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Socialstyrelsens och Linsstyrelsens beslut i tillsynséirende
rérande vard och omsorg samt hilso- och sjukvirdsverksam-
heten vid Alvsj sj ukhems korttidsboende i Alvsjé stadsdel

Beslut

Socialstyrelsen uppmanar verksamhetschefen och MAS att senast den 1 sep-
tember 2009 bekrifta ait de brister som patalats i Socialstyrelsens bedémning
har atgirdats. Bekréfielsen gors pa bifogad blankett Belrdftelse pd vidtagna

dtgdrder.

Socialstyrelsen fSrutsitter att stadsdelsndmnden, verksamhetschefen och
medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) &tgéirdar de pépekanden som
patalats i Socialstyrelsens bedomning,

Lénsstyrelsen riktar kritik mot stadsdelsnimnden for foljande brister:

’ Bertrda verksamheter, bistindshandltiggarenheten och korttidsboen-
det saknar rutiner for intern och extern samverkan, i samband med
véardplanering och dverforing av information vid utskrivning av éldre

e

frén slutenvarden till socialtjansten,

. Berdrda verksamheter saknar rutiner for att hantera fel och brister i
samband med samverkan, vardplanering och dverféring av informa-
tion vid utskrivning av dldre frén slutenvérden till socialtjdnsten

. Bertrda verksamheter saknar metoder for uppfdljning och utvir-
dering av samverkan, vérdplanering och dverforing av information
vid utskrivning av #ldre fran slutenvarden till socialtjdnsten,

Stadsdelsndmnden ska redovisa senast den 1 september 2009 vilka atgirder
som vidtagits for att komma till ritta med de p4talade bristerna.

Léansstyrelsen papekar foljande forbattringsomraden:

Léansstyrelsen forutstter att stadsdelsnamnden upprittar rutiner som
sékerstiller att den kompetens som behdvs for att tillgodose #ldres
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behov av insatser enligt SoL efter utskrivning fran sjukhus till
socialtjinsten involveras i vardplanering.

+ Lnsstyrelsen forutsitter att stadsdelsnimnden upprittar rutiner som
sikerstiller hur en vardplanering ska genomforas.

+  Trots att slutenvarden inte omfattas av tillsynen forutsitter

B#nsstyrelsen-att-ildreomsorgsnimnden-initierar- samverkan-med
slutenvarden for att vidta tgérder som sikerstéller att den
. information som overfors fran slutenvarden till t ex sérskilda boenden
innehaller vardplan enligt SOSFS 2005:27.
Linsstyrelsen utgar fran att papekade forbittringsomriden atgérdas inom
kommunens ledningssystem for kvalitet.

Socialstyrelsen och Lansstyrelsen papekar foljande forbittringsomraden:

' Socialstyrelsen och Linsstyrelsen forutsitter att stadsdelsndmnden i
samverkan med slutenvirden vidtar atgirder for att sikerstilla att den
information som &verfors fran slutenvarden till t.ex. sérskilda
boenden innehaller vardplan enligt SOSFS 2005:27.

Detta beslut har fattats av enhetschefen Staffan Biom, Socialstyrelsen och
socialdirektéren AnnMarie Danon, Linsstyrelsen. Foredragande har varit

byradirektren Bérje Ferlander, Socialstyrelsen och enhetschefen Eva Hersler,
Lansstyrelsen.

”*isgwrad
I Socialstyrelsens tillsynsuppdrag ingr att stédja och granska hilso- och sguko-
varden i de sérskilda boendeformerna, kommunala s&vil som privata. Social-

styrelsens tillsyn ska frimst syfta till att forebygpa skador och eliminera risker
i hilso- och sjukvérden. Med stod av 6 kap. 9 och 10 §§ lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvéardens omrade genomfor Socialstyrelsen
verksamhetstilisyn av bilso- och sjukvérden i sérskilt boende.

Lﬁnsstyr,elsen tillsyn syftar till att brister och missforhallanden inom #ldreom-
sorgen ska rittas till samt att kommuner och enskilda verksamheter ges stod i
att utveckla en vard och omsorg av god kvalitet. Enligt 13 kap. 2 § social-

tjdnstlagen (SoL.) genomfor Linsstyrelsen verksamhetstillsyn av socialtjinsten
inom #ldreomsorgen.

Socialstyrelsen och Lansstyrelsen beslutade att gemensamt utfora tillsyn av
tvd siirskilda boendeén i Stockholms lin under februari ménad 2009. Besoket
vid Alvsjs sjukhems korttidsboende #r ett led i detta.

Metod

Tillsynen avsig granskning av kommunens samverkan med slutenvarden i
samband med utskrivning av patienter till sdrskilt boende. Vid bestket testa-
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des nationella beddmningskriterier som &r under utveckling f6r omradet.
Bedomningskriterierna &r ett beddmningsverktyg for tillsynen som utgar fran
gillande lagstiftning och normering.

