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Sammanfattning

Landstinget Dalarnas, Sater och Borldnge kommuners revisorer har givit Komrev inom
Ohrlings PricewaterhouseCoopers uppdraget att granska hur samverkan fungerar for psy-
kiskt funktionshindrade.

Granskningen skall ge revisorerna underlag for att bedoma hur kommunerna och Lands-
tinget 1 Dalarna samverkar kring vardplanering och informationséverforing mellan
huvudmaéannen samt hur denna information hanteras 1 det praktiska arbetet.

Den overgripande revisionsfragan: Ar samverkan kring vardplanering och informa-
tionséverforing mellan huvudmiinnen effektiv?

I de tva kommunerna, Sater och Borldnge som omfattats av granskningen har atta klienter
ingatt 1 granskningen av den samordnade vardplaneringen p4 individniva. Intervjuer har
gjorts med foretradare for kommunernas psykiatri och representanter f6r landstingets slut-
na och 6ppna psykiatriska vard kring vardplanering och resurser for psykiskt
funktionshindrade.

Vi ser positivt pa den samverkan som forekommer pa ledningsniva samt mellan kommu-
nens och landstingets verksamheter pa individniva.

De administrativa rutinerna fér samordnad vérdplanering ar tydliga och omfattande. Vi
har vid granskningen funnit att vardplaneringen inte alltid sker enligt de faststallda ruti-
nerna men att en kontakt alltid tas innan utskrivning av patienten sker.

Flera av de uppgifter som i1 informationsoverforingssystemets formular ska dokumenteras
ar utformade for medicinsk information inom den somatiska varden. Det system som finns
och ska anvéandas &r framtaget framst for aldrevarden. Systemet for informationsoverfo-
ringen anser vi bor utvecklas och anpassas till den psykiatriska verksamheten.

Vi finner det anmarkningsvért att en sa stor del av vardplaneringarna samt informations-
overforing sker via personliga kontakter och inte dokumenteras vare sig i journaler eller

akter. Vi bedomer att vardplanering samt informationsoverféring mellan verksamheterna
bor formaliseras och sikerstéllas.

Vi bedomer att dokumentationen kring informationséverforing och vardplanering avseen-
de inskrivningsmeddelanden och/eller meddelande om utskrivningsklar inte &r
tillfredsstéllande. I samtliga granskade individfall saknas denna dokumentation. Enligt var
bedoémning anser vi att dokumentationen avseende informationséverforingen behover for-
battras.

Sekretessfragorna beaktas pa ett tillfredsstéllande sétt genom att hansyn alltid tas till den
enskildes medgivande.
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Likemedelshanteringen uppges fungera vél. Overforingen av information fran den slutna
till den 6ppna varden underlittas av att bada ar anslutna till samma datoriserade journal-
system.

Rutinerna for lakemedelshanteringen skiljer sig mellan de tva granskade kommunerna.

Vi bedomer att den gemensamma verksamheten 1 Sater genom socialpsykiatriska teamet
och dess arbetssétt har positiv betydelse for den enskildes omvardnad utifran ett helhets-
perspektiv. De rutiner som finns 1 Séter for att sakerstélla lakemedelshanteringen bedomer
vi vara dndamalsenliga.

I Borlénge bedomer vi att det ar en skarpare grans mellan kommunens och landstingets
verksamheter. Vid granskningens genomforande var det oklart huruvida den dagliga me-
dicineringen avsag egenvard. I Borlange bedomer vi att likemedelshanteringen och
informationsoverforingen mellan huvudménnen é&r bristféllig och snarast bor ses over.

V1 har 1 granskningen funnit att man 1 de granskade verksamheterna arbetar med avvikel-
sehantering och kvalitet pa ett systematiskt sétt och vi bedomer att detta har hog prioritet.

I stort bedomer vi att samverkan fungerar mellan sluten- och 6ppenvardspsykiatrin och
kommunen om &n pa mer informella dn formella grunder och att det till stor del pa bygger
pa narhet och personkédnnedom.

