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Forord

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har tillsammans med
medlemsforetrddare arbetat fram ett underlag for utforande av kollegiala
revisioner i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift for psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18). Ett enhetligt
underlag dr att foredra vid utforande av kollegiala revisioner 6ver
sjukvardshuvudmannagranserna da revisorerna pa detta sétt utgar fran
samma underlag.

Forbundet anlitade Ingela Heimann, psykiatriker fran Véstra
Gotalandsregionen, for att arbeta fram den modell och de fragor som
presenteras i denna rapport. Foretrddare fran olika psykiatriska
foreningar, nédtverk och resurspersoner har utgjort referensgrupp till
arbetet sdsom Tuula Wallsten foretrddare fran Svenska Psykiatriska
Foreningen, Kaj Forslund frén Svenska Réttspsykiatriska Foreningen,
Peter EngelsOy fran Svenska Foreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri, Henrika Jormfeldt fran Psykiatriska Riksforeningen
for sjukskoterskor och Carl-Gustaf Olofsson fran nétverket for ledning
och styrning av psykiatrin. Resurspersoner 1 arbetet har varit Gunnar
Moustgaard psykiatriker och chefsldkare i Region Skéne, Per-Axel
Karlsson psykiatriker och chefsoverldkare frdn Norrbottens léns
landsting, Soren Akselson psykiatriker och chefsoverlakare i Stockholms
lans landsting, Hakan Gotmark psykiatriker och chefsoverlékare i
Stockholms ldns landsting, Herman Holm &verlékare inom Region Skane
och Jan Cederblad verksamhetschef inom rittspsykiatrin i Ostergotlands
lans landsting. Foretradare fran Svenska Psykiatriforeningen for Skotare
(SP{S) och Nationell Samverkan for Psykisk Hilsa (NSPH) har erhallit
information om arbetet. Pa forbundet har arbetet héllits samman av Karin
Lindstrom, handlaggare vid avdelningen for vird och omsorg.

Underlaget har provats vid en revision inom vuxenpsykiatrisk
tvangsvard. Foretradare fran Svenska Foreningen for Barn- och
Ungdomspsykiatri arbetar for tillfdllet med en Gversyn av materialet for
att kunna anvénda det inom den barn- och ungdomspsykiatriska
tvdngsvarden.

Juridiska oklarheter finns 1 foreskriften SOSFS 2008:18, vilket
Socialstyrelsen arbetar med att klarldgga och fortydliga. Revisorerna i
detta sammanhang har idag inte stdd 1 lagstiftningen att ldsa 1
patientjournaler pé det sétt som beskrivs 1 foreskriften.
Sjukvardshuvudménnen kan idag antingen anvinda detta underlag for
utforande av kollegiala revisioner med fokus pé offentliga dokument och
samverkan eller sa kan verksamhetsforetridare frdn den granskade
verksamheten sjélv granska sina journaler enligt instruktioner fran
revisorerna.
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Denna rapport kommer att forvaltas av "Nitverket for styrning och
ledning av psykiatrin” som bestér av psykiatriforetradare fran Sveriges
landsting och regioner. Nitverket triffas dterkommande i forbundets regi
och kommer att bevaka och folja Socialstyrelsens arbete med att
fortydliga de rddande oklarheterna.

Med detta arbete hoppas vi som engagerat oss i fragan att kunna bidra till
utvecklingen av den interna egenkontrollen inom den psykiatriska
tvangsvarden 6ver landet. En alltid lika aktuell fraga for landets
sjukvardshuvudmén &r att erbjuda en likvérdig och god och sédker vard.

Goran Stiernstedt, Direktor
Avdelningen for vard och omsorg
Sveriges Kommuner och Landsting
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KAPITEL

Varfor externa
kollegiala revisioner?

Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2008:18

Socialstyrelsen gav 2009 ut handboken Psykiatrisk tvangsvérd och
rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18) med information och végledning
for tilldmpning av foreskrifter och allménna rdd om psykiatrisk
tvangsvard och réttspsykiatrisk vard.

I handboken framgér att verksamhetschefen ska, som ett led 1
uppfoljningen av att tvangsvarden ges 1 dverensstimmelse med lag
(1991:1128) om psykiatrisk tvAngsvéard och lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard se till att verksamheten regelbundet granskas for att
sakerstilla att kraven &r tillgodosedda. Detta 1 enlighet med 2 kap. 5 §
Psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18).

Granskningen ska utforas av ndgon annan an foretradare for
verksamheten eller dess sjukvardshuvudman.

Det finns oklarheter i foreskriften bland annat kring hur revisorerna ska
hantera sekretessen da revisorerna idag inte har lagliga forutséttningar att
lasa i patientjournaler pa det sitt som beskrivs i foreskriften. Under
framtagandet av detta underlag har kontakter forevarit med foretrddare
fran Socialstyrelsen. Myndigheten arbetar med ett fortydligande av
foreskriften. Detta innebdr att for tillfallet kan detta underlag anvindas
vid revisioner med fokus pa offentliga dokument och samverkan samt sé&
kan foretrddare fran den verksamhet som ska granskas sjdlva slumpvis
vilja ut journaler och granska dessa enligt instruktioner fran revisorerna.
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Fri- och rittigheter

Varje medborgare 1 Sverige &r enligt var grundlag 2 kap. 6 §
regeringsformen (1974:152) tillforsékrad fri- och réttigheter gentemot det
allménna avseende bland annat patvingat kroppsligt ingrepp,
kroppsvisitation, undersékning av brev, avlyssning och frihetsberdvande.

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, LPT, och lag (1991:1129)
om réttspsykiatrisk vard, LRV, ger lagligt stod for att bedriva psykiatrisk
tvangsvard under administrativt eller straffrattsligt frihetsberdvande.

Vid alla former av tvangsingripande sdisom medicinering, fastspanning
och avskiljande ska patienten bemdtas med respekt, delaktighet och god
omvardnad.

Den grundldggande regleringen av hélso- och sjukvarden i hélso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL, géller dven all psykiatrisk vard.
Patienten ska erbjudas en god vard pa lika villkor enligt 2 a § HSL vilket
innebér:

e Att varden ska vara av god kvalitet och bl.a. tillgodose patientens
behov av trygghet 1 virden och behandlingen

e Att varden ska vara lattillginglig

e Att varden ska bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet

e Att varden ska frimja goda kontakter mellan patient och personal

e Att varden ska tillgodose patientens behov av kontinuitet och
sdkerhet 1 varden

e Att virden sé langt det dr mojligt ska genomfGras 1 samrdd med
patienten

e Att varje patient ska, om det inte dr uppenbart obehovligt, snarast
ges en medicinsk beddmning av sitt hélsotillstdnd

Revision som begrepp inom hélso- och sjukvard

Revision &r ett etablerat begrepp ursprungligen hdmtad fran ekonomisk
redovisning. Termen dterfinns dven inom juridiken och hilso- och
sjukvérden. Inom hélso- och sjukvéarden anvinds begreppen medicinsk
och klinisk revision. Revision anvinds da som ett begrepp inom
internkontroll.
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Medicinsk revision ér en professionell granskning av en organisation som
bedriver hélso- och sjukvard. Med medicinsk avses 1 forsta hand klinisk
patientvardande verksamhet, diagnostik, behandling och resultat. I viss
omfattning ingdr omvardnad, bemd&tande, organisation, rutiner,
resursutnyttjande, prioriteringar, samverkan, analys av enhetens uppdrag
samt forebyggande insatser.

