struktureras och i manga fall saknades mal och uppf6ljning av
planerna.

Socialstyrelsens beddmning i denna granskning visade att vardplanerna inte féljde regelverket.
Granskningen visade att det dokumentet som kallades vardplan behdvde kompletteras i tva
kommuner for att anses folja regelverket. Myndigheterna fragar sig om detta tyder pa att “vardplan”
i praktiken har blivit ett samlingsnamn/begrepp inom slutenvard, primarvard och kommunal halso-
och sjukvard for en mangd olika handlingar som éverfors i samband med vardplaneringar? |
intervjuer med kommunens personal framkom &dven att kompletterande handlingar som till exempel
epikriser ibland kom till den mottagande verksamheten en vecka efter det att patienten/brukaren
skrevs ut fran slutenvarden.

(*dessa rutiner har inte granskats i denna tillsyn).
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8. Slutsatser

e Myndigheterna vill uppmarksamma vardgivarna/namnderna pa att vardplanen och dess
innehall samt 6verforing av information fran slutenvarden till mottagande verksamhet
fortfarande brister och &r ett forbattringsomrade.

e Myndigheterna kan konstatera att vardgivarna/namnderna inte fullt ut lever upp till de
olika lagstiftningarna och dessas intentioner samt Socialstyrelsens foreskrifter i samband
med samordnad vardplanering. De lever inte heller helt upp till sitt ansvar och sin
skyldighet att genomfora samordnad vardplanering i samband med att brukare/patient
byter vardniva. Myndigheterna patalar att samtliga ansvariga vardgivare har ett
gemensamt ansvar for att géllande regelverk efterlevs samt att patienten/brukaren har
ratt till god och sdker vard och omsorg genom hela vard- och omsorgskedjan.

e Myndigheterna anser att det ar viktigt att de olika vardgivarna/namnderna utarbetar
lokala rutiner for samordnad vardplanering. Det ar ett krav att en dialog med
patient/brukare och anhdériga fors for att diskutera och informera om behovet av
eventuella forandringar i hemmet.

e Myndigheterna har i denna granskning funnit att slutenvardens behandlande lakare,
sjukskaterskor och priméarvardens personal i mindre omfattning an den kommunala
personalen deltog i vardplaneringar. Myndigheterna vill géra samtliga ansvariga
vardgivare uppmarksamma pa att personalen ska ha kdnnedom om och ges méjlighet att
delta vid samordnad vardplanering.

e Myndigheterna anser dven att det bor framga av rutinerna for samordnad vardplanering
att riskbedomning av vard - och omsorgspersonalens arbetsmiljo ska goras och
vem/vilka som ska gora det.

e Myndigheterna gor bedomningen att verksamhetstillsyner inom omradet samordnad
vardplanering aven bor genomfdras inom slutenvarden och primarvarden for att pa ett
likvardigt satt granska de olika verksamheterna i vard- och omsorgskedjan.
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Nationella bedémningskriterier (daterade 2008-12-05) for tillsyn vid samverkan
vid utskrivning fran slutenvarden

Kriterierna har pa regeringens uppdrag tagits fram av lansstyrelserna i landet och
Socialstyrelsen gemensamt. Dessa kriterier har under denna verksamhetstillsyn varit
under utarbetande och har efter revidering antagits.

Rutiner for samverkan

Beddmningskriterium

Landstinget/regionen och kommunerna i lanet/regionen sakerstaller att samverkan sker infor
utskrivning av patienter i slutenvard till 6ppenvard och socialtjanst sa att den enskildes behov
av insatser tillgodoses.

Beddmningsvariabler
e Landstinget/regionen och kommunerna i lanet har dokumenterade rutiner for
samverkan, vardplanering och 6verféring av information infér utskrivning av
patienter i slutenvard till Gppen vard och socialtjanst.
e Rutinerna dverensstdimmer med regelverket (SOSFS 2005:27).
e Av rutinerna framgar att personal med kompetens att bedéma den enskildes behov
deltar i vardplaneringen.

