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Förord 
 

Socialstyrelsen, Länsstyrelserna och Arbetsmiljöverket genomför regelbundet verksamhetstillsyn 
av utvalda områden inom socialtjänsten/äldreomsorgen och den kommunala hälso- och 
sjukvården. Avsikten med denna typ av gemensam verksamhetstillsyn är att bland annat 
samordna myndigheternas resurser på ett effektivt sätt samt att vid gemensamma tillsynsbesök 
förtydliga betydelsen av de olika lagrummens interaktion. 
  
Myndigheternas tillsyn utgår ifrån lagstiftningarna: 

• HSL, Hälso- och sjukvårdslagen, 
• SoL, Socialtjänstlagen, 
• AML, Arbetsmiljölagen. 

 
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Göteborg, Länsstyrelserna i Västra Götalands och 
Hallands län och Arbetsmiljöverket, distrikt Göteborg har under våren 2009 genomfört 
gemensam tillsyn/granskning inom området samordnad vårdplanering i Hallands och Västra 
Götalands län. 
 
Syftet har varit att granska om vårdgivaren lever upp till lagstiftningen och dess intentioner, 
Socialstyrelsens föreskrifter samt kartlägga hur risker och eventuella brister i arbetsmiljön 
identifieras i samband med samordnad vårdplanering.  
 
Myndigheterna har genomfört tillsyn av fyra kommuners hälso- och sjukvårdsverksamhet samt 
socialtjänst/äldreomsorg. Socialstyrelsen och Länsstyrelserna har fattat gemensamma 
tillsynsbeslut avseende dessa verksamheter. Arbetsmiljöverket har fattat egna beslut angående 
arbetsmiljön inom samma verksamheter.  
 
Då verksamhetstillsynen begränsades till den kommunala verksamheten har inga tillsynsbeslut 
fattats gällande verksamheterna inom sluten- och primärvården. Inkomna enkätsvar från dessa 
verksamheter presenteras däremot i denna rapport tillsammans med resultatet från granskningen 
av kommunernas verksamhet. Denna rapport utgör återföring till de ortopedklinker, 
vårdcentraler och kommunala verksamheterna som varit berörda men också till andra för att vara 
ett stöd i kvalitetsarbetet. 
 
Valet av tillsynsobjekt har gjorts slumpmässigt men utifrån ett vårdkedjeperspektiv, det vill säga 
slutenvård, primärvård och kommunal hälso- och sjukvård samt socialtjänst/äldreomsorg inom 
samma kommun.  
 
Tillsynen/kartläggningen är genomförd på uppdrag av enhetschefen vid Socialstyrelsens 
regionala tillsynsenhet i Göteborg, socialdirektörerna på Länsstyrelsen Västra Götalands och 
Hallands län samt tillsynsdirektören vid Arbetsmiljöverket, distrikt Göteborg. 
 
Göteborg den 14 oktober 2009 
 
 
Carina Forsberg   Benny Torstensson 
Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet Göteborg Länsstyrelsen Hallands län   
 
Britt-Marie Börjesson   Roger Simu 
Länsstyrelsen Västra Götalands län  Arbetsmiljöverket distrikt Göteborg 
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Sammanfattning 
 

Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Göteborg, Länsstyrelserna i Västra Götalands län, 
Hallands län och Arbetsmiljöverket Göteborg har under våren 2009 genomfört gemensam tillsyn 
avseende samordnad vårdplanering. Syftet var att granska om vårdgivaren lever upp till 
lagstiftningen och dess intentioner samt Socialstyrelsens föreskrift om samverkan vid in- och 
utskrivning av patienter i slutenvården; (SOSFS:2005:27).Vidare att granska hur risker och 
eventuella brister i arbetsmiljön identifieras då patienten/brukaren skrivs ut från slutenvården. 
Tillsynsaktiviteterna har genomförts genom att slutenvården och primärvården har fått svara på 
enkäter samt genom granskning av den kommunala hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten/äldreomsorgen. Urvalet av tillsynsobjekt har skett slumpmässigt men med ett 
vårdkedjeperspektiv i fyra kommuner. 
 
Sammanfattningsvis kan myndigheterna konstatera att 

 
 

• vårdgivarna/nämnderna brister gällande vårdplanen och dess innehåll samt vid 
överföring av information från slutenvården till mottagande verksamhet, 

 
• vårdgivarna/nämnderna lever inte fullt ut upp till de olika lagstiftningarna och dess 

intentioner samt Socialstyrelsens föreskrifter i samband med vårdplanering när 
brukare/patient byter vårdnivå,  

 
• vårdgivarna/nämnderna lever inte helt upp till sitt ansvar och sin skyldighet att 

genomföra samordnad vårdplanering i samband med att brukare/patient byter vårdnivå. 
Myndigheterna påtalar att samtliga ansvariga vårdgivare har ett gemensamt ansvar för 
att gällande regelverk efterlevs samt att patienten/brukaren har rätt till god och säker 
vård och omsorg genom hela vård- och omsorgskedjan. 

 
• slutenvårdens behandlande läkare, sjuksköterskor och primärvårdens personal i mindre 

omfattning än den kommunala personalen deltog i vårdplaneringar, 
 

• det bör framgå av de övergripande rutinerna för samordnad vårdplanering att 
riskbedömning utav vård- och omsorgspersonalens arbetsmiljö ska göras och vem/vilka 
som ska göra det. 

  
 

1. Inledning 
 

Syftet med samverkan i samband med samordnad vårdplanering är att säkerställa en sammanhållen 
vård- och omsorgskedja för att tillgodose den enskildes behov av insatser efter utskrivning från 
slutenvården. Det är viktigt att representanter från slutenvård, primärvård, kommunens hälso- och 
sjukvård samt socialtjänst deltar i vårdplaneringen.   
 
För att tillgodose den enskildes behov av insatser efter utskrivning från slutenvården krävs att 
samtlig personal inom slutenvården, primärvården och den kommunala verksamheten (läkare, 
sjuksköterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster och biståndshandläggare) har kännedom om såväl 
den egna verksamhetens som den mottagande verksamhetens ansvarsområde och villkor.  
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Tillsynsmyndigheterna har tidigare i sin tillsyn uppmärksammat brister i samverkan vid 
vårdplanering och informationsöverföring. Det har bland annat uppmärksammats att personal med 
hälso- och sjukvårdskompetens från kommunerna inte alltid deltar vid vårdplanering och att 
primärvården inte alltid kallas. Dessutom kan den information som överförs från slutenvården till 
de mottagande verksamheterna vara otillräcklig. Detta kan innebära svårigheter att planera den 
enskildes fortsatta vård och omsorg.  
 
Myndigheterna anser att samverkan är en gemensam angelägenhet för de verksamhetsansvariga 
inom landsting/region och kommun. För att den enskildes behov av vård och omsorg efter 
utskrivningen från slutenvården ska tillgodoses och vara av god kvalitet krävs att vårdplanering 
utförs i samverkan med de mottagande verksamheterna inom primärvård och kommun samt att även 
arbetsmiljöfrågor beaktas. 

 

2. Bakgrund 
 

De fyra myndigheterna har genom sina respektive regleringsbrev i uppdrag att samverka med 
varandra. Myndigheterna har mellan 2006 och 2008 tillsammans genomfört ett flertal konferenser 
med syfte att utbyta erfarenheter om tillämpningsproblem i gränsområdena mellan de olika lagarna; 
HSL, SoL och AML. Vid konferenserna framkom att det finns behov av att, utifrån en helhetssyn, 
utveckla rutiner för samordnad vårdplanering där olika kompetenser behöver delta och där den 
enskildes behov och önskemål står i fokus, utan att arbetsmiljön blir eftersatt. Myndigheterna har 
tidigare genomfört gemensamma verksamhetstillsyner inom äldre- och funktionshinderområdena. 
Ett exempel på detta är den tillsyn som Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Göteborg och 
Länsstyrelsen Västra Götaland genomförde 2005. Tillsynen resulterade i rapporten; ”Rätt insatser i 
rätt tid till personer med hjärnskada? ”(Rapport 2005:53). I rapporten presenteras bland annat 
organisatoriska brister, exempelvis avsaknad av rutiner för rapportering mellan slutenvård och 
primärvård. Dessutom saknades samordning mellan hälso- och sjukvårdens olika vårdnivåer och 
ansvarsområden, till exempel så deltog inte alltid kommunens hälso- och sjukvårdspersonal i 
vårdplanering. 
 
Myndigheterna har tagit del av studien ”Samordnad vårdplanering” (november 2008) genomförd 
inom FoU i Väst. Resultatet visade brister inom några områden, bland annat inom kommunikation 
mellan kommun och sjukvård, kunskap om varandras uppdrag och i ansvarsfördelning mellan 
parterna. Detta kunde leda till att både kommunens och sjukvårdens representanter/personal kunde 
känna sig utsatta vid planeringsmötet. 

Socialstyrelsen gav 2007 ut rapporten; ”Inventering av utskrivningsklara patienter och 
vårdplanering i samband med utskrivning” (ISBN 978-91-85999-23-1). Denna rapport beskrev 
bland annat att kraven på gemensam vårdplanering vid utskrivning från slutenvård skärptes 2003. 
Därmed ändrades Lagen (Lag 1990:1404) om kommunens betalningsansvar för viss hälso- och 
sjukvård. Lagen ändrades på grund av att det fortfarande fanns brister i samverkan mellan 
slutenvård, öppenvård och socialtjänst när patienter/brukare skrevs ut från slutenvården. År 2005 
kompletterades regelverket med reviderade föreskrifter från Socialstyrelsen om samverkan vid in- 
och utskrivning av patienter i sluten vård; (SOSFS 2005:27). Nämnda regelverk ska tillämpas av 
både hälso- och sjukvården och socialtjänsten. Rapporten beskrev att något fler vårdplaner 
upprättades år 2007 jämfört med mätningen 2004 samt att det behövdes ett fortsatt lokalt 
utvecklingsarbete för att vårdplanerna skulle motsvara lagens intentioner och Socialstyrelsens 
föreskrifter. Innehållet i vårdplanerna behövde struktureras och i många fall saknades mål och 
uppföljning av planerna. Utvecklingsarbetet skulle kunna stödjas av nationella initiativ, till exempel 
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genom gemensamma termer och begrepp samt olika former av checklistor eller goda exempel på 
vad som kan anses vara väsentlig information i samband med vårdplanering. 
 
Socialstyrelsen och länsstyrelserna har regeringens uppdrag att tillsammans utveckla nationella 
bedömningskriterier för tillsyn inom äldreområdet. Syftet är att den operativa tillsynen ska kunna 
bedrivas strukturerat och samordnat med tydliga och enhetliga bedömningskriterier. 
Utgångspunkten för utformandet av de nationella bedömningskriterierna var de brister som tillsynen 
observerat samt kunskap om risker vid samverkan och informationsöverföring. I de 
verksamhetstillsyner som utförts och redovisas i denna rapport har de nationella 
bedömningskriterierna för tillsyn av samverkan vid utskrivning från slutenvården (daterade 2008-
12-05) prövats. 
 