Medicinsk revision kan nidrmast jimforas med engelskans “medical
audit” och avser en systematisk granskning av en verksamhet. Det
innebadr att granskningen &r mer formell dn ett vanligt kollegialt
studiebesok.

Med klinisk revision menas att fokus dven ligger p4 omvardnad och
paramedicinska verksamhetsomrdden som t.ex. teamarbete. Revisionen
hidmtar lirdom frdn Donabedians (1996) pedagogiska modell {6r
kvalitetsarbete dir kvalitet indelas i en triad bestdende av struktur,
process och resultatkvalitet.

Externa kollegiala revisioner innebér 1 detta ssmmanhang att revisorerna
ar kollegor fran ett annat sjukvardshuvudmannaomrade som utfoér en
granskning av verksamheten. En revision av detta slag ger mojlighet till
radgivning och ldrande hos de som blir reviderade savél hos de revisorer
som utfor sjilva revisionen.

I arbetet med externa kollegiala revisioner innebér det att verksamheten
granskas utifrdn aspekter som

Organisation

Klinisk verksamhet
Patientanpassning
Utbildning och kompetens
Forskning och utveckling

Offentlighet och sekretess rorande skriftlig rapport

Revision berdr frdgor om sekretess eller offentlighet. Den ena fragan ror
hur man handskas med sjilva revisionsrapporten och den andra fragan
ror hur man handskas med de patientuppgifter som revisorn tar del av.

Enligt offentlighets- och sekretesslag (2009:400) dr sjukhus offentliga
myndigheter. De handlingar som inkommer till en myndighet eller
uppréttas dér dr sa kallad allmén handling. Revisionsrapporten dr ddrfor
att betrakta som en allmdn handling.

Underlag, utkast och rapportforslag ar att betrakta som arbetsmaterial
och som sddan inte allmén handling. Om arbetsmaterialet sparas och
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arkiveras nar den slutliga revisionsrapporten dr sammanstdlld, blir &ven
arbetsmaterialet att betrakta som allmén handling.

I princip har alla rétt att ta del av allmdnna handlingar som inte ar
hemliga, det vill sdga belagda med sekretess. For revisionsrapporter av
detta slag finns inte ndgon sekretessregel som generellt medfor undantag
fran huvudregeln.

Patientuppgifter i form av journaldata dr daremot som huvudregel
skyddade av sekretess, om inte det stér klart att uppgiften kan rgjas utan
skada for patienten eller ndgon till henne/honom nérstaende.

Utlamning av sekretesskyddad handling kan dock alltid ske om
patientens samtycke inhdmtats.

Patientjournalen ér en visentlig informationskélla och innehaller viktiga
data avseende det som revisionen ska belysa.
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KAPITEL

Att bidra t1ll den
interna egenkontrollen

Malet med en extern revision av tvangsvérden &r att bidra till utveckling
av tvangsvarden och att skapa en ritts- och patientséker vard dér
patientens behov sétts i centrum.

Syftet med den externa revisionen, granskningen, &r att bidra till
utvecklingen av den interna egenkontrollen, uppfoljningen och
erfarenhetséaterforingen vad géller den psykiatriska tvangsvarden.

Denna metod bygger pé en kollegial granskning som baseras pé fragor i
enlighet med ett startdokument, intervjuer samt journalgranskning enligt
ett protokoll. Dérefter ges en muntlig aterforing. Den sammanfattande
bedomningen gors skriftligt efter diskussion med den granskade
verksamheten.

Externa revisioner ska genomforas regelbundet for att stodja det 16pande
forandringsarbetet inom kliniken. De som utfor dessa revisioner bor
lampligen ha relevant utbildning for uppgiften. Resultaten ska redovisas
savil muntligt som i en skriftlig rapport.

Revisionen ska genomf6ras pé initiativ och uppdrag fran den aktuella
verksamheten som sjdlv kan formulera specifika frdgestéllningar. Detta
for att kunna dra storsta mojliga nytta av revisionens slutsats 1 sitt
fortsatta kvalitetsarbete.

Granskningen ska utforas av revisorerna med sakkunniga och kloka
Ogon. Information och slutsats ska tolkas i samrdd med berorda
verksamheter och revisionens resultat formuleras som utvecklings- och
forbéttringsbehov.

Revisionen bor ingd som en viktig del 1 verksamhetens egen

kvalitetsutvecklings- och patientsidkerhetsarbete. En revision, som utfors
pa det sétt rapporten foresprikar, dr en metod for kollegialt utbyte som
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ger mojlighet till samtal kring fragestillningar avseende tvangsvéarden
utifran flera olika perspektiv.

Revisorerna

Den externa kollegiala revisionen kan genomforas av ett team bestdende
av verksamhetschef/chefsoverlidkare, samt erfaren specialist i psykiatri,
sjukskoterska och skdtare och eventuell paramedicinare frdn annat
sjukvérdshuvudmannaomrade. Aven sikerhetsansvarig och/eller jurist
samt eventuell representant fran patient/narstdendeforening kan om det ar
lampligt delta.

Uppdraget bor utforas av tva till tre revisorer varav minst en av dessa
revisorer bor ha erfarenhet som chefsoverldkare. Revisorns oberoende,
integritet och ansvar for att papeka brister och forbattringsomraden ska
framhéllas.

Javsfragan maste diskuteras och provas av samtliga involverade parter.
Revisorerna ska vara insatta i de lagar och férordningar som styr hilso-
och sjukvarden i allménhet, samt tvangslagstiftning och sérskilt
uppmérksamma fragor som berdr offentlighet och sekretess.

Revisionen bor utforas med integritet och ett respektfullt och 6dmjukt
forhéllningssitt gentemot den reviderade verksamheten. Revisorerna bor
fora ett resonemang med den reviderade verksamheten utifran uppkomna
etiska dilemman.

Verksamheten bor forslagsvis minst vart tredje ar genomfora en revision
med avseende pa psykiatrisk tvdngsvard. En revision kan, om behov
uppstér, goras oftare.

