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Sammanfattning

Psykiatrienheten har under varen 2011, med hjalp av ett fristdende
konsultforetag genomfort en revision av besoksregistreringar och
journaldokumentation som under 2010 utforts inom vuxenpsykiatrin,
barn- och ungdomspsykiatrin samt beroendevarden.

Revisionen genomfordes utifran tva fragestillningar:
e foljer journaldokumentationen Patientdatalagens krav och
e ar vardkontakten registrerad i enlighet med de
registreringsanvisningar som finns i SLL?

Revisorerna konstaterar att det bland de granskade besoken saknas
journaldokumentation i 15 % av vardkontakterna. Det forekommer
aven brister i besOksregistreringarna.

Négra viktiga atgarder som revisionen foranleder ar att bestéllaren
maste gora tydligare registreringsanvisningar samtidigt som
vardgivarna behover forbattra dokumentationen i patientens journal.
Revisionsresultatet kommer ocksa att utgora ett underlag nar det
giller att forbattra psykiatrins ersiattningsmodeller.

Bakgrund

Ersattningsmodellerna for barn- och ungdomspsykiatrin,
vuxenpsykiatrin och beroendevarden har under de senaste aren
genomgatt flera forandringar. Infor 2009 inférdes nya besokstyper i
alla tre modellerna samtidigt som andelen rorlig ersattning ckade.
Under perioden har journalsystemet Take Care successivt inforts hos
manga av vardgivarna. Registreringsrutiner och tolkningen av
anvisningar for hur registreringar i 6ppenvard ska ske har darmed fatt
en stor betydelse.

Vid systemforandringar ar det viktigt att ha kontrollstationer for
korrigeringar och larande. Genom revisionen har felaktigheter och
problemomraden identifierats som gor att bestéllaren och vardgivarna
far underlag for att forbattra arbetssitt och korrigera felaktigheter.
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Forvaltningens bedémning

Foljer journaldokumentationen patientdatalagens krav?

Den allvarligaste bristen som revisorerna fann ar att
journaldokumentation saknades i 15 % av de granskade fallen.

Journaldokumentationen behover forbdttras

Kvalitén pa journaldokumentationen ar generellt sett av helt
acceptabel kvalitet men forbattringar kan goras. Exempelvis ska en
bedomning av patientens tillstand alltid framga, vilken personal med
ett sjalvstandigt hilso- och sjukvardsansvar som deltagit, om patienten
deltagit i ett gruppbesok samt den fortsatta handlaggningen av
patienten. En storre enhetlighet mellan journalforande behandlare
rekommenderas ocksé i form av gemensamma rubriker och sokord for
att underlatta vardgivarens egenkontroll.

Dokumentationen ska vara individuell

Dokumentationen ska ocksa alltid vara individuell. Revisorerna
konstaterar att besok som ar av dispensarkaraktar (patienten hamtar
sin medicin eller far en depainjektion av lakemedel) felaktigt har
dokumenterats genom att de fortecknats i listor som omfattar flera
patienter. Rutinerna behover andras sa att dokumentationen blir
individuell aven for den har typen av besok. Pa de mottagningar dar
dokumentationen gors manuellt i pappersdokument bor ett
utvecklingsarbete genomforas i syfte att inkludera all dokumentation i
den datoriserade journalen.

Ar vardkontakterna registrerade i enlighet med de registrerings-
anvisningar som finns i SLL?

Att en vardkontakt ar tillfredsstallande dokumenterad har setts som en
grundforutsattning for att den ska kunna bedomas som korrekt
registrerad. Registreringsanvisningarna ger inte alltid nodvandig
vagledning samtidigt som det finns felaktigheter i
besoksregistreringarna.

Registreringen av data kring enskilda besok och kontakter ska utga

fran den enskilde patientens kontakt med hilso- och sjukvarden.
Registreringen ska ocksa goras i medvetande om att registrerade data
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rapporteras till Socialstyrelsens Patientregister och darmed utgor
grunddata for att beskriva den svenska hilso- och sjukvarden.

Det ar viktigt att sla fast att bestillaren utifran konstaterade felaktiga
registreringar inte kan siga att fusk forekommit i syfte att tillskansa
sig hogre ersittning.

Registreringsanvisningarna behover forbdttras

Registreringsanvisningarna ar i vissa avseenden ofullstandiga och
otydliga. Ett exempel giller patienter som skrivs in i slutenvard i
anslutning till ett 6ppenvardsbesok. Vidare finns exempel pa
uppenbara sammanblandningar i anvisningarna nar det galler
registrering for verksamhetsbeskrivning respektive ersattning. Att gora
en extra besoksregistrering nar tolk deltar i samtal for att
mottagningen ska kunna fa, den med bestillaren 6verenskomna,
ersattning for tolken ar ett exempel pa sammanblandning.

Vardgivare har vid oklarheter gjort registreringar utifran bestillarens
muntliga instruktioner. Att det forekommer muntliga
overenskommelser kring registreringar ger anledning att infora
dokumentationskrav kring eventuella avsteg fran anvisningarna eller
fortydliganden. I brist pa kompletta registreringsanvisningar finns
exempel dar vardgivare sjalva har utformat definitioner och svar pa
fragor, dar avgorande annan viagledande information har saknats.

Patienten ska vara utgangspunkten

Exempel finns pa besoksregistreringar som felaktigt gors med utgangspunkt i
behandlarna och inte i patienten. En patient kan exempelvis ha 3-4 gruppbesok
registrerade samma datum péa grund av att varje i gruppbesoket deltagande
behandlar gjort varsin besoksregistrering. Samma typ av felregistrering
forekommer dven i andra typer av besok. Besok dar fler behandlare deltar
samtidigt ar inget nytt fenomen inom psykiatrin varfor det inte kan uteslutas att
béade landstingets och Socialstyrelsens patientregister dven tidigare varit
behaftade med den har typen av fel .

Kunskapen behover oka hos anvandarna

Det gar inte att utesluta att felaktiga registreringar till viss del beror pa
okunskap hos anvandarna. Framst forefaller det finnas oklarheter
kring att registreringen inte ska utga fran behandlaren utan fran
patient. Men dven kring registrering av besokstyp forefaller oklarheter
foreligga.
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Synpunkter fran vardgivarna

Infor konsultrapportens fardigstallande har leverantorerna haft
mojlighet att lamna synpunkter pa revisionens genomforande, resultat
och slutsatser bade pa overgripande niva och nar det giller resultatet
for varje mottagning. Klinikerna har dven till bestéllaren uppmanats
att redovisa handlingsplaner i syfte att dtgdarda konstaterade brister.

I nagra vardgivares skriftliga kommentarer framgar att revisorernas
slutsatser kring ett antal vardkontakter ar ifrdgasatt. Revisorerna har
vid en kontroll av dessa inte funnit nagra uppenbara skal att andra
sina bedomningar. For att uppna full sakerhet skulle en fornyad
granskning kravas, ndgot som bestallaren har avstatt fran.
Anledningen ar att dessa fall inte har ndgon avgorande betydelse for
bestillarens sammanfattande slutsatser och forslag pa atgarder.

Revisionens genomférande

Granskade verksamheter

De granskade verksamheterna drivs av:
Sju leverantorer inom vuxenpsykiatrin — fyra landstingsdrivna och
tre privata,
Tva leverantorer inom beroendevarden — en landstingsdriven
(vuxen- och ungdomar) och en privat (vuxna)
Tre leverantorer inom barn- och ungdomspsykiatrin — en
landstingsdriven och tva privata.

Samtliga kliniker som har ett likartat uppdrag inom respektive
vardomrade har ingatt forutom vuxenpsykiatrin i Sodertélje som inte
ingick alls. Revisionen omfattade 2 357 vardkontakter utforda vid 65
oppenvardsmottagningar.

Urval

Bestillaren svarade for urvalet och det gjordes pa tva satt:
1. Ett slumpmassigt urval av samtliga patienter for vilka mer an en

vardkontakt samma datum var registrerad. Samtliga 1330
vardkontakter i detta urval granskades.

2. Ett slumpmassigt urval av samtliga registrerade vardkontakter
oavsett om patienten hade en eller flera besok samma datum. Om
det for en patient med en vardkontakt i detta urval fanns ytterligare
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registrerade kontakter samma datum har samtliga kontakter
granskats. 1027 kontakter i detta urval granskades.

Vardkontakterna bestod av mottagningsbesok, hembesok och
telefonkontakter.

Tidsperiod

Varden har utforts och fakturerats under hela 2010 med undantag for
den privata beroendevarden dar vardkontakter utférda under
november och december 2010 ingick .

Regelverk

Foljande regelverk har i forsta hand varit vagledande for
bedomningarna:
- Landstingets eget regelverk for psykiatrisk vard ar de

registreringsrutiner som finns for vuxenpsykiatrisk 6ppenvard
och motsvarande for beroendevarden respektive barn- och
ungdomspsykiatrin

- Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till
patientregistret. (SOSFS 2008:26 och 2009:26)

I ett fatal fall nar ovanstiende regelverk inte varit tillrackliga for hur
besok ska registreras har revisorerna stimt av mot SLLs "Regelverk for
registrering av vardkontakter samt tillhorande Registreringsfragor och
svar” som galler inom somatisk vard.

Revisorerna har ibland gjort en rimlighetsbedomning alternativt gjort

en bedomning i samrad med bestallaren hur besok ska registreras, i de
fall dar dokumenterade anvisningar inte har gett vagledning.
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Pagaende och planerade atgéarder

En maélsittning med revisionen var att utgora ett stod for bestéllaren
och vardgivare att gora de korrigeringar som behovs. Halso- och
sjukvardsforvaltningen kommer med utgangspunkt i
revisionsresultatet att vidta ett antal atgarder:

- Fortydliga anvisningarna for registrering av vardkontakter. Arbetet
har redan paborjats gidllande vuxenpsykiatrin. For beroendevarden
och barn- och ungdomspsykiatrin inleds arbetet under hosten.

% Anvisningarna ska ha en 6kad overensstammelse med
Socialstyrelsens forordning, om rapportering av
oppenvardsdata till Patientregistret.

% SLLs regelverk for registrering av vardkontakter inom
somatisk vard och regelverket for psykiatrisk vard och
beroendevard behover overensstimma med varandra i
storre utstrackning an idag.

% Ambitionen ir att anvisningarna ska minimera
sammanblandningen av registrering for
verksamhetsbeskrivning respektive ersattning

- Registreringsanvisningen kommer att utgora en del av vardavtalet.

% Avvikelser fran avtalat regelverk ska vara skriftligt
overenskommet.

- Erbjuda introduktionsgenomgangar med nyckelpersoner hos
vardgivarna av registreringsanvisningarna.

- Inleda ett strukturerat samarbete med vardgivarna nar det géller
regelverket. Vartefter behov uppstar och
registreringsanvisningarna inte racker till, ska vagledning
dokumenteras och faststillas i form av “fragor och svar”.

- Géaigenom och folja upp vardgivarnas handlingsplaner och vid
behov begira kompletteringar.

- En uppfoljande revision ar planerad att genomforas under 2012 for
att folja upp resultaten av de insatta atgarderna.
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