Som forberedelse infor granskningen inhdmtade Socialstyrelsen och Lins-
styrelsen dokument fran stadsdelsnimnden avseende samverkan, vérdplane-
ring och verforing av information infér utskrivning av patienter i slutenvérd
till 6ppen vérd och socialtjénst, i enlighet med 2 kap. 3 § Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i
shutenvérden. Fran Alvsjd sjukhems korttidsboende begirde myndigheterna in
verksamhetens rutiner for samverkan, virdplanering och dverforing av infor-
mation infor utskrivning av patienter i shutenvard till 6ppen vérd och social-
tjénst.

Intervjuer har genomf6rts med:
+  tva bistindshandldggare
«  verksamhetschefen enligt 29 § HSL
. enhetschefen
. en sjukskoterska ,
tva dldre personer som vistas pé korttidsboendet.

Dessutom har dokumentation som rSrde informationséverforingen granskats.
Vid den muntliga &terforingen deltog verksamhetschefen, enhetschefen och
MAS. Chefen for bistandshandldggarna kontaktades via telefon {or sterrappor-
tering.

Redovisning rutiner fér samverkan

Alvsjb stadsdelsndmnd har till myndigheterna inkommit med dokumenterade
rutiner for samverkan, vardplanering och §verforing av information infor ut-
skrivning av patienter i slutenvérd till 5ppen vard och socialtjénst, ”Overens-
kommelsen mellan Stockholms lins landsting och kommunerna i Stockholms
ldn angdende samverkan vid in- och wtskrivning av patienter i sluten vard”™.
Rutinen/éverenskommelsen SverensstAmmer i stora delar med 2 kap. 3 §
SOSFS 2005:27 men saknar foljande:

+ uppgifter om vilka (befattningar/yrkeskategorier) som &r ansvariga
for att sanda respektive ta emot in- och utskrivningsmeddelande
hur den behandlande lgkaren ska kalla till vardplaneringen och fa

. besked om att kallelsen till vardplaneringen har mottagits
kallas till vardplaneringen
vilka som har utsetts (befattningar/yrkeskategorier) att justera
vardplanen och hur den ska justeras.

Enligt 10 b § Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss -

halso- och sjukvérd ska en vardplan upprittas for en patient som efter att ha

skrivits ut frén en enhet inom landstingens slutna hélso- och sjukvard av be-
handlande lidkaren beddms behdva kommunens socialtjdnst eller hilso- och
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sjukvérd, eller landstingets prim#rvard, 6ppna psykiatriska vérd eller annan
Oppenvard.

En vardplanen ska, enligt 10 d § samma lag, innehélla uppgifter om bedémda
behovet av insatser enligt 10 b § samt uppgifter om vilken enhet som ir ansva-
tig for respektive insats. En vardplan r upprittad nir den har justerats av fore-
tradare for de ansvariga enheterna.

Vidare framgér av 3 kap. 2 § SOSFS 2005:27 att vid vardplaneringen ska
sédan personal fran ber6rda enheter delta som besitter den kompetens som
behovs for att tillgodose patientens behov av insatser efter utskrivningen. I
dverenskommelsen saknas rutiner for hur detta ska sikerstilias.

Av 4 kap. 5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006:11)
om ledningssystem for kvalitet i verksamheten enligt SoL, LVU, LVM, och
LSS ska néimnden sakerstilla att det finns rutiner for att fortipande kontrolle-
ra att det finns den bemanning som behdvs for att utfora socialtjinstens upp-
drag och att personalen har den kompetens som behévs for att utfora uppgifter-
na. Vid tillsynen framgar att bistdndshandléggarna ges forutsétiningar for att
delta vid fdrekommande vardplaneringar. De bistindshandldggare som #r ut-
sedda att delta vid vardplaneringar har relevant utbildning och flera 4rs er-
farenhet som bistdndshandliggare.

Frén stadsdelsforvaltningen har ett ledningssystem, enligt Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsiker-
het, inkornmit till myndigheterna. I skrivaingen fér samverkan och samarbete

‘enligt 4 kap. 4 § SOSFS 2005:12, saknas tydlig beskrivning av vilka (befatt~ .

mngar/yrkeskategomer) som utsetts att delta v1d vardplanenng pa s;ukhus och
1O ati justera varcipkanen

1 skrivningen for samverkan och samarbete som myndigheterna tagit del av
anges att MAS gillande riktlinjer och enhetens lokala rutiner ska vara vil
kénda. Vidare anges att verforing av information ska ske genom bl. a. data-
baserade systemet WebCare dér landstmget meddelar nir en patient bedoms
vara utskrivningsklar, vardplanering p4 sjukhuset samt skriftlig och muntlig
rapportering vid byte av vardgivare. Det framgéar dock inte om hlso- och
sjukvardskompetens fran kommunen ska medverka vid vérdplaneringen pa
SJukhuset