En arbetsgrupp med revisorer kan med fordel triffas regelbundet for att
uppdatera dokument och vidareutveckla desamma. D4 kan denna metod
med externa kollegiala revisioner av psykiatrisk tvangsvard och
rittspsykiatrisk vard hela tiden utvecklas och forbittras.

Det ér viktigt att komma ihdg att de kollegiala revisorerna i detta
sammanhang utfor sitt uppdrag som osjalvstandiga uppdragstagare dvs
de foretrdder inte sitt landsting utan utfor uppdraget utifran sin kollegiala
kompetens.

Grundldggande forutséttningar innan en revision

Innan en revision genomfors dr det viktigt att vissa grundldggande
forutséttningar dr fortydligade mellan kollegorna som utfor revisionen
och den verksamhet som blir reviderad, detta for att forhindra
missforstand.
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Externa kollegiala revisioner

Revisionens syfte ska tydligt framga for den granskade
verksamheten/enheten

Revisionen ska goras i samrad med verksamheten/enheten
Metodiken ska vara kind i forvig
Verksamheten ska presentera efterfragade basdata

I forvég ska det vara 6verenskommet om hur aterféringen ska
genomforas

Eventuella fragor kring kostnader i samband med revisionen bor
aven de klargdras innan revisionen da inriktningen pé denna
metod ir ett kollegialt utbyte

Det dr verksamhetschefens och chefsdverldkarens ansvar i den
reviderade verksamheten att viardera resultatet och initiera en
kvalitetsutvecklingsprocess samt g& vidare med nédviandiga
atgirder
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KAPITEL

Revisionens sex steg

Den kollegiala externa revisionens utférande har i detta arbete delats in i
foljande sex steg:

Behov av extern kollegial revision

Kontakt, planering och forberedelse

Revisorerna — att tinka pa

Fragor vid revision av psykiatrisk tvingsvard och réttspsykiatrisk
vérd

Revisionsbesoket

Aterforing

b=

oW

2. Kontakt,
planering och
forberedelse

1. Behov av
extern kollegial
revision

3. Revisorerna -
att tanka pa

5.
Revisionsbesoket

4. Fragor vid

o 6. Aterforing
revision

1. Behov av extern kollegial revision

Det ar verksamhetenschefen som har ansvaret och initiativet till att en
regelbunden granskning gors av verksamheten. Den kollegiala revisionen

Externa kollegiala revisioner
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ger mojlighet for 1drande och utvecklande. Den verksamhet som ska
revideras ges mojlighet att lyfta fram speciella fragestdllningar de vill ha
belysta av erfarna kollegor fran ett annat sjukvardshuvudmannaomrade.

2. Kontakt med verksamheten, planering och forberedelse

Kontakt tas mellan den verksamhetschef som har ansvaret {or att en
verksamhet granskas och de som ska utfora granskningen. Avtal
upprattas mellan verksamhetschefen och revisorerna.

Se bilaga 1 "Forslag pa avtal vid utforande av kollegiala revisioner”.

Infor besoket skickas ett brev frén revisorerna till vederborande
verksamhetschef pa den klinik som ska revideras. I brevet ndmns syfte,
datum samt plats for revisionen. Forslag pa planering sdsom vilka enheter
och personer som revisorerna vill traffa ska tydligt framga. Dessutom
efterfragas tillgang till de for &ndamalet visentliga dokumenten.

Se bilaga 2. ”Exempel pd brev till verksamhetschef infor
revisionsbesoket”.

Startdokumentet med de fragor som ska utgora ett stod for revisorerna
skickas i god tid till vederbtrande verksamhetschef for att verksamheten
ska borja svara pa fragorna. | stardokumentet finns manga fragor och
darfor ar det mest &ndamalsenligt att ni anvander er av de fragor som ar
adekvata for just denna revisions genomforande och syfte.

Se bilaga 3. "Frdgebank for kollegial revision av psykiatrisk tvangsvard
och rdttspsykiatrisk vard”.

I samrad med verksamheten bestdms hur manga patienter och narstaende
som ska intervjuas och hur detta urval ska ga till. Eventuellt deltagande
av representanter for patientféreningar, kommun, priméarvard,
forvaltningsratt, polis och annan psykiatrisk verksamhet som t.ex. barn-
och ungdomspsykiatrin och privat psykiatri bor ocksa bestammas.

Det ér viktigt att ta fram en tidsplan for genomforandet av revisionen.

Fakta och svar utifran startdokumentet tillsdnds revisorerna i god tid
innan besoket.

Sjélva revisionsbesoket bor inte ta mer &n 1-2 dagar 1 ansprék beroende
pa storleken péd verksamheten. Revisorerna meddelar ocksa vilka
personalkategorier som man avser intervjua. Intervjuerna i sig behdver
forberedas. Verksamheten ansvarar for att patienter, niarstaende,
representanter for kommun och patientféreningar informeras och ges
mojlighet att delta. Hur detta urval skett bor dven personal och dvriga
informeras om. Den reviderade verksamheten svarar for planering av
tidschemat och lokaler vid revisionsbesoket.

Externa kollegiala revisioner
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Journalgranskning gors utifran en framtagen mall som finns 1 det
framarbetade frdgeunderlaget under punkt 9, "Fragor for revision av
psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vard”. Journalerna tas fram
slumpmassigt och i varje journal ska dokumenteras att revisorerna tagit
del av journalen.

En professionell bedomning av patientmiljo, rutiner, lokalernas
andamalsenlighet, utrustningens skick och den upplevda stimningen
bland personalen gors ocksa enligt revisionsmall.

3. Revisorerna — att tinka pa

Innan revisionen utfors dr det nddviandigt att ni gér en arbetsfordelning
internt bland er revisorer. Vem har huvudansvaret for revisionens
genomforande? Vem gor vad infor revisionen, under revisionen och efter
sjdlva revisionen? Vem inleder inledningsmétet? Vem stiller fradgorna
om samverkan? Vem intervjuar vem? Vem ansvarar for att skriva
slutrapporten?

En tydlighet och struktur hos er som revisorer underlittar genomforandet
av sjdlva revisionen och tydliggor er roll som yrkesverksamma kollegor
som ska granska verksamheten som andra kollegor.

Nagra centrala punkter att tanka pa i revisorsrollen

e F& de intervjuade att kinna att de kan bidra med nagot positivt

och virdefullt

Upptrad sakligt, korrekt och respektfullt

Var palast

Folj inte frageformulér och fragefoljd slaviskt

Anpassa frageformulering efter situationen och de du intervjuar

Stall fradgor som maste forklaras av den som intervjuas, inte bara

fragor som kan besvaras ”ja” eller ” nej”

e Om ndgon pratar bort en fraga, vinkla fragan och gor ett nytt
forsok eller fraga ndgon annan

e Om det kénns fel eller stressat, friga ndgon annan. Det kan finnas
skél som gor det oldmpligt att intervjua en viss person en viss dag

o Still fordjupande fragor

e Utse vilken av er revisorer som ansvarar for att skriva
revisionsrapporten

e Gor hellre en notering for mycket én en for lite. Du kan inte goéra

om revisionen. Om du inte kommer ihag vad som sades kan du

heller inte skriva om det 1 rapporten

Notera positiva observationer som du tar med i rapporten

Observera enheten med kollegiala, kritiska och kloka 6gon

Sok alltid bevis for dina observationer

Leta inte syndabockar. Ni granskar system, inte individen

Externa kollegiala revisioner
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e Beritta om goda exempel som du sett vid tidigare revisioner.