Trots detta har vi under granskningens genomforande funnit det angelédget att samverkan

maste tydliggoras och formaliseras pa alla nivéer 1 organisationerna for att sakerstalla att
den enskildes behov tillgodoses utifran lagstiftarens intention och en helhetssyn.
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Inledning
Bakgrund

Genom psykiatrireformen 1995 fick kommunerna ansvar for bostad, boendestéd och ar-
bete/sysselséttning for psykiskt funktionshindrade medan landstingets ansvar kom att
omfatta diagnostik, behandling och psykiatrisk rehabilitering. Kommunerna fick dven an-
svar for att planera och samordna insatser for psykiskt funktionshindrade. Enligt
socialtjanstlagen samt hélso- och sjukvardslagen har huvudmaénnen skyldighet att samver-
ka kring psykiskt funktionshindrade.

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allmanna rad betraffande informations-
overforing och samordnad véardplanering vid 6verforing av patienter mellan olika
huvudmén, SOSFS 2005:27.

Tydliga avtal och 6verenskommelser mellan huvudmaénnen ar viktiga instrument for att
skapa forutsattningar for effektiv planering. Samordnad vardplanering syftar till att till-
sammans med patienten samordna planeringen, i forsta hand vid overforing fran en
vardform till en annan.

1.2 Syfte

Granskningen skall ge revisorerna underlag for att bedéma hur kommunerna och Lands-
tinget 1 Dalarna samverkar kring vardplanering och informationséverforing mellan
huvudménnen samt hur denna information hanteras i1 det praktiska arbetet.

1.3 Uppdrag

Landstinget Dalarnas, Sater och Borldnge kommuners revisorer har givit Komrev inom
Ohrlings PricewaterhouseCoopers uppdraget att granska hur samverkan fungerar for psy-
kiskt funktionshindrade.

Den overgripande revisionsfragan: Ar samverkan kring vardplanering och informa-
tionsdverforing mellan huvudmiinnen effektiv?

Revisionsfragorna ar:

¢ Finns tydliga rutiner f6r hur samverkan skall ske?

e Hur genomfors och fungerar vardplanering, informationséverforing och samverkan

1 praktiken, oavsett vilka avtal som traffats?

¢ Hur har den samordnade vardplaneringen genomforts, vilka har deltagit i pro-
cessen och hur har informationsoverféringen hanterats nér det galler
likemedelsforskrivning och instruktioner i 6vrigt for patientens fortsatta vard och
behandling?

e Hur har bestimmelser om sekretess tolkats och hanterats vid informations-
overforingen?
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¢ Vilka system finns for kontroll av att medicineringen fungerar pa avsett sétt och
hur sker erfarenhetsaterforing till sjukvarden?

e Hur, nér och av vem gors omprovning av medicinering och behandling samt hur
har denna information hanterats?

e Hur fungerar samverkan mellan socialtjénst och hélso- och sjukvarden i1 6vrigt un-
der den period som patienterna f6ljs?

e Hur stoder regionens psykiatriska verksamhet den fortsatta varden och omsorgen?

1.4 Genomforande

Granskningen har inletts med en inventering av de 6verenskommelser som foreligger samt
beskrivning av organisationen och styrning av verksamheten.

Dokumentstudier har gjorts for att granska forekomsten av styrdokument avseende sam-
verkan och hur dessa dokument implementerats i verksamheterna.

Intervjuer har genomfo6rts med socialchef, enhetschefer och personal inom den kommu-
nala psykiatriverksamheten samt verksamhetschefer, enhetschefer och personal vid
landstingets 6ppna och slutna verksamheter. Totalt har 13 personer intervjuats. Intervjuer-
na har genomforts utifran ett strukturerat intervjuformulédr och samma intervjufragor har
anvants vid samtliga intervjuer.

For att granska den samordnade vardplaneringen pa individniva har 13 personakter
slumpmassigt valts ut, 5 1 Saters kommun och 8 1 Borlange kommun. Urvalet har gjorts
bland vuxna psykiskt funktionshindrade i kommunen som varit i kontakt med regionens
slutna och/eller 6ppna psykiatriska vard under aren 2006 och 2007. Information har ham-
tats ur socialtjénstens akter samt halso- och sjukvardsjournaler inom kommunerna och
inom landstingest 6ppna och slutna psykiatriska vard.