Vård och omsorg i ordinärt boende har varit ett av Arbetsmiljöverkets (AV) särskilda 
tillsynsområden under perioden 2007-2009. Inom ramen för detta särskilda tillsynsområde har det 
genomförts sammanlagt 804 inspektioner inom kommunal och privat vård- och 
omsorgsverksamhet. Här framkom att avsaknad av/eller bristande rutiner för att ta med 
arbetsmiljöaspekter var vanligt förekommande vid vårdplanering, boendeplanering och 
biståndsbedömning (AIGÖ 2007/48014). 
 
Mot bakgrund av detta beslöt myndigheterna, Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Göteborg, 
Länsstyrelserna i Västra Götalands län, Hallands län och Arbetsmiljöverket i Göteborg, att 
genomföra gemensam tillsyn med fokus på området samordnad vårdplanering.  
 
 

3. Syfte 
 

Syftet var att kartlägga och granska om vårdgivaren lever upp till lagstiftningen och dess intentioner 
samt Socialstyrelsens föreskrift om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvården; 
(SOSFS:2005:27). Vidare kartlägga hur risker och eventuella brister i arbetsmiljön identifieras då 
patienten/brukaren skrivs ut från slutenvården. Ett ytterligare syfte var att pröva de nationella 
bedömningskriterierna (daterade 2008-12-05) för tillsyn av samverkan vid utskrivning från 
slutenvården.  
 
 

4. Mål 
 

Målet med verksamhetstillsynen var att belysa om vårdgivaren lever upp till sitt ansvar och sin 
skyldighet att genomföra samordnad vårdplanering i samband med att patienter/brukare byter 
vårdnivå.  
 
 

5. Metod och genomförande 
 

Tillsynsmyndigheternas resurser samordnades för att genomföra en effektiv tillsyn över hur 
samverkan sker mellan slutenvård, primärvård och den kommunala hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten/äldreomsorgen inom området samordnad vårdplanering. Tillsynsaktiviteterna 
avgränsades till att omfatta verksamhetstillsyner inom den kommunala hälso- och sjukvården och 
socialtjänsten/äldreomsorgen. Dessa genomfördes i enlighet med respektive myndigheters 
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utarbetade tillsynsmetoder samt strukturerade enkäter med frågor som utgick ifrån nationella 
bedömningskriterier för tillsyn av samverkan vid utskrivning från slutenvården. För att kunna 
bedöma arbetsmiljöaspekterna har Arbetsmiljöverket kompletterat enkäterna med frågor om 
verksamheternas systematiska arbetsmiljöarbete. 
 
Valet av tillsynsobjekt har gjorts slumpmässigt, men utifrån ett vårdkedjeperspektiv, det vill säga 
slutenvård, primärvård och kommunal hälso- och sjukvård samt socialtjänst/äldreomsorg inom 
samma kommun. 
   
Arbetsmiljöverket har utifrån gällande lagstiftning på arbetsmiljöområdet bedömt om kommunerna 
som arbetsgivare lever upp till lagstiftarens intentioner avseende rutiner för bedömning av 
arbetsmiljörisker i ordinärt boende i anslutning till samordnad vårdplanering, samt information om 
arbetsgivarens arbetsmiljöansvar i anslutning till denna. 
 
I de tillsynsbeslut som Socialstyrelsen och länsstyrelserna har fattat efter genomförda tillsynsbesök 
i kommunernas hälso- och sjukvårdsverksamhet samt socialtjänst/äldreomsorg användes 
bedömningskriterier för att avgöra om en verksamhet uppfyller ett eller flera uppställda 
kvalitetskrav enligt gällande lagstiftning.  
 
De nationella bedömningskriterierna (daterade 2008-12-05) var ännu inte antagna av 
Socialstyrelsen och landets länsstyrelser när tillsynerna genomfördes. Kriterierna ska inte likställas 
med Socialstyrelsens normering (föreskrifter och allmänna råd). Kriterierna är ett 
bedömningsverktyg; det vill säga att de används för att avgöra om en verksamhet uppfyller ett eller 
flera uppställda kvalitetskrav enligt gällande lagstiftning och dess intentioner. Kriterierna är 
avsedda att användas av Socialstyrelsen och Länsstyrelserna för tillsyn av socialtjänsten och hälso- 
och sjukvården. Tillsynsmyndigheten kan välja att endast använda ett eller flera kriterier som passar 
för den specifika verksamheten.  
 
Innan tillsynsbesöken genomfördes skickades enkäter ut till verksamhetsansvariga och medicinskt 
ansvariga sjuksköterskor (MAS) inom såväl slutenvård, primärvård och kommun för att få 
information om vårdgivarna lever upp till sitt ansvar och sin skyldighet att genomföra samordnad 
vårdplanering i samband med att patienter/brukare byter vårdnivå. 
 
 Myndigheterna har tagit del av; 
 

• enkätsvar från verksamhetschefer med ansvar inom slutenvården; ortopedkliniker på 
sjukhusen i Varberg, Halmstad, Kärnsjukhuset i Skövde och Sahlgrenska 
universitetssjukhuset i Göteborg, 

 
• enkätsvar från verksamhetschefer inom primärvården Mariestad - Lindens vårdcentral, 

Kortedala - Gamlestadstorgets vårdcentral, Varberg - Västra Valls vårdcentral och 
Halmstad - Nyhems vårdcentral,  

 
• enkätsvar från ansvariga verksamhetschefer/medicinskt ansvariga sjuksköterskor inom 

den kommunala hälso- och sjukvården och socialtjänsten i Varbergs, Halmstads, 
Mariestads kommuner och Göteborgs stad, Kortedala, 

 
• granskning av hälso- och sjukvårdsdokumentation i samband med samordnad 

vårdplanering. Denna granskning gjordes av MAS utifrån en särskild 
granskningsmanual framtagen av Socialstyrelsen (40 stycken), 

 
• verksamheternas utarbetade dokument med anknytning till samordnad vårdplanering. 
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Myndigheterna har även sänt ut 40 enkäter till patienter/brukare som skrivits ut från slutenvården 
under december 2008 till och med februari 2009 och har tagit del av 

 
• enkätsvar från 24 patienter/brukare.  

 
Myndigheterna har vid sin tillsyn också 

 
• besökt social- och hemvårdsförvaltning i Varbergs, Halmstads och Mariestads 

kommuner samt stadsdelsförvaltningen Kortedala i Göteborgs stad. Vid besöken 
intervjuades bland annat verksamhetschefer, MAS, medicinskt ansvariga för 
rehabilitering (MAR), biståndshandläggare och huvudskyddsombud, 

 
• granskat verksamheternas rutiner angående samverkan, vårdplanering och överföring av 

information,  
 
• granskat 32 patienters/brukares sociala dokumentation upprättad i samband med 

samordnad vårdplanering, 
 
• granskat 32 patienters/brukares dokumentation utifrån Hälso- och sjukvårdslagen från 

samordnad vårdplanering, 
 

• granskat verksamheternas befintliga rutiner för riskbedömning ur arbetsmiljöperspektiv i 
samband med vårdplanering. 
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6. Resultat 
 

6.1 Rutiner för samverkan 
 
Tillämpat regelverk 
För patientsäker vård av god kvalitet efter utskrivning från slutenvården krävs en fungerande 
samverkan mellan landstinget/regionen och kommunerna. Denna samverkan regleras i SOSFS 
2005:27, SOSFS 2005:12 och 2006:11. I 2 kap 3 § SOSFS 2005:27 anges att rutiner för 
vårdplanering och överföring av information inför utskrivning av patienter ska utarbetas i samråd 
mellan landstingen och kommunerna. I 3 kap 2 § SOSFS 2005:27 anges att den personal som deltar 
i vårdplaneringen ska ha den kompetens som behövs för att tillgodose patientens behov av insatser 
efter utskrivningen. 
 
För hälso- och sjukvården finns i 4 kap 4 § SOSFS 2005:12 bestämmelser om att rutiner ska finnas 
för samarbete kring och planering av vården samt för samverkan bland annat mellan olika 
verksamheter och vårdgivare. Motsvarande bestämmelser för socialtjänsten finns i 4 kap 1 § SOSFS 
2006:11. Där anges bland annat att ledningssystemet ska säkerställa att det finns rutiner som 
tydliggör ansvaret för samarbete internt och externt. 
 
 
Slutenvård 
Enligt enkätsvaren framkom att samtliga fyra kliniker ansåg att det fanns dokumenterade 
övergripande rutiner för samverkan, vårdplanering och överföring av information vid utskrivning av 
patienter i slutenvården till primärvård och/eller socialtjänst samt kommunal hälso- och sjukvård. 
Två av de tillfrågande ortopedklinikerna angav att de inte kände till om dessa rutiner innehöll de 
regler som anges i Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2005:27). Det framkom av svaren att en 
viss osäkerhet rådde om dessa rutiner innehöll att personal med kompetens att bedöma den 
enskildes behov skulle delta vid vårdplanering.  
 

Av svaren framgick att ingen klinik hade egna nedbrutna rutiner för vårdplanering som utgick från 
de rutiner för samverkan som fastställts av landsting/region och kommunerna i länet. Samtliga 
verksamhetsansvariga för ortopedklinikerna ansåg att personal med rätt kompetens deltog på 
vårdplaneringarna. Trots detta angav en av klinikerna att läkare från slutenvården saknades vid 
vårdplaneringen. En klinik säkerställde via rutiner att det fanns möjlighet för personal med rätt 
kompetens att delta i vårdplaneringen, övriga har inte angett hur detta säkerställdes.  

 
Primärvård 
Enligt enkätsvaren från de fyra tillfrågade vårdcentralerna framkom att dessa vårdcentraler ansåg att 
det fanns dokumenterade övergripande rutiner för samverkan, vårdplanering och överföring av 
information vid utskrivning av patienter i slutenvård till primärvård och/eller socialtjänst samt 
kommunal hälso- och sjukvård. 
 
Tre vårdcentraler angav i enkätsvaren att dessa rutiner innehöll de regler som anges i 
Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2005:27) samt att det framgick att personal med kompetens att 
bedöma den enskildes behov skulle delta i vårdplanering. En vårdcentral kände inte till om dessa 
rutiner innehöll de regler som krävs. Av svaren framgick att ingen av de tillfrågade vårdcentralerna 
hade egna nedbrutna rutiner för vårdplanering som utgick från de rutiner som fastställts av 
landsting/region. 
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Alla fyra verksamhetsansvariga på vårdcentralerna ansåg att personal med rätt kompetens deltog på 
vårdplaneringarna. En angav att det var sällsynt då de endast deltagit vid en vårdplanering under tre 
och ett halvt år. Tre uppgav att de säkerställde att det fanns möjlighet för personal med rätt 
kompetens att delta i vårdplaneringen genom att det fanns tid avsatt för detta. En svarade att de vid 
det angivna tillfället för vårdplanering kunde frigöra en sjuksköterska. En annan uppgav att det hade 
inrättats ett särskilt vårdplaneringsteam med representanter från kommun, slutenvård och 
primärvård. 
 