Tillampat regelverk

For patientsaker vard av god kvalitet efter utskrivning fran slutenvarden kréavs en
fungerande samverkan mellan landstinget/regionen och kommunerna. Denna samverkan
regleras i SOSFS 2005:27, SOSFS 2005:12 och 2006:11

| 2 kap 3 § SOSFS 2005:27 anges att rutiner for vardplanering och éverféring av
information infor utskrivning av patienter ska utarbetas i samrad av landstingen och
kommunerna.

| 3 kap 2 8 SOSFS 2005:27 anges att den personal som deltar i vardplaneringen ska ha
den kompetens som behdvs for att tillgodose patientens behov av insatser efter utskrivning

Beddmningskriterium
Verksamheten genomfor vardplaneringen i samverkan sa att den enskildes behov av insatser
tillgodoses.

Beddmningsvariabler

e Verksamheten har rutiner for vardplanering som utgar fran de rutiner for samverkan
som faststéllts av landstinget/regionen och kommunerna i lanet.

e | rutinerna anges att personal med kompetens att beddma den enskildes behov deltar i
vardplaneringen.

e Verksamheten tillampar rutinerna.

e Verksamheten sékerstéller att det finns moéjlighet for personal att delta i
vardplaneringen.
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Tillampat regelverk

For halso- och sjukvarden finns i 4 kap 4 § SOSFS 2005:12 bestammelser om att rutiner
ska finnas for samarbete kring och planering av varden samt for samverkan bl.a mellan
olika verksamheter och vardgivare.

Motsvarande bestammelser for socialtjansten finns i SOSFS 4 kap 1 § 2006:11. Dér anges
bl.a. att ledningssystemet ska sékerstélla att det finns rutiner som tydliggér ansvaret for
samarbete internt och externt.

I 3 kap 2 8 SOSFS 2005:27 anges att i vardplaneringen ska sadan personal fran ber6rda
enheter delta som besitter den kompetens som behdévs for att tillgodose patientens behov
av insatser efter utskrivningen.

Vardplanering

Beddmningskriterium
Vardplaneringen genomfors med respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet.

Bedomningsvariabler
e Den behandlande lakaren faststaller efter samrad med den enskilde hur
vardplaneringen ska genomforas.
e Den enskilde ges utrymme att beskriva sin situation, sina behov och énskemal.
e Den enskilde far information om vilka insatser som finns inom socialtjéansten och
halso- och sjukvarden efter utskrivningen.

e Den enskilde ges mdjlighet att paverka och planera insatser genom att delta i
diskussion om behov.

Tillampat regelverk

Bestammelser om den enskildes sjalvbestammande och integritet finns i 2a 8 HSL samt i 1
kap 1 8 SoL. | 4 kap 1 § SOSFS 2005:12 anges att det ska finnas rutiner sa att patienten
informeras och gors delaktig samt rutiner for att respektera patientens vardighet och
integritet. | 3 kap 1 och 3 88 SOSFS 2005:27 finns bestammelser om att samrad ska ske
med patient vid vardplanering och att respekt ska visas for den enskildes vardighet.

Beddmningskriterium
Vardplaneringen ger forutsattningar for att den enskilde efter utskrivningen fran slutenvarden
far de insatser han/hon behover.

Beddmningsvariabler
e Den behandlande lakaren faststaller efter samrad med den enskilde, i forekommande
fall narstaende, och berdrda verksamheter hur planeringen ska genomforas.

e Berorda verksamheter utser personal med kompetens och erfarenhet att bedoma den
enskildes behov av insatser att delta vid vardplaneringen.

e Den behandlande lakaren kallar utsedd personal till vardplaneringen.
e Den utsedda personalen deltar i vardplaneringen.
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e Vardplaneringen resulterar i en upprattad vardplan i enlighet med gallande regelverk
och dokumenteras i patientjournalen samt tillfors personakten.

e Vardplaneringen sakerstaller att mottagande verksamhet har mojlighet att forbereda de
planerade insatserna.