Av 4 kap. 1 § SOSFS 2006:11 ska niimnden sikerstilla att det finns rutiner
som tydliggdr ansvaret for samarbete, internt och externt, som giller den

- enskildes behov av insatser vad avser t ex 6verféring av information och hur
samverkan ska bedrivas sd vil internt, inom och mellan ndmnder, som externt
med myndigheter och andra akttrer sdsom hiilso- och sjukvarden. For att den
enskildes behov av vard och omsorg efter utskrivningen frin slutenvarden ska
tillgodoses méste verksamhetens rutiner f5lja de rutiner som utarbetas pa
Gvergripande niva och anpassas till den aktuella verksamheten,

WebCare 4r ett databaserad system som anviinds f6r kommunikation och
information mellan kommun och landsting i samband med patienters in- och
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utskri\‘rning i shutenvarden. Vid tillsynen framkommer att WebCare till stor del
styr bistandshandlaggarnas rutiner fr samverkan i samband med samordnad
vardplanering.

Under tillsynen framkommer av bistdndshandlédggare att man arbetar utifrén
informella rutiner fér hur en vardplanering ska gé till. Lénsstyrelsen konstate-
rar att de informella rutinerna inte finns nedtecknad i skrift och att de inte an-
tagna av stadsdelsnfimnden.

Vid interviu med verksamhetschefen, enhetschefen och bistandshandldggarna
framkom att de kéinde till den 6vergripande Sverenskommelsen om samverkan
vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard men uppgav att det i stadsde-
len saknades en dokumenterad rutin for vardplanering pa sjukhus som utgick
fran 6verenskommelsen mellan Stockholms léns landsting (SLL) och Kom-
munforbundet Stockholms lin (KSL). Sjukskdterskan kéinde inte till om det i
stadsdelsforvaltningen fanns nigon dokumenterad rutin for vérdplanering pa
sjukhus.

Bedomning rutiner for samverkan

Av 3 kap. 2 § SOSFS 2005:27 framgér att vid vardplanermgen ska sadan per-
sonal fran bertirda enheter delta som besitter den kompetens som beh6vs for
att tillgodose patientens behov av insatser efter utskrivningen. Socialstyrelsens

konstaterar att det i ovan nimnda &verenskommelse saknas rutiner for hur
detta ska sikerstillas.

. Socialstyrelsen forutsitter didrfor att stadsdelsndmnden tillser att
rutiner upprittas dér det framgér att hélso- och SJukvardskompetens
frén kommunen/stadsdelen involveras i vardplanenngen pé sjukhus
utifrén den enskildes behov.

‘Vidare beddmer Socialstyrelsen att de ledningssystem som insénts inte upp-
fyller krav pa rutiner f6r samverkan enligt 4 kap. 4 § p.2 SOSFS 2005:12.

, Socialstyrelsen forutsitter att verksamhetschefen ser 6ver lednings-
sytemet och tydliggdr rutiner for samverkan vid vardplanering och
informationséverforing i samband med att patienter skrivs ut frén
sjukhus till korttidsboendet, samt implementerar rutinen i verksam-
heten.

Lansstyrelsen konstaterade vid tillsynen att bistindshandlaggarna har den
‘kompetens och erfarenhet som krivs for att utfora arbetsuppgifterna men att
den inte framgar om nimnden har rutiner for detta for att kontrollera detta
enligt SOSFS 2006:11.

Lansstyrelsen forutsitter att stadsdelsndmnden uppréttar rutiner som
sikerstiller att den kompetens som behovs for att tillgodose &ldres

“behov av insatser enligt SoL efter utskrivning fran sjukhus involveras
i vardplanering. '
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Linsstyrelsen konstaterar att det saknas rutiner pa verksamhetsniva. Varken
korttidsboendet eller bistdndshandliggarenheten har formella rutiner for hur
samverkan internt och externt i samband med vardplanering ska ske gillande
den enskildes behov av insatser enligt SoL. Enligt SOSFS 2006:11 har ndmn-
den ansvar for att se till att det fings dndamalsenliga former for samverkan och
sarnarbete 1 verksamhet enligt SoL.. Linsstyrelsen anser att datasystemet inte
kompenserar avsaknaden av formella rutiner pa verksamhetsniva.

, Lansstyrelsen riktar kritik mot stadsdelsndmnden for att berdrda
verksamheter saknar formella rutiner f6r internt och extern
samverkan i samband med virdplanering och 6verforing av
information vid utskrivning av #ldre fran slutenvarden. .

- Liansstyrelsen forutsitter att stadsdelsn#mnden upprattar rutiner som
sdkerstéller hur en vardplanering ska genomfbras.