Kommun 
Samtliga kommuner uppgav i enkätsvaren att de hade övergripande rutiner för samverkan, 
vårdplanering och överföring av information inför utskrivning av patienter i slutenvården till 
primärvård och socialtjänst. Alla angav också att rutinerna överensstämde med regelverket (SOSFS 
2005:27). I detta anges bland annat att rutiner för vårdplanering och överföring av information ska 
vara enhetligt utformade inom ett län och en region/landsting. 
 
Myndigheternas granskning av kommunernas övergripande rutiner visade dock att två av dessa 
rutiner inte helt följde regelverket. De tillämpade rutinerna var inte enhetligt utformade inom länet 
och regionen/landstinget, utan var utformade att gälla ett närsjukhusområde. Vid granskningen 
framgick det även att en av de fyra kommunerna tillämpade rutiner där det inte framgick att 
personal med kompetens att bedöma den enskildes behov skulle delta vid vårdplanering.  
 
Samtliga kommuner uppgav också att de tillämpade lokala rutiner för vårdplanering som var 
nedbrutna utifrån de övergripande rutiner som fanns. I enkätsvaren angav två av fyra kommuner att 
de lokala rutinerna bland annat innehöll att personal med kompetens att bedöma den enskildes 
behov skulle delta i vårdplanering.  
 
Samtliga kommuner ansåg att de säkerställde att det fanns möjlighet för personal att delta i 
vårdplaneringar. De hänvisade till att de hade organiserat sin verksamhet med så kallade 
vårdplaneringsteam med uppdrag att genomföra vårdplaneringar. 
 
Kommentar 
Slutenvården, primärvården och kommunerna (vårdgivarna) som besvarat enkäterna ansåg att de 
hade dokumenterade övergripande rutiner för samverkan, vårdplanering och överföring av 
information som följde regelverket (SOSFS 2005:27). Myndigheterna påtalar att  
det är samtliga vårdgivares ansvar att implementera övergripande rutiner för samordnad 
vårdplanering och att dessa överensstämmer med regelverket.  
 
Av svaren framgick också att inte någon ortopedklinik eller vårdcentral hade egna nedbrutna 
rutiner för vårdplanering. Myndigheterna vill göra dessa vårdgivare uppmärksamma på att 
övergripande rutiner bör brytas ner till lokala rutiner för respektive verksamhet för att tydliggöra 
ansvaret för det interna och externa samarbetet. Dessa lokala rutiner ska även säkerställa att 
personal med kompetens att bedöma den enskildes behov av insatser deltar i vårdplaneringen. 
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6.2 Vårdplanering 
 
Tillämpat regelverk 
Bestämmelser om den enskildes självbestämmande och integritet finns i 2a § HSL samt i 1 kap 1 § 
SoL. I 4 kap 1 § SOSFS 2005:12 anges att det ska finnas rutiner så att patienten informeras och görs 
delaktig samt rutiner för att respektera patientens värdighet och integritet. I 3 kap 1 och 3 §§ SOSFS 
2005:27 finns bestämmelser om att samråd ska ske med patienten vid vårdplanering och att respekt 
visas för den enskildes integritet och värdighet. 
 
Av 3 kap 1 § SOSFS 2005:27 följer att den behandlande läkaren efter samråd med patienten, 
närstående och företrädare för berörda enheter ska fastställa hur vårdplaneringen ska genomföras. I 
3 kap 2 § samma föreskrift anges att i vårdplaneringen ska sådan personal från berörda enheter delta 
som besitter den kompetens som behövs för att tillgodose patientens behov av insatser efter 
utskrivningen. 
 
Enligt 10 c § Lag (1990:1404) om kommunens betalningsansvar ska den behandlande läkaren kalla 
till vårdplanering. Av 10 b § samma lag framgår att en vårdplan ska upprättas. Av vårdplanen ska 
det tydligt framgå vilka insatser efter utskrivningen som behövs för att en hälso- och sjukvård och 
socialtjänst av god kvalitet ska uppnås. Uppgift om ansvarig enhet för respektive insats ska anges i 
vårdplanen (10 d § Lag (1990: 1404) om kommunens betalningsansvar). 
 
Av 3 kap 6 § SOSFS 2005:27 framgår att all vårdplanering ska dokumenteras i patientjournalen i 
den slutna vården. I 4 kap 6 § AR (allmänt råd) SOSFS 2006:5 anges att alla uppgifter som kan vara 
av betydelse för handläggningen av ett ärende eller genomförandet av en insats bör utan oskäligt 
dröjsmål dokumenteras och föras till personakten. 
 
 
Slutenvård 
Vid en av fyra kliniker fastställde och beslutade den behandlande läkaren i samråd med den 
enskilde och/eller närstående hur vårdplaneringen skulle genomföras. Samtliga kliniker som 
tillfrågats, uppgav också att den behandlande läkaren inom slutenvården inte fastställde och 
beslutade i samråd med vare sig vårdcentral eller kommun om hur vårdplanering skulle genomföras. 
 
Samtliga kliniker angav att en sjuksköterska sammankallade och ansvarade för att vårdplaneringen 
genomfördes. Inga svar visade på att den behandlande läkaren inom ortopedklinikerna 
sammankallade personal från primärvård eller kommun för att delta i vårdplaneringen. Två av fyra 
ortopedkliniker uppgav att den personal som kliniken utsett att delta, alltid deltog vid 
vårdplaneringen. En klinik ansåg sig inte utse personal med kompetens och erfarenhet att bedöma 
den enskildes behov av insatser att delta i vårdplaneringen. När det gäller deltagandet av personal 
från primärvård och kommun vid vårdplaneringstillfället visade enkätsvaren en variation från alltid, 
ofta, till sällan. 
 
Alla kliniker uppgav att den enskilde vid vårdplaneringstillfället gavs utrymme att beskriva sin 
situation, sina behov och sina önskemål. Av samtliga enkätsvar framkom också att den enskilde 
informerades om vilka insatser som fanns tillgängliga inom primärvården, 
socialtjänsten/äldreomsorgen och den kommunala hälso- och sjukvården efter utskrivningen samt 
att den enskilde gavs möjlighet att påverka och planera insatserna genom att delta i diskussionen om 
behov. 

 



12(25) 

En klinik kände inte till om vårdplaneringen resulterade i en vårdplan i enlighet med gällande 
regelverk (SOSFS 2005:27), inte heller om vårdplanen dokumenterades i patientjournalen. En 
klinik hade inte kännedom om vårdplaneringen säkerställde att mottagande verksamheter 
(primärvård och kommun) hade möjlighet att förbereda de planerade insatserna. 
 
Samtliga kliniker uppgav att det förekom relativt ofta att den enskilde fick stanna inom 
slutenvården för att mottagande verksamheter inte hade kunnat förbereda de planerade insatserna. 

 
Primärvård 
Verksamhetsansvariga på två av de fyra tillfrågade vårdcentralerna angav att den behandlande 
läkaren inom slutenvården i samråd med dem på vårdcentralerna fastställde och beslutade om hur 
vårdplaneringen skulle genomföras. 
 
Inga enkätsvar visade på att den behandlande läkaren inom slutenvården sammankallade den 
personal som de utsett att delta vid vårdplaneringen från primärvården. Samtliga vårdcentraler 
ansåg att de utsåg personal med kompetens och erfarenhet att delta i vårdplaneringar för att bedöma 
den enskildes behov. Två uppgav att den personal som slutenvården utsett att delta alltid deltog vid 
vårdplaneringen, medan de andra två uppgav att detta sällan förekom.  

 
Flertalet av de tillfrågade vårdcentralerna uppgav att den enskilde gavs utrymme att beskriva sin 
situation, sina behov samt sina önskemål vid vårdplaneringstillfället. Tre av de tillfrågade 
vårdcentralerna uppgav att den enskilde informerades om vilka insatser som fanns tillgängliga inom 
primärvården, socialtjänsten/äldreomsorgen och den kommunala hälso- och sjukvården 
(hemsjukvården) efter utskrivning. På frågan om den enskilde gavs möjlighet att påverka och 
planera sina insatser genom att delta i diskussionen om sina behov svarade tre av fyra vårdcentraler 
ja. Tre uppgav att vårdplaneringen resulterade i en vårdplan enligt gällande regelverk (SOSFS 
2005:27). Ingen vårdcentral hade kännedom om vårdplanen dokumenterades i primärvårdens 
patientjournal.  
 
Tre av de fyra vårdcentralerna svarade att vårdplaneringen säkerställde att de mottagande 
verksamheterna (vårdcentral och kommun) hade möjlighet att förbereda de planerade insatserna 
som behövdes för att tillgodose den enskildes behov efter utskrivning från slutenvården.  
 
Kommun 
En av fyra kommuner uppgav i enkätsvaren att den behandlande läkaren inom slutenvården i de 
flesta fall samrådde med den enskilde om hur vårdplaneringen skulle genomföras. Två kommuner 
uppgav att de inte kände till om den behandlande läkaren samrådde med den enskilde, och en 
kommun sa att den behandlande läkaren inte samrådde. Enligt kommunernas enkätsvar fastställde 
och beslutade den behandlande läkaren inom slutenvården inte i samråd med någon av kommunerna 
om hur vårdplaneringarna skulle genomföras. Kommunerna uppgav även att det i regel var en 
sjuksköterska/kontaktperson inom slutenvården som sammankallade till vårdplanering.  
 
De granskade kommunerna uppgav att de utsåg personal med kompetens och erfarenhet att bedöma 
den enskildes behov av insatser samt att dessa deltog i vårdplanering. Kommunerna menade att de 
hade säkerställt detta genom att de hade inrättat vårdplaneringsteam. I dessa team ingick exempelvis 
biståndshandläggare, sjuksköterska, arbetsterapeut och/eller sjukgymnast. 
 
Av svaren från kommunerna framkom också att den behandlande läkaren sällan eller aldrig deltog i 
vårdplaneringen. Två kommuner uppgav att slutenvårdens sjuksköterska alltid deltog. De två andra 
kommunerna angav att det förekom att sjuksköterskan istället för att delta i planeringen 
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överlämnade information på avdelningen innan den genomfördes. Två kommuner angav att 
primärvårdens personal sällan deltog i vårdplaneringar och en kommun sa att primärvårdens 
personal hade deltagit vid ett vårdplaneringstillfälle under de senaste tre åren. En kommun uppgav 
dock att primärvårdens personal alltid deltog när de kallades.  
 
Samtliga kommuner angav i svaren att den enskilde gavs utrymme att beskriva sin situation, sina 
behov och önskemål samt att patienten/brukaren gavs möjlighet att påverka och planera insatser 
genom att delta i diskussion om sina behov. I enkäten framkom även att den enskilde gavs 
information om vilka insatser som fanns inom socialtjänsten och hälso- och sjukvården efter 
utskrivningen från slutenvården. Vid myndigheternas granskning visade det sig bland annat att en 
kommun brast i sin informationsskyldighet till den enskilde. Vid ett besök uppgav personal även att 
vårdplaneringar ibland genomfördes i lokaler som kunde innebära att den enskildes integritet och 
sekretess inte kunde garanteras. 
 