4. Fragor vid revision

Standardfragor finns i startdokumentet "Fragebank for kollegial revision
av psykiatrisk tvangsvdrd och rdttspsykiatrisk vard”, bilaga 3. Frdgorna
utgor ett stod for revisorerna vid genomforande av revisionen.

Startdokumentet berdr foljande omraden:

e Verksamhetens/enhetens uppdrag, vardbehov

e Verksamhetens/enhetens resurser
Ledningsstruktur, organisation och kompetensutnyttjande

e Samverkan inom landstinget och med andra

e Vérdutbud
Tillgénglighet, kontinuitet i patientarbetet, forebyggande arbete,
vardmiljo, vardinnehéll, sékerhet och sekretess, tvangsvard och
dokumentation

e Samarbete med patienter och nirstaende

e Uppfoljning och utvérdering av verksamheten
Vardresultat

e Ovrigt

e Mall for vardplan

e Mall for journalgranskning. Fokus ligger pd sdkord som beror
tvangsvarden.

e Extra fragor
Fragor som inte direkt berér tvangsvarden men som kan anvédndas
av revisorerna om sé onskas. Fragorna ror omraden som
kompetensutveckling och vardinnehall.

Anvand de fragor som ar adekvata for revisionens genomférande och
syfte.

Flera av fragorna i startdokumentet kan besvaras med hjilp av de
dokument som revisorerna har efterfragat och studerat innan besoket.

For att erhélla svar pa ytterligare fragestéllningar gors intervjuer med
verksamhetschef/chefsoverldkare, personal, patienter och nérstaende.
Dartill tillkommer journalgranskning enligt ett protokoll.

5. Revisionsbesoket pa plats

Inledningsmotet halls med representanter for enheten sdsom
verksamhetschef, chefsoverldkare, sdkerhetsansvariga och andra
nyckelpersoner.

Externa kollegiala revisioner
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Inled med en presentation av er sjdlva och vad syftet med en kollegial
revision dr och hur den kan anvéndas i det lokala
kvalitetssdkerhetsarbetet pa enheten. Beskriv hur revisionen planerats. Ga
igenom eventuella oklarheter och brister i det underlag ni erhéllit i
forvag.

Nar ni genomfor intervjuer med personal, anhoriga och nérstaende tank
pa att ga igenom vad ni uppfattat att ni sett och noterat.

6. Aterforing

Muntligt

Innan besoket avslutas ska en prelimindr muntlig aterrapportering goras
tillsammans med personalen vid den reviderade verksamheten.
Revisorerna och den reviderade verksamheten ges pé detta sitt mgjlighet
att direkt reda ut eventuella missuppfattningar.

Skriftligt

Den skriftliga revisionsrapporten ska skrivas sa kortfattat som mojligt,
vara lattlast och enkel att finna relevanta data i. Mallen for slutrapport
innehaller rubriker som styrkor samt forbéttrings- och
utvecklingsomréden inom den granskade verksamheten. Bade positiva
observationer och omraden som behover forbattras ska beskrivas.

En redogorelse for hur revisionen genomforts inkluderande uppdrag och
metod bor finnas likvél som en beskrivning av verksamheten och darpé
foljande bedomning och analys. Innan rapporten slutgiltigt faststdlls ska
den bli foremal for dialog med den reviderade enheten som da har
maojlighet att komma med invdndningar gentemot direkta sakfel.

Se Bilaga 4 "Mall for slutrapport”

Rapporten bor vara helt klar senast fyra veckor efter genomford revision
da den ar att anses som “’farskvara”, den beskriver hur det var i
verksamheten vid det tillfdlle da revisionen genomfordes.

Rapporten &r att anses som allmdn handling efter det att rapporten ar
fardigstalld.

Externa kollegiala revisioner

15



Kallor

Donabedian, A. (1996). Evaluating the quality of medical care. Milbank
Memorial Fund Quarterly, vol. 44, ss. 166-206.

SFS 1974:152. Kungorelse om beslutad ny regeringsform. Stockholm,
riksdagen

SFS 1982:763. Hdlso- och sjukvdrdslag. Stockholm, riksdagen
SFS 1991:1128. Lag om psykiatrisk tvangsvadrd. Stockholm, riksdagen
SFS 1991:1129. Lag om rdttspsykiatrisk vard. Stockholm, riksdagen

SFS 2008:415. Lag om dndring i lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvdrd. Stockholm, riksdagen

SFS 2008:416. Lag om dndring i lagen (1991:1129) om rdttspsykiatrisk
vdrd. Stockholm, riksdagen

SFS 2009:400. Offentlighets- och sekretesslag. Stockholm, riksdagen

Socialstyrelsen. (2009). Psykiatrisk tvangsvard och rdttspsykiatrisk vard:
Handbok med information och vigledning for tillimpningen av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om psykiatrisk tvangsvdrd
och rdttspsykiatrisk vard (SOSF 2008:18). Stockholm, Socialstyrelsen

SOSEFS 2008:18 (M). Foreskrifter och allmdnna rad: Psykiatrisk
tvangsvard och rdttspsykiatrisk vdrd. Socialstyrelsens
forfattningssamling. Stockholm, Socialstyrelsen

Externa kollegiala revisioner

16



Bilaga 1

Forslag pa avtal vid utforande av extern Kkollegial revision
Uppdragsgivare: Verksamhetschef vid X klinik 1 X landsting
Uppdragstagare: Revisorernas namn, befattning och anstéllning

Syfte: Att ur ett professionellt perspektiv och med fokus pé den inom
kliniken bedrivna tvangsvarden genomfora en kollegial revision.

Foljande aspekter ska bland annat belysas:
Verksamhetens uppdrag

Verksamhetens resurser

Samverkan inom landstinget och med andra
Vardutbud

Samarbete med patienter och nérstdende
Uppf6ljning och utvirdering av verksamheten
Patient- och réttsidkerhet

Vardkvalitet

PN R LD =

Genomforande: Information insamlas via dokument, intervjuer med
berdrda personer, observationer och journalhandlingar. Revisorerna
tillats att vistas pa berorda enheter. Tillgang till journaler sker genom att
en redan anstélld pa den verksamhet som ska revideras slumpvis plockar
ut X antal journaler och granskar dem enligt instruktioner fran
revisorerna.

