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VARDGIVARE/NAMND

Norrmalms stadsdelsndmnd, Stockholms kommun
Kvartersakuten Surbrunn, SLSO
Primérvardsrehab Innerstaden, Dalagatan, SLSO
Stockholmsgeriatriken, SLSO

ARENDET
Tillsyn enligt Patientsékerhetslagen (2010:659), PSL och Socialtjénstlagen

(2001:937), SoL.

SOCIALSTYRELSENS BESLUT

Kvattersakuten Surbrunn, SLSO ska vidta foljande atgirder:
e Sikerstilla att verksamheten har rutiner for virdplanering och samverkan med slutenvérden i
samband med utskrivning av patienter fién sluten vérd till 6ppen vérd enligt regelverket.
o Sikerstilla att rutinerna for avvikelsehantering uppfyiler regelverkets krav,
Redovisning av vidtagna dtgirder ska ha inkommit till Socialstyrelsen senast den 31 maj 2011.

Stadsdelsndmnden ska vidta foljande atgarder:
o Sikerstilla att hemtjinstinsatserna utfors i enlighet med bistdndsbeslutet.
Redovisning av vidtagna tgérder ska ha inkommit till Socialstyrelsen senast den 31 maj 2011.

Socialstyrelsen vill framhélla vikten av berdrda aktorer sikerstiller att sddan personal frdn berdrda
enheter som besitter den kompetens som behovs for att tillgodose patientens/den enskildes behov av
insatser efter utskrivningen deltar i vardplaneringen infor patientens utskrivning fidn slutenvérden,

Dirtill méste slutenvdrden siikerstélla att informationen om patientens/den enskildes behov av hélso-
och sjukvérd och socialtjinst, inklusive upprittad virdplan, overfors till mottagande enheter i

tillrdckligt god tid.
SOCIALSTYRELSEN Telefon vaxel: 078-247 30 00 E-post: socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax: 075-247 31 62 Internet www.socialstyrelsen.se

Bestk: Gjorwellsgatan 30 Plusgiro: 16616-6 Qrg pr 202100-0555
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BAKGRUND

Regeringen beslutade den 24 september 2009 att ge Socialstyrelsen i uppdrag att under tre dr géra en
nationell tillsyn av virden och omsorgen om &ldre. Detta beslut ersétter tidigare regeringsbestut frén
den 13 februari 2003 om forstarkt tillsyn vid ldnsstyrelserna och Socialstyrelsens regionala
tillsynsenheter.

Malet med tillsynen #r att brister och missforhéllanden inom #ldreomsorgen ska rittas till samt att
kommuner, landsting och enskild verksamhet ska formds att utveckla en vérd och omsorg av god
kvalitet. Lagar, forordningar samt foreskrifter frdn Socialstyrelsen dr grund for tillsynen.

Socialstyrelsen har under 2010 genomfort inspektion med fokus pa samverkan vad géller samordnad
vardplanering och riittssiikerheten. Vardkedjan fran sjukhus till korttidsboende alternativt ordinét
boende med hemtjénst har foljts upp.

Socialstyrelsen ska sammanstéiila och redovisa genomford tillsyn i en arlig delrapport till regeringen
(socialdepartementet) efter ett drs genomford tillsyn. En slutrapport ska dverlimnas till regeringen
(socialdepartementet) senast den 1 oktober 2013, Redovisningen ska &ven innehélla uppgifier om hur
huvudmannen och utfdrarna genomfor Socialstyrelsens krav pé dtgarder for att komma till rétta med
brister och missforhdllanden.

Underlag for Socialstyrelsens utredning
¢ namndens rutiner for vardplanering
e niimndens riktlinjer for handliggning av drenden (rutiner for samverkan ingér)
e kopior av SoL - akten frin bestéllare och utforare
¢ kopiot av journaler fiin Kvartersakuten Surbrunn och Primérvéirdsrehab Innerstaden,
Dalagatan, SL.SO
kopior av journaler frén Stockholmsgeriatriken, SLSO
besvarad enkdt av verksamhetschef vid Stockholmsgeriatriken
geriatrikens rutiner for samverkan vid in- och utskrivning av patienter till sluten vérd
kopia av rutiner for avvikelsehantering (Héndelsevis) och journalforing, Kvartersakuten
Surbrunn
e gruppintervju med bitridande enhetschef (stadsdelsforvaltningen), bistdndshandléggare,
enhetschef (hemtjénst) verksamhetschef Kvartersakuten Surbrunn, tva distriktsskéterskor, tvd
husliikare, verksamhetschef Primérvardsrehab Innerstaden, Dalagatan, distriktsarbetsterapeut
och distriktssjukgymnast.
¢ intervju med tva enskilda

Inspektionen genomfdrdes den 2 november 2010 vid kvartersakuten Surbrunn.