Myndigheterna fann vid tillsynen även att vårdplanering inte alltid genomfördes om den enskilde 
bodde på särskilt boende. Detta kan enligt myndigheterna medföra att den enskilde inte ges 
utrymme att beskriva sin situation, sina behov och sina önskemål samt att dennes möjlighet att 
påverka och planera kommande insatser dessutom kan vara begränsad.  
 
Tre av fyra kommuner uppgav i enkätsvaren att vårdplaneringen resulterade i en upprättad vårdplan 
i enlighet med regelverket. Länsstyrelserna ansåg vid granskningen av vårdplanerna att dessa tydligt 
beskrev de insatser som den enskilde behövde efter utskrivning från slutenvården av socialtjänsten. 
Socialstyrelsen bedömde att vårdplanen inte var upprättad enligt gällande regelverk, eftersom den 
inte tydligt beskrev de insatser som till exempel rör medicinska åtgärder, behandlingar, 
uppföljningar samt allmän och specifik omvårdnad. Vårdplanen behövde enligt Socialstyrelsen 
kompletteras med andra handlingar för att vara fullständig. Socialstyrelsen och Länsstyrelserna 
uppmärksammade vid granskningen av vårdplanerna att i en kommun fanns patientansvarig läkare 
inom primärvården angiven i en av tio planer.  
 
En av kommunerna uppgav även att de inte dokumenterade vårdplanen i den enskildes personakt, 
SoL. De uppgav att vårdplanen förstördes efter tre månader. Samtliga kommuner uppgav att 
vårdplanen dokumenterades i den enskildes patientjournal. I tre kommuner framkom att den 
upprättade vårdplanen i original förvarades inom slutenvården.  
 
Enligt kommunernas enkätsvar ansåg alla kommuner att vårdplaneringen säkerställde att de hade 
möjlighet att förbereda de planerade insatserna som patienten/brukaren behövde efter utskrivningen 
från slutenvården.  
 
Samtliga kommuner uppgav i intervju och enkätsvar att det sällan förekom att en patient/ brukare 
fick stanna inom slutenvården på grund av att mottagande verksamhet inte hade kunnat förbereda de 
planerade insatserna. 
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Enkätsvar patient/brukare 
Av de 24 (n=40) besvarade enkäterna framkom att 20 patienter/brukare hade fått möjlighet att 
beskriva sin situation, sina behov och framföra sina önskemål samt att de hade möjlighet att 
påverka och planera den hjälp som de behövde efter utskrivning från slutenvården.  
 
I 14 enkätsvar framkom också att patienterna/brukarna hade fått information om social-
tjänsten/äldreomsorgen i kommunen. Utav dessa hade 12 patienter/brukare även fått information 
om den kommunala hälso- och sjukvården och dessutom hade nio även erhållit information om 
primärvården.  
 
I 30 av de 32 ärendena där den sociala dokumentationen granskades framkom att anhöriga deltagit 
vid vårdplaneringen. I mer än hälften av dessa framgick det inte om den enskilde själv hade önskat 
att anhöriga skulle delta. 
 
Enligt svaren i 13 av de 24 besvarade enkäterna framkom också att patienterna/brukarna inte kände 
till om vårdplaneringen resulterade i en skriftlig vårdplan. I sex av svaren uppgav de även att de 
ansåg att personal med rätt kompetens inte deltog vid vårdplaneringen. De ansåg att slutenvårdens 
sjuksköterskor och läkare skulle ha deltagit. 
 
16 av de 24 patienter/brukare som svarat uppgav att de kunde lämna sjukhuset vid det datum som 
bestämdes vid vårdplaneringen. 
 
Kommentar 
Myndigheterna anser att det är anmärkningsvärt att endast en av fyra kliniker och en av fyra 
kommuner uppgav att den behandlande läkaren i samråd med den enskilde fastställde och 
beslutade om hur vårdplaneringen skulle genomföras. Klinikerna uppgav även att den behandlande 
läkaren inte samrådde med vare sig primärvård eller kommun. Trots detta uppgav två 
vårdcentraler att behandlande läkare inom slutenvården samrådde med dem om hur 
vårdplaneringen skulle genomföras. Kommunernas svar bekräftade att behandlande läkare inom 
slutenvården inte samrådde med dem om genomförandet av vårdplaneringen. 
 
Myndigheterna anser vidare att vårdplanering ska genomföras i för ändamålet lämpliga lokaler för 
att garantera att den enskilde bemöts med respekt och hänsyn tas till integritet, säkerhet och 
sekretess. Detta bör säkerställas i samtliga verksamheters lokala rutiner. 
 
Myndigheterna vill uppmärksamma vårdgivarna på att vårdplanering inte alltid genomfördes om 
den enskilde bodde på särskilt boende. Detta menar myndigheterna kan medföra att den enskilde 
inte ges utrymme att beskriva sin situation, sina behov och sina önskemål samt att denne inte ges 
möjlighet att påverka och planera kommande insatser.  
 
I vårdgivaransvaret ligger även att den enskilde ska informeras om vilka insatser som kan erhållas 
via socialtjänsten, den kommunala hälso- och sjukvården och/eller primärvården efter utskrivning 
från slutenvården.  
 
De flesta vårdgivare ansåg att vårdplaner upprättades enligt gällande regelverk. Myndigheterna 
kunde dock konstatera att det förekom brister i vårdplanerna eftersom de inte tydligt beskrev de 
insatser som till exempel rörde medicinska åtgärder, behandlingar, uppföljningar samt allmän och 
specifik omvårdnad. Dessa vårdplaner behöver enligt myndigheterna kompletteras med andra 
handlingar för att vara fullständiga och tillgodose den enskildes behov. 
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Myndigheterna vill påtala att det är vårdgivarens ansvar att se till att gallringsregler efterlevs i 
verksamheten. Upprättade handlingar ska förvaras i den enskildes personakt som gällande 
gallringsregler föreskriver. 
 
Vårdgivarna bör uppmärksamma att det är patientens/brukarens individuella behov av vård och 
omvårdnad som bör styra vilken kompetens som personal ska besitta för att genomföra 
vårdplaneringar. Detta innebär att vårdplaneringsteamets samlade kompetens kan behöva 
kompletteras.  
 
Myndigheterna finner att det är anmärkningsvärt att slutenvården och kommunerna har olika 
uppfattningar om hur ofta patienter/brukare får stanna kvar inom slutenvården på grund av att 
mottagande verksamhet inte förberett för hemgång. Myndigheterna frågar sig om detta beror på 
bristande kunskap om varandras uppdrag och ansvarsområden och menar att en väl genomförd 
samordnad vårdplanering borde innebära att berörda verksamheter har kunskap om de egna och 
varandras uppdrag och ansvarsområden. 
 

6.3 Informationsöverföring 
 
Tillämpat regelverk 
I 4 kap 2 § SOSFS 2005:27 anges att information om patientens behov av hälso- och sjukvård och 
socialtjänst ska senast samma dag som patienten skrivs ut överföras från den slutna vården till 
berörda enheter inom den öppna vården och socialtjänsten. Denna information ska enligt 4 kap 3 § 
SOSFS 2005:27 innehålla dels vårdplanen dels övriga väsentliga uppgifter. 
 
I 10 d § Lag (1990:1404) om kommunens betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård anges att en 
vårdplan är upprättad när den har justerats av företrädare för de ansvariga enheterna. 
 
Slutenvård 
En av de tillfrågade klinikerna kände inte till om vårdplan och övriga väsentliga uppgifter 
överlämnades i sådan tid till primärvård och kommun att den enskildes behov av insatser kunde 
uppfyllas. 

Enligt enkätsvaren ansågs det tydligt framgå av vårdplanen vad som var den enskildes behov av 
insatser efter utskrivningen från ortopedkliniken. 

En klinik visste inte om primärvården och kommunen bekräftade och justerade vårdplanen och att 
övriga väsentliga uppgifter tagits emot. 
 

Primärvård 
Två av de fyra tillfrågade vårdcentralerna som svarat angav att de inte hade kännedom om vårdplan 
och övriga väsentliga uppgifter överlämnades i sådan tid till primärvården och/eller kommunen så 
att den enskildes behov av insatser kunde uppfyllas. Svaren skiljer sig dock i frågan om de ansåg att 
det tydligt framgick av vårdplanen vad som var den enskildes behov av insatser efter utskrivning 
från slutenvården.  
Två av fyra vårdcentraler kände till att primärvården och kommunen bekräftade och justerade 
vårdplanen och att övriga väsentliga uppgifter tagits emot. 
 
Kommun  
Av enkätsvaren framkom att samtliga kommuner ansåg att vårdplanen och övriga väsentliga 
uppgifter överlämnades i sådan tid till dem att den enskildes behov av insatser kunde uppfyllas.  
Tre av fyra kommuner uppgav att de ansåg att vårdplanen och övriga väsentliga uppgifter tydligt 
beskrev den enskildes behov av insatser efter utskrivningen från slutenvården.  
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Myndigheterna fann vid tillsynen att vårdplan och övriga väsentliga uppgifter överfördes till 
samtliga kommuner i sådan tid att den enskildes behov av socialtjänst och/eller kommunala hälso- 
och sjukvårdsinsatser kunde förberedas och tillgodoses. Socialstyrelsen ansåg dock att vårdplanen i 
två kommuner var ofullständig och behövde kompletteras med övriga handlingar som exempelvis 
epikriser och omvårdnadsmeddelande för att kunna anses tillgodose den enskildes behov fullt ut.  
 
Enligt enkätsvaren från kommunerna justerade och bekräftade samtliga kommuner att vårdplan och 
övriga väsentliga uppgifter mottagits av den egna verksamheten inför det att patienten/brukaren 
skulle skrivas ut från slutenvården. Två av fyra kommuner uppgav dock  
att primärvården inte justerade och bekräftade att vårdplanen hade tagits emot. 
 
Enkätsvar patient/brukare 
I 14 av de 24 svaren från patienter/brukare kom fram att de fått ett skriftligt biståndsbeslut på de 
insatser som de blev beviljade inom kommunens socialtjänst/äldreomsorg. I 15 svar framkom även 
att de fått information om vilka hälso- och sjukvårdsinsatser de skulle få efter sjukhusvistelsen inom 
den kommunala hälso- och sjukvården. 
 
Kommentar 
En vårdplan är upprättad när den har justerats av företrädare för de ansvariga enheterna. 
Myndigheterna anser att det är märkligt att vårdgivarna inte ger en samstämmig bild av hur 
vårdplanerna bekräftas och justeras. 
 