Tidplan: Forberedande mote dger rum (datum). Revisionen genomfors
mellan (datum) till (datum). Kortare muntlig aterkoppling sker kl
(tidpunkt)

Ovanstdende villkor godkénns

For kliniken (namn) Revisorer (namn)

Externa kollegiala revisioner
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Bilaga 2

Exempel pa breyv till verksamhetschef infor den genomforda
provrevisionen

Till vederbérande verksamhetschef med anledning av den externa
kollegiala revisionen vid X, Psykiatriska klinik den X (datum)

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har under 2011 arbetat med att
ta fram dokument som underlag f6r genomf6rande av kliniska revisioner
i enlighet med SOSFS 2008:18 Psykiatrisk tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard. Denna revision bygger pa detta underlag.

Den aktuella kollegiala revisionen genomfors efter 6verenskommelse
mellan verksamheten och de for uppdraget anlitade revisorerna.

Se vidare 1 dokumentet “Forslag pa avtal vid utférande av kollegiala
revisioner avtal”, bilaga 1.

Syftet med revisionen ir att belysa hur den psykiatriska tvangsvarden
bedrivs vid kliniken. Revisionen har sitt fokus pa hur varden bedrivs pé
ett for patienten réttssikert sétt samt utifrdn dennes behov av gott
bemotande och respekt.

Revisionen kommer att dga rum den (datum) och genomforas av NN och
NN (namn pa revisorerna).

Tillsammans med detta brev dversdndes dokumentet Extern kollegial
revision” som bland annat innehaller en definition av begreppet revision
och dokumentet “Fragebank for utférande av revision vid av psykiatrisk
tvangsvard och rattspsykiatrisk vard” som innehéller ett flertal
fragestéllningar.

Genomférande

Det utséinda frageformuléret 6nskas besvarat och atersént till NN (namn
pa revisor som ansvarar for att halla ihop dokumentationen) senast
(datum).

Externa kollegiala revisioner
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Bifoga adekvata dokument som beskriver vardéverenskommelse,
samverkansoverenskommelse, ledningssystem, relevanta vardprogram
och kompetensutvecklingsplan for personal och eventuellt andra for
verksamheten relevanta dokument.

Forslag till uppldgg vid besoket pa kliniken:

X-dagen den X

Vi onskar inleda dagen med att trdffa verksamhetschef, chefsoverldkare
och ledningsgruppen. Forslagsvis mellan 08.30-10.00.

Direfter onskar vi besoka akutmottagningen och ytterligare X antal
vardavdelningar. Utifrdn malséttningen med revisionen ser vi helst att vi
far mojlighet att besoka de virdavdelningar som har flest patienter som
vardas enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard. Besoken i respektive
verksamhet berdknar vi till ca 90 minuter. Vi vill traffa personal samt
dven ha mgjlighet att pa vardera enheten samtala med tre patienter dvs.
totalt X patienter.

Som avslutning pa dag 1 vill vi triffa NN for en diskussion kring
journaldokumentationen.

Schemaforslag:

8.30-10.00 Mote med representanter for ledningen
10.15-11.45

12.00-13.00 Lunch

13.00-14.30

15.00-16.30

16.30

X-dagen den X

Pa formiddagen onskar vi om mdjligt mdta representanter for
Oppenvarden, patient- och nirstdende foreningar samt representanter fran
socialtjdnst, patientndmnd, primérvérd, forvaltningsritt och polis.

Efter lunch dnskar vi moéta representanter fran den paramedicinska
personalgruppen pa kliniken och direfter lakargruppen sévil specialister
som AT och ST-ldkare. Vi vill sedan avsluta dagen med att ater mota
ledningsgruppen for att ge en forsta muntlig terkoppling. Vi onskar
ocksa om sé dr mojligt avsluta besoket med att triffa all personal som vi
mott for att ge en snabb aterkoppling av vart besok.

Schemaforslag:

8.30 — 9.30 mote med personal frén Oppenvéarden

9.45 — 10.45 moéte med representanter frén patient- och narstdende
foreningar

11.00-12.00 representanter fran socialtjanst, primérvard osv.
12.30-13.30 representanter for paramedicinare

Externa kollegiala revisioner
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13.30-14.30 representanter for ldkargruppen

15.00-15.30 ledningsgruppen
15.30-16.00 6vriga medarbetare

Fragor och synpunkter pa upplégget besvaras av NN via mail: alt. per
telefon

Svar pa frageformuléret samt efterfrigade dokument sidnds senast den
(datum) till X.

Externa kollegiala revisioner
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Bilaga 3

Fragebank for kollegial revision vid psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard

Underlaget dr framtaget i enlighet med SOSFS 2008:18, med undantag
frén de delar som ej dr tillimpbara. Dessa delar dr under vidare
handldggning vid Socialstyrelsen.

Revisionsunderlaget innehéller frdgor som stod for revisorerna vid
utforandet av kollegiala revisioner.

Anvind de fragor som &r adekvata for revisionens genomforande och
syfte.

Fragorna dr indelade under foljande rubriker:
1. Verksamhetens/enhetens uppdrag, virdbehov
2. Verksamhetens/enhetens resurser
Ledningsstruktur, organisation och kompetensutnyttjande
3. Samverkan inom landstinget och med andra
4. Vardutbud
Tillganglighet, kontinuitet 1 patientarbetet, forebyggande arbete,
vardmiljo, virdinnehéll, sékerhet och sekretess, tvangsvard och
dokumentation
Samarbete med patienter och nérstdende
Uppf6ljning och utvérdering av verksamheten
Vérdresultat
Ovrigt
Vardplan
. Journalmall
10. Frégor till patienter och nérstaende
11. Extra fragor

o u

© 0 N

Externa kollegiala revisioner



1.

Verksamhetens/enhetens uppdrag, vardbehov

Beskriv i allmdnna termer och hdnvisa gérna till dokument

2.

Finns skriftligt uppdrag fran vardgivaren (landsting) avseende
tvangsvard?

Hur har uppdraget formulerats och forankrats pa verksamhetens
enheter och 1 dess personalgrupper?

Hur sker samverkan med vardgivare/bestéllare ut infor
framtagandet av ert uppdrag?

Finns skriftliga rutiner for tvingsvarden?
Finns en verksamhetsplan? Ingar tvangsvard?

Egenkontroll av tvingsvéarden, inkluderande rapportering internt
och externt

Hur nér verksamhetsplaner inkl. planerade forandringar ut till
patienter och nérstaende samt vardgrannar?

Hur tillgodoses ert behov av relevant epidemiologiskt underlag
rorande det psykiatriska vardbehovet i upptagningsomradet?