Redovisning virdplanering

Ingen hilso- och sjukvardspersonal fran kommunen dr utsedd eller deltar i
vérdplaneringen p4 sjukhus. Det &r en brist enligt verksamhetschefen och en-
hetschefen. Planeringen av den enskildes fortsatta hilso- och sjukvérdsbehov
sker pé korttidsboendet bl.a. med muntlig rapport fran slutenvardens sjuk-
skoterska, medftiljande handlingar och uppgifter frin bistdndshandldggarens
bestillning. Om den enskilde har sérskilda hélso- och sjukvérdbehov kan
bistdndshandldggaren ta kontakt med MAS:en.

Ansvarig lakare for korttidsboendet deltar inte § vérdplaneringen pé sjukhus..:

En stutanteckning frén slutenvarden sénds oftast med den enskilde till korttlds»':_. R

boendet.

Varken vcfksanﬁxetschefen, enhetschefen eller sjukskoterskan kiinner till om
vérdplaneringen pa sjukhuset resulterar i en upprittad vérdplan.

Samtliga intervjuade anser att vardplaneringen i slutenvarden till viss del
underlittar for dem att forbereda hilso- och sjukvardsinsatserna for den engkil-
de.

Vid samtal med bistdndshandidggarna framkommer att de #r organiserade sa
att den som &r handldggare av drendet ansvarar for att delta vid virdplane-
ringar pa sjukhus. Bistdndshandisiggarna kallas alltid till virdplanering, kallel-
sen sker via det databaserade systemet WebCare. BistAndshandliggarna upp-
ger att de alltid har mdjlighet och att de prioriterar att delta i de samordnade
vérdplaneringar-de kallas till.

Bistindshandldggarna beréttar att det séllan deltar hélso- och sjukvérdsperso-
nal frin kommunen vid vérdplanering. MAS har deltagit nigon géng och dven
sjukskoterska pa servicehuset har deltagit vid nagot tillfille. De kinner inte
exakt till hur planering f6r den enskildes fortsatta hilso- och sjukvardsbehov
sker, eventuellt sker det via muntlig rapport fran sjukskéterskan pa sjukhuset
till sjukskoterskan pa korttidsboendet.
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Virdplaneringen resulterar alltid i en vardplan efter genomfbrd vardplanering i
enlighet med WebCare. Den information som framgar av vardplanen doku-
menteras under fliken SOVP i WebCare. Information géllande sociala behov
som framgér av vardplanen dokumenteras #ven i den enskildes dokumentation
enligt socialtjnstlagen. Bistdndshandliiggarnas uppfatining &r att vardplane-
ring #r en forutsatining for att kunna forbereda de sociala insatserna for den
enskilde efter utskrivning frén slutenvarden.

Av tva dldre som Linsstyrelsen och Socialstyrelsen samtalat med uppger bada
att de blev tillfrigade om de ville ha en vérdplanering innan utskrivning frén
slutenvirden. Bada deltog vid vardplanering. En séger att de fick information
om syfiet med vardplaneringen, den andra vet inte. Bada fick tillfélle att besk-
riva sin situation och sin syn pa vilka behov de hade av insatser fran kommu-
nen efter utskrivningen. De #ldre séger sig ocks ha fatt information om vilka
insatser de kunde f& av kommunen. B&da anser att de kunde paverka och pla-
nera insatserna genom att delta i en diskussion om vilka behov de hade. Bada
personer s#ger att de anskte om korttidsboende.

De bada #ldre som deltagit vid samordnad vérdplanering uppger att den perso-
nal frin kommunen som deltog i vardplaneringen hade den kompetens som
behovdes. En sdger att de inte kunde paverka vilka som deltog vid vérdpla-
neringen, en vet inte. Ingen av de intervjuade kénner till om det upprittats en |
vérdplan for dem vid vardplaneringstillfillet. Bada dldre anser att verksambe-
ten hade tillricklig information om dem nér de kom till korttidsboendet. Samt-
liga kiinde sig vil mottagna i verksamheten.

Bistandshandliggarna 4r osikra pa om likaren har samrétt med den enskilde
om hur vérdplaneringen ska genomfras. De siger att de tror det eftersom det
finns en sddan rutin. Bistindshandliggarna beréttar att vardplaneringen sker i
tva faser, i fas ett deltar flera yrkesgrupper tillsammans med den enskilde/nér-
stdende. I fas tvé sker ett samtal mellan den enskilde/nérstaende och bistands-
ha.ndlaggaren vilket gbr att de forsikrar sig om att den enskilde ges utrymine
att beskriva sin situation, sina sociala behov och tnskemal och forvissa sig om
att den enskildes vilja beaktas. Informationen sker muntligt och skriftligt, den
enskilde far bl.a. en broschyr som heter "Service for éldre”. Den enskilde har
mdjlighet att pdverka och planera de sociala insatserna genom diskussion. Den
enskilde skriver under ansSkan i fas tv. Bistdndshandldggaren rekommende-
rar den enskilde att ta emot mer hjilp inledningsvis, den enskilde ringer ofta
efter utskrivningen och vill dndra pé beslutet och ofta d& minska hjélpen.