6.4 Uppföljning och egenkontroll 

6.4.1 Uppföljning och egenkontroll 
 
Tillämpat regelverk 
I 4 kap 6 § SOSFS 2005:12 anges att ledningssystemet ska säkerställa att det finns rutiner för att 
identifiera, dokumentera och rapportera negativa händelser och tillbud samt fastställa och åtgärda 
orsakerna samt följa upp vidtagna åtgärders effekt. Det ska även finnas rutiner för att sammanställa 
och överföra negativa och positiva erfarenheter från avvikelsehanteringen till verksamhetens 
personal och andra berörda. Erfarenheterna från avvikelsehanteringen ska användas i det 
förebyggande riskhanteringsarbetet, och förslag och klagomål från patienter, närstående och 
personal ska tas tillvara. 
 
I 14 kap 2 § SoL finns bestämmelser om personalens skyldighet att vaka över att enskilda får god 
omvårdnad och lever under trygga förhållanden. 
 
I 4 kap 3 § SOSFS 2006:11 anges att ledningssystemet ska säkerställa att det finns rutiner för hur 
fel och brister i verksamheten ska identifieras, dokumenteras, analyseras och åtgärdas samt hur 
vidtagna åtgärder ska följas upp. De erfarenheter som gjorts i samband med uppkomna fel och 
brister ska utgöra ett underlag för det systematiska kvalitetsarbetet. 
 
I 5 kap. 1 § SOSFS 2005:12 anges att ledningssystemet ska säkerställa att det finns rutiner för 
uppföljning och egenkontroll av hälso- och sjukvården. För socialtjänsten finns motsvarande regler 
i 4 kap. 6 § SOSFS 2006:11; Ledningssystemet ska säkerställa att det systematiska kvalitetsarbetet 
omfattar metoder för uppföljning och utvärdering. 
 
I 3 kap 2 § punkt 3 SOSFS 2005:12 anges att verksamhetschefen ska ansvara för uppföljning och 
analys av verksamheten så att åtgärder kan vidtas för att förbättra vården. 
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Slutenvård 
Av samtliga enkätsvar från klinikerna framgick att det fanns rutiner för hantering av avvikelser/fel 
och brister där slutenvård, primärvård och kommun var involverade. Samtliga uppgav att de följde 
upp och analyserade orsaker till avvikelser/fel och brister i samverkan, vårdplanering och 
överföring av information om patienter från ortopedkliniken samt att det vidtogs åtgärder i 
samverkan då man konstaterat avvikelser/fel och brister. En uppgav att de inte använde gjorda 
erfarenheter vid hantering av avvikelser/fel och brister i ortopedklinikens löpande systematiska 
kvalitetsarbete. 
 

Två av fyra kliniker visste inte om det rapporteras avvikelser/fel och brister inom överföring av 
information till vårdgivaren. 

 
Primärvård  
Av de fyra enkätsvaren från vårdcentralerna framgick att det fanns rutiner för avvikelser/fel och 
brister där slutenvården, primärvården och kommunen var involverade. Samtliga uppgav att de 
följde upp och analyserade orsaker till avvikelser/fel och brister i samverkan, vårdplanering och 
överföring av information om patienter från slutenvården. Tre av fyra uppgav att det vidtogs 
åtgärder i samverkan då det konstaterats avvikelser/fel och brister. Dessa tre uppgav att de också 
följde upp och använde gjorda erfarenheter vid hanteringen av avvikelser/fel och brister i 
vårdcentralens löpande systematiska kvalitetsarbete.  
 
Tre av fyra vårdcentraler menade att avvikelser/fel och brister inom överföring av information 
rapporterades till vårdgivare/primärvårdschef. 
 
Kommun 
Samtliga kommuner uppgav att det fanns rutiner för avvikelser/fel och brister där flera 
verksamheter var involverade. Kommunerna sa även att de följde upp och analyserade orsaker till 
avvikelser/fel och brister i samverkan, vårdplanering och överföring av information vid utskrivning 
av patienter från slutenvården. En av dessa uppgav att systemet för avvikelsehantering inte 
fungerade eftersom de saknade återkoppling från slutenvården. Enligt personalen i denna kommun 
hade avvikelsehanteringen i och med detta, minskat eller nästan upphört, eftersom den inte 
resulterade i några förbättringar eller förändringar.  
 
Åtgärder med anledning av avvikelser/fel och brister i samverkan, vårdplanering och överföring av 
information vid utskrivning av patienter från slutenvården vidtogs inom samtliga kommunala 
verksamheter. Erfarenheter som gjordes vid denna hantering användes i tre av fyra verksamheter i 
det löpande systematiska kvalitetsarbetet, medan en kommun till viss del gjorde detta.  
 
Sammanställning av avvikelser/fel och brister i samverkan, vårdplanering och överföring av 
information rapporterades till vårdgivare/nämnd i tre av fyra kommuner.  
 
Enkätsvar patient/brukare 
I de 24 besvarade patient-/brukarenkäterna framkom att 11 patienter/brukare hade kännedom om 
vart de skulle lämna synpunkter och klagomål rörande vårdplanering.  
 
Kommentar 
Myndigheterna menar att om ett avvikelsehanteringssystem som berör flera verksamheter ska 
fungera bör en sammanställning av inträffade avvikelser/fel och brister upprättas och rapporteras 
till samtliga ansvariga vårdgivare. Detta möjliggör för ansvariga vårdgivare att följa upp, 
analysera orsaker och vidta åtgärder. Erfarenheterna från hanteringen av avvikelser/fel och brister 
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ska kunna användas som ett underlag för vårdgivarnas kvalitets- och patientsäkerhetsarbete. 
Myndigheterna anser därför att det ska finnas rutiner för hur detta ska ske. 
 
Myndigheterna vill påtala att patienter/brukare ska informeras om vart och till vem de kan lämna 
synpunkter och/eller klagomål bland annat rörande vårdplanering. 
 

6.4.2. Uppföljning och egenkontroll - övergripande nivå 
 
Slutenvård  
Tre av fyra kliniker uppgav att vårdgivaren följde upp att rutinerna för samverkan, vårdplanering 
och överföring av information (SOSFS 2005:27) efterlevdes inom ortopedkliniken. Samtliga 
uppgav att vårdgivaren följde upp att dessa rutiner var kända och tillämpades på ortopedkliniken 
samt att de var ändamålseniga och att de reviderades vid behov.  
 
Enligt enkäterna redovisade klinikerna en osäkerhet om resultatet av uppföljningen användes för 
utveckling av kvalitets- och patientsäkerhetsarbetet. 
 
Primärvård  
I svaren från vårdcentralerna framkom att det rådde en osäkerhet om vårdgivaren följde upp att 
rutinerna för samverkan, vårdplanering och överföring av information (SOSFS 2005:27) 
efterlevdes. Tre av fyra menade dock att vårdgivaren följde upp att rutinerna var kända och 
tillämpades på vårdcentralen samt att de var ändamålsenliga och att de reviderades vid behov.  
 
En av vårdcentralerna uttryckte att de inte kände till om resultatet av uppföljningen användes för 
utveckling av kvalitets- och patientsäkerhetsarbetet. 
 
Kommun  
Två av fyra kommuner angav i enkätsvaren att vårdgivaren/nämnden följde upp att rutinerna för 
samverkan, vårdplanering och överföring av information svarade mot regelverket (SOSFS 
2005:27), vilket också bekräftades vid tillsynsbesöken och intervjuerna. En kommun svarade i 
enkäten att de inte hade kännedom om sådan uppföljning gjordes.  
 
Två vårdgivare/nämnder följde enligt enkätsvaren även upp att rutinerna var kända och tillämpades, 
var ändamålsenliga och reviderades vid behov. Resultaten från uppföljningarna användes i deras 
utveckling av kvalitets- och patientsäkerhetsarbetet.  
 
Kommentar 
Myndigheterna vill påpeka att det är viktigt att ansvariga nämnders ledningssystem säkerställer att 
det systematiska kvalitetsarbetet även omfattar metoder för uppföljning och utvärdering av de 
rutiner som tas fram på övergripande nivå mellan region/landsting och kommunerna. Vidare att det 
är nämndernas ansvar att se till att rutinerna följer reglerna i Socialstyrelsens föreskrifter, är 
kända, ändamålsenliga och tillämpas i verksamheten samt att de revideras vid behov. 
 

6.4.3. Uppföljning och egenkontroll – verksamhetsnivå 
 
Slutenvård 
Samtliga kliniker uppgav att de följde upp att rutinerna för samverkan, vårdplanering och 
överföring av information var ändamålsenliga och efterlevdes. En av fyra uppgav att de inte visste 
om ortopedkliniken följde upp att den personal som utsetts att delta vid vårdplaneringen också hade 
kallats till denna. Samma klinik uppgav att de inte följde upp att den personal som utsetts att delta 
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vid vårdplaneringen också deltog. Samtliga uppgav att de följde upp att den enskilde deltagit vid 
vårdplaneringen. En kände inte till och en svarade nej på frågan om de följde upp att 
vårdplaneringen genomfördes med respekt för den enskildes självbestämmande och integritet. 
Samma förhållande gällde frågan om vårdplaner upprättats, justerats och innehöll uppgifter enligt 
regelverket (SOSFS 2005:27 samt Lag 1990:1404).  
 

En klinik visste inte om den följde upp att vårdplan och övriga väsentliga uppgifter överfördes till 
mottagande verksamheter i tid, så att den enskildes behov av insatser kunde förberedas. Av svaren 
framgick att tre av fyra kliniker inte visste om resultatet från uppföljningen användes i 
ortopedklinikens kvalitets- och patientsäkerhetsarbete och återfördes till vårdgivaren. 

 
Primärvård  
Tre av fyra tillfrågade vårdcentraler uppgav att de följde upp rutinerna för samverkan, 
vårdplanering och överföring av information, att de var ändamålsenliga samt att de efterlevdes. Det 
framgick inte av något enkätsvar om uppföljningar genomfördes vad gäller att personal som utsetts 
att delta vid vårdplaneringen kallats och deltagit.  
 
En av de fyra vårdcentralerna följde upp om den enskilde deltagit vid vårdplaneringen. Ingen av de 
tillfrågade vårdcentralerna följde upp att vårdplaneringen genomförts med respekt för den enskildes 
självbestämmande och integritet. Två av vårdcentralerna uppgav att de följde upp att vårdplaner 
upprättats, justerats och innehöll uppgifter enligt gällande regelverk.  
 
Tre av vårdcentralerna hade uppföljning av att vårdplan och övriga väsentliga uppgifter överfördes 
till mottagande verksamheter i tid, så att den enskildes behov av insatser kunde förberedas. 
Resultatet från uppföljningen användes av en vårdcentral i kvalitets- och patientsäkerhetsarbete och 
återfördes till vårdgivaren/primärvården. 
 
Kommun  
Enligt enkätsvaren följde verksamheterna i de fyra kommunerna upp att rutinerna för samverkan, 
vårdplanering och överföring av information var ändamålsenliga och efterlevdes. Samtliga uppgav i 
enkätsvaren att de följde upp att den personal som de utsett att delta i vårdplaneringen kallades till 
denna och deltog. Vid tillsynen framkom dock att denna uppföljning saknades i en kommun.  
 
Alla kommuner uppgav i enkäten att de genomförde uppföljningar rörande den enskildes 
deltagande. Två angav att de följde upp att vårdplaneringarna genomfördes med respekt för den 
enskildes självbestämmande och integritet. Tillsynen visade att uppföljning inom dessa områden 
inte genomfördes i tre av de fyra kommunerna. 
 