Finns sidkerhetsansvarig, uppdrag kring roll? Finns
sdkerhetsronder pd enheten? Har en sékerhetsplan gjorts upp
utifran givet uppdrag och ér den kénd inom verksamheten?
Hur samrader ni med patientndmnden?

Hur samrader ni med nérstaende- och patientorganisationer
utifran fragestéllningar om psykiatriskt vardbehov och

tvangsvard?

Hur samrader/samarbetar ni med primérvird och kommun utifran
ovanstdende fragestéllningar?

Gor vardgivaren uppfoljningar av uppdraget med avseende pé
tvangsvarden? I sa fall hur?

Verksamhetens/enhetens resurser

Beskriv i allmdnna termer och hdnvisa gdrna till dokument

Externa kollegiala revisioner

Vad ér verksamheten/enhetens uppdrag? Enhetens
kirnverksamhet?
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Vilken personal finns inom verksamheten? (antal, utbildning och
kompetens, alder, kon)

Saknas ndgon/nédgra for verksamheten relevanta yrkesgrupper?
Beskriv

Ledningsstruktur/system

Verksamhetens ledningsstruktur

Vilka typer av ledningsméten finns? Syfte? Vilka deltar? Hur
ofta? Tidsintervall?

Hur ser verksamhetens ledningssystem ut?

Kompetensutnyttjande

3.

Finns tydliga rutiner for uppdrag till specialistlékare, ST-ldkare
och inhyrda lékare avseende tvangsvéard?

Finns rutiner for AT-ldkare avseende hur de ska handlagga LPT?

Finns introduktionsprogram for nyanstillda och timanstillda
oavsett yrkesgrupp? Ingér information/rutiner for
tvangsvard/tvangsatgirder?

Finns utbildningsprogram avseende tvangsvérd for AT/och ST
samt for vidareutbildning av specialister?

Finns internutbildning avseende sikerhet (tvang, hot och vald,
inkluderande dynamisk sékerhet samt scenariotrdning) samt akuta
medicinska insatser?

Finns Socialstyrelsens handbok for tillimpningen av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om psykiatrisk
tvangsvard och rittspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18) tillgdnglig
pa enheten? Ar den kiind?

Samverkan inom landstinget och med andra

Beskriv i allmdnna termer och hdnvisa gérna till dokument

Externa kollegiala revisioner

Vilka aktorer samverkar ni med?
Kommunen

Polisen

Kriminalvarden

SIS-institution
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4.

Primérvarden

Annan psykiatrisk verksamhet/privata

Patientndmnd

Patient- och nérstdendeorganisationer

Forvaltningsratt

Har ni diskuterat samverkansformer? Finns samverkansavtal?
Inkluderas sekretess, etiska och juridiska aspekter?
Gemensam kompetensutveckling?

Hur sker kommunikation kring samarbete? Anvinds IT?

Gors en samordnad vardplan enligt LPT alt LRV?

Finns rutiner kring 6ppen psykiatrisk tvangsvérd/dppen
rattspsykiatrisk tvangsvéard?

Hur sker kommunikation med forvaltningsritt?
Hur sker delgivning fran forvaltningsritt till enskild patient?
Finns rutiner f6r anvindning av tolk?

Hur tillgodoses kontinuitet for patienten vid byte av vardform?

Vardutbud

Beskriv i allmdnna termer och hdnvisa gdrna till olika dokument

Tillganglighet

Hur éar er tillgdnglighet under kvéllar och helger for patienter som
soker akut?

Har ni riktlinjer f6r hur sjdlvmordsnéra patienter skall bedomas
och omhiéndertas? Hur arbetar ni med dessa?

Kontinuitet i patientarbetet

Externa kollegiala revisioner

Hur tillgodoser ni kontinuitet i patientarbetet for patienter som
erhéller tvdngsvards savil inom dppenvérd som inom
heldygnsvard? Byte av vardform? Har ni nagra principer? Gors
uppfoljning?

Hur informeras patienten och nérstdende inkluderande barn (2g §

HSL, barns behov av information, rdd och stdd) om vem som &r
ansvarig lakare? Finns skriftlig information? Hur f6ljs det upp?
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Vilka rutiner finns for att patienterna skall fa traffa den for
tvangsvarden ansvarige lakare?

Finns kontaktmannasystem eller omvéardnadsteam?

Har kontaktpersoner/omvardnadsteam ett definierat
ansvaromrade?

Finns omvérdnadsansvarig sjukskoterska? Finns ett definierat
ansvarsomrade?

Hur f6ljer ansvarig ldkare upp olika befattningshavares arbete i ett
teampsykiatriskt arbete?

Hur beaktar ni kontinuitetsaspekten? Finns skriftligt dokument?

Finns upparbetade vardprocesser inom den egna verksamheten
och i1 samarbete med andra véardgivare? Ingar tvangsvard?

Finns virdprogram? Anvinds de? Ingar
tvangsvard/tvangsatgirder?

Forebyggande arbete

Hur arbetar ni for att forebygga tvangsvard savil inom
heldygnsvarden som i 6ppenvarden?

Hur forebygger ni anvindning av tvingsatgérder 1 virden av
patienter som vérdas enligt LPT/LRV?

Hur arbetar ni {or att forhindra aterfall i brottsligt beteende?

Vardmiljé

Externa kollegiala revisioner

Hur gor ni for att erbjuda en vardmilj6 dér utagerande kan
hanteras och patientens egna upplevelser och erfarenheter lyssnas
till och beaktas?

Hur gor ni for att erbjuda en vardmiljo dér det finns rutiner for
kontinuerlig information om hélsotillstandet, behandling och

fortsatt planering till patienten och nirstdende?

Hur arbetar ni for att optimera och utveckla den fysiska
vardmiljon?

Hur gor ni for att beakta patienternas behov av integritet? Till
exempel vid tvangsatgarder?
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Hur arbetar ni med att patienterna som vardas med stod av
LPT/LRV fér en drogfri/rokfri/hotfri virdmilj6?

Vardinnehéll

Gors neuropsykologiska/psykologiska utredningar inom enheten?
Finns tillgang till psykologisk behandling/psykoterapi?

Fér patienten vard enligt de vardprogram och riktlinjer som finns
avseende patientens problematik?

Finns rutiner for att sdkerstélla att patienterna erhéller en somatisk
undersdkning och eventuell adekvat somatisk vard?

Finns tillgdng dven till arbetsterapeutisk och sjukgymnastisk
behandling?

Finns rutiner for hur patienten ska fa en ’second opinion”?

Finns rutiner for risk- och farlighetsbeddmning av patienten?
Finns mgjligheten att ge ECT-behandling inom enheten?

Erbjuds patienterna nikotinersittningslakemedel? Hur gér ni med
patienternas rokbehov vid psykiatrisk tvingsvard/réttspsykiatrisk

vard?

Hur gor ni for att stodja nirstaende? Hur gor ni for att nd barn till
patienterna?