Bedémning vardplanering

13 kap. 2 § SOSFS 2005:27 anges att vid vardplaneringen ska sadan personal
frén berdrda enheter delta som besitter den kompetens som behdvs for att till-
godose patientens behov av insatser efter utskrivningen. Planeringen av den
enskildes behov av medicinska och specifika omvérdnadsinsatser efter patien-
tens utskrivning till sarskilt boende forutsitter att personal med hélso- och
sjukvéardskompetens fran kommunen deltar vid vardplaneringen i slutenvar-
den.
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Socialstyrelsen forutsétter att stadsdelsndmnden vidtar atgérder for att
sékerstilla att hélso- och sjukvérdskompetens frin kommunen/stads-
delen deltar i vrdplanderingen pa sjukhus utifrin den enskildes
behov.

Av 3 kap. 3 § SOSFS 2005:27 ska respekt for den enskildes integritet och vir-
dighet visas. Lansstyrelsen finner att bistdndshandliggarens arbetssiitt tyder pa
att vardplaneringen genomfors pa ett genomtéinkt sitt bide vad giller bemo-
tande och mdjlighet for den enskilde att komma till tals samt att tillricklig tid
avsitts for diskussion. P4 sé sttt skapas forutsittningar for att den enskildes
integritet respekteras vid vardplaneringen.

Av 10b § i Lag (1990:1404) om kommunens betalningsansvar framgér att en
vardplan ska upprittas for en patient som efter att ha skrivits ut frin slutenvér-
den av den behandlande ldkaren beddmts behéva kommunens socialtjinst eller
hélso- och sjukvérd. Socialstyrelsen och Linsstyrelsen konstaterar ait de
intervjuade vid korttidsboendet inte kiinner till om vardplanering pa sjukhus
resulterar i en uppriéttad vardplan. Bistdndshandldggarna uppger att det
uppréttas en virdplan i Web Care.

* - Socialstyrelsen och Linsstyrelsen forutsitter darfor att stadsdels-
némnden samverkar med slutenvarden for att sikerstilla att en
vérdplan uppréttas och att det av vardplanen tydligt framgar vilka
insatser som behdvs for att hilso- och sjukvard och socialtjinst av
god kvalitet ska uppnds for den enskilde efter utskrivning.

o 'Reﬁowsmng miormaﬁonscverformg e e
Samtiiga intervitade anser att informationen och uppgifter om denenskildei

allménhet Sverfors fran slutenvarden inom tillricklig god tid s4 att den enskil-
des behov av insatser kan uppfyllas. Sjukskoterskan uppgav att ibland var
informationen ofullstindig och hon fick sjilv efterséka adekvat information
om personen. )

Bistandshandldggarnd anser sig alltid ha fSrutséttningar att Sverlimna viisent- -
liga uppgifter om den enskilde som framkommit vid vardplaneringen i sidan
tid att korttidsboendet kan planera och forbereda de sociala insatserna.
Bistdndshandliggarnas uppfattning #r att den enskildes behov av sociala insat-
ser tydligt framgéar av vardplanen. Bistdndshandldggarna informerar dels munt-
ligen om den enskildes behov av sociala insatser som den enskilde &r i behov
av efter utskrivningen och dels via bistdndshandldggarens bestéllning som
skickas via datasystemet ParaSol eller via fax.

Enhetschefen tycker att verksamheten far tillrdcklig tid pa sig for att plane-
ra/forbereda insatser for den enskilde som skrivs ut fran sjukhuset.

Bistdndshandldggarma uppger att vardplanen justeras i WebCare och att det 1
regel dr den handléggare som har hand om &rendet som justerar vardplanen.
Justeringen sker dock inte till 100 % av den handliggare som har hand om
Arendet, ibland hinder det att en vikarie eller erséttare justerar vardplanen.
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Myndigheterna granskade dokumentation som fanns tillgénglig p& korttids-
boendet gillande informationséverforing frén slutenvarden och vardplanering i
samband med utskrivningen av sex personer. Av dokumentationsgranskningen
framkom att inte for ndgon av de sex personerna hade vérdplan dversints till
korttidsboendet. .
Avseende hilso- och sjukvérdsdokumentationen fanns omvardnadsepikris och
ordinationshandling fran utskrivande sjukhus for alla sex personer. Utskziv-
ningsmeddelande och slutanteckning fanns for fyra personer.

Liansstyrelsen finner att dokumentationen som fors enligt SoL innehéller:
viisentliga uppgifter om den enskilde som framkommit vid vérdplaneringen pa
. sjukhuset samt mél och syfte med insatserna efter utskrivning frn sjukhuset
till socialtjansten.