Sammanstallning och rapportering

En 6vergripande rapport har sammanstéllts av genomford granskning som helhet. En
sammanstillning och delrapport for respektive huvudman redovisas i bilagor.

Kommunernas verksamhet for psykiskt funktions-
hindrade

3.1 Organisation

Kommunens verksamhet for psykiskt funktionshindrade finns 1 de granskade kommunerna
organiserad inom socialforvaltningen. Kommunerna ansvar f6r bostad, boendestod och
arbete/sysselséttning for psykiskt funktionshindrade medan landstingets ansvar omfattar
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diagnostik, behandling och psykiatrisk rehabilitering. Kommunerna har dven ansvar for att
planera och samordna insatser for psykiskt funktionshindrade.

Fordjupad redovisning av kommunerna finns 1
Bilaga 1: Séters kommun
Bilaga 2: Borlidnge kommun

Landstingets verksamhet for psykiskt funktions-
hindrade

4.1 Sluten psykiatrisk verksamhet

Sedan 1 september 2007 &r vuxenpsykiatrin 1 Dalarna organiserad i Lanssjukvarden. All-
manpsykiatriska kliniken Falun och Séter ar en lansgemensam verksamhet for
vuxenpsykiatrin 1 Dalarna. Klinikstaben ar en administrativ stodfunktion for hela verk-
samheten 1 Séter och Falun. Enheten ansvarar for klinikens kanslifunktion med bl.a.
diariefunktioner och handldggning av kvalitetsmanual och verksamhetsstatistik. I Sater
och Falun finns vuxenpsykiatrins slutenvardsavdelningar.

4.2 Oppen psykiatrisk verksamhet

Vuxenpsykiatrin 1 Dalarna ar organiserad i fem olika psykiatriska sektorer. Psykiatriska
sektorn Mellersta Dalarna ar en av vuxenpsykiatrins fem 6ppenvardsverksamheter i1 lanet.
Sektorns upptagningsomrade &r Mellersta Dalarnas nérsjukvardsomrade som omfattar
Borlinge, Gagnefs och Saters kommuner.

Samverkan kommun och Landstinget Dalarna

Kraven pa samverkan mellan myndigheter finns reglerade och formulerade i de olika lagar
som styr verksamheterna, socialtjanstlag och hélso- och sjukvardslag.

I Saters kommun fanns under aren 2005 och 2006 en forsoksverksamhet med gemensam
namnd for bl.a. insatserna enligt HSL och SoL till personer med psykiska funktionshinder
eller langvarig psykisk sjukdom. Forsoksverksamheten upphorde vid arsskiftet 2006-2007
da man inte kunnat enas om modell f6r det fortsatta arbetet.

Den samverkan som forekommer idag sker i stort enbart pa verksamhets- och individniva
och 4r i manga stycken reglerad av lagar, avtal och riktlinjer.

Utveckling och uppf6ljning av samverkan sker kontinuerligt i méten pa ledningsniva mel-

lan huvudmaénnen. Pa individniva sker dagligen m6ten mellan de olika huvudménnens
aktorer.
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5.1 Avtal och 6verenskommelser

I samverkan har Néarsjukvarden Mellersta Dalarna och psykiatriska sektorn Mellersta Da-
larna utarbetat en 6verenskommelse avseende vardsamverkan. Syftet med
Overenskommelsen ar att fordela ansvar/insatser av patientens vardbehov mellan enheter-
na. Mellan Borlange kommun och psykiatriska sektorn Mellersta Dalarna finns ett sam-
verkans avtal medan det i Séters kommun ar under utarbetande.

I Saters kommun finns skriftliga riktlinjer for samverkan med landstinget avseende an-
svarsfordelningen mellan kommun och landsting och uppdatering av dessa &r pa géng.

De intervjuade anser att det ar viktigt med riktlinjer/6verenskommelser avseende ansvars-
fordelning mellan landsting och kommun &ven om detta finns reglerat i1 lagstiftningen.

5.2 Rutiner

Rutiner for vardplanering och informationsoverforing finns fastslagna.

Det framkommer vid intervjuerna att rutinerna inte dr dndamalsenliga och att det finns va-
riationer vad det géller efterlevnaden. Det vardplaneringssystem, "ELVIS”, som inforts i
landstinget &dr utformat f6r medicinsk information inom den somatiska varden och ar fram-
taget framst for aldrevarden och &r darmed svart att anvanda inom den psykiatriska
verksamheten.