Att vårdplaner upprättades, justerades och innehöll uppgifter enligt regelverket (SOSFS 2005:27 
samt Lag 1990:1404) följdes inte upp enligt enkäten i två av fyra kommunala verksamheter. Vid 
tillsynsbesöken och i intervjuerna kom det dock fram att inte någon genomförde en sådan 
uppföljning.  
 
Tre av fyra verksamheter angav i enkätsvaren att de följde upp att vårdplanen och övriga väsentliga 
uppgifter överfördes till mottagande verksamhet i tid så att den enskildes behov av insatser kunde 
förberedas. Av myndigheternas tillsyn framkom att två kommunala verksamheter inte gjorde detta. 
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Kommentar 
Myndigheterna vill påtala att vårdgivaren/nämnden ska följa gällande regelverk och följa upp att 
vårdplaner upprättas, justeras och innehåller de uppgifter som ska finnas. Dessutom ska 
uppföljningen omfatta att vårdplan och väsentliga uppgifter överförs till mottagande verksamheter i 
sådan tid att den enskildes behov av insatser kan förberedas och tillgodoses. Uppföljningar ska 
också genomföras rörande den enskildes möjlighet att delta vid vårdplaneringar och om den 
genomförts med respekt för den enskildes självbestämmande och integritet.   
 
För att utveckla samarbetet mellan huvudmännen är det viktigt att verksamheterna regelbundet 
följer upp och utför egenkontroll av samverkan, vårdplanering och överföring av information. 
Myndigheterna anser att det är viktigt att resultatet från uppföljningar används för att utveckla 
kvaliteten och patientsäkerheten. Genom att återföra resultat från uppföljningen till huvudmännen 
tillförs underlag för planering och eventuella åtgärder. 
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6.5 Systematiskt arbetsmiljöarbete i anslutning till samordnad vårdplanering 
 
 

 Tillämpat regelverk 
  

I 2 kap 1 § i AML anges att arbetsmiljön ska vara tillfredsställande med hänsyn till arbetets       

natur och den sociala och tekniska utvecklingen i samhället. Arbetsförhållandena ska anpassas till 
människors olika förutsättningar i fysiskt och psykiskt avseende. 
 
I 3 kap 2 § i AML anges att arbetsgivaren ska vidta alla åtgärder som behövs för att förebygga  
att arbetstagaren utsätts för ohälsa eller olycksfall. 
 
I 3 kap 2a § i AML anges att arbetsgivaren ska systematiskt planera, leda och kontrollera 
verksamheten på ett sätt som leder till att arbetsmiljön uppfyller föreskrivna krav på en god 
arbetsmiljö. 
 
I 3 kap 3 § i AML anges att arbetsgivaren ska se till att arbetstagaren får god kännedom om de 
förhållanden, under vilka arbetet bedrivs, och att arbetstagaren upplyses om de risker som kan vara 
förbundna med arbetet. 
 
I Arbetsmiljöverkets författningssamling (AFS 2000:1) om systematiskt arbetsmiljöarbete 6-8 §§ 
anges att arbetsgivaren ska fördela uppgifterna i verksamheten på ett sådant sätt att en eller flera 
chefer, arbetsledare eller andra arbetstagare får i uppgift att verka för att risker i arbetet förebyggs 
och en tillfredsställande arbetsmiljö uppnås. Arbetsgivaren ska se till att de som får dessa uppgifter 
är tillräckligt många och har de befogenheter och resurser och den kompetens som behövs. 
Arbetsgivaren ska se till att arbetstagarnas kunskaper om arbetet och riskerna i arbetet är tillräckliga 
för att ohälsa och olycksfall ska förebyggas och en tillfredsställande arbetsmiljö uppnås. 
Arbetsgivaren ska regelbundet undersöka arbetsförhållandena och bedöma riskerna för att någon 
kan komma att drabbas av ohälsa eller olycksfall i arbetet. Riskbedömningen ska dokumenteras 
skriftligt. 
 
I Arbetarskyddsstyrelsens författningssamling (AFS 1990:18) om omvårdnadsarbete i enskilt hem, 
3 och 7 §§ anges att arbetsgivaren ska se till att arbetstagarna har de särskilda kunskaper som 
arbetsförhållandena i det enskilda hemmet kräver. Arbetstagarna ska få information om de 
förhållanden som påverkar arbetsmiljön, instruktioner för arbetet samt stöd och handledning.  
När arbetet är psykiskt påfrestande ska arbetstagarna regelbundet få socialt stöd och handledning. 
När arbetet innebär påtaglig risk för att arbetstagare utsätts för våld, hot eller andra starkt  
psykiskt påfrestande förhållanden, får arbetet inte utföras som ensamarbete. 
 
 
 
 
Slutenvård 
Av enkätsvaren från slutenvården framkom att två av fyra vårdgivare/ortopedkliniker ansåg att 
behov av arbetsmiljörelaterade åtgärder berördes i vårdplanen. Två vårdgivare angav att de inte 
visste hur det förhöll sig med detta. När det gäller överlämnande av uppgifter till primärvård 
respektive kommun så ansåg två av fyra vårdgivare/ortopedkliniker att dessa överlämnades i tid så 
att arbetsmiljöåtgärder kunde förberedas. 
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Primärvård 
Två av fyra vårdcentraler ansåg att det alltid framgick av vårdplanen om behov av 
arbetsmiljörelaterade åtgärder förelåg (exempelvis kompetens, resurser, arbetstekniska hjälpmedel). 
Samtliga vårdcentraler uppgav att de inte kände till om vårdplan och övriga väsentliga uppgifter 
överlämnades till den kommunala hälso- och sjukvården och socialtjänsten/äldreomsorgen för att 
eventuella arbetsmiljöåtgärder skulle kunna förberedas.  
 
Kommun 
Vid tillsynen framkom att tre av fyra kommunala verksamheter saknade skriftliga rutiner som 
fastställde hur arbetsförhållandena i enskilda patienters/brukares hem ska undersökas och bedömas i 
anslutning till den samordnade vårdplaneringen. Detta innebär bland annat att vid byte av vårdnivå 
kan personal i vissa fall utföra arbete hos patienter/brukare under arbetsmiljömässigt oförberedda 
förhållanden. Dessutom framkom att tre kommuner saknade rutiner för att säkerställa att 
arbetsmiljöinformation lämnas till berörd patient/brukare samt dennes anhöriga i samband med 
vårdplanering inom slutenvården. Tre uppgav att förutsättningar, i form av tid och kompetens, finns 
för de olika personalkategorierna som deltar vid vårdplanering. 
 
Enkätsvar patient/brukare 
Resultatet från brukarenkäterna visar att 6 av 24 patienter/brukare vid den samordnade 
vårdplaneringen fick information om att arbetsmiljöinsatser skulle kunna bli aktuella.  
 
Kommentar 
Personalen ska inte utföra arbete med och hos patienter/brukare i ordinärt boende utan att 
arbetsledningen, tillsammans med personalen eller skyddsombud, först har bedömt vilka risker som 
finns i arbetet och vilka arbetsmiljöåtgärder som behöver genomföras. Riskbedömningar ska alltså 
göras innan patienter/brukare tas emot. Detta bör i de flesta fall ske i anslutning till att samordnad 
vårdplanering genomförs och/eller bistånd planeras.  
 
En systematisk undersökning och bedömning av vilka arbetsmiljöåtgärder som behöver genomföras 
ska göras i förebyggande syfte. Exempel på sådana åtgärder kan vara smittskydd, skyddsutrustning, 
ommöblering, anskaffning av höj- och sänkbar säng, lift eller andra hjälpmedel, dubbelbemanning, 
organisatoriska och/eller tekniska åtgärder mot våld eller hot. Det kan också gälla att tillgodose 
olika behov av kunskaper som t.ex. specifika diagnoser, belastningsergonomi, hot och våld samt 
bemötande vid psykiskt krävande arbete. En riskbedömning ska vara skriftlig. De risker som 
upptäcks vid undersökningar/bedömningar och som inte åtgärdas direkt ska dokumenteras skriftligt 
i en handlingsplan. 
 
En viktig aspekt i det förebyggande arbetsmiljöarbetet är att ge patienter/brukare och deras 
närstående information. En första information ska lämnas i samband med den samordnade 
vårdplaneringen om de krav som kan ställas på arbetsmiljön i den enskildes privata bostad.  
På så vis kan vissa arbetsmiljöproblem undvikas och förebyggas. Informationen ska även  
omfatta arbetsgivarens arbetsmiljöansvar samt vilka eventuella arbetsmiljöåtgärder som behöver 
genomföras för att planerade vård- och omsorgsinsatser ska kunna utföras i en säker arbetsmiljö. 
 
Tillsynen visade att verkställigheten av vårdinsatser i ordinärt boende oftast sker innan en 
riskbedömning ur arbetsmiljöperspektiv har gjorts. Många gånger är det tekniska hjälpmedel för 
patienten/brukaren som lyfts fram vid den samordnade vårdplaneringen. Detta kan innebära att 
personal som utför arbete i ordinärt boende kan utsättas för både fysiska och psykiska 
arbetsmiljörisker. 
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Tillsynen visade även att den samordnade vårdplaneringen i huvudsak genomfördes på klinikerna. 
En fysisk kartläggning av patientens/brukarens bostad genomfördes i regel först efter det att vård- 
och omsorgsinsatserna påbörjats. Om patienten/brukaren sedan tidigare inte var känd av 
socialtjänsten så innebar detta att personalen kunde få utföra sitt arbete under arbetsmiljömässigt 
oförberedda förhållanden. 
 
Arbetsmiljöverket kan inte ställa krav på hur en kommun bedriver verksamhet eller vilka 
samarbetsformer kommunen har till en annan huvudman/vårdgivare. Arbetsmiljöverket finner dock 
skäl att påpeka vikten av fungerande samverkans- och informationsrutiner mellan kommuner och 
regionens/landstingets olika vårdgivare och ansvariga inom dessa. Målet är att den enskilde ska få 
bästa möjliga vård och hjälp samtidigt som de anställda ska ha en god arbetsmiljö. En 
förutsättning för att patienter/brukare med allt mer komplexa vård- och omsorgsbehov ska kunna 
vårdas i ordinärt boende är att rutiner, riktlinjer och arbetsmetoder som säkerställer en god 
arbetsmiljö finns och används. 
 

7. Avslutande reflektioner och förbättringsområden 
 

Myndigheterna anser att det är positivt att det i nästan alla besvarade enkäter från patienter/brukare 
framkommer att de fått möjlighet att beskriva sin situation, sina behov och framföra sina önskemål 
samt att de hade möjlighet att påverka och planera den hjälp som de behövde efter utskrivning från 
slutenvården. Av den sociala dokumentationen som granskades framkom att anhöriga ofta deltog 
vid vårdplaneringen. Myndigheterna vill dock påtala att det är patienten/brukaren som avgör om 
hans/hennes anhöriga/närstående ska delta i vårdplaneringen och att det bör framgå i den enskildes 
dokumentation om han/hon önskat detta. 
 