Beddmning informationséverforing

Av 4 kap. 2 och 3 §§ SOSFS 2005 :27 framgér att information om patientens
behov av hilso- och sjukvard och socialtjinst senast samma dag som patienten
skrivs ut frin sjukhus ska Sverforas frén den slutna virden till berdrda enbeter
inom den 6ppna vérden och socialtjinsten. Informationen ska mnehalla dels
vardplanen, dels dvriga vésentliga uppgifter.

Socialstyrelsen konstaterar att virdplan frin vardplaneringen i slutenvarden
inte dversants till korttidsboendet. Detta kan medfora aft verksamheten saknar
visentliga uppgifter om den enskilde och den planerade hélso- och sjukvérden
nér denne anldnder till verksamheten. Detta innebér en risk for att den enskil-
des behov av insatser f6rdrjs eller uteblir med en vérdskada som f6ljd.

Socialstyrelsen konstaterar vidare att den dokumentation som §verforts i sam-
band med utskrivningen frén slutenvarden, avseende sex personers hilso- och
sjukvérd, inneholl uppgifter om vilken hilso- och sjukvard den enskilde er-
hallit samt ordination av likemedel. Uppgifter om planerade insatser samt
resultat av vardplaneringen pa slutenvérden saknades. Socialstyrelsen kan
dock inte beddma om handlingarna kom verksamheten tillhanda i tid.

+ Socialstyrelsen fortsitter darfor att verksamhetschefen och MAS i
samverkan med slutenvarden vidtar atgérder for att sikerstélla att den
information som &verfors fran slutenvérden till sérskilda boenden
innehéller en vardplan och att §vriga visentliga uppgifter kommer
berdrda enheter tillhanda i tid.

Syftet med vardplaneringen &r att sikerstélla att den enskilde fr sina behov av
insatser tillgodosedda efter utskrivning frén slutenvirden. Vérdplanen &r det
instrument som mottagande verksambeter anvinder for att forbereda och
genomfbra insatser enligt Sol.. Véardplanen och &ven Ovriga visentliga upp-
gifter om den enskilde maste dérfor komma ansvarig personal p& den mot-
tagande verksamheten tillhanda i samband med att utskrivning sker. Det &r
onskvart att den mottagande verksamheten bekréftar informationen som &ver-
fors. Vid tillsynen framkommer att mottagande verksamheter ges mojlighet ait
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forbereda insatser enligt SoL for den enskilde s4 att de #ldre fir sina behov av
insatser tillgodosedda efter utskrivning frin slutenvarden.

Lansstyrelsen konstaterar vid tillsynen att den sociala dokumentationen inne-
haller visentliga uppgifter om t.ex. vilka insatser efter utskrivningen fran
slutenvérden som behdvs for att socialtjinst av god kvalitet skall uppnas for
den enskilde efter utskrivning fran slutenvérden diremot innehéller ingen av
de sex granskade akterna nigon virdplan.

+  Trots att shutenvérden inte omfattas av tillsynen forutsitter Lans-
styrelsen att stadsdelsnimnden initierar samverkan med slutenvarden
1or att vidta dtgérder som sikerstiller att den information som &ver-
fors frén slutenvérden till t ex sirskilda boenden innehéller vérdplan
enligt SOSFS 2005:27.

Redovisning uppfoljning och egenkontroll

Avvikelsehantering

Enligt verksamhetschefen och enhetschefen har verksamheten rutiner f5r han-
tering av avvikelser dér flera verksamheter #r involverade. Avvikelser hade
skett i samband med samverkan vid vardplanering och informationséverforing
da patienter skrivits ut fran slutenvarden och avvikelserapporter har skrivits.
Vid ndgot enstaka tillfille har kontakt tagits via telefon med den avdelningen
inom slutenvarden detta gillt.

Intervjuad sjukskoterskan kdnner till rutinerna for avvikelsehantering men vet

._inte om dessa omfattar hantenng av avvikelser dir flera verksamheter #rinvol-. . .

~ verade. Hon har aldrig skrivit ndgon avvikelserapport nar hor uppmérksammat

brister i informationséverforingen. Hon vidtar Atgirder omgiende genom att
kontakta berdrd avdelning inom slutenvérden och eftersdker information.

Avvikelser som ror brister vid vérdplanering och informationséverforing fran
slutenvérden diskuteras pa arbetsplatstriiffar. Sammanstillning av avvikelser i
samverkan, virdplanering och gverforing av information vid utskrivning av
patienter frin shutenvérden har dock inte gjorts p.g.a. att de ar fa.