REDOVISNING AV TILLSYN

Rutiner for samverkan vid utskrivning frin sluten vard till 6ppenvird och socialtjiinst
Av inkomna handlingar framgér att stadsdelsndmnden har rutiner for vardplanering.

De rutiner som inkommit frin Stockholmsgeriatriken utgér frén 6verenskommelsen frn dr 2007
mellan Stockholms léns landsting och Kommun{orbundet Stockholm lédn, som i sin tur utarbetats med
lagen om kommunernas betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard (1990:1404) och
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Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i
sluten vird som grund. I ratinen framgdr inte att personal med kompetens att bedéma patientens
behov av insatser ska delta (t.ex. vilken personalkategori som utsetts att delta) vid vardplanering pa
respektive sjukhus. Fran Stockholmsgeriatriken har inkommit en checklista for information som ska
framforas vid vardplaneringen och som infor patientens utskrivning ska delges bistdndshandliggare,
disktrikiskodterska, patienten/enskilde/nirstdende och hemtjénst.

Frén Kvartersakuten Surbrunn och Primérvérdsrehab Innerstaden, Dalagatan har inga rutiner for
samverkan och vardplanering vid utskrivning frin slutenvérden till hemsjukvarden inkommit till
Socialstyrelsen. Vid intervjun framkom ocksé att Kvartersakuten Surbrunn saknar rutiner. Vid
Kvartersakuten Surbrunn sker vardplanering via WebCare, som &r ett IT-stéd for kommunikation och
information mellan slutenvirden, dppenvarden och socialtjinsten, vid in- och utskrivning av patienter
fr&n shutenvérden. Stockholmsgeriatriken har rutiner for WebCare som anvénds for virdplanering,
Utskrivningsmeddelandet som uppriittas 1 WebCare refereras till som vérdplan, denna innehdller dock
inte alla delar som en vardplan ska innehélla enligt regelverket. Primérvardsrehab Innerstaden,
Dalagatan har inte tillgdng till WebCare och deltar inte i vardplanering pé sjukhus.

Samverkan med den enskilde

Vid intervjun uppgav representanterna frin hemsjukvarden att det ar svért att nd fram till den enskilde
med information om vilka insatser som finns inom hemsjukvarden nér det dr manga aktérer som del-
tar vid vardplaneringen. Den enskilde ges inte alltid utrymme att beskriva sin sitvation, Hemsjuk-
varden kan hjilpa den enskilde att lyfta fram sina behov d& den enskilde ofta ér kéind sedan tidigare.

Bistdndshandliggarna beskrev en metod som innebiir att kommunens representant limnas ensam med
den enskilde efter att 6vriga deltagare i vardplaneringen ldmnat information. Det ger den enskilde
mdjligheten att beskriva sin situation och bistdndshandlidggaren kan ge information om kommunens
insatser, Den enskildes mdjlighet att pdverka och planera sina insatser beror pé vilket sjukhus som
ansvarar for virdplaneringen, Enligt uppgift fungerar det bra pa geriatriken.

Vardplaneringens forutsittningar och resultat

Vid gruppintervjun framkom att bistdndshandliggarna alltid kallas till vardplanering och har
mojlighet att delta. Representanterna fiéin hemsjukvérden uppgav att de oftast kallas men att de inte
alltid har mdjlighet att delta. Primérvérdsrehab Innerstaden, Dalagatan och hemtjénst kallas aldrig till

vardplanering,

Bistdndshandliggarna beskrev att nigon fran deras vardplaneringsteam alltid deltar i vardplaneringen
nar de blir kaliade och att de gor en uppfoljning i hemmet efter tre till fyra veckor. Fran hemsjukvar-
den dr det distriktsskéterskan som deltar.