Tillampat regelverk

Av 3 kap 1 § SOSFS 2005:27 foljer att den behandlande lakaren efter samrad med
patienten, narstaende och foretradare for berorda enheter ska faststélla hur vardplaneringen
ska genomforas.

I 3 kap 2 § samma foreskrift anges att i vardplaneringen ska sadan personal fran berérda
enheter delta som besitter den kompetens som behévs for att tillgodose patientens behov
av insatser efter utskrivningen.

Enligt 10 ¢ § Lag (1990:1404) om kommunens betalningsansvar ska den behandlande
lakaren kalla till vardplanering. Av 10 b § samma lag framgar att en vardplan ska
upprattas.

Av vardplanen ska det tydligt framga vilka insatser efter utskrivningen som behdvs for

att en halso- och sjukvard och socialtjanst av god kvalitet ska uppnas Uppgift om ansvarig
enhet for respektive insats ska anges i vardplanen (10d § Lag 1990: 1404 om kommunens
betalningsansvar).

Av 3 kap 6 § SOSFS 2005:27 framgar att all vardplanering ska dokumenteras i patient-
journalen i den slutna varden. 1 4 kap 6 § AR SOSFS 2006:5 anges att alla uppgifter som
kan vara av betydelse for handlaggningen av ett &rende eller genomférandet av en insats
bor utan oskaligt dréjsmal dokumenteras och foras till personakten.

Informationséverforing

Bedomningskriterium

Vardplan och dvriga vasentliga uppgifter éverfors till mottagande verksamhet, sa att
den enskildes behov av insatser efter utskrivningen fran slutenvarden kan forberedas
och tillgodoses.

Beddmningsvariabler
e Vardplan och 6vriga vasentliga uppgifter 6verlamnas inom sadan tid att den enskildes
behov av insatser kan uppfyllas.
e Vardplan och 6vriga vasentliga uppgifter beskriver tydligt den enskildes behov av
insatser efter utskrivningen fran slutenvarden.
e Mottagande verksamheter justerar vardplanen och bekréftar att 6vriga vasentliga
uppgifter mottagits infor utskrivningen.
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Tillampat regelverk

| 4 kap 2 8§ SOSFS 2005:27 anges att information om patientens behov av halso- och
sjukvard och socialtjanst ska senast samma dag som patienten skrivs ut 6verforas fran
den slutna varden till berérda enheter inom den 6ppna varden och socialtjansten.

Denna information ska enligt 4 kap 3 § SOSFS 2005:27 innehalla dels vardplanen dels
ovriga vasentliga uppgifter.

I 10 d § Lag (1990:1404) om kommunens betalningsansvar for viss halso- och sjukvard
anges att en vardplan &r upprattad nar den har justerats av foretradare for de ansvariga
enheterna.

Uppfoljning och egenkontroll

Bedomningskriterium
Avvikelser/fel och brister som avser samverkan, vardplanering och informationséverféring
hanteras i verksamhetens kvalitetssystem

Beddmningsvariabler

Verksamheten har rutiner for hantering av avvikelser/fel och brister dar flera
verksamheter &r involverade.

Verksamheten foljer upp och analyserar orsaker till avvikelser/fel och brister i
samverkan, vardplanering och 6verféring av information vid utskrivning av patienter
fran slutenvarden.

Verksamheten vidtar atgarder med anledning av avvikelser/fel och brister i samverkan,
vardplanering och dverforing av information.

Erfarenheterna som gors vid hanteringen av avvikelser/fel och brister i samverkan,
vardplanering och 6verforing av information anvands i det I6pande systematiska
kvalitetsarbetet.

Sammanstallning av avvikelser/fel och brister i samverkan, vardplanering och
overforing rapporteras till vardgivaren/socialnamnden.
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Tillampat regelverk

I 4 kap 6 § SOSFS 2005:12 anges att ledningssystemet ska sakerstélla att det finns rutiner
for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa handelser och tillbud samt
faststélla och atgarda orsakerna samt folja upp vidtagna atgarders effekt.