I Borlénge finns skriftliga rutiner upprattade 2007-08-14 mellan kommunen och lands-
tinget géllande kop av externa placeringar.

5.3 Vardplanering, individuella vard- och genomférandeplaner

Enligt SOSFS 2005:27, trader den samordnade vardplaneringen i kraft nar en patient
skrivs in i slutenvarden och bedéms vara i behov av insatser fran kommunen, landstingets
primérvard eller den 6ppna psykiatriska verksamheten. Slutenvarden har ansvar for att den
samordnade vardplanering inleds.

Den samordnade vardplaneringen bestar av fyra delar:

¢ Inskrivningsmeddelande, som syftar till att underritta ber6rda enheter i den 6pp-
na varden eller i omsorgen om att patienten ar inskriven i den slutna varden och
kan behova vard och/eller stod efter utskrivningen.

¢ Kallelse till vardplanering, som syftar till att paborja en gemensam vardplanering
och att ge berérda deltagare en mojlighet att forbereda sig.

e Vardplanering, som syftar till att alla berérda ska var 6verens om vilka insatser
som ska goras och vem som har ansvaret for insatserna. En vardplan &r uppréttad
nar den har justerats av foretradare for de ansvariga enheterna.
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¢ Utskrivning, som syftar till att informera om att patienten kommer att vara ut-
skrivningsklar en viss dag. Genom meddelande om utskrivning vill man skapa
beredskap for att fullfolja det man ataget sig i vardplanen.

Till var och en av dessa delar hor ett formuléar.

Enligt de intervjuade genomfors de olika stegen i vardplaneringen inte alltid enligt de fast-
stallda rutinerna men att en kontakt tas alltid infér vardplanering och innan utskrivningar
av patienten sker. De informella kontakterna har enligt de intervjuade stor betydelse.

I praktiken kontaktas kommunens handlaggare av landstingets vardverksamhet via fax el-
ler telesamtal for informationsoverforing eller kallelse till vardplanering. Enligt de
intervjuade genomfors de olika stegen 1 vardplaneringen inte alltid enligt de faststéllda ru-
tinerna men en kontakt tas alltid infér vardplanering och innan utskrivningar av patienten
sker. De informella kontakterna har enligt de intervjuade stor betydelse.

De som deltar vid vardplaneringarna ar vanligtvis den enskilde, handldggare, 6ppenvards-
sjukskoterska, ldkare, sjukskoterska och ibland dven t ex kontaktperson eller anhoriga.

Nér det galler sekretessen och bestimmelserna kring denna loses det genom att man ver-
kar for den enskildes medgivande. Om inget medgivande - ingen kontakt.

5.4 Lakemedel

Patienterna har ansvarig ldkare inom den 6ppna varden. Nér patienten skrivs in i sluten-
varden fors ansvaret over till lakare inom den slutna véarden.

Den slutna och den 6ppna varden anviander samma journalsystem, vilket gor att informa-
tion om ldkemedel vid utskrivningar sker pa ett naturligt sétt. Slutenvarden och
kommunerna har inarbetade rutiner for 6verféring av medicinering till kommunens sjuk-
skoterskor. Trots detta fungerar det enligt uppgift i praktiken olika.

I Borlange finns en tydlig gransdragning dér landstingets personal ansvarar for medicine-
ring och informerar muntligt genom telefonkontakt dér det &r mojligt utifran
sekretesslagstiftningen. Sekretessen upplevs som ett hinder vid informationséverforing
framfor allt hos den kommunala verksamheten.

I Saters kommun sikerstélls den vardagliga ldkemedelshanteringen genom utarbetade de-
legationsrutiner, signeringslistor och genom den sjukskoterska som finns i
socialpsykiatriska teamet. Uppfoljning och utvirdering av behandling sker kontinuerligt
da ldkare finns knuten till socialpsykiatriska teamet och behandlingskonferens halls var-
annan vecka. I 6vrigt finns en malsattning att patienten skall erbjudas dterbesok hos
lakaren inom en manad.
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5.5 Kvalitetsutveckling

Samtliga verksamheter har rutiner for avvikelsehantering och rutiner f6r anmaélan enligt
Lex Maria samt inom den kommunala verksamheten finns rutiner fér anmélan enligt Lex
Sara. Dessa rutiner &r val kdnda 1 verksamheterna. Landstinget har infort ett avvikelseha-
neringssystem, "SYNERGI”.