Fel och brister : :
Enligt bistindshandldggarna finns rutiner for hantering av fel och brister dar
flera verksamheter 4r involverade. Fel och brister har skett i samband med
samverkan, vardplanering och informationséverféring d4 #ldre skrivs ut fran
slutenvarden t.ex. att en &ldre kommit hem utan virdplanering. Dessa hindel-
ser rapporteras till berdrda verksamheter som fel och brist. Det finns bra
samarbete med Karolinska Universitetssjukhuset, Huddinge for rapportering
av fel och brister déir en namngiven kontaktperson finns att rapportera till.

De &tgéirder som bistdndshandldggarna vidtar med anledning av fel och brister
ar att de skriver ner identifierade fel och brister till bertrda verksamheter och
invintar svar samt att de dokumenterar i den enskildes sociala akt.
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Bist&ndshandliggarna #r osikra p& om verksamheten f6ljer upp och analyserar
orsakerna till fel/brist i samverkan, vardplanering och dverforing av informa-
tion vid utskrivning av dldre frén slutenvarden. De kénner inte till vem som
ansvarar for att f64ja upp och analysera orsakerna till fel och brister och om det
sker kontinuerligt. ‘

Bistdndshandlaggarna berittar att erfarenheterna av fel och brister inte anvinds
i det 16pande systematiska kvalitetsarbetet, att denna fraga inte lyfts upp i f61-
valtningen. Ingen forbittring/forandring har skett med anledning av rapporte-
rade fel och brister vid utskrivning av &ldre frén slutenvard.

Bistandshandliggarna kéinner inte till om det sker en sammanstilining av fel
och brister vid samverkan, virdplanering och &verforing av information for att
t ex folja utvecklingen om vidtagna &tgéirder ger effekt. Inte heller om nigon
sammanstillning av fel och brister sker till némnden. Under forra aret 2008
rapporterades 1-2 drenden gillande fel och brister, det framgr till vilken verk-
samhet som skrivelsen skickats till, drendet diariefors.

Uppfolining ‘

Vid tillsynen framkom att det inte vid ndgon verksamhet, varken bestillaren-
heten eller korttidsboendet utfordes nigon uppfdlining eller egenkontroll av
samverkan, vardplanering och informations6verforing vid utskrivning av
patienter frin slutenvérden.

Bedémning uppfoljning och egenkontroll

Enligt 3 kap. 3 § SOSFS 2005:12 ska hélso- och sjukvérdspersonalen inom
ramen for verksamhetens ledningssystem kontinuerligt medverka i det syste-
matiska kvalitetsarbetet bl.a. genom att delta i risk- och avvikelsehantering.

Socialstyrelsen bedémer att det vid korttidsboendet foreligger en underrappor-
tering av avvikelser i samband med samverkan, vardplanering och Sverforing
av information vid utskrivning av patienter fran slutenvarden. Socialstyrelsen
vill betona att rapportering av avvikelser dr en skyldighet och ett ansvar for all
hilso- och sjukvardspersonal i verksamheten och utgdr en av grunderna for
forbattrad patientsikerhet. Socialstyrelsen konstaterar att verksamhetschefen
och MAS brustit i att implementera och folja upp att rutinerna for avvikelse-
hantering 4r &ndamélsenliga och efierlevs av all personal i verksamheten.

Socialstyrelsen forutsdtter ddrfor att verksamhetschefen och MAS
fSljer upp att rutinerna for avvikelsehantering &r &ndamélsenliga
och efterlevs av all personal i verksamheten.

Vidare uppmanar Socialstyrelsen verksamhetschefen och MAS att
sikerstilla att avvikelserapportering sker nér sjukskéterskor i kom-
munen uppmirksammar tillbud och negativa hindelser i samband
med samverkan, virdplanering och Sverforing av information vid
utskrivning av patienter fran slutenvérden till kommunens hélso-
och sjukvard i sirskilda boenden t.ex. korttidsboende.
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Av 4 kap. 3 § 1 st SOSFS 2006:11 framgar att ndmndens ledningssystem ska
sdkerstélla att det finns rutiner for hur fel och brister i verksamheten ska iden-
tifieras, dokumenteras, analyseras och atgirdas samt hur vidtagna atgérder ska
fsljas upp. De erfarenheter som gjorts i samband med uppkomna fel och bris-
ter ska utgdra ett underlag for det systematiska kvalitetsarbetet.

Av 14 kap. 2 § SoL finns bestdmmelser om personalens skyldighet att vaka
dver att enskilda far god omvérdnad och leva under trygga forhalianden. En
fungerande rutin for att hantera fel och brister som #r kiind och anvinds av all
personal i verksamheten #r ett sitt att forebygga ett allvarligt missforhallande.