Övergripande rutiner (SVPL beslutade 2006-09-26) * för samordnad vårdplanering med tillhörande 
IT-stöd (KLARA) implementeras nu i Västra Götalandsregionen. Myndigheterna anser att det är 
viktigt att övergripande rutiner förvaltas på ett sådant sätt att vårdgivarna genom sina 
ledningssystem säkerställer att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder för uppföljning 
och utvärdering/egenkontroll av rutinerna. Arbetsmiljöverket anser att det bör framgå av rutinerna 
för samordnad vårdplanering att riskbedömning ur arbetsmiljöperspektiv ska göras och vem/vilka 
som ska genomföra denna. Myndigheterna anser vidare att det är viktigt att de olika 
vårdgivarna/nämnderna utarbetar lokala rutiner för samordnad vårdplanering. Det är ett krav att en 
dialog med patienter/brukare och anhöriga förs för att diskutera och informera om eventuella behov 
av förändringar i hemmet.  
 
Nedbrutna lokala rutiner skulle enligt myndigheterna kunna innehålla en struktur för och/eller en 
ansvarsfördelning för hur det samtal som förs vid vårdplaneringstillfället ska genomföras. Avsikten 
är att tillgodose den enskildes integritet, sekretess och patientsäkerhet samt att ge information om 
arbetsmiljöfrågor. Arbetsmiljöverket menar att rutiner som säkerställer att arbetsmiljöinformation 
lämnas i samband med samordnad vårdplanering och/eller när bistånd planeras till berörd 
patient/brukare samt deras anhöriga måste utvecklas.  
 
Arbetsmiljöverket anser att det systematiska arbetsmiljöarbetet kan förbättras genom att 
riskbedömningar görs innan vårdinsatsen påbörjas i ordinärt boende, i anslutning till att samordnad 
vårdplanering genomförs och/eller bistånd planeras. Rutiner måste utarbetas i kommunerna så att 
risker och brister i arbetsmiljön vid arbete med och hos enskilda patienter brukare i deras hem 
undersöks och bedöms. Vidare att de som tilldelas arbetsmiljöuppgifter måste få kunskap om de 
arbetsmiljöregler som gäller för verksamheten.  
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Tillsynsresultaten visade att hälso- och sjukvårdspersonalen i kommunerna kallades till samordnad 
vårdplanering. Myndigheterna kan konstatera en skillnad i detta granskningsresultat i förhållande 
till det resultat som beskrevs i rapport ”Rätt insatser i rätt tid till personer med hjärnskada? 
”(Rapport 2005:53) där hälso- och sjukvårdspersonalen inte alltid kallades till samordnad 
vårdplanering. Samtidigt kan myndigheterna konstatera att både slutenvården och primärvården i 
denna kartläggning saknade nedbrutna lokala rutiner för vårdplanering i sina verksamheter. 
Myndigheterna ställer sig frågan; är det så att slutenvårdens avsaknad av nedbrutna lokala rutiner 
för vårdplanering får konsekvenser när den mottagande verksamheten är en annan än socialtjänstens 
äldreomsorg? 
 
Myndigheterna kan konstatera att det är vanligt att vårdplaneringsteam inrättats i kommunerna. 
Frågor kring tydligheten i teamens ansvarsområden, uppdrag och kompetens uppstår när det gäller 
vårdplaneringar för målgrupper som inte så ofta är i behov av insatser från den kommunala 
verksamheten. Vem/vilka i kommunen ska genomföra vårdplanering för till exempel personer under 
65 år med behov av kommunal hälso- och sjukvård och insatser från handikapp- eller individ- och 
familjeomsorgen? I SOSFS 2005:12 anges i 3 kap. 2 § att i vårdplaneringen skall sådan personal 
från berörda enheter delta som har den kompetens som behövs för att tillgodose 
patientens/brukarens behov av insatser efter utskrivningen. Enligt myndigheterna innebär detta att 
den enskildes behov är avgörande för vilken kompetens den personal som deltar i vårdplaneringen 
ska ha. Detta kräver en flexibilitet i vårdplaneringsteamen samt att dessa kan behöva kompletteras 
med andra kompetenser för att tillgodose patientens/brukarens behov.  
 
Myndigheterna har i denna granskning funnit att slutenvårdens behandlande läkare, sjuksköterskor 
och primärvårdens personal i mindre omfattning än den kommunala personalen deltog i 
vårdplaneringar. Innebär detta att alla patienter/brukare har ett så långvarigt omfattande behov av 
fortsatta hälso- och sjukvårdsinsatser att de inte kan/bör erbjudas dessa inom primärvården? Det är 
anmärkningsvärt att en av de fyra vårdcentralerna deltagit i en vårdplanering på tre år. Hur påverkas 
vårdplaneringsprocessen av att den behandlande läkaren inom slutenvården i regel inte fastställde 
och beslutade i samråd med den enskilde, närstående, vårdcentralen eller kommun om hur 
vårdplaneringen skulle genomföras? Vilka konsekvenser får det när det endast i en av tio vårdplaner 
fanns angivet vem som var patientansvarig läkare? Innebär detta att läkaransvaret för 
patient/brukaren finns kvar inom slutenvården? Otydligheten i vem som har ansvaret för 
patientens/brukarens fortsatta vård kan leda till problem i samband med t ex ordinationer av 
läkemedel eller om patienten/brukaren får nya behov av vård eller behandling. 
 
Socialstyrelsens rapport; ”Inventering av utskrivningsklara patienter och vårdplanering i samband 
med utskrivning” (ISBN 978-91-85999-23-1) visade att ett fortsatt lokalt utvecklingsarbete 
behövdes för att vårdplanerna skulle motsvara lagens intentioner och Socialstyrelsens föreskrifter. 
Innehållet i vårdplanerna behövde struktureras och i många fall saknades mål och uppföljning av 
planerna.  
 
Socialstyrelsens bedömning i denna granskning visade att vårdplanerna inte följde regelverket. 
Granskningen visade att det dokumentet som kallades vårdplan behövde kompletteras i två 
kommuner för att anses följa regelverket. Myndigheterna frågar sig om detta tyder på att ”vårdplan” 
i praktiken har blivit ett samlingsnamn/begrepp inom slutenvård, primärvård och kommunal hälso- 
och sjukvård för en mängd olika handlingar som överförs i samband med vårdplaneringar? I 
intervjuer med kommunens personal framkom även att kompletterande handlingar som till exempel 
epikriser ibland kom till den mottagande verksamheten en vecka efter det att patienten/brukaren 
skrevs ut från slutenvården.  
 
(*dessa rutiner har inte granskats i denna tillsyn). 
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8. Slutsatser 
 

• Myndigheterna vill uppmärksamma vårdgivarna/nämnderna på att vårdplanen och dess 
innehåll samt överföring av information från slutenvården till mottagande verksamhet 
fortfarande brister och är ett förbättringsområde. 

 
• Myndigheterna kan konstatera att vårdgivarna/nämnderna inte fullt ut lever upp till de 

olika lagstiftningarna och dessas intentioner samt Socialstyrelsens föreskrifter i samband 
med samordnad vårdplanering. De lever inte heller helt upp till sitt ansvar och sin 
skyldighet att genomföra samordnad vårdplanering i samband med att brukare/patient 
byter vårdnivå. Myndigheterna påtalar att samtliga ansvariga vårdgivare har ett 
gemensamt ansvar för att gällande regelverk efterlevs samt att patienten/brukaren har 
rätt till god och säker vård och omsorg genom hela vård- och omsorgskedjan. 

 
• Myndigheterna anser att det är viktigt att de olika vårdgivarna/nämnderna utarbetar 

lokala rutiner för samordnad vårdplanering. Det är ett krav att en dialog med 
patient/brukare och anhöriga förs för att diskutera och informera om behovet av 
eventuella förändringar i hemmet.  

 
• Myndigheterna har i denna granskning funnit att slutenvårdens behandlande läkare, 

sjuksköterskor och primärvårdens personal i mindre omfattning än den kommunala 
personalen deltog i vårdplaneringar. Myndigheterna vill göra samtliga ansvariga 
vårdgivare uppmärksamma på att personalen ska ha kännedom om och ges möjlighet att 
delta vid samordnad vårdplanering. 

 
• Myndigheterna anser även att det bör framgå av rutinerna för samordnad vårdplanering 

att riskbedömning av vård - och omsorgspersonalens arbetsmiljö ska göras och 
vem/vilka som ska göra det. 

 
• Myndigheterna gör bedömningen att verksamhetstillsyner inom området samordnad 

vårdplanering även bör genomföras inom slutenvården och primärvården för att på ett 
likvärdigt sätt granska de olika verksamheterna i vård- och omsorgskedjan.  
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Nationella bedömningskriterier (daterade 2008-12-05) för tillsyn vid samverkan 
vid utskrivning från slutenvården  
 
Kriterierna har på regeringens uppdrag tagits fram av länsstyrelserna i landet och 
Socialstyrelsen gemensamt. Dessa kriterier har under denna verksamhetstillsyn varit  
under utarbetande och har efter revidering antagits.  
 
 
Rutiner för samverkan 
 
Bedömningskriterium 
Landstinget/regionen och kommunerna i länet/regionen säkerställer att samverkan sker inför 
utskrivning av patienter i slutenvård till öppenvård och socialtjänst så att den enskildes behov 
av insatser tillgodoses. 
 
Bedömningsvariabler 

• Landstinget/regionen och kommunerna i länet har dokumenterade rutiner för 
samverkan, vårdplanering och överföring av information inför utskrivning av  
patienter i slutenvård till öppen vård och socialtjänst. 

• Rutinerna överensstämmer med regelverket (SOSFS 2005:27). 
• Av rutinerna framgår att personal med kompetens att bedöma den enskildes behov 

deltar i vårdplaneringen. 

 

Tillämpat regelverk 
För patientsäker vård av god kvalitet efter utskrivning från slutenvården krävs en 
fungerande samverkan mellan landstinget/regionen och kommunerna. Denna samverkan 
regleras i SOSFS 2005:27, SOSFS 2005:12 och 2006:11 
 
I 2 kap 3 § SOSFS 2005:27 anges att rutiner för vårdplanering och överföring av 
information inför utskrivning av patienter ska utarbetas i samråd av landstingen och 
kommunerna. 
I 3 kap 2 § SOSFS 2005:27 anges att den personal som deltar i vårdplaneringen ska ha  
den kompetens som behövs för att tillgodose patientens behov av insatser efter utskrivning 

 
Bedömningskriterium 
Verksamheten genomför vårdplaneringen i samverkan så att den enskildes behov av insatser 
tillgodoses. 
 
Bedömningsvariabler 

• Verksamheten har rutiner för vårdplanering som utgår från de rutiner för samverkan 
som fastställts av landstinget/regionen och kommunerna i länet. 

• I rutinerna anges att personal med kompetens att bedöma den enskildes behov deltar i 
vårdplaneringen. 