Granskade individfall

Foljande formular skall anvéndas i den samordnade vardplaneringen
¢ Inskrivningsmeddelande med bl a patientuppgifter, patientens samtycke, inskriv-
ningsdatum och orsak, beréknad vardtid och kontaktpersoner 1 slutenvarden.

e Kallelse till samordnad vardplanering med bl. a forslag pa motesforum, forslag
pa datum for vardplanering och péa deltagare samt patientens samtycke.

¢ Planeringsunderlag med bl. a halsotillstand, rehabilitering och ADL-status.

e Samordnad vardplan med bl. a. hélsotillstand/diagnos, till vilka instanser och da-
tum for nér olika medicinska informationer skall skickas. Denna skall ocksa ev.

justeras/kompletteras (inom 24 timmar) med insatser av dppenvarden, insatser av
kommunen samt patientyttrande.

Utskrivningsmeddelande med bl. a datum for utskrivningsklar och med kontakt-
personer i slutenvarden.

Till granskningen gjordes ett slumpmassigt urval av 13 patienter, 5 patienter i1 Séter och 8
patienter i Borldnge. Av dessa har 8 varit foremal for granskning. 5 foll bort da kriterierna
for granskningen ej stimde, exempelvis vad det géllde vardtid eller vardniva.

Dessa fall ar samtliga inskrivna i slutenvarden aren 2006 och 2007 och har kommunala
insatser.

1 Nej Ja Ja oklart Nej
2 Nej Ja Ja oklart Nej
3 Nej oklart Ja oklart Nej
4 Nej Ja Ja oklart Nej
5 Nej Oklart Nej oklart Nej
6 Nej Ja Ja oklart Nej
7 Nej Oklart Ja oklart Nej
8 Nej Ja Ja oklart Nej
FALL 1

Inskrivningsmeddelande saknas liksom dokumenterade uppgifter om vérdtid i den sociala
akten samt 1 halso- och sjukvardsjournalen.

I journalen finns dokumenterat att kallelse till vardplanering sénts och vérdplanering har
genomforts samt att minnesanteckningar fran vardplaneringen finns i sociala akten.
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Oklart hur meddelande om utskrivningen informerats och om utskrivningsmeddelande har
skickats.

Ingen gemensam vardplan upprattad.

Oklart hur informationsoverforingen skett vid utskrivning, men enligt deltagande personal
vid aktgranskningen har det troligen skett via telefon.

FALL 2
Inskrivningsmeddelande saknas.

I journalen finns dokumenterat att kallelse till vardplanering sénts och att vardplanering
har genomforts.

Oklart hur meddelande om utskrivningen informerats och om utskrivningsmeddelande
skickats eller g;.

Ingen gemensam vardplan uppréttad. I den sociala akten finns utredning och beviljade in-
satser enligt SoL (Socialtjénstlagen) dokumenterade.

Information har vid utskrivning 6verforts via telefon och finns dokumenterat 1 bade den
sociala akten och halso- och sjukvérdsjournalen.

FALL 3
Inskrivningsmeddelande saknas liksom dokumenterade uppgifter om vardtid i den sociala
akten.

Utskrivningen har planerats enligt journalen men huruvida nagon kallelse har gatt ut eller
ej, gar ej att finna i dokumentationen, vardplanering har skett och finns dokumenterat i
minnesanteckningar i den sociala akten hos kommunen samt i patientjournalen.

Det saknas dokumentation huruvida meddelande avseende utskrivningsklar har faxats.
Ingen gemensam vardplan uppréttad.

Information har vid utskrivning 6verforts via telefon och finns dokumenterat i respektive
huvudmans journal och akt.

FALL 4
Inskrivningsmeddelande saknas liksom dokumenterade uppgifter om vérdtid i den sociala
akten.

I journalen finns dokumenterat att kallelse till vardplanering sénts och véardplanering har
genomforts.