Rapportering av negativa hindelser dr en skyldighet och ett ansvar for all
socialtjdnst ndr det giller rapportering av fel och brister. Det &r viktigt att
sammanstilla och analysera fel och brister och ge aterkoppling till medarbe-
tarna liksom att sprida kunskap till andra verksamheter. Nir en allvarlig fel
och brist uppticks ska det bakomliggande orsakerna identifieras och analyse-
ras och de insatta Atgirdernas effekt utvirderas for att undvika en upprepning.
Verksamhetens system for att hantera fel och brister méste dven inkludera
rapportering av fel och brister som skett utanfor den egna verksamheten t.ex.
vid samverkan och informationséverforing. For att forbittringar ska ske méste
fel och brister komma de verksambeter som dr involverade till del. Det &r dér-
5r viktigt att det finns rutiner for hur detta ska ske. For att erfarenheterna fran
hanteringen av fel och brister ska kunna anviindas i kvalitetsarbetet bor sam-
manstéllning féras mins en gang om &ret och delges nimnden som underlag i
kvalitetsarbetet. '

Vid tillsynen framgar att det saknas formella rutiner for systematisk hantering

- av-fel och brister i samband med samverkan; vérdplanering och: overfonng av.i

information vid utskrivning av #ldre frin slutenvirden.

*  Lénsstyrelsen riktar kritik for att bertrda verksamheten saknar rutiner
for att hantera fel och brister i samband med samverkan, vardplane-
ring och Overféring av information vid utsknvmng av dldre fran

slutenvérden till socialtjdnsten.

Enligt 5 kap. 1 § SOSFS 2005:12 ska ledningssystemet siikerstilla att det finns
rutiper for regelbunden uppfSljning och redovisning av verksamhetens resul-
tat, regelbunden granskning av metodernas, rutinernas och vérdprocessernas
4ndamaélsenlighet och effektivitet for att uppna mélen, samt hur resultatet av
granskningar ska dokumenteras och aterforas till berrda, och att dokumentera
genomforda forbatiringsatgirder.

Socialstyrelsen beddmer att de brister i samverkan, virdplanering och dver-
foring av information vid utskrivning av patienter frin slutenvarden till
kommunens hélso- och sjukvard som myndigheternas granskning pavisat
borde savil stadsdelsnimnden som verksamheten uppmérksammat genom en

systematisk och regelbunden egenkontroll och uppféljning.
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Socialstyrelsen forutsitter att stadsdelsnimnden tillser att rutinerna
for egenkontroll, uppfSlining och erfarenhetséverféring &r d&ndamaéls-
enliga och uppfyller regelverkets krav.

Vidare forutsitter Socialstyrelsen att stadsdelsndmnden sékerstéller
att egenkontroll och uppftlining av samverkan, vardplanering och
tverforing av information vid utskrivning av patienter frin sluten-
vérden till kommunens hélso- och sjukvéard utfors.

Av 4 kap. 6 § SOSFS 2006:11 framgér att ledningssystemet ska sékerstélla att
det systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder f6r uppfoljning och utvér-
dering. Det #r viktigt att de rutiner som tas fram pé 6vergripande niva foljs
upp och utvirderas av ndmnd regelbundet samt revideras vid behov. Detta f6r
att stikerstilla att de 4r dndaméalsenliga, kdnda och efterlevs. Genom aft ndmn-
den efterfrigar resultaten frn verksamheternas uppfoljning och anvénder
denna information kan kvaliteten utvecklas. Resultatet av uppfoljningen kan
leda till att den rutin som utarbetas av landstinget och kommunerna i ldnet be-
hover revideras.

. Lansstyrelsen riktar kritik for att det saknas metoder i verksamheten
for uppfoljning och utvirdering av samverkan, virdplanering och
Sverforing av information vid utskrivaing av dldre fran slutenvarden
tills socialtjéinsten.

Enligt ovan fattade beslut
Borje Ferlander Eva Hersler
Kopia till: '

Enhetschefen for Alvsjé sjukhems korttidsboende

Medicinskt ansvarig sjukskoterska i Alvsjd stadsdelsforvaltning
Verksamhetschefen for Alvsjd sjukhems korttidsboende

Chef for bistindshandldggama
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Bekriftelse pa vidtagna atgirder

I bifogat bestut med diarienummer 44-513/2009 konstaterar Socialstyrelsen nedanstiende
brister och kriver atgird. Markera i ruta till higer att atgérd vidtagits.
Verksambhetschefen och MAS har sett §ver och sékerstallt

s att avvikelserapportering sker nir sjukskdterskorna i kommunen/stads-  Atgird vidtagen [
delen uppmirksammar tillbud och negativa héindelser i samnband med
samverkan, vardplanering och 6verforing av information vid utskriv-
ning av patienter frin slutenvirden till kommunens hélso- och sjukvérd
i sérskilda boenden.

Ange orsak till eventuell utebliven atgérd,

' Harmed bekriftas att ovanstdende markerade atgérder vidtagits och att berdrd personal

informerats.

Datum Datum
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