Vidare framkom att vardplanering inom geriafriken resulterar i ett utskrivningsmeddelande och en
virdplan i det gemensamma systemet WebCare. Véardplanering som genomfors inom geriatriken
siikerstiller att mottagande verksamheter har méjlighet att férbereda de plancrade insatserna.
Kommunens representanter uppgav att akutsjukhusen brister.

Hemtjinsten har inte tillgdng till WebCare men fir information fran bistdndshandléggarna,
Primérvardsrehab Innerstaden, Dalagatan har inte heller tillgdng till WebCare men far information
direkt fran sjukhusets rehabiliteringsansvariga.

Av enkétsvar fidin Stockholmsgeriatriken framgér att frin sjukhuset deltar alltid utskrivningssjukské-
terska i vardplaneringsméten infér utskrivning av patienter och ofta dven personal med ansvar for
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rehabilitering, samt vid behov ldkare. Stockholmsgeriatriken kallar alitid bistdndshandliggare till
vérdplanering, vid behov representant frdn primérvarden och representant med rehabiliterings-
kompetens i Sppenvérden, samt representant med hilso- och sjukvérdskompetens frén kommunen.
Bistdndshandliggare deltar alltid vid vardplanering och dvriga deltar vid behov. Bistandshandliggare
och representant frin hemsjukvarden justerar alltid informationen i WebCare, representant frén |
kommunal hilso- och sjukvérd och rehabiliteringsansvariga i Oppenvdrden justerar informationen vid

- behov. Enligt enkiitsvar resulterar vardplaneringen alltid i en vardplan som dokumenteras i WebCare.

Informationséverforing

Vid intervjun uppgav stadsdelsforvaltningens representanter att virdplanen inte beskriver den
enskildes behov utan vad som ska goras, mest medicinskt. Uppgifterna dverldmnas inte alltid i
tillvickligt god tid si att den enskildes behov av insatser kan tillgodoses. Enhetschefen for
hemtjinsten uppgav att tiden inte ricker nér den enskilde har stora omvardnadsbehov.

Enligt representanterna frén Kvartersakuten Surbrunn beskriver vardplanen tydligt den enskildes
behov av insatser men att informationen inte alltid kommer i tillrdckligt god tid. Representanterna
frn Prim#rvirdsrehab uppgav att informationen oftast fungerar men att det inte alltid 4r tydligt om
behovet &r akut eller inte. Nér den enskilde behéver mycket hjilpmedel rdcker inte alltid tiden till for
att hinna tillgodose den enskildes behov innan utskrivning, Om informationen brister fidn
slutenvirden soker de sjdlva information fran hemsjukvarden.

Bistindshandliggare och representant fidn hemsjukvérden bekréftar via WebCare att de mottagit
uppgifter infor utskrivaing, Primérvardsrehab Innerstaden, Dalagatan antecknar i det gemensamma
journalsystemet att de fatt uppgifter.

Kvalitetsarbete

Alla intervjuade uppgav att de har rutiner for hantering av fel och brister respektive avvikelser. Inom
Kvartersakuten Hemsjukvarden och Primérvardsrehab Innerstaden, Dalagatan rapporteras och
hanteras avvikelser i systemet Héndelsevis.

Kommunens representanter uppgav att brister som skett i samband med utskrivning inte alltid har
rapporterats till sjukvirden men de 15ser alltid problemet. De beskrev vidare ett nytt system, SIV
(samverkan i vérden), som nu har borjat anvéndas for att rapportera brister i samband med
utskrivning, Fel och brister inom kommunens egna verksamheter sammanstélls och rapporteras till
namnden,

Intern och extern samverkan

Kommunens representanter uppgav att det pagér eit arbete med de gemensamma rutinerna for har
samverkan sker mellan personal som beslutar om insatser enligt SoL och personal som utfor
insatserna samt mellan hélso- och sjukvardspersonal och personal som utfor insatserna enligt SoL.
Kommunens representanter samverkar via det gemensamina dokumentationssystemet ParaSol,
telefonsamtal och e-mail. Det framkom att rutinerna &r kiinda och tilldimpas av personalen. Nagon
rutin for hur samverkan sker mellan socialtjinstpersonal som utfor insatser (IFO, missbruk) var dock
inte kénd,