Det ska aven finnas rutiner for att sammanstélla och 6verfora negativa och positiva
erfarenheter fran avvikelsehanteringen till verksamhetens personal och andra berérda.
Erfarenheterna fran avvikelsehanteringen ska anvandas i det forebyggande
riskhanteringsarbetet och forslag och klagomal fran patienter, narstaende och personal ska
tas tillvara.

I 14 kap 2 8 SoL finns bestdimmelser om personalens skyldighet att vaka Over att enskilda
far god omvardnad och lever under trygga forhallanden.

I 4 kap 3 8 SOSFS 2006:11 anges att ledningssystemet ska sakerstélla att det finns rutiner
for hur fel och brister i verksamheten skall identifieras, dokumenteras, analyseras och
atgardas samt hur vidtagna atgarder ska féljas upp. De erfarenheter som gjorts i samband
med uppkomna fel och brister ska utgéra ett underlag for det systematiska kvalitetsarbetet.

Beddmningskriterium
Vardgivaren/socialnamnden foljer upp hur samverkan, vardplanering och éverforing av
information fungerar sa att den enskildes behov av insatser tillgodoses.

Beddmningsvariabler

e Vardgivaren/socialnamnden féljer upp att rutinerna for samverkan, vardplanering och
overforing av information ar i enlighet med regelverket ( SOSFS 2005:27).

e Vardgivaren/socialnamnden foljer upp att rutinerna &r kanda och tillampas i
verksamheterna.

e Vardgivaren/socialnamnden féljer upp att rutinerna ar andamalsenliga och revideras
vid behov.

e Resultaten fran verksamheternas uppféljning av samverkan, vardplanering och
overforing av information anvénds i utveckling av kvaliteten och patientsékerheten.

Tillampat regelverk

I 5kap 1 8 SOSFS 2005:12 anges att ledningssystemet ska sakerstélla att det finns rutiner
for uppfoljning och egenkontroll av hélso- och sjukvarden. For socialtjansten finns
motsvarande regler i 4 kap 6 8§ SOSFS 2006:11; ledningssystemet ska sékerstélla att det
systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder for uppfoljning och utvérdering.

Bedomningskriterium
Verksamheten foljer upp hur samverkan, vardplanering och éverforing av information
fungerar sa att den enskildes behov av insatser tillgodoses.

Beddmningsvariabler
o Verksamheten foljer upp att rutinerna for samverkan, vardplanering och 6verforing av
information ar &ndamalsenliga och efterlevs.
e Verksamheten foljer upp att den personal som utsetts att delta vid vardplanering kallas
och deltar.
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e Verksamheten foljer upp att den enskilde deltagit vid vardplaneringen och att
vardplanering genomfors med respekt for den enskildes sjalvbestammande och
integritet.

e Verksamheten foljer upp att vardplaner upprattas, justeras och innehaller uppgifter
enligt regelverket (SOSFS 2005:27 samt Lag 1990:1404).

e Verksamheten foljer upp att vardplan och 6vriga vasentliga uppgifter overforts till
mottagande verksamheter i tid, sa att den enskildes behov av insatser kan forberedas.

e Resultaten fran uppféljningen anvands i kvalitets- och patientsakerhetsarbetet och
aterfors till vardgivare/socialnamnd.

Tillampat regelverk
I'5kap 1 8 SOSFS 2005:12 anges att ledningssystemet ska sakerstélla att det finns rutiner
for uppfoljning och egenkontroll av halso- och sjukvarden.

For socialtjansten finns motsvarande regler i 4 kap 6 § SOSFS 2006:11; ledningssystemet
ska sakerstalla att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder for uppféljning och
utvérdering.

I 3 kap 2 § punkt 3 SOSFS 2005:12 anges att verksamhetschefen ska ansvara for
uppféljning och analys av verksamheten sa att atgéarder kan vidtas for att forbattra varden.
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