Oklart hur meddelande om utskrivningen informerats och om utskrivningsmeddelande
skickats eller gj.

Ingen gemensam vardplan uppréttad. I den sociala akten finns utredning och beviljade in-
satser enligt SoL (Socialtjianstlagen) dokumenterade.

Oklart hur informationsoverforingen skett vid utskrivning.

FALL 5
Inskrivningsmeddelande saknas liksom dokumenterade uppgifter om vérdtid i den sociala
akten.
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Vid granskningen har det inte gatt att finna vare sig om nagon kallelse till vardplanering
har gatt ut eller om ndgon vardplanering genomforts.

Det saknas dokumentation 1 alla stycken avseende planering och informationséverfoéring.
Ingen gemensam vardplan upprattad.

FALL 6

Inskrivningsmeddelande saknas liksom dokumenterade uppgifter om vérdtid i den sociala
akten. I journalen finns dokumenterat att kallelse till vardplanering sénts och vérdplane-
ring har genomforts.

Oklart hur meddelande om utskrivningen informerats och om utskrivningsmeddelande har
skickats.

Ingen gemensam vardplan uppréttad.

I den sociala akten finns utredning och beviljade insatser enligt SoL. (Socialtjéanstlagen)
dokumenterade och hélso- och sjukvardsinsatserna finns dokumenterade 1 patientjourna-
len.

Oklart hur informationséverforingen skett vid utskrivning, men enligt deltagande personal
vid aktgranskningen har det troligen skett via telefon

FALL 7
Inskrivningsmeddelande saknas liksom dokumenterade uppgifter om vardtid i den sociala
akten.

Vid granskningen har det inte gatt att finna vare sig om nagon kallelse till vardplanering
har skickats eller om nagon vardplanering genomforts.

Det saknas dokumentation i alla stycken avseende planering och informationséverforing.

I den sociala akten finns utredning och beviljade insatser enligt SoL (Socialtjanstlagen)
dokumenterade och hélso- och sjukvardsinsatserna finns dokumenterade i patientjourna-
len.

Ingen gemensam vardplan uppréttad.
Oklart hur informationséverforingen skett vid utskrivning

FALL 8
Inskrivningsmeddelande saknas liksom dokumenterade uppgifter om vérdtid i den sociala
akten.

I journalen finns dokumenterat att kallelse till vardplanering sénts och véardplanering har
genomforts.

Oklart hur meddelande om utskrivningen har informerats och om utskrivningsmeddelande
har skickats.

Ingen gemensam vardplan uppréttad.

I den sociala akten finns utredning och beviljade insatser enligt SoL. (Socialtjianstlagen)
dokumenterade.

Oklart hur informationsoverforingen skett vid utskrivning.
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lakttagelser och revisionell bedémning

De administrativa rutinerna for samordnad vardplanering ar tydliga och omfattande. De
forutsétter en langre vardperiod for att alla de olika momenten skall hinnas med. Nér det
géller patienter som é&r inlagda korta tider 4r det inte meningsfullt med denna omfattande
rutin.

Flera av de uppgifter som i formularen ska dokumenteras ar utformade for medicinsk in-
formation inom den somatiska varden. Det bor noteras att rutinerna och det system som
anvands vid den samordnade vardplaneringen ar framtagna framst for dldrevarden men att
de ocksa ska omfatta psykiatrins verksamheter. Man bor enligt var bedomning utveckla
dokumentationen och anpassa den till psykiatrins behov samt utarbeta anvisningar for till-
vigagangssatt vid korta inldaggningar.

Vi bedomer att dokumentationen kring informationséverféring och véardplanering avseen-
de inskrivningsmeddelanden och/eller meddelande om utskrivningsklar inte &r
tillfredsstéllande. I samtliga granskade individfall saknas denna dokumentation.

Informationséverforing sker genom att fylla i formuldren och faxa dessa, samt att en va-
sentlig del av vardplanering och informationsoverforing sker via personliga kontakter.
Négon dokumentation i akt eller journal huruvida detta har skett har inte gatt att finna i de
granskade individarendena. I var granskning kan vi inte sékert spara huruvida slutenvar-
den har skickat fax till 6ppenvarden eller till kommunen och inte sparat dem. Det har i de
granskade individarendena inte gatt att finna nagon dokumentation i vare sig akt eller
journal huruvida detta har skett.

Vardplanering och informationsoverforing fungerar relativt val darfor att personerna ser
till att informera varandra, till exempel via telefon. De personliga relationerna i organisa-
tionerna har stor betydelse.

Vi bedomer att vardplanering samt informationsdverféring mellan verksamheterna bor
formaliseras och sédkerstillas genom tydligare dokumentation samt att denna anpassas till
psykiatrisk verksamhet.

Sekretessfragorna beaktas pa ett tillfredsstéllande sétt genom att hansyn alltid tas till den
enskildes medgivande vid informationséverforing. Pa formuldren som anvéinds vid vard-
planeringarna finns den enskildes stéllningstagande avseende sekretessen dokumenterat.
Diaremot dokumenteras inte detta pa nagot annat stélle 1 akter eller journaler vilket vi be-
domer bristfélligt da formuléret forstors efter att det skickats.

I de fall dar patienten inte kan samtycka gors en "Menprévning”.

I vissa fall kan patientens ovilja till att bryta sekretessen vara till men for bade patienten
och den fortsatta vardplaneringen.
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Likemedelshanteringen uppges i de allra flesta fall fungera vil. Overforingen av informa-
tion fran den slutna till den 6ppna varden underlittas av att bada &r anslutna till samma
datoriserade journalsystem. Rutinerna mellan den slutna varden och 6ppenvardens samt
kommunens sjukskoterskor ér vél inarbetade. De verksamhetsnara rutinerna for lakeme-
delshanteringen skiljer sig dock mellan de tva granskade kommunerna. Kommunens
personal handhar 1dkemedel pa delegation av sjukskoterska vilket 1 Saters kommun sker
pa ett naturligt satt. Vid socialpsykiatriska teamet i Saters arbetar landstingets och kom-
munens personal tillsammans i1 en gemensam verksamhet vilket underlattar
informationséverforing och delegering. Vi bedomer att detta arbetsséatt har positiv betydel-
se for den enskildes omvardnad utifran ett helhetsperspektiv.

I Borlédnge ses en skarpare grans mellan kommunens och landstingets verksamheter. En-
ligt uppgifter har landstingspersonal ansvar ¢ver medicinering och informerar kommunens
personal muntligt genom telefonkontakt. Det forekommer ocksé att kommunens personal
med hénvisning till sekretesslagstiftningen inte far den information avseende forédndringar
1 medicinering och den funktionshindrades hélsotillstand de anser vara av vikt for en god
omvardnad. Kommunens personal far delegation av landstingets sjukskoterskor for hanter-
ing av "Vid behovs lakemedel”, ddremot finns ingen delegation avseende den dagliga
medicineringen. Vid granskningens genomforande var det oklart huruvida den dagliga
medicineringen avsag egenvard. For egenvard kravs en bedomning och ett utlatande av
lakare avseende patientens formaga att bedoma sitt behov av behandling. Néagon kanne-
dom om nagot sadant yttrande/intyg framkommer inte vid intervjuerna. I Borlénge
bedomer vi att lakemedelshanteringen och informationsoverforingen mellan huvudménnen
ar bristfallig och snarast bor ses over.

Vi bedomer att kvalitetsarbetet har hog prioritet 1 samtliga verksamheter som varit foremal
for granskningen.

Det finns rutiner for avvikelsehantering och rutiner for anmélan enligt Lex Maria samt
inom den kommunala verksamheten rutiner for anmélan enligt Lex Sara. Dessa rutiner ar
vél kdnda i verksamheterna.

Landstinget har infort ett avvikelsehaneringssystem, "SYNERGI”.

I stort bedomer vi att samverkan fungerar mellan sluten- och éppenvardspsykiatrin och
kommunen om 4n pa mer informella 4n formella grunder och att det bygger till stor del pa
néarhet och personkidnnedom.

Trots detta har vi under granskningens genomforande funnit det angelédget att samverkan

maste tydliggoras och formaliseras pa alla nivaer i organisationerna for att sékerstilla att
den enskildes behov tillgodoses utifran lagstiftarens intention och en helhetssyn.
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