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0. Sammanfattning

Enheten for Psykiatri, Avdelningen for Nirsjukvard, Hilso- och sjukvardsndmndens forvaltning
i Stockholms Lins Landsting, har genomfort en revision av registreringsrutiner inom psykiatrin i
SLL. Syftet med revisionen var att ge svar pa:
- Foljer journaldokumentationen Patientdatalagens krav?
- Arvardkontakten registrerad i enlighet med de registreringsrutiner som finns i
SLL?

Emendor Consulting AB fick uppdraget att genomftra revisionen.

Urvalet har gjorts av uppdragsgivaren, Enheten for Psykiatri, Avdelningen for Nérsjukvard,
HSN-forvaltningen. Urvalet har bestatt av 2.357 vardkontakter (mottagningsbesok, hembesok,
telefonkontakter och nitverksmoten).

Revisorerna, samtliga specialister inom psykiatri respektive barn- och ungdomspsykiatri, har haft
tillgang dels till journaldokumentationen och dels till de faktureringar som gjorts for de
vardkontakter som ingick i urvalet.

Underlag for bedomningen har varit dels Patientdatalagen och dels de registreringsrutiner som
finns framtagna for vuxenpsykiatri, beroendevard respektive barn- och ungdomspsykiatri i SLL.

Den allvarligaste bristen ir att revisorerna inte kunnat finna nagon journaldokumentation i 15 %
av fallen. Orsakerna till att dokumentation saknats har inte gatt att utreda inom ramen for detta
uppdrag. Kvalitén pa den journaldokumentation som finns dr generellt sett av helt acceptabel
kvalitet, dock med variationer som mer forefaller ligga pa individniva dn pa mottagningsniva.

For de registreringsrutiner som finns for respektive omrade foreligger ett for revisorerna
uppenbart behov av:
- Okad overensstimmelse med Socialstyrelsens forordning samt 6vriga relevanta
dokument om rapportering av 6ppenvardsdata till Patientregistret
- Minimerad sammanblandning av registrering for verksamhetsbeskrivning respektive
ersittning
- Okad overensstimmelse med SLL:s regelverk for registrering av vardkontakter inom
somatisk vard
- Okad 6verensstimmelse mellan respektive omrades registreringsrutiner. Exempelvis
skiljer sig i vissa fall definitioner av besokstyper mellan omradena.
- Kompletteringar och fortydliganden av enskilda regler
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Revisionen har funnit manga exempel pa nir besoksregistrering felaktigt gors med utgangspunkt
i behandlarna och inte i patienten. En patient kan ha 3-4 gruppbesok registrerade samma datum
pa grund av att varje i gruppbesoket deltagande behandlare gjort varsin besoksregistrering.
Samma fel forekommer nir det géller andra typer av vardkontakter dér flera behandlare ingar
som gruppbesok, teambesok, hembesok, besok pa annan plats och nédtverksmoten.

Det gar inte att utesluta att felaktiga registreringar till viss del beror pa okunskap hos
anvindarna. 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.

Resultatet for hela materialet fordelar sig enligt féljande:

Antal Exkluderade | Korrekt Besok som ej skulle ha | Fel besokstyp
vardkontakter registrerade | registrerats
Hela materialet | 2.357 167 1.309 755 126

Revisorernas bedomning r att den viktigaste atgiarden att vidta dr att registreringsrutinerna
harmonieras med Socialstyrelsens regelverk liksom med dvriga regelverk inom SLL samt att
kompletteringar och fortydliganden gors.
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1. Uppdrag

Emendor Consulting AB (ECAB) har pa uppdrag av Enheten for Psykiatri, Avdelningen for
Narsjukvard, Hilso- och sjukvardsnamndens forvaltning (HSN-f) i Stockholms Léns Landsting
(SLL), genomfort revision av registreringsrutiner inom psykiatrin i SLL.

2. Syfte

Syftet med revisionen &r att ge svar pa:
- Foljer journaldokumentationen Patientdatalagens krav?
- Ar vardkontakten (besoket respektive telefonkontakten) registrerad i enlighet med de
registreringsrutiner som finns i SLL?

3. Revisorer

For uppdragets genomférande har Emendor Consulting AB (ECAB) anlitat foljande konsulter
for genomforandet av revisionen:

Olle Ostman,

Arbetat som ldkare inom invirtesmedicin och psykiatri fram till 1977. Medicinalrad och chef for
déavarande psykiatribyran vid Socialstyrelsen. Fran 1983 chefslikare i Visteras och fran 1992
sjukvardsdirektor i Malmo fram till bildandet av Region Skane.

Specialistkompetens inom allménpsykiatri. Lang erfarenhet av chefskap inom offentlig
verksamhet. Lang erfarenhet av forandringsarbete, organisationsutveckling, utvirderingar,
samverkansprojekt landsting-kommuner.

Claus Vigsg,

Likarexamen fran Kgbenhavns Universitet 1988. Utbildad specialistlikare i Sverige inom
vuxenpsykiatrin 1994. Arbetat inom psykiatrin i bide Danmark och Sverige. Overlikare sedan
1999. Chef inom psykiatrin sedan 2001, fran och med 2008 som chef for psykiatrin i Virmland.
Har diplomutbildning i folkhélsovetenskap fran Nordiska Hilsovardshogskolan i Goteborg samt
masterutbildning i ledarskap fran Copenhagen Business School.

Lars Albinsson,

Liakarexamen 1974, trearig familjeterapiutbildning 1981, specialistkompetens i allménpsykiatri
1985, medicine doktor i hdlso- och sjukvardsforskning 2002.

Underlikare vid psyk.kliniken, Akademiska sjukhuset. Uppsala ~ 1976- 1983
Forskningsassistent vid Socialmed. Institutionen 1983 - 1986

Avdelningslikare, psyk.klin. Akademiska sjukhuset 1986 - 1987

Klinikchef och chefsoverlidkare, Basenheten psykiatri Sala och Fagersta 1988 - 1992
Overlikare Oppenvard. Psyk. klin. Akademiska sjukhuset 1992 - 1997

Overlikare, Psyk.klin, Slutenvard, Vrinnevisjukhuset, Norrkoping 1997 - 1998
Driver eget utbildningsforetag, Albinsson Utbildning AB 1999 — alltjamt
Overlikare, Psyk.mott, Fagersta (deltid) 2002 — alltjimt.



EMENDOR

CoNsuUuLTING AB

Revision
Psykiatri SLUTRAPPORT
2011

Per H Jonsson,

Likarexamen 1967 i Uppsala. Specialistlidkare i barn- och ungdomspsykiatri 1976. Underlédkare
pa BUP-kliniken i Visby. Fran 1974 bitridande 6verldkare pa Lénssjukhuset i Gdvle. Fran 1980
overlidkare pa BUP-mottagningen i Hudiksvall med tjanstgoring @ven i Bollnds och Soderhamn.
Har dven arbetat pa vuxenpsykiatriska mottagningarna i Hudiksvall och Bollnis.

Mats Nordgren,

Likarexamen 1992. ST-likare BUP Gévleborg fr.o.m. maj 1996 och férdig specialistlikare i
barn- och ungdomspsykiatri december 2002. Till och med september 2009 fortsatt anstélld
inom BUP Givleborg varav 1%2 ar som enhetschef och medicinsk ledningslidkare. Alltsedan
november 2009 olika uppdrag som stafettlikare inom BUP i bland annat Vésternorrland och
Dalarna.

Staffan Bryngelsson, VD ECAB. Leg sjukskéterska med vidareutbildning inom psykiatri.
Anstélld inom SLL 1976-1985. 1986-1993 anstilld pa Kommundata, Norrdata AB och
MedisysAB och dér produktansvarig for DRG-relaterade produkter. Etablerade 1993 Emendor
Consulting AB. ECAB bedriver utbildning inom primir och sekundér klassificering. ECAB
genomfor dven revisioner av klassificering, dokumentation och registrering inom hélso- och
sjukvarden. SB har ansvarat for planering och genomférande av revisionen samt for
dokumentationen.

4. Urval

Urvalet har gjorts av uppdragsgivaren, Enheten for Psykiatri, Avdelningen for Narsjukvard,
HSN-forvaltningen.

Urvalet har gjorts pa tva sitt.

Urval 1: Ett slumpmassigt urval gjordes av samtliga patienter for vilka mer dn en vardkontakt
samma datum var registrerad. Samtliga vardkontakter for respektive patient det aktuella datumet
ingick i revisionen. Samtliga 1.330 vardkontakter i detta urval granskades.

Urval 2: Ett slumpmissigt urval gjordes av samtliga registrerade vardkontakter oavsett om
patienten hade en eller flera samma datum. Om det for en patient med en vardkontakt i detta
urval fanns ytterligare registrerade kontakter samma datum har samtliga kontakter granskats.
1.027 kontakter i detta urval har granskats.

Av misstag har i urvalet for vissa mottagningar kontakter med besokstypen “Telefonrecept”
kommit med. Dessa har exkluderats fran revisionen.

Totalt har 2.357 vardkontakter granskats.

Det i slutrapporten redovisade resultatet avser bada urvalen sammanslagna. Det gar dirmed inte
att dra direkta slutsatser gillande hela materialet.
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5. Genomforande

Journaldokumentationen for de vardkontakter som ingar i urvalet har granskats av revisorerna i
de datajournalsystem som anvinds av respektive vardgivare. En kontaktperson har funnits till
hands hos respektive vardgivare. Kontaktpersonen har besvarat fragor kring savil
journalsystemets funktioner som rutiner fér dokumentation och registrering.

Revisorernas bedomningar har protokollforts och finns redovisade for varje enskild vardkontakt i
bilagorna till slutrapporten.

6. Bedomningsgrunder

6.1 Journaldokumentationen
Utgangspunkten for beddmningen av journaldokumentationen &r foljande:

Patientdatalagen (2008:355).
3 kap. Skyldighet att fora patientjournal

En patientjournals innehall

6 § En patientjournal ska innehdlla de uppgifter som behovs for en god och siiker vard av
patienten.

Om uppgifterna finns tillgingliga, ska en patientjournal alltid innehdlla

. uppgift om patientens identitet,

. vdsentliga uppgifter om bakgrunden till vdrden,

. uppgift om stdlld diagnos och anledning till mera betydande dtgdrder,

. vdsentliga uppgifter om vidtagna och planerade atgdrder, och

5. uppgift om den information som ldmnats till patienten och om de stdllningstaganden som
gjorts i fraga om val av behandlingsalternativ och om mdajligheten till en fornyad medicinsk
bedomning.

N W N~

Patientjournalen ska vidare innehalla uppgift om vem som har gjort en viss anteckning i
Jjournalen och ndr anteckningen gjordes.

Om den granskade vardkontakten varit en kontakt som ingatt i en planerad serie av
behandlingssamtal har revisorerna godkint om dokumentationen av den aktuella vardkontakten
varit knapphindig men dér det refererats till, eller har gatt att finna, sammanfattningar av
behandlingssamtalen. Pa samma sitt har dokumentationen av gruppbesok godkénts dven om
dokumentationen av det granskade gruppbesoket i stort sett endast bekriftat att patienten varit
nédrvarande.

Om dokumentation helt saknats av en vardkontakt, eller om dokumentationen bedomts som
alltfor bristfillig, har revisorerna bedomt att kontakten ej varit korrekt registrerat. Att en
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vardkontakt ar tillfredsstdllande dokumenterad har setts som en grundforutséttning for att den
ska kunna bedémas som korrekt registrerad.

I vissa fall har dock revisorerna ansett att dokumentationen varit knapphiandig men dnda bedomt
att kontakten varit korrekt registrerad.

Om journaldokumentation fran det registrerade besoksdatumet saknats, men dokumentation
daterad 1-2 dagar fore eller efter funnits och som sannolikt varit feldaterad, har revisorerna
bedomt kontakten som korrekt registrerad.

6.2 Foljsamhet till registreringsrutinerna
For de tre omradena vuxenpsykiatri, beroendevard respektive barn- och ungdomspsykiatri finns
sa kallade registreringsrutiner framtagna. For samtliga omraden foreligger ett behov av
fortydligande av registreringsrutinerna.

I ett antal fall har revisorerna varken kunnat finna végledning till bedomning i de befintliga
registreringsrutinerna eller efter diskussioner med Enheten for psykiatri kunnat fa ett klargérande
i hur bedomningen ska goras. Dessa fall har revisorerna antingen markerat med ett ”?” eller
ocksa gjort en bedomning utifran vad de bedomt som rimligt. I de senare fallen &r detta
podngterat.

Inom friamst beroendevarden men dven inom vuxenpsykiatrin finns en stor mangd besok hos
sjukskoterskor registrerade som avser medicinutlimning eller injicering av depaldkemedel.
Besoken kan vara av olika karaktér, fran en kontakt pa nagra minuter for 6verlimnande av
medicin till ett lingre stodsamtal. Hur dessa besok ska registreras finns inte entydigt redovisat i
registreringsrutinerna. Efter diskussion med representanter for HSN-forvaltningen har
revisorerna i denna rapport bedomt dessa besok som korrekt registrerade aterbesok hos
sjukskoterska under forutsittning att det finns dokumenterat i 16pande journaltext alternativt i
likemedelsmodulen att patienten besokt mottagningen den aktuella dagen. Dessa besok bendmns
i resultatredovisningen “dispensirbesok”. Aven dispensirbesok som skett samma dag som
likarbesok har bedomts som korrekt registrerade. Medicinutlamning som en direkt foljd av
ordination vid ett specifikt likarbesok har dock bedomts som ej korrekt registrerat besok.

Ett antal besok har registrerats som dagsjukvard i grupp. Om inget i dokumentationen styrker att
det handlat om dagsjukvard har revisorerna bedomt detta som fel besokstyp. Istillet skulle
besokstypen gruppbesok ha angivits.
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7. Overgripande resultat

7.1Journaldokumentationen
Den allvarligaste bristen r att revisorerna inte kunnat finna nagon journaldokumentation i 15 %
av fallen. Orsakerna till att dokumentation saknats har inte gatt att utreda inom ramen for detta
uppdrag. Kvalitén pa journaldokumentationen dr generellt sett av helt acceptabel kvalitet, dock
med variationer som mer forefaller ligga pa individniva &n pa mottagningsniva.

Revisorerna rekommenderar samtliga mottagningar att striva mot en storre enhetlighet mellan
journalférande behandlare i journaldokumentationen. Rubriker (sokord) bor anvéndas mer
enhetligt och komplett. Exempelvis ska det alltid framga vilka som deltagit i besoket.
Journalanteckningen bor inledas med rubriken ”Nérvarande”. En beddmning av patientens
tillstand ska finnas med och avslutningsvis ska den fortsatta handldggningen av patienten
dokumenteras.

Om exempelvis gruppbesok och/eller samtalskontakter dokumenteras i sammanfattningar ska
hinvisning till sammanfattningen finnas. Att patienten faktiskt nérvarit vid gruppbesok ska alltid
finnas dokumenterat i den l6pande journaltexten.

Aven for det som i denna rapport benimns “dispensirbesok” (medicinhimtning, depainjektioner)
bor i storre utstrickning efterstridvas en mer enhetlig dokumentation. Det far inte forekomma
gemensamma listor for flera patienter, utan dokumentationen ska alltid vara individuell. Pa de
mottagningar dir dokumentation gors “manuellt” i sédrskilda pappersdokument bor ett
utvecklingsarbete genomforas i syfte att inkludera all dokumentation i den datoriserade
journalen.

7.2  Brister i registreringsrutinerna
For de registreringsrutiner som finns for respektive omrade foreligger ett for revisorerna
uppenbart behov av:
- Okad 6verensstimmelse med Socialstyrelsens férordning — samt &vriga dokument - om
rapportering av Oppenvardsdata till Patientregistret
- Minimerad sammanblandning av registrering for verksamhetsbeskrivning respektive
ersittning
- Okad 6verensstimmelse med “SLL:s regelverk for registrering av vardkontakter inom
somatisk vard”
- Okad dverensstimmelse mellan respektive omrédes registreringsrutiner
- Kompletteringar och fortydliganden av enskilda regler

Den grundldggande registreringen av data géllande enskilda besok och kontakter ska utga ifran
den enskilde patientens kontakt med hilso- och sjukvarden. Registreringen ska goras med
medvetenhet om att registrerade data rapporteras till Socialstyrelsen Patientregister (PAR) och
ddrmed utgor grunddata for att beskriva den svenska hilso- och sjukvarden. Det forekommer i
registreringsrutinerna exempel pa uppenbara sammanblandningar av registrering for
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verksamhetsbeskrivning respektive ersittning. Att exempelvis gora en extra besoksregistrering
nir tolk deltar i samtal for att mottagningen ska kunna fa ersittning for tolken &r felaktigt — och
dessutom onodigt. Detta gar att hantera pa annat, korrekt, sitt.

Revisionen har funnit manga exempel pa nir besoksregistrering felaktigt gors med utgangspunkt
i behandlarna och inte i patienten. En patient kan ha 3-4 gruppbesok registrerade samma datum
pa grund av att varje i gruppbesoket deltagande behandlare gjort varsin besoksregistrering.
Samma fel forekommer nir det géller andra typer av besok dar flera behandlare ingar som
gruppbesok, teambesok, hembesok, besok pa annan plats och nitverksméten.

7.3 Kunskapsbrister hos anvindarna
Det gar inte att utesluta att felaktiga registreringar till viss del beror pa okunskap hos
anvindarna. Framst forefaller det finnas oklarheter kring att registreringen inte ska utga fran
behandlaren utan fran patient. Men @ven kring registrering av besokstyp forefaller oklarheter
foreligga.

8. Resultat vuxenpsyKkiatri per mottagning

8.1 Prima VuxenpsyKkiatri
8.1.1 Allminna kommentarer

Antal granskade vardkontakter 245

Antal exkluderade vardkontakter 0

Andel korrekt registrerade vardkontakter 121

Andel vardkontakter som ej skulle ha 106 Av vilka saknar 37
registrerats alls dokumentation helt

Andel vardkontakter med fel besokstyp 18

Besoksregistrering forefaller ofta goras med utgangspunkt i behandlaren och inte i patienten.
Besok, framforallt hembesok men dven exempelvis teambesok och nitverksmoten, som borde
registrerats 1 gang har ofta registrerats av varje deltagande behandlare vilket resulterat i ett
alltfor stort antal registrerade besok.

Skillnaderna mellan teambesok, gruppbesok, dagsjukvard, langre behandling med mera
forefaller vara oklara.

Journaldokumentationen, dir den férekommer, &r 6verlag acceptabel. Gruppbehandlingar &r
dock ofta sparsamt dokumenterade.

8.1.2 Prima akutenhet
Totalt granskades 35 vardkontakter fordelade pa 11 patienter.

14 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.
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18 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 14 vardkontakter ska inte registreras separat utan ingar en redan tidigare registrerad
kontakt, savil hembesok som telefonkontakter
- 2 telefonkontakter avser tidbokning
- 2 telefonkontakter bedoms som uppfoljning av tidigare kontakt

For 3 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.1.3 Prima vuxenpsykiatri Lidingd mottagning
Totalt granskades 35 vardkontakter fordelade pa 19 patienter.

13 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

7 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp:
- 7 vardkontakter ska registreras som gruppbesok istéllet for lingre behandling,
nitverksmote respektive dagsjukvard i grupp

3 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 1 nédtverksmote avser informationsméte
- 1 nitverksmote avser endast information om patient vid behandlingskonferens
- 1 telefonkontakt avser administration

For 12 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.1.4 Prima vuxenpsykiatri Téby mottagning
Totalt granskades 35 vardkontakter fordelade pa 20 patienter.

20 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

2 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp:
- 1 vardkontakt ska registreras som gruppbesok istillet dagsjukvard i grupp
- 1 telefonkontakt ska registreras som telefonrecept

7 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 3 vardkontakter ska inte registreras separat utan ingar en redan tidigare registrerad
kontakt, savil hembesok som nitverksmote och aterbesok
- 2 telefonkontakter avser administrativa fragor
- 2 hembesok avser transport till sjukhus

For 6 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.

12
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8.1.5 Prima vuxenpsykiatri Morby mottagning
Totalt granskades 35 vardkontakter fordelade pa 20 patienter.

17 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. 3 av dessa dr knapphéandigt
dokumenterade.

5 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp:
- 4 vardkontakter ska registreras som gruppbesok istéllet for som lingre behandling
respektive dagsjukvard i grupp
- 1 vardkontakt ska registreras som teambesok istillet for aterbesok

9 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 6 vardkontakter ska inte registreras separat utan ingar en redan tidigare registrerad
kontakt, savil hembesok som nétverksmote och liangre behandling
- 2 telefonkontakter avser administrativa fragor
- 1 telefonkontakt bedéms som ej oberoende till en tidigare registrerad kontakt

For 4 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.1.6 Prima vuxenpsykiatri Vallentuna mottagning
Totalt granskades 35 vardkontakter fordelade pa 20 patienter.

17 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.
3 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp:
- 2 aterbesok ska registreras som néitverksmoten
- 1 ndtverksmote ska registreras som teambesok
11 vardkontakter r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 8 vardkontakter ska inte registreras separat utan ingar en redan tidigare registrerad
kontakt
- 2 telefonkontakter avser kontakt med vardgrannar
- 1 telefonkontakt avser administrativ fraga

For 4 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.1.7 Prima vuxenpsyKkiatri Akersberga mottagning
Totalt granskades 35 vardkontakter fordelade pa 23 patienter.

22 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

1 vardkontakt har registrerats med fel besokstyp:
- 1 aterbesok ska registreras som teambesok

13
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8 vardkontakter #r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 2 vardkontakter ska inte registreras separat utan ingar redan tidigare registrerade
kontakter,
- 3 telefonkontakter avser administrativa fragor
- 2 telefonkontakter avser tidbokning
- 1 telefonkontakt avser receptforskrivning utan att lakaren traffar patienten. Ingar i annan
vardkontakt

For 4 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.1.8 Prima vuxenpsykiatri Taby psykosteam
Totalt granskades 35 vardkontakter fordelade pa 18 patienter.

18 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.
13 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 12 hembesok ska inte registreras separat utan ingar redan tidigare registrerade hembesok

- 1 besok hos sjukskdterska som avser medicinutlimning efter ordination vid likarbesoket

For 4 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.2 Jarvapsykiatrin
8.2.1 Allmiinna kommentarer
Antal granskade vardkontakter 120
Antal exkluderade vardkontakter 6
Andel korrekt registrerade vardkontakter 69
Andel vardkontakter som ej skulle ha 44 Av vilka saknar 32
registrerats alls dokumentation helt
Andel vardkontakter med fel besokstyp 1

Ett antal hembesok av sjukskoterska eller skotare finns ej dokumenterade i 16pande journaltext,
endast i likemedelsmodulen. Dokumentation bor finnas i den 16pande journaltexten. I ett antal
fran tiden innan likemedelsmodulen infordes finns ingen dokumentation i journalen. Enligt
uppgift fran mottagningen dokumenterades detta manuellt, pa papper. Revisorerna hade dock
inte tillgang till dessa dokument, varfor dessa vardkontakter ej kunnat bedomas utan &r
markerade med ”?”.

8.2.2 Rinkeby psykos
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 19 patienter.

13 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.
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1 vardkontakt hade registrerats med fel besokstyp:
- 1 aterbesok ska registreras som teambesok

1 vardkontakt ér ej korrekt registrerat av féljande anledningar:
- 1 vardkontakt ska inte registreras separat utan ingar i redan tidigare registrerat
vardkontakt

I 15 fall saknas dokumentation helt och bedoms dirmed som felaktigt registrerade.

8.2.3 Rinkeby mellanvard
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 16 patienter.

4 hembesok har ej kunnat bedomas. Dokumentation saknas och vardkontakterna registrerades
innan likemedelsmodulen i journalen var inférd. Enligt uppgift ska dokumentationen ha gjorts
pa papper, men revisorerna har inte haft tillgang till denna dokumentation.

2 registrerade kontakter avsag telefonrecept vilka felaktigt kommit med i urvalet.

12 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. Av dessa avsag 1 att tolk varit
nérvarande.

2 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- Vid 2 hembesok var patienten ej hemma.

I 10 fall saknas dokumentation helt och bedoms dirmed som felaktigt registrerade.

8.2.4 Kista
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 20 patienter.

22 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. Av dessa avsag 2 att tolk varit
nirvarande.

6 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 13 fall har gjorts besoksregistrering gillande att tolk var nirvarande men dokumentation
om tolkens nérvaro saknas
- 1 registrerad telefonkontakt avser administration av receptfornyelse
- 1 registrerad telefonkontakt dr en direkt f6ljd av det foregaende nitverksmotet
- 1 registrerad vardkontakt ingar i det av ldkaren registrerade teambesoket.

I 2 fall saknas dokumentation helt och bedoms dirmed som felaktigt registrerade.

15
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8.2.5 Spanga
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 19 patienter.

22 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. 1 av dessa #r knapphéndigt
dokumenterat. Av de 22 vardkontakterna avsag 5 att tolk varit nirvarande.

3 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 12 fall har gjorts besoksregistrering gillande att tolk var nidrvarande, men dokumentation
om tolkens nérvaro saknas
- 1 registrerad telefonkontakt avser receptfornyelse.

I 5 fall saknas dokumentation helt och bedoms dirmed som felaktigt registrerade.

8.3 Carema Hjiarnhélsan
8.3.1 Allmianna kommentarer

Antal granskade vardkontakter 249

Antal exkluderade vardkontakter 1

Andel korrekt registrerade vardkontakter 184

Andel vardkontakter som ej skulle ha 55 Av vilka saknar 27
registrerats alls dokumentation helt

Andel vardkontakter med fel besokstyp 9

8.3.2 Mobil psykiatri
Totalt granskades 49 besoksregistreringar fordelade pa 26 patienter. Av de 49 registreringarna
avser 37 telefonkontakter, 9 avser hembesok och 3 avser besok pa annan plats.

Av de 37 telefonkontakterna bedomer revisorerna att 16 dr korrekt registrerade.
Journaldokumentationen &r dock i de flesta fallen mycket knapphindig.

10 telefonkontakter saknar helt dokumentation. Av dessa géller 9 en och samma patient samma
dag. For denna patient finns samma dag 10 registrerade telefonkontakter varav det alltsa finns
dokumentation for endast 1 kontakt. 7 telefonkontakter avser administration, framst tidbokning.
3 telefonkontakter avser forsok utan framgang att na kontakt med patient. 1 telefonkontakt leder
till hembesok och ska dirmed ej registreras.

Av 9 hembesok har 7 bedomts som korrekt registrerade. Av de 2 ej korrekt registrerade avser 1
transport till sjukhus efter att hembesok gjorts och 1 ingar i redan tidigare registrerat hembesok.

Av 3 besok pa annan plats dr 1 korrekt registrerat. Av de 2 ej korrekt registrerade avser 1
transport till slutenvard och 1 ska istillet registreras som hembesok.
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8.3.3 Nacka oppenvardsmottagning
Totalt granskades 40 vardkontakter fordelade pa 28 patienter.

37 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. Av vardkontakterna avsag 2 att tolk
varit ndrvarande.

1 vardkontakt har registrerats med fel besokstyp:
- 1 aterbesok hos ldkare ska registreras som teambesok.

I 2 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.

8.3.4 Virmdo 6ppenvardsmottagning
Totalt granskades 40 vardkontakter fordelade pa 29 patienter.

32 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

3 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp:
- 1 aterbesok och 1 teambesok ska bada registreras som nétverksmote
- 1 besok registrerat som dagsjukvard i grupp ska registreras som gruppbesok.

4 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 1 registrerat hembesok av skotare dr inte dokumenterat. Enda dokumentationen dr av
sjukskoterska som lamnat medicin till skotaren for utdelning vid hembesok.
- 1 telefonkontakt avser diskussion kring sjukintyg som redan &r skrivet
- 1 daganteckning om somatisk undersékning
- 1 aterbesok och 1 lingre behandling med alltfor bristfillig dokumentation

8.3.5 Tyreso oppenvardsmottagning
Totalt granskades 40 vardkontakter fordelade pa 30 patienter.

30 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

3 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp:
- 1 aterbesok och 1 teambesok ska istéllet bada registreras som néatverksmoten
- 1 nétverksmote ska registreras som teambesok.

6 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 5 telefonkontakter bedoms som administrativa kontakter

- 1 telefonkontakt avser intern konsultation med kollega.

I 1 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.

17
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8.3.6 Nynishamns 6ppenvardsmottagning
Totalt granskades 40 besok fordelade pa 29 patienter.

31 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. Av dessa avsag 1 att tolk varit
nirvarande.

1 vardkontakt har registrerats med fel besokstyp:
- 1 vardkontakt registrerad som dagsjukvard i grupp ska registreras som gruppbesok.

3 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- Administrativ kontakt
- Information
- Patienten svarade ej pa telefon
I 4 fall saknas dokumentation helt och bedoms dirmed som felaktigt registrerade.

I 1 fall har bedomning inte kunnat goras pa grund av oklarheter i regelverket.

8.3.7 Haninge 6ppenvardsmottagning
Totalt granskades 40 vardkontakter fordelade pa 26 patienter.

30 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. Av dessa avsag 1 att tolk varit
nérvarande.

1 vardkontakt ér ej korrekt registrerad av foljande anledning:
- 11 fall framgar ej av dokumentationen varfor patienten triaffade sjukskoterska, forutom

lakarbesoket.

1 9 fall saknas dokumentation helt och bedoms dirmed som felaktigt registrerade.

8.4 Stockholm Sodra psykiatri

8.4.1 Allminna kommentarer

Antal granskade vardkontakter 275

Antal exkluderade vardkontakter 71

Andel korrekt registrerade vardkontakter 122

Andel vardkontakter som ej skulle ha 64 Av vilka saknar 58
registrerats alls dokumentation helt

Andel vardkontakter med fel besokstyp 18

Psykiatrin Sodra bytte journalsystem under de sista manaderna 2010. Fran 2010-12-10 hade
samtliga enheter infort TakeCare.
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Journaldokumentationen fran det gamla journalsystemet fordes over till det sa kallade e-arkivet.
Manga av de vardkontakter som ingick i revisionen var gjorda fore oktober manads utgang och
for ett antal av dessa vardkontakter saknades journaldokumentation i savél e-arkivet som i
TakeCare. Det kan inte uteslutas att det vid revisionen i vissa fall saknas dokumentation pa
grund av att 6verforingen fran det gamla systemet till e-arkivet fallerat pa grund av tekniska
problem.

Fore TakeCare-inforandet dokumenterades alla hembesok pa papper och ingick alltsa inte i den
datajournal som da anvindes. Revisorerna har inte haft tiligang till denna pappersdokumentation
och har déarfor kommenterat merparten av alla hembesok med ”dokumentation saknas”.

Efter att TakeCare infordes har andelen vardkontakter som saknar dokumentation minskat
markant.

8.4.2 Arsta-Vantir SPE
Totalt granskades 44 vardkontakter fordelade pa 28 patienter.

15 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. For 1 av dessa bedomdes
dokumentationen som knapphéndig.

1 vardkontakt har registrerats med fel besokstyp:
- 1 teambesok ska registreras som aterbesok hos likare.

For 17 hembesok saknas dokumentation. 14 av dessa var besoksregistrerade fore oktober manads
utgang.

For 11 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.4.3 Farsta-Skarpnick SPE
Totalt granskades 47 vardkontakter fordelade pa 28 patienter.

19 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. For 1 av dessa bedomdes
dokumentationen som knapphéndig.

3 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp:
- 1 ska registreras som hembesok istillet for besok pa annan plats
- 1 ska registreras som teambesok istéllet for besok pa annan plats
- 1 ska registreras som telefonkontakt istéllet for besok pa annan plats

1 vardkontakt &r ej korrekt registrerat av foljande anledning:
- 1 hembesok avsag transport av patient.

For 17 hembesok saknas dokumentation. 15 av dessa var besoksregistrerade fore oktober manads
utgang.
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For 7 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.4.4 Sodermalm SPE
Totalt granskades 53 vardkontakter fordelade pa 29 patienter.

1 registrerad kontakt avsag telefonrecept vilken felaktigt kommit med i urvalet.
21 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.
2 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:

- 1 telefonrecept ar felaktigt registrerat som aterbesok

- 1 telefonrecept dr felaktigt registrerat som telefonkontakt

For 19 hembesok saknas dokumentation. 17 av dessa var besoksregistrerade fore oktober manads
utgang.

For 10 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.4.5 Arsta-Vantor jourmottagning
Totalt granskades 43 vardkontakter fordelade pa 31 patienter.

8 registrerade kontakter avsag telefonrecept vilka felaktigt kommit med i urvalet.
23 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.
3 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp:

- 1 ska registreras som aterbesok istéllet for natverksmote

- 1 ska registreras som teambesok istéllet for aterbesok.

For 9 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.4.6 Farsta-Skarpniick jourmottagning
Totalt granskades 43 vardkontakter fordelade pa 33 patienter.

9 registrerade kontakter avsag telefonrecept vilka felaktigt kommit med i urvalet.
19 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

6 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp:
- 1 ska registreras som gruppbesok istillet for ldngre behandling
- 1 ska registreras som teambesok istillet for nybesok.
- 1 ska registreras som teambesok istillet for nitverksmote
- 1 ska registreras som aterbesok istillet for nybesok
- 1 ska registreras som aterbesok istéllet for teambesok
- 1 ska registreras som aterbesok hos skotare istillet for teambesok hos likare
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1 telefonkontakt uppfyllde ej kriterierna for att registreras.
For 8 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.4.7 Sodermalm jourmottagning
Totalt granskades 45 vardkontakter fordelade pa 31 patienter.

7 registrerade kontakter avsag telefonrecept vilka felaktigt kommit med i urvalet.

25 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. For 1 av dessa bedomdes
dokumentationen som knapphéndig.

3 vardkontakter hade registrerats med fel besokstyp:
- 2 teambesok ska registreras som gruppbesok respektive gruppbesok
- 1 ldngre behandling ska registreras som gruppbesok

3 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 12 fall har patienten ringt och ldmnat aterbud

- 11 fall avser telefonkontakten tidbokning

For 7 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.5 Norra Stockholms psykiatri
8.5.1 Allminna kommentarer

21

Antal granskade vardkontakter 281

Antal exkluderade vardkontakter 20

Andel korrekt registrerade vardkontakter 157

Andel vardkontakter som ej skulle ha 87 Av vilka saknar 54
registrerats alls dokumentation helt

Andel vardkontakter med fel besokstyp 17

8.5.2 Psykiatricentrum Vist
Totalt granskades 40 vardkontakter fordelade pa 21 patienter.

2 registrerade kontakter avsag telefonrecept vilka felaktigt kommit med i urvalet.
17 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.
3 vardkontakter hade registrerats med fel besokstyp:

- 2 nitverksmoten ska registreras som telefonkontakt
- 1 aterbesok ska registreras som teambesok
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7 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 11 fall & dokumentationen alltfor bristfillig
- 11 fall avser kontakt tidbokning
- 11 fall ar det endast en daganteckning
- 11 fall avses medicinutlimning till sktare som ska géra hembesok (och sedan registrerar
detta)
- 1 vardkontakt avser en ej oberoende fortséttning pa ett teambesok
- 1 telefonkontakt &r en ej oberoende kontakt
- 1 telefonkontakt ska registreras som telefonrecept

For 11 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.5.3 Serafens psykiatriska mottagning City
Totalt granskades 41 vardkontakter fordelade pa 20 patienter.

3 registrerade kontakter avsag telefonrecept vilka felaktigt kommit med i urvalet.

23 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. For 2 av dessa bedomdes
dokumentationen som knapphéndig.
4 vardkontakter hade registrerats med fel besokstyp:

- 1 aterbesok ska registreras som gruppbesok

- 1 aterbesok ska registreras som hembesok

- 1 ndtverksmote ska registreras som hembesdk

- 1 teambesok ska registreras som néatverksmote

3 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 12 fall avser besoksregistreringen att likare respektive skotare har foljt med patient till
Forvaltningsritten, vilket inte ska besoksregistreras
- 1 aterbesok hos ldkare saknar journaldokumentation. Det finns en anteckning av
likarsekreterare att intyg skickats men revisorerna bedomer att detta inte uppfyller kraven
pa dokumentation for att godkénna registrering av ett aterbesok

For 8 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.5.4 Affektivt centrum
Totalt granskades 40 vardkontakter fordelade pa 29 patienter.

2 registrerade kontakter avsag telefonrecept vilka felaktigt kommit med i urvalet.
26 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

1 vardkontakt hade registrerats med fel besokstyp:
- 1 ECT-behandling ska registreras som Langre behandling istéllet for som aterbesok
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8 vardkontakter #r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:

- 4 fall avser férberedande besok hos sjukskdterska fore likarbesok

- I1 fall hade telefonkontakt registrerats trots att man endast limnat besked pa
telefonsvarare

- 1 telefonkontakt avsag tidbokning

- 11 fall hade en daganteckning om en skattning registrerats som aterbesok trots att
likarbesoket redan var besoksregistrerat

- 11 fall hade en psykolog bestksregistrerat for teambesok trots att en likare redan
registrerat detta besok

For 3 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.5.5 Allminpsykiatriska mottagningen City
Totalt granskades 40 vardkontakter fordelade pa 28 patienter.

3 registrerade kontakter avsag telefonrecept vilka felaktigt kommit med i urvalet.
24 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

3 vardkontakter hade registrerats med fel besokstyp:
- 2 vardkontakter registrerade som dagsjukvard i grupp ska registreras som gruppbesok
- 1 aterbesok ska registreras som teambesok

6 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:

- 1 fall avser telefonkontakten tidbokning

- 11 fall har ett telefonrecept registrerats som telefonkontakt trots att en sadan redan finns
registrerad

- 1 aterbesok ingar i redan registrerat teambesok

- 12 fall har medicinutlimning som direkt foljd av ett likarbesok registrerats

- 11 fall har en separat registrering av telefonkontakt gjorts for ett sjukintyg trots att
telefonkontakten redan var registrerad

For 4 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.5.6 Allminpsykiatriska mottagningen Bromma-Ekero
Totalt granskades 40 vardkontakter fordelade pa 30 patienter.

4 registrerade kontakter avsag telefonrecept vilka felaktigt kommit med i urvalet.

23 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. For 2 av dessa bedomdes
dokumentationen som knapphéndig.

1 vardkontakt ér ej korrekt registrerad av foljande anledning:
- 11 fall ska telefonkontakten ses som en forldngning av det tidigare registrerade besoket
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For 12 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.5.7 Allminpsykiatriska behandlingsenheten Vist
Totalt granskades 40 vardkontakter fordelade pa 26 patienter.

2 registrerade kontakter avsag telefonrecept vilka felaktigt kommit med i urvalet.
22 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.
5 vardkontakter hade registrerats med fel besokstyp:

- 2 nitverksmoten ska registreras som telefonkontakter

- 1 ndtverksmote ska registreras som aterbesok

- 1 aterbesok ska registreras som teambesok

- 1 dagsjukvard i grupp ska registreras som gruppbesok

1 vardkontakt ér ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- I1 fall ingér aterbesoket i ett redan registrerat teambesok

For 10 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.5.8 Allménpsykiatriska behandlingsenheten City
Totalt granskades 40 vardkontakter fordelade pa 21 patienter.

4 registrerade kontakter avsag telefonrecept vilka felaktigt kommit med i urvalet.
22 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

2 vardkontakter hade registrerats med fel besokstyp:
- 2 aterbesok ska registreras som teambesok

5 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 15 fall avser telefonkontakten administrativa fragor som tidbokning och hinvisning till

andra vardgivare

For 7 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.
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8.6 Psykiatrin Nordviist

8.6.1 Allminna kommentarer

25

Antal granskade vardkontakter 211

Antal exkluderade vardkontakter 25

Andel korrekt registrerade vardkontakter 103

Andel vardkontakter som ej skulle ha 73 Av vilka saknar 27
registrerats alls dokumentation helt

Andel vardkontakter med fel besokstyp 10

8.6.2 Kronans psykiatriska mottagning
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 20 patienter.

20 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. For 1 av dessa bedomdes
dokumentationen som knapphéndig.

1 vardkontakt hade registrerats med fel besokstyp:
- 1 langre behandling ska registreras som aterbesok

7 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 4 vardkontakter ska ej registreras utan ingar i andra redan registrerade vardkontakter
- 3 telefonkontakter avser administrativa fragor

For 2 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.6.3 Jirfilla - Upplands Bro psykiatriska mottagning
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 19 patienter.

1 registrerad kontakt avsag telefonrecept vilket felaktigt kommit med i urvalet.
16 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

1 vardkontakt hade registrerats med fel besokstyp:
- 1 dagsjukvard i grupp ska registreras som gruppbesok

8 vardkontakter ar ej korrekt registrerade av foljande anledningar:

- 1 vardkontakt ska ej registreras utan ingar i annat redan registrerad kontakt

- 1 ndtverksmote registrerat da behandlare ringer upp sjukskoterska pa avdelning dér
patienten ir inskriven for slutenvard

- 3 telefonkontakter med vardgrannar

- 1 telefonkontakt bedoms som forldngning av redan registrerat vardkontakt

- 1 vardkontakt avser spontant forberedande samtal infor psykologbesok

- 1 nitverksmote avser videokonferens som ej kunde genomforas

For 4 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.
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8.6.4 Sigtuna — Upplands Visby psykiatriska mottagning
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 18 patienter.
4 registrerade kontakter avsag telefonrecept vilka felaktigt kommit med i urvalet.
19 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

1 vardkontakt hade registrerats med fel besokstyp:
- 1 aterbesok skulle registreras som teambesok

3 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 1 aterbesok avser medicindelning som ordinerats vid det redan registrerade likarbesoket
- 1 besok hos sjukskoterska ingar i det redan registrerade teambesoket
- 11 fall ar telefonkontakt registrerad trots att man inte fick kontakt med patienten per
telefon

For 3 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.6.5 Sollentuna psykiatriska oppenvard
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 18 patienter.

1 registrerad kontakt avsag telefonrecept vilken felaktigt kommit med i urvalet.
14 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

1 vardkontakt hade registrerats med fel besokstyp:
- 1 aterbesok skulle registreras som teambesok

7 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 4 telefonkontakter avser dels tidbokning och dels kontakt med vardgrannar
- 1 ndtverksmote avser vardplanering pa patienten #r inskriven i slutenvard
- 1 besok hos psykolog ingar i det redan registrerade teambesoket
- 1 telefonkontakt avser receptfornyelse

For 7 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.6.6 Centrummottagningen
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 14 patienter.

1 registrerad kontakt avsag telefonrecept vilken felaktigt kommit med i urvalet.

13 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.
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3 vardkontakter hade registrerats med fel besokstyp:
- 1 nédtverksmote skulle registreras som aterbesok
- 1 ndtverksmote skulle registreras som telefonkontakt
- 1 aterbesok skulle registreras som teambesok

9 vardkontakter idr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 4 vardkontakter avser deltagande i Oppen verksamhet
- 3 vardkontakter ska ej registreras utan ingar i andra redan registrerade vardkontakter
- I nédtverksmote registrerat da skotare ringer till gruppboende under tiden patienten dr
inskriven i slutenvard
- 1 ndtverksmote registrerat da skotare ringer till psykolog pa avdelning dér patienten &r
inskriven

For 4 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.6.7 Psykosmottagning
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 16 patienter.

1 registrerad kontakt avsag telefonrecept vilken felaktigt kommit med i urvalet.
15 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

3 vardkontakter hade registrerats med fel besokstyp:
- 3 dagsjukvard i grupp ska registreras som gruppbesok

8 vardkontakter ir ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 7 vardkontakter avser deltagande i Oppen verksamhet
- 1 vardkontakt ska ej registreras utan ingar i annat redan registrerad vardkontakt

For 3 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.6.8 Mobila Akutenheten Karolinska
Totalt granskades 31 vardkontakter fordelade pa 9 patienter.

17 av de registrerade kontakterna avser telefonkontakter. For ett antal patienter har registrerats
flera, upp till 9 kontakter per dag. Revisorerna har inte i regelverket eller vid diskussion med
HSN-forvaltningen kunnat klarldgga om dessa telefonkontakter dr korrekt registrerade eller ej.
De exkluderas dérfor i sammanstéllningen.

Av resterande 13 har 6 bedomts som korrekt registrerade.
2 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:

- 1 besok pa annan plats avser transport
- 1 besok leder till inskrivning
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For 5 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.7 Psykiatrin Sydviist
8.7.1 Allminna kommentarer
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Antal granskade vardkontakter 217

Antal exkluderade vardkontakter 5

Andel korrekt registrerade vardkontakter 121

Andel vardkontakter som ej skulle ha 84 Av vilka saknar 27
registrerats alls dokumentation helt

Andel vardkontakter med fel besokstyp 7

8.7.2 Huddinge psykiatriska 6ppenvardsmottagning
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 18 patienter.

21 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. Av dessa avsag 1 att tolk varit
nédrvarande.

5 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 2 telefonkontakter leder till besok samma dag
- 1 teambesok ingar i redan registrerat natverksmote
- 1 aterbesok hos sjukskoterska avser utlimning av medicin som ordinerats vid ett redan
registrerat lakarbesok
- 1 telefonkontakt avser tidbokning

For 4 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.7.3 Liljeholmens psykiatriska mottagning
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 16 patienter.

15 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

7 vardkontakter hade registrerats med fel besokstyp:
- 2 dagsjukvard i grupp ska registreras som gruppbesok
- 2 besok hos sjukskoterska dr forberedelse infor lakarbesok
- 1 aterbesok hos sjukskoterska ska registreras som likarbesok
- 1 ndtverksmote ska registreras som teambesok
- 1 telefonkontakt ska registreras som aterbesok

5 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 2 telefonkontakt avser receptfornyelse

- 3 telefonkontakter avser tidbokning

For 3 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.
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8.7.4 Huddinge psykosmottagning
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 15 patienter.
2 registrerade kontakter avsag telefonrecept vilka felaktigt kommit med i urvalet.
16 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.
10 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:

- 5 vardkontakter avser oplanerade samtal i vintrummet infor bokade besok som
registrerats.

- 1 hembesok avser transport av patient

- 1 vardkontakt avser uppfoljande samtal efter likarbesok och ska ses som en fortsittning
pa lidkarbesoket

- 1 besok pa annan plats och 1 telefonkontakt avser kontakter med patient som &r inskriven
pa HS
- 1 vardkontakt ingar i redan registrerat teambesok

For 2 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.7.5 Grondals psykosmottagning
Totalt granskades 31 vardkontakter fordelade pa 16 patienter.

23 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

5 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 5 vardkontakter avser deltagande i oppen verksamhet

For 3 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.7.6 Botkyrka psykosoppenvard
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 21 patienter.

1 registrerad kontakt avsag telefonrecept vilken felaktigt kommit med i urvalet.
22 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.
2 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:

- 1 telefonkontakt leder till besok samma dag

- 1 besok leder till inskrivning i slutenvard

For 5 6vriga vardkontakter saknas dokumentation.
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8.7.7 Affektiv mottagning
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 18 patienter.
1 registrerad kontakt avsag telefonrecept vilken felaktigt kommit med i urvalet.
12 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

1 vardkontakt hade registrerats med fel besokstyp:
- 1 langre behandling sjukskoterska skulle registreras som aterbesok liakare

11 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 6 telefonkontakter avser tidbokning och administrativa fragor infor inskrivning
- 1 vardkontakt avser medicindelning som ordinerats vid likarbesok
- 1 ndtverksmote avser kontakt under patientens inskrivning i slutenvard
- 3 vardkontakter avser forberedelse infor likarbesok

For 5 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.

8.7.8 Jourverksamhet (HS)
Totalt granskades 36 vardkontakter fordelade pa 18 patienter.

For 1 vardkontakt kunde patientens journal inte hittas, sannolikt beroende pa problem med

patientens reservnummer.
12 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

18 vardkontakter #r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 7 telefonkontakter avser administrativa fragor
- 1 nybesok avser en administrativ daganteckning
- 2 besok avser inskrivningssamtal i slutenvard
- 1 besok hos sjukskoterska overtas av ldkare

- 2 aterbesok hos sjukskoterska avser utlimning av medicin som ordinerats vid ett redan

registrerat lakarbesok
- 2 telefonkontakter som leder till akuttid hos likare
- 2 telefonkontakter dér patienten ringer fran avdelningen dir hon &r inskriven
- 1 telefonkontakt som bedoms som uppfoljning av foregaende telefonkontakt

For 5 ovriga vardkontakter saknas dokumentation.
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9. Resultat beroendevard per mottagning

9.1 Allméinna kommentarer
En stor médngd vardkontakter inom beroendevarden avser besok hos sjukskoterska for
medicinutlimning. Dessa vardkontakter har av revisorerna, efter diskussion med HSN-
forvaltningen, bedomts som korrekt registrerade under forutsittning att det finns dokumenterat i
l6pande journaltext alternativt i ladkemedelsmodulen att patienten varit pa mottagningen den
aktuella dagen. I de fall diar sddan dokumentation inte funnits och ddr man fran enheten hinvisat
till manuellt forda listor pa papper — som inte kunnat goras tillgangliga for revisorerna — har
dessa vardkontakter markerats med ?”".

Vardkontakter som avser provtagning har efter diskussion med HSN-forvaltningen bedomts som
ej korrekt registrerade.

Ett flertal vardkontakter pa Capio Maria saknar produktkod i den urvalslista revisorerna haft
tillgang till. Enligt 6verenskommelse med HSN-f har vardkontakterna édnda granskats och
betraktats som fakturerade.

9.2 Capio Maria

9.2.1 Allminna kommentarer

Antal granskade vardkontakter 120

Antal exkluderade vardkontakter 37

Andel korrekt registrerade vardkontakter 42

Andel vardkontakter som ej skulle ha 41 Av vilka saknar 14
registrerats alls dokumentation helt

Andel vardkontakter med fel besokstyp 0

9.2.2 Capio Maria Gullmarsplans beroendemottagning
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 19 patienter.

11 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

16 vardkontakter hos sjukskoterska saknade dokumentation i journalsystemet. Eftersom det inte
finns nagon likemedelsmodul i journalen kunde revisorerna inte granska om patienten
dverhuvudtaget varit dér och fatt sin medicin. Enligt uppgift fors manuella listor 6ver
dispensirbesoken. Eftersom revisionen inte genomforde pa Gullmarsplans beroendemottagning
kunde revisorerna inte fa verifierat att besoken dokumenterats manuellt pa papper.

3 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 1 besok hos sjukskdterska har bedomts som ej korrekt registrerat eftersom det avser
injektionsgivning som en direkt foljd av det foregaende ldkarbesoket
- 2 besok hos sjukskoterska respektive skotare har bedomts som ej korrekt registrerade
eftersom de avser provtagning i samband med likarbesok.
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9.2.3 Capio Maria mottagning 1 S
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 19 patienter.

5 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

15 vardkontakter hos sjukskoterska saknade dokumentation i journalsystemet. Eftersom det inte
finns nagon likemedelsmodul i journalen kunde revisorerna inte granska om patienten
overhuvudtaget varit dér och fatt sin medicin. Enligt uppgift fors manuella listor 6ver
dispensirbesoken. Eftersom revisionen inte genomforde pa mottagning 1 S kunde revisorerna
inte fa verifierat att vardkontakterna dokumenterats manuellt pa papper.

7 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 11 fall avvek patienten
- 1 fall avsag en avbokad tid
- 1 fall avsag oplanerad kontakt i vintrummet
- 11 fall dr patienten inskriven i slutenvarden
- I1 fall lamnas medicin pa akutmottagning utan att sjukskoterska triaffar patienten
- 1 vardkontakt avser provtagning
- 1 telefonkontakt avser administration

I 3 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.

9.2.4 Capio Maria mottagning 8
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 20 patienter.

12 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

4 vardkontakter hos sjukskoterska saknade dokumentation i journalsystemet. Eftersom det inte
finns nagon likemedelsmodul i journalen kunde revisorerna inte granska om patienten
overhuvudtaget varit dér och fatt sin medicin. Enligt uppgift fors manuella listor 6ver
dispensirbesoken. Eftersom revisionen inte genomforde pa mottagning 8 kunde revisorerna inte
fa verifierat att besoken dokumenterats manuellt pa papper.

7 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:

I 4 fall skrivs patienten in i slutenvard i samband med akutbesoket
12 fall ingick besoken i andra redan registrerade besdk

1 fall avsag provtagning

1 telefonkontakt avser administration

I 4 fall skrivs patienten in i slutenvard i samband med akutbesoket. Revisorerna har da bedomt
att akutbesoken ej ska registreras.

I 3 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.
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9.2.5 Capio Maria oppenvard alk
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 21 patienter.
14 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.
I 5 fall har vardgivarkod for psykoterapeut registrerats. Enligt en overenskommelse med HSN-
forvaltningen ska denna vardgivarkod registreras nir det ror sig om aterfallsprevention. Det finns
dock inget i dokumentationen for dessa 5 fall som styrker att det ror sig om aterfallsprevention.

Revisorerna har diarfor bedomt dessa vardkontakter som ej korrekt registrerade.

2 telefonkontakter avser kontakt med patient som dr inskriven i slutenvard. I dessa fall har
bedomning inte kunnat goras pa grund av oklarheter i regelverket.

1 kontakt &r ej korrekt registrerat av foljande anledning:
- 1 telefonkontakt avser administration

I 8 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.
9.3 Beroendecentrum Stockholm

9.3.1 Allmanna kommentarer

Antal granskade vardkontakter 215

Antal exkluderade vardkontakter 1

Andel korrekt registrerade vardkontakter 135

Andel vardkontakter som ej skulle ha 75 Av vilka saknar 36
registrerats alls dokumentation helt

Andel vardkontakter med fel besokstyp 4

9.3.2 BCS Vistermalmsmottagningen
Totalt granskades 31 vardkontakter fordelade pa 17 patienter.

15 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

6 registrerade vardkontakter avser provtagning. Revisorerna bedomer, efter diskussion med
HSN-forvaltningen, att dessa vardkontakter ej dr korrekt registrerade.

2 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 2 kontakter avser administrativa fragor och bedoms som ej korrekt registrerade.

I 8 fall saknas dokumentation helt och bedoms dirmed som felaktigt registrerade.
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9.3.3 BCS Solna-Sundbybergs beroendemottagning
Totalt granskades 31 vardkontakter fordelade pa 19 patienter.

21 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.
1 vardkontakt dr registrerat som dagsjukvard men ska registreras som aterbesok lidkare.

1 vardkontakt &r ej korrekt registrerat av foljande anledning:
- 11 fall endast konsulteras likaren av behandlare utan att triffa patienten.

I 8 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.

9.3.4 BCS Sodertilje beroendemottagning
Totalt granskades 32 vardkontakter fordelade pa 23 patienter.

24 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

4 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 11 fall framgick ej att ldkare triffat patienten
- 1 telefonkontakt avsag uppfoljning av tidigare besok
- 2 fall avsag provtagning

I 4 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.

9.3.5 BCS Botkyrka-Alby beroendemottagning
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 19 patienter.
21 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade. 2 av dessa &r knapphéndigt
dokumenterade.

2 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp:
- 1 nédtverksmote skulle ha registreras som aterbesok
- 1 nybesok ska registreras som teambesok

7 vardkontakter &r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 14 fall ingick vardkontakterna i andra redan registrerade vardkontakter
- 1 nédtverksmote avbokades
- 1 vardkontakt avser forberedelse infor lakarbesok
- 1 telefonkontakt avser administration.

I 1 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.
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9.3.6 BCS Mini-Maria Stockholm
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 19 patienter.

15 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

7 vardkontakter #r ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 4 vardkontakter avser provtagning
- 1 telefonkontakt &r en direkt fortséttning pa ett ndtverksmote
- 1 ndtverksmote avser patient som dr inskriven i Marias slutenvard
- 1 telefonkontakt avser administration.

I 8 fall saknas dokumentation helt och bedoms dirmed som felaktigt registrerade.

I 1 fall har bedomning inte kunnat goras pa grund av oklarheter i regelverket. En diskussion om
en patient pa en behandlingskonferens har registrerats som nitverksmote utan patient. Fallet &r
dessutom mycket knapphindigt dokumenterat. Ingen dokumentation om vad som diskuterades
eller planerades.

9.3.7 BCS Maria Ungdom specialist OV
Totalt granskades 31 vardkontakter fordelade pa 13 patienter.

15 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

2 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp:
- 1 nétverksmote utan patient skulle ha registreras som familjesamtal (fler behandlare)
- 1 aterbesok skulle ha registreras som familjesamtal (fler behandlare)

7 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 5 vardkontakter avser provtagning
- 2 vardkontakter ingar i av andra behandlare registrerade vardkontakter

1 7 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.

9.3.8 BCS Beroendeakuten BAS
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 21 patienter.

24 vardkontakter har bedomts som korrekt registrerade.

5 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 12 fall skrivs patienten in i slutenvard i samband med akutbesoket
- 1 patient kommer fran Huddinge och skrivs direkt in i slutenvard enligt LPT
- 1 patient kommer ater efter konsultation pa medicinakuten. Endast ett besok ska
registreras pa denna patient denna dag.
- 1 vardkontakt ingdr i annat redan tidigare registrerad vardkontakt.
I 1 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.
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10. BUP

10.1 Allmédnna kommentarer

Ett generellt problem inom BUP ir hur besoksregistrering ska goras nér forst patient och
familjemedlemmar triffar flera behandlare varefter patient och familjemedlemmar tréffar varsin
behandlare. Ibland avslutas dven med ett gemensamt samtal.

Om det av journaldokumentation framgatt att det inledande familjesamtalet varit mer dn enbart
en introduktion till de ovriga samtalen vid samma tillfille, har revisorerna godkint detta som
korrekt registrerat. Om det inte framgatt av dokumentationen vilken omfattning det inledande
familjesamtalet haft, eller om dokumentation av det helt saknats, har revisorerna beddmt det som
felaktigt registrerat.

Den registrering som ligger till grund for fakturering gors inom vissa enheter (SLSO) i Pastill.
Om flera behandlare dr med pa ett och samma besok, t ex familjebesok flera behandlare eller
gruppbesok, kan registreringen i Pastill ske pa tva alternativa sétt:

1/ Patientansvarig behandlare registrerar besdket och anger dvriga behandlare som var med vid
besoket.

2/ Varje behandlare som var med vid besoket gor en besoksregistrering. Systemet ska da visa att
det redan finns ett besok registrerat av patientansvarig behandlare och en fraga kommer om de
ska ansluta till besoket hos denne/denna. De ska da svara ja/nej. Om man da svarat nej fast det
var ett gemensamt besok, har man registrerat fel. Om man svarar ja, ska Pastill omvandla
informationen till ett besok. Om man svarar nej ska det bli ett separat besok.

Behandlarna behover ej ange besokstyp. En funktion i Pastill avgor med utgangspunkt i
deltagande behandlare vilken besokstyp det dr fraga om.

Revisorerna foreslar dock att det gors en kontroll av om denna funktion i Pastill har korrekta
utgangspunkter.

Revisorerna har funnit det forvanande att besokstypen “teambesok” saknas inom BUP.
Besokstyp for “familjesamtal fler behandlare” finns, men det &r inte helt ovanligt med att endast
patienten, utan familjemedlemmar, triffar fler behandlare. Enligt regelverket finns for dessa
besok endast alternativet “mottagningsbesok”, samma besokstyp som anvénds da patienten
triaffar endast en behandlare.

10.2 BUP Prima Handen

Antal granskade vardkontakter 113

Antal exkluderade vardkontakter 0

Andel korrekt registrerade vardkontakter 39

Andel vardkontakter som ej skulle ha 52 Av vilka saknar 17
registrerats alls dokumentation helt

Andel vardkontakter med fel besokstyp 22
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Totalt granskades 113 vardkontakter férdelade pa 60 patienter.
39 vardkontakter bedomdes som korrekt registrerade. Av dessa avsag 1 att tolk varit ndrvarande.
I 4 fall anser revisorerna att journaldokumentation ir knapphindig.

22 vardkontakter var registrerade med fel besokstyp som aterbesok hos ldkare, psykolog eller
kurator men ska registreras som Familjesamtal med en alternativt fler behandlare.

32 vardkontakter har registrerats av behandlare som deltagit i familjesamtal eller gruppbesok
som registrerats av annan behandlare. Dessa vardkontakter skulle ej ha registrerats separat.

I 17 fall saknas dokumentation helt och bedoms dirmed som felaktigt registrerade. 2 patienter
hade vardera 4 gruppbesok registrerade samma dag dir samtliga vardkontakter saknade
dokumentation.

3 fall bedomdes som felaktigt registrerade av andra skal.

Besok dir flera behandlare tréiffar en patient tillsammans med en eller flera familjemedlemmar
alternativt att flera behandlare leder gruppbesok forefaller i stor utstrickning felaktigt ha
registrerats med ett besok per deltagande behandlare istillet for som 1 Familjesamtal alternativt 1

Gruppbesok.

For de vardkontakter for vilka journaldokumentation finns &r den av varierande kvalitet men
generellt sett relativt god.

10.3 BUP Jarva Praktikertjanst

Antal granskade vardkontakter 67

Antal exkluderade vardkontakter 0

Andel korrekt registrerade vardkontakter | 47

Andel vardkontakter som ej skulle ha 16 Av vilka saknar 10
registrerats alls dokumentation helt

Andel vardkontakter med fel besokstyp 4

Totalt granskades 67 vardkontakter fordelade pa 39 patienter.

47 vardkontakter bedomdes som korrekt registrerade. Av dessa avsag 12 att tolk varit
ndrvarande. I 6 av de 47 fallen anser revisorerna att journaldokumentation dr knapphéindig.

4 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp.

5 vardkontakter har registrerats av behandlare som deltagit i natverkssamtal eller hembesok som
registrerats av annan behandlare. Dessa vardkontakter skulle ej ha registrerats separat.
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I 1 fall har registrerats att tolk varit ndrvarande vilket inte framgar av dokumentationen.
I 10 fall saknas dokumentation helt och bedoms ddarmed som felaktigt registrerade.

Generellt sett rekommenderas att rubriker anvinds i storre utstrackning i journalerna. Manga av
journalerna har det mesta samlat under en rubrik.

10.4 BUP SLSO

10.4.1 Allminna kommentarer

Antal granskade vardkontakter 244

Antal exkluderade vardkontakter 1

Andel korrekt registrerade vardkontakter 169

Andel vardkontakter som ej skulle ha 58 Av vilka saknar 45
registrerats alls dokumentation helt

Andel vardkontakter med fel besokstyp 16

10.4.2 BUP SLSO Kungsholmen
Totalt granskades 31 vardkontakter fordelade pa 21 patienter.

24 vardkontakter bedomdes som korrekt registrerade. I 1 av dessa fall anser revisorerna att
journaldokumentation dr knapphéndig.

2 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp.
I 5 fall saknas dokumentation helt och bedoms dirmed som felaktigt registrerade.

10.4.3 BUP SLSO Ektorp
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 18 patienter.

18 vardkontakter bedomdes som korrekt registrerade. I 1 av dessa fall anser revisorerna att
journaldokumentation dr knapphéndig.

2 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp.
6 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- 1 uteblivet besok
- 2 vardkontakter ingar i av andra behandlare registrerade vardkontakter
- 2 vardkontakter hos sjukskdterska avser somatisk undersokning infor likarbesoket

- 11 fall &r dokumentationen alltf6r bristféllig.

I 6 fall saknas dokumentation helt och bedoms dirmed som felaktigt registrerade.
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10.4.4 BUP SLSO Sollentuna
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 20 patienter.

15 vardkontakter var korrekt registrerade. Av dessa avsag 2 att tolk varit ndrvarande. I 1 av de 15
fallen anser revisorerna att journaldokumentation dr knapphéndig.

3 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp.
I 12 fall saknas dokumentation helt och bedoms dirmed som felaktigt registrerade.

10.4.5 BUP SLSO Brommaplan
Totalt granskades 31 vardkontakter fordelade pa 17 patienter.

21 vardkontakter bedomdes som korrekt registrerade.
2 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp.
I 8 fall saknas dokumentation helt och bedoms dirmed som felaktigt registrerade.

10.4.6 BUP SLSO Taby
Totalt granskades 31 vardkontakter fordelade pa 17 patienter.

19 vardkontakter bedomdes som korrekt registrerade.
4 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp.

2 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- De 2 vardkontakterna ingar i av andra behandlare registrerade besok

I 6 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.

10.4.7 BUP SLSO Globen
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 21 patienter.

23 vardkontakter bedomdes som korrekt registrerade. I 1 av dessa fall anser revisorerna att
journaldokumentation dr knapphéndig.

3 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledningar:
- De 3 vardkontakterna hos sjukskoterska avser somatisk undersokning infor likarbesoket.
2 av dessa saknar dessutom separat dokumentation utan omniamns i likarens
dokumentation.

I 4 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.
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10.4.8 BUP SLSO Sodertiilje
Totalt granskades 31 vardkontakter fordelade pa 18 patienter.
28 vardkontakter bedomdes som korrekt registrerade. Av dessa avsag 1 att tolk varit ndrvarande.
1 vardkontakt har registrerats med fel besokstyp.

1 vardkontakter dr ej korrekt registrerat av foljande anledning:
- Vardkontakten ingar i av annan behandlare registrerat besok

I 1 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.

10.4.9 BUP SLSO Huddinge
Totalt granskades 30 vardkontakter fordelade pa 17 patienter.

20 vardkontakter bedomdes som korrekt registrerade. Av dessa avsag 1 att tolk varit nirvarande.
I 1 av dessa 20 vardkontakter anser revisorerna att journaldokumentation &r knapphéndig.

2 vardkontakter har registrerats med fel besokstyp.

2 vardkontakter dr ej korrekt registrerade av foljande anledning:
- De 2 vardkontakterna ingar i av annan behandlare registrerat besok

I 5 fall saknas dokumentation helt och bedoms didrmed som felaktigt registrerade.

I 1 fall har bedomning inte kunnat goras pa grund av oklarheter i regelverket.
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