Av inkomna handlingar framgér att Kvartersakuten Surbrunn och Primérvérdsrehab Innerstaden,
Dalagatan har rutiner for samverkan och samarbete daterade 2005-10-28. Informationen fidn dis-
triktsskoterskor och Primérvirdsrehab Innerstaden, Dalagatan till hemtjinsten gér via enhetschefen
eller samordnare/gruppledare, men dven direkt med omsorgspersonalen.
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Riittssiikerhet
Stadsdelsndmnden har rutiner for handliggning och dokumentation. Bistdndshandldggarna uppgav att

de har full delegation och alltid gor en individuell provning vid behovsbedémning, Beslut om hem-
tjéinst #r tidsbegrénsade till ett &r. Den enskilde underrittas om beslutet och vid avslag/delavsiag
informeras den enskilde om mdjligheten att dverklaga.

I tvd av de granskade akterna framgdr att en vArdplanering frdn slutenvarden varit aktuell under 2010
for de fyra patienter som hemsjukvérden valt ut. I bida fallen &r den enskilde kiind sedan tidigare och
béda har haft hjilp frén hemtjansten under en lingre tid. Anskan som aktualiserades i samband med
vardplanering géller hemtjinst. Den samordnade vérdplaneringen &r dokumenterad och
ansdkningsprocessen och besluten uppfyller kraven pé rittssikerhet. Det framgér vilka uppgifter som
lamnats till verkstéillighet.

Av hemtjiinststens dokumentation saknas uppgifter om vad som framkommit i samband med
utskrivning frin sjukhuset och pé vilket sitt den enskilde varit delaktig i planeringen efier
hemkomsten, om den enskildes behov har foréindrats mm. De tvé genomfSrandeplanerna utgdr delvis
fran bistindsbesiuten. I en akt finns tva paraliella handlingar for 16pande journalanteckningar med
olika innehall.

Granskning av patientjournaler
Vid granskning av tva journaler fidn Stockholmsgeriatriken framgar att vdrdplanering gjorts, men
ingen véardplan fanns dokumenterad i journalerna. Utskrivningsmeddelande via det gemensamma
systemet WebCare har upprittats.

Vid granskning av patientjournalerna frén Kvartersakuten Surbrunn framgér patienternas diagnoser
och i epikriser fidn Stockholmsgeriatriken anledning till sjukhusvistelsen och krav pa uppfoljning.
Verksamheten har rutiner for journalféring.

[ en patientjournal frén Primarvérdrehab Innerstaden, Dalagatan saknas uppgifter om att patienten
varit inskriven pé Stockholmsgeriatriken.

Den enskildes uppfatining
En av de intervjuade hade deltagit i en vArdplanering pa sjukhuset. Den enskilde kunde péverka vilka

som skulle delta vid men fick inte m&jlighet att framftra sina egna énskemal eller paverka hur
hjilpen skulle se ut efter utskrivning. Den enskilde kiinde sig inte delaktig och upplevde att samtal
fordes 6ver huvudet”. Den enskilde kinde inte till om ndgon vardplan uppréttats och saknade
information om sitt hilsotillsténd och hade dnskat en sammanfaitning av allt som hént och vad som
bestamts. Hemtjénsten hade inte fatt tillviicklig information néir den enskilde kom hem, en anhérig
fick ordna allt i bostaden. Den enskilde uppgav att hemtjénsten inte utforde de insatser som var
beviljade, vilket anhdrig hade patalat for hemtjéinsten.

Den andra av de intervjuade mindes inte om ndgon vérdplanering var aktuell eller om ndgon vérdplan
upprittades. Den enskilde blev vil bemétt av personalen pa sjukhuset och det gavs mdojlighet att fora
fram sina egna 6nskemal, Den enskilde var tveksam till om det gavs tillricklig information om det
egna hilsotillstindet och dnskade en béttre uppfoljning av likemedelsbehandlingen. Vidare framkom
att den enskilde fick information om socialtjinstens méjlighet att hjdlpa men avbdjde. Den enskilde
hade tidigare erfarenhet av hemtjénsten och valde dérfor att tacka nej.
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SKALEN FOR BESLUTET
Tilliimpliga bestiimmelser

e Hilso- och sjukvérdslag(1982:763)
» Socialtjinstlag (2001:453), 1 kap. 1 §, 3 kap. 1,3, och 5 §§, Skap. 6 §, 11 kap. 1 och 5 §§ och
16 kap. 3 § 2 st.

¢ Patientdatalagen (2008:355)

e Forvaltningslag (1986:223)

e Lag om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird (1990:1404)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSES 2006:11) om ledningssystem for

kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS

e Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och
patientsdkerhet i hélso- och sjukvarden

o Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av
patienter i shuten vard

o Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informationshantering och journalféring i
hélso- och sjukvarden

¢ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006:5)om dokumentation vid
handliggning av drenden och genomfdrande av insatser enligt SOL, LVU, LVM och LSS.

Socialstyrelsens bedomning

Socialstyrelsen har vid sin granskning funnit féljande brister som ror hélso- och sjukvérd och omsorg:

Stockholmsgeriatriken
¢ Stockholmsgeriatriken anger att vardplanering alltid resulterar i att en vardplan upprittas, men
vid journalgranskning har inte ndgon vérdplan aterfunnits i ndgon av patientjournalerna. 1
dokumentation frn IT-stédet WebCare finns viskrivaingsmeddelande som bl.a. beskriver
patientens vardbehov. Dessa utskrivningsmeddelanden innehéller dock inte alla delar som en
vardplan ska innehélla enligt 3 kap. 4§ SOSFS 2005:27. Socialstyrelsen bedomer dirmed att
upprittade vardplaner i enlighet med regelverket saknas.

Krav pé att Stockholmsgeriatriken redovisar att ovan nimnda brist dtgiirdas stélls i Socialstyrelsens
beslut i d&rende med diarienummer: 9.1-16456/2010,

KRvartersakuten Surbrunn
e Socialstyrelsen konstaterar att Kvartersakuten Surbrunn saknar rutiner for samverkan och
overforing av information i samband med utskrivning av patienter fran sluten véard.

e Avutredningen framgér inte om verksamhetens avvikelsehanteringssystem uppfyller
regelverkets samtliga krav.

Primdrvardsrehab Innerstaden, Dalagatan
e Socialstyrelsen konstaterar att Primérvardsrehab Innerstaden, Dalagatan saknar rutiner for
samverkan och éverforing av information i samband med utskrivning av patienter frén sluten

vérd.
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e Socialstyrelsen beddmer att journalforingen vid Primérvéirdsrehab Innerstaden, Dalagatan
behdver forbittras. I en av de granskade journalerna framgér inte att patienten vardats pd
sjukhus.

Krav pé att Primdrvdrdriiab Innerstaden, Dalagaian redovisar att ovan ndmnda brister atgéirdas stills
i Socialstyrelsens beslut 1 drende med diarienummer: 9.1-16456/2010.

Stadsdelsndmnden, Johannes hemtjdnst
¢ Socialstyrelsen bedémer att hemtjénstens dokumentation under genomforande av insatser inte
uppfyller regelverkets krav pa dokumentation. De innehaller inte tillriickliga, vésentliga
uppgifter och dr otydligt utformade. Det gar inte att f6lja handelser och skeenden dver tid.

Sammanfattningsvis bedémer Socialstyrelsen att det finns utrymme for att utveckla formerna for
samverkan mellan slutenvarden, primérvarden och kommunen avseende vardplanering, samverkan
och informationsdverforing vid utskrivning av patienter fran slutenvarden, samt for samverkan med
anledning av avvikelser i samband med utskrivningen.

Beslut i detta &rende har fattats av sektionschefen Eva Wastenson. I den slutliga handliggningen har
inspektérerna Evabritt Cederblad och Bérje Ferlander deltagit. Inspektéren Lisbeth Boklund har varit
foredragande.
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Lisbeth Boklund
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Eva Wastenson

Kopia till: Kommunala pensionérsridet (KPR)
Enhetschefen for Johannes hemtjénst,