• Verksamheten tillämpar rutinerna.  
• Verksamheten säkerställer att det finns möjlighet för personal att delta i 

vårdplaneringen.  
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Tillämpat regelverk 
För hälso- och sjukvården finns i 4 kap 4 § SOSFS 2005:12 bestämmelser om att rutiner  
ska finnas för samarbete kring och planering av vården samt för samverkan bl.a mellan  
olika verksamheter och vårdgivare. 
 
Motsvarande bestämmelser för socialtjänsten finns i SOSFS 4 kap 1 § 2006:11. Där anges 
bl.a. att ledningssystemet ska säkerställa att det finns rutiner som tydliggör ansvaret för 
samarbete internt och externt. 
 
I 3 kap 2 § SOSFS 2005:27 anges att i vårdplaneringen ska sådan personal från berörda 
enheter delta som besitter den kompetens som behövs för att tillgodose patientens behov  
av insatser efter utskrivningen. 

 
 
Vårdplanering 
 
Bedömningskriterium 
Vårdplaneringen genomförs med respekt för den enskildes självbestämmande och integritet. 
 
Bedömningsvariabler 

• Den behandlande läkaren fastställer efter samråd med den enskilde hur 
vårdplaneringen ska genomföras. 

• Den enskilde ges utrymme att beskriva sin situation, sina behov och önskemål. 
• Den enskilde får information om vilka insatser som finns inom socialtjänsten och 

hälso- och sjukvården efter utskrivningen. 
• Den enskilde ges möjlighet att påverka och planera insatser genom att delta i 

diskussion om behov. 

 

Tillämpat regelverk 
Bestämmelser om den enskildes självbestämmande och integritet finns i 2a § HSL samt i 1 
kap 1 § SoL. I 4 kap 1 § SOSFS 2005:12 anges att det ska finnas rutiner så att patienten 
informeras och görs delaktig samt rutiner för att respektera patientens värdighet och 
integritet. I 3 kap 1 och 3 §§ SOSFS 2005:27 finns bestämmelser om att samråd ska ske 
med patient vid vårdplanering och att respekt ska visas för den enskildes värdighet. 

 
Bedömningskriterium 
Vårdplaneringen ger förutsättningar för att den enskilde efter utskrivningen från slutenvården 
får de insatser han/hon behöver. 
 
Bedömningsvariabler 

• Den behandlande läkaren fastställer efter samråd med den enskilde, i förekommande 
fall närstående, och berörda verksamheter hur planeringen ska genomföras. 

• Berörda verksamheter utser personal med kompetens och erfarenhet att bedöma den 
enskildes behov av insatser att delta vid vårdplaneringen. 

• Den behandlande läkaren kallar utsedd personal till vårdplaneringen. 
• Den utsedda personalen deltar i vårdplaneringen. 
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• Vårdplaneringen resulterar i en upprättad vårdplan i enlighet med gällande regelverk 
och dokumenteras i patientjournalen samt tillförs personakten. 

• Vårdplaneringen säkerställer att mottagande verksamhet har möjlighet att förbereda de 
planerade insatserna. 

 

Tillämpat regelverk 
Av 3 kap 1 § SOSFS 2005:27 följer att den behandlande läkaren efter samråd med 
patienten, närstående och företrädare för berörda enheter ska fastställa hur vårdplaneringen 
ska genomföras. 
 
I 3 kap 2 § samma föreskrift anges att i vårdplaneringen ska sådan personal från berörda 
enheter delta som besitter den kompetens som behövs för att tillgodose patientens behov  
av insatser efter utskrivningen. 
 
Enligt 10 c § Lag (1990:1404) om kommunens betalningsansvar ska den behandlande 
läkaren kalla till vårdplanering. Av 10 b § samma lag framgår att en vårdplan ska 
upprättas. 
 
Av vårdplanen ska det tydligt framgå vilka insatser efter utskrivningen som behövs för  
att en hälso- och sjukvård och socialtjänst av god kvalitet ska uppnås Uppgift om ansvarig 
enhet för respektive insats ska anges i vårdplanen (10d § Lag 1990: 1404 om kommunens 
betalningsansvar). 
 
Av 3 kap 6 § SOSFS 2005:27 framgår att all vårdplanering ska dokumenteras i patient-
journalen i den slutna vården. I 4 kap 6 § AR SOSFS 2006:5 anges att alla uppgifter som  
kan vara av betydelse för handläggningen av ett ärende eller genomförandet av en insats  
bör utan oskäligt dröjsmål dokumenteras och föras till personakten. 

 
 
Informationsöverföring 
 
Bedömningskriterium 
Vårdplan och övriga väsentliga uppgifter överförs till mottagande verksamhet, så att  
den enskildes behov av insatser efter utskrivningen från slutenvården kan förberedas  
och tillgodoses. 
 
Bedömningsvariabler 

• Vårdplan och övriga väsentliga uppgifter överlämnas inom sådan tid att den enskildes 
behov av insatser kan uppfyllas. 

• Vårdplan och övriga väsentliga uppgifter beskriver tydligt den enskildes behov av 
insatser efter utskrivningen från slutenvården. 

• Mottagande verksamheter justerar vårdplanen och bekräftar att övriga väsentliga 
uppgifter mottagits inför utskrivningen. 
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Tillämpat regelverk 
I 4 kap 2 § SOSFS 2005:27 anges att information om patientens behov av hälso- och 
sjukvård och socialtjänst ska senast samma dag som patienten skrivs ut överföras från  
den slutna vården till berörda enheter inom den öppna vården och socialtjänsten. 
 
Denna information ska enligt 4 kap 3 § SOSFS 2005:27 innehålla dels vårdplanen dels 
övriga väsentliga uppgifter. 
I 10 d § Lag (1990:1404) om kommunens betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård 
anges att en vårdplan är upprättad när den har justerats av företrädare för de ansvariga 
enheterna. 

 
 
Uppföljning och egenkontroll 
 
Bedömningskriterium 
Avvikelser/fel och brister som avser samverkan, vårdplanering och informationsöverföring 
hanteras i verksamhetens kvalitetssystem 
 
Bedömningsvariabler 

• Verksamheten har rutiner för hantering av avvikelser/fel och brister där flera 
verksamheter är involverade. 

• Verksamheten följer upp och analyserar orsaker till avvikelser/fel och brister i 
samverkan, vårdplanering och överföring av information vid utskrivning av patienter 
från slutenvården. 

• Verksamheten vidtar åtgärder med anledning av avvikelser/fel och brister i samverkan, 
vårdplanering och överföring av information. 

• Erfarenheterna som görs vid hanteringen av avvikelser/fel och brister i samverkan, 
vårdplanering och överföring av information används i det löpande systematiska 
kvalitetsarbetet.  

• Sammanställning av avvikelser/fel och brister i samverkan, vårdplanering och 
överföring rapporteras till vårdgivaren/socialnämnden. 
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Tillämpat regelverk 
I 4 kap 6 § SOSFS 2005:12 anges att ledningssystemet ska säkerställa att det finns rutiner 
för att identifiera, dokumentera och rapportera negativa händelser och tillbud samt 
fastställa och åtgärda orsakerna samt följa upp vidtagna åtgärders effekt. 
Det ska även finnas rutiner för att sammanställa och överföra negativa och positiva 
erfarenheter från avvikelsehanteringen till verksamhetens personal och andra berörda. 
Erfarenheterna från avvikelsehanteringen ska användas i det förebyggande 
riskhanteringsarbetet och förslag och klagomål från patienter, närstående och personal ska  
tas tillvara. 
I 14 kap 2 § SoL finns bestämmelser om personalens skyldighet att vaka över att enskilda 
får god omvårdnad och lever under trygga förhållanden. 
 
I 4 kap 3 § SOSFS 2006:11 anges att ledningssystemet ska säkerställa att det finns rutiner 
för hur fel och brister i verksamheten skall identifieras, dokumenteras, analyseras och 
åtgärdas samt hur vidtagna åtgärder ska följas upp. De erfarenheter som gjorts i samband 
med uppkomna fel och brister ska utgöra ett underlag för det systematiska kvalitetsarbetet. 

 
Bedömningskriterium 
Vårdgivaren/socialnämnden följer upp hur samverkan, vårdplanering och överföring av 
information fungerar så att den enskildes behov av insatser tillgodoses. 
 
Bedömningsvariabler 

• Vårdgivaren/socialnämnden följer upp att rutinerna för samverkan, vårdplanering och 
överföring av information är i enlighet med regelverket ( SOSFS 2005:27). 

• Vårdgivaren/socialnämnden följer upp att rutinerna är kända och tillämpas i 
verksamheterna. 

• Vårdgivaren/socialnämnden följer upp att rutinerna är ändamålsenliga och revideras 
vid behov. 

• Resultaten från verksamheternas uppföljning av samverkan, vårdplanering och 
överföring av information används i utveckling av kvaliteten och patientsäkerheten.  

 

Tillämpat regelverk 
I 5 kap 1 § SOSFS 2005:12 anges att ledningssystemet ska säkerställa att det finns rutiner 
för uppföljning och egenkontroll av hälso- och sjukvården. För socialtjänsten finns 
motsvarande regler i 4 kap 6 § SOSFS 2006:11; ledningssystemet ska säkerställa att det 
systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder för uppföljning och utvärdering. 

 
Bedömningskriterium 
Verksamheten följer upp hur samverkan, vårdplanering och överföring av information 
fungerar så att den enskildes behov av insatser tillgodoses. 
 
Bedömningsvariabler 

• Verksamheten följer upp att rutinerna för samverkan, vårdplanering och överföring av 
information är ändamålsenliga och efterlevs. 

• Verksamheten följer upp att den personal som utsetts att delta vid vårdplanering kallas 
och deltar.  
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• Verksamheten följer upp att den enskilde deltagit vid vårdplaneringen och att 
vårdplanering genomförs med respekt för den enskildes självbestämmande och 
integritet. 

• Verksamheten följer upp att vårdplaner upprättas, justeras och innehåller uppgifter 
enligt regelverket (SOSFS 2005:27 samt Lag 1990:1404). 

• Verksamheten följer upp att vårdplan och övriga väsentliga uppgifter överförts till 
mottagande verksamheter i tid, så att den enskildes behov av insatser kan förberedas. 

• Resultaten från uppföljningen används i kvalitets- och patientsäkerhetsarbetet och 
återförs till vårdgivare/socialnämnd. 

 

 

Tillämpat regelverk 
I 5 kap 1 § SOSFS 2005:12 anges att ledningssystemet ska säkerställa att det finns rutiner 
för uppföljning och egenkontroll av hälso- och sjukvården. 
 
För socialtjänsten finns motsvarande regler i 4 kap 6 § SOSFS 2006:11; ledningssystemet 
ska säkerställa att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder för uppföljning och 
utvärdering. 
 
I 3 kap 2 § punkt 3 SOSFS 2005:12 anges att verksamhetschefen ska ansvara för 
uppföljning och analys av verksamheten så att åtgärder kan vidtas för att förbättra vården. 
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