Hur f6rsékrar ni er om att patienten moter ratt kompetens 1
forhallande till sin problemsituation och att det tvarprofessionella

perspektivet avspeglar sig i behandlingen?

Hur arbetar ni med stéd och information till brottsoffer?

Vardplan

Mall for vardplan utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18).
finns langre ner i detta dokument under rubrik 8.

Externa kollegiala revisioner

Finns rutiner for att tillsammans med patienten utforma en
véardplan/ samordnad vardplan? Ingar métbara mél? Ar nérstdende
delaktiga?
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Finns rutiner for samverkan med kommun och/eller primérvard
avseende vardplan/ samordnad vérdplan enligt LPT alt LRV?

Séadkerhet och sekretess

Kénner personalen till det som géller avseende sekretess vid
tvangsvard? Rutiner? Uppfoljning?

Finns rutiner for hur patienten informeras om sin vardform och
vilka réttigheter han/hon har? Informeras patienten savél skriftligt
som muntligt?

Finns rutiner for hur patient som behandlats med tving tas om
hand efterat? Information? Genomgéing av héandelsen?

Finns rutiner for hur medpatienter, nérstdende och personal tas
om hand vid for dem traumatisk héndelse i samband med varden
(T.ex. blir dsyn till hur medpatient blir behandlad med tving).
Hur f6ljs det upp?

Finns rutiner for tillsyn/Gvervakning av patient?

Finns rutiner for hur personalen ska agera nar patient avviker fran
avdelningen alternativt inte dterkommer pé uppgjord tid? Hur gor
ni?

Hur gor ni om patienten uteblir fran ett ppenvardsbesok?

Hur foljer ni upp enskilda incidenter/hdndelser 1 form av hot och
vald mot patienter/personal? Rutiner?

Hur utf6rs risk och farlighetsbeddmning inom er verksamhet?
Hur tilldmpas resultaten?

Har ni rutiner for 6vertag av patienter fran héktet? Hur arbetar ni
med sdkerheten?

Har ni rutiner for att forhindra sexuella trakasserier eller
utnyttjande av patienter? Hur f6ljs de upp?

Beskriv ert avvikelsesystem? Hur anvinds det? Foljs det upp?

Tvdngsvard

Externa kollegiala revisioner

Hur ser delegationen ut frdn vardgivaren till verksamheten ang.
besoksforbud?
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Har verksamheten ett tillrdckligt skalskydd utifrén
sdkerhetsklass?

Finns tydliga rutiner vid intagning av patient med psykiatrisk
tvangsvard?

Ingér handldggning fran kvarhallningsbeslut till intagningsbeslut?
Tillimpning av visitation och yttre kroppsbesiktning

Finns tvangsvardslagarna uppsatta och vl synliga pa
avdelningarna? Finns information pa annat sprak dn svenska?
Finns skriftligt informationsmaterial till patienter och nérstaende
inkluderande barn?

Finns tydlig information i ovanstdende material om hur patienten
skall kunna 6verklaga ett beslut om tvangsvard?

Informeras patient som vérdas enligt LPT/LRV om rétten till

stodperson? Finns rutiner kring detta? Informeras Patientndmnden

om patientens instillning till stodperson?

Finns rutiner for biltesliggning samt avskiljning? Inkluderas
nédrvaro av personal, genomgang med patient och personal
efterdt?

Informeras chefsoverlidkaren vid balteslaggning och avskiljning
och gors alltid en personlig undersokning av patienten infor
eventuellt beslut om béltesldggning ldngre dn 4 timmar samt
avskiljning langre dn 8 timmar? Rutiner? Uppfoljning?

Finns rutiner avseende innehav av viss egendom, ta emot/skicka
forsidndelse/ta emot besok eller anvinda telefon eller elektronisk

kommunikation?

Finns rutiner for riskbeddmning avseende sévil suicid som hot
och vald?

Finns rutiner for utevistelse? Frigadngsomride definierat?
Finns sokord barn, vapen och korkort med i vardplanen?
Finns avtal med och rutiner for samverkan med polisen kring
polishandrackning? Ingér att polis ska kunna bitrdda vid

undersokning av patienten?

Finns rutiner for ansvar och uppfoljning av 6ppen psykiatrisk
tvangsvard/Oppen rattspsykiatrisk vard och samverkan mellan
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Oppenvérden och ansvarig likare inom heldygnsvarden?

Finns rutiner for frivillig intagning under pagaende 6ppen

psykiatrisk tvangsvard?

Hur ser rutinerna ut for rapportering till Socialstyrelsen? Gors

rapportering avseende tvangsatgirder, ECT osv.

Dokumentation

Finns gemensam patientjournal for hela kliniken? Oppenvarden

och heldygnsvérden

Vilka skriver i journalen?

Vilka har tillging till journalen?

Gors regelbundna loggkontroller? Hur?
Hur dokumenteras vardplanen?

Hur dokumenteras tvangsétgirder?

Hur dokumenteras beslut avseende lagen om psykiatrisk
tvangsvard?

Hur dokumenteras behandlingsbeslut?
Utvérderas insatta atgarder?
Kan man f6lja vardforloppet?

Finns beslutsjournal?

Anvinds cirkuldr och handrackningsblankett framtaget av SKL?

Annan blankett?

Anvinds skattningsskalor och i sé fall vilka?

5. Samarbete med patienter och narstaende

Beskriv i allmdnna termer och hdnvisa gérna till dokument

Externa kollegiala revisioner

Hur samverkan ni med brukar — och anhorigorganisationerna ut?

Har ni genomf6rt ndgon brukarrevision?

Hur tas narstaendes och barns behov tillvara? Rutiner?
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6.

Enligt Patientsékerhetslagen, (SFS 2010:659) har vardgivaren ett tydligt

Uppf6ljning?

Hur ges nirstdende mojlighet att bli delaktig 1
behandlingen/framtagandet av vardplan? Rutiner? Uppfoljning?

Uppfoljning och utvdrdering av verksamheten

ansvar att bedriva ett systematiskt patientséikerhetsarbete och arbeta
forebyggande for att forebygga vardskador. Syftet ar att géra varden

sakrare och att det ska bli enklare for patienter att anmaéla felbehandling.

Beskriv i allmdnna termer och hdnvisa gérna till dokument

Vardresultat

Externa kollegiala revisioner

Har ni resurser avsatta for att folja upp verksamheten?
Beskriv ert kvalitetssystem inom verksamheten?

Arbetar ni med kvalitetsindikatorer? Registrerar ni i
kvalitetsregister?

Hur f6ljer ni upp verksamhetsplanen? Véardprogram?

Beskriv den internutredning som gors vid allvarlig handelse och
suicid? Beskriv forfarandet vid lex Maria anmélan? I vilken
omfattning gors riskanalyser och héndelseanalyser?

Gor ni vardtyngdsmétningar?

Hur vet ni att patienter och nérstdende dr néjda med varden?
Deltar ni 1 nationell patientenkt?

Hur tillvaratas klagomal fran patienter och nérstaende? Rutiner?
Hur vet patienter och nérstdende var de ska vidnda sig?

Hur vet ni att ni gor rétt saker (t.ex. erbjuda adekvat
vardinnehall)? Hur vet ni att ni gor saker rétt? (foljsamhet till

vardprogram, rutiner osv.)

Hur f6r ni ut och tar tillvara det ni vet om er verksamhet till
personal och patienter och nérstdende? Leder det till fordndring?

Hur vet ni att ni ger bra vard? Har ni uppfoljningssystem?

Har ni uppf6ljningssystem for hur det gar for patienterna?
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e Hur anvénds IT och hur aterfors data?
e Registrerar ni i det Réttspsykiatriska kvalitetsregistret?
e Hur anvénder ni er av den data som registret redovisar?

e Vilka utvecklingsomraden &r aktuella? Planer?

7. Ovrigt

Beskriv i allmdnna termer och hdnvisa gdrna till dokument

e Vilka forbéttringsomriden ser ni vad géller tvangsvarden inom er
verksamhet?

e Vilka etiska dilemman ser ni?

8. Vardplan

Vardplan utifrdn Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om
psykiatrisk tvangsvérd och rittspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18).
Vérdplanen tar upp bakgrundsfakta som varden behdver for att battre
kunna vara patienten till hjalp.

Bakgrundsfakta

Datum for uppréttande av vardplan

Patienten medverkat ja eller nej. Om nej, varfor?
Anhoriga medverkat ja eller nej. Om nej, varfor?
Patienten informerats om stodperson enligt lagrum
Sysselséttning eller arbete

Nirstaende och socialt ndtverk

Barn under 18 ar som patienten har vardnaden om eller nira kontakt med
Behandlingskontakt inom sjukvarden

Stodperson

Vill patienten ha kontaktperson enligt socialtjdnstlagen
Kontakt med socialtjdnsten

Beslutade insatser enligt socialtjdnstlagen

Forvaltare eller god man

Personligt ombud

Beslutade insatser enligt LSS t.ex.

Sjukdomstillstidnd

Somatisk hélsa och tandvardsbehov
Behov av behandlingsinsatser

Mal och delmal

Externa kollegiala revisioner
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Beslutade och genomf6rda insatser

Behov av missbruks- och beroendevard
Mal och delmal
Beslutade och genomforda insatser

Behov av omvardnadsinsatser
Mal och delmal
Beslutade och genomforda insatser

Sociala behov

Stod klara ekonomin, myndighetskontakter, kontakter med nérstdende
och arbetsgivare samt stdd till nirstdende

Ev. behov hos barn under 18 &r som patienten har vardnaden om eller
nira kontakt med

M3l och delmal
Beslutade och genomforda insatser
Ev. behov av insatser fran socialtjdnsten

Behov av patientutbildning eller andra psykoedukativa
insatser
Mal och delmal

Beslutade och genomforda insatser

Riskbedémning och riskhantering

Farlig for sig sjilv eller ndgon annan, sjalvmordsrisk, dterfall 1
brottslighet och behov av dtgirder for att motverka detta

Vari farligheten bestar

Mal och delmaél

Beslutade och genomf6rda insatser

Ovrigt

Om patienten fér vistas utanfor vardinrittningen men inom sjukhusets
omréde

Om patienten fér vistas utanfor sjukhusets omrade och villkor for det
Oppen psykiatrisk tvingsvérd samt villkor for den dppna varden

Uppfoljning

Tidpunkt nér vardplanen ska foljas upp
Resultat av uppfoljningen
Omprdvning av vardplanen

Externa kollegiala revisioner
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Patientens uppfattning om vérdplanens resultat
Utskrivning och behov av eftervdrdsinsatser
Oppenvérdskontakt och samverkan

Uppf6ljning av den vard och stod som patienten fatt

9. Journalmall
Mall for granskning av journal. Fokus ligger pa sokord som beror
tvangsvarden. I granskningen noteras bland annat om vardplan finns och
om tvangsatgirder och behandlingsbeslut dokumenteras och om
uppfoljning och utvirdering av insatta atgarder gors.

¢ Finns gemensam patientjournal for hela kliniken?

e Vilka personalkategorier skriver i journalen?

e Gors regelbundna loggkontroller?

e Hur dokumenteras vardplaner?

e Hur dokumenteras tvangsatgéarder?

e Hur dokumenteras beslut avseende LPT/LRV?

e Finns sérskild beslutsjournal?

e Hur dokumenteras behandlingsbeslut?

e Utvirderas insatta atgarder?

e Kan man f6lja vardforloppet?

e Anvinds cirkuldr och handrickningsblankett framtaget av SKL?
Annan blankett?

e Dokumenteras att patienten informerats om sin vardform samt
ratten till stodperson?

e Finns sdrskild ldkemedelsjournal?
e Hur dokumenteras frigdng och permission?
e Dokumenteras riskbedomningar?

2% 9

e Finns sokord ’barn”, ”vapen” och “korkort” i virdplanen?

Externa kollegiala revisioner

33



10. Fragor till patienter och narstdende

Fragor till patient och nérstaende avseende bemdtande, delaktighet och
information. Framforallt finns fragor kring huruvida patienten erhallit
information om sina juridiska réttigheter utifran att vederborande vardas
enligt LPT alt. LRV.

Externa kollegiala revisioner

Har du fatt information om vilken vardform du vardas med stod
av? Hur? Muntlig? Skriftlig?

Vet du vem som ar ansvarig ldkare for din vard? Hur far du
kontakt med din ldkare?
Ar du n6jd med kontakten?

Har du en kontaktperson frén vérdavdelningen?
Ar du n6jd med kontakten?

Har du fatt information om behandlingen, fortsatt utredning osv.?
Ar du ndjd med informationen?

Har du deltagit i din vardplanering? Kénner du till vad som ingér
1 planen?

Har dina nirstdende getts mojlighet att delta? Om du har barn
under 18 ar, har de fatt information om din vard?

Vad tycker du om miljon pé avdelningen? Den fysiska miljon?
Den psykiska — Ar du ridd for andra medpatienter? Ar
avdelningen drog resp. rokfri?

Har du bett om permission eller utevistelse och inte fatt det? Hur
fick du beskedet? Skriftligt och/eller muntligt?

Har du varit med om nagon form av tvangsatgérd? Legat i bilte?
Fatt injektion? Blivit avskild? Inskrdankning av innehav av telefon,
dator osv.

Fick du information om varfor? Hur 4r din upplevelse av detta?
Fick du efterat ett samtal med lékare och/eller annan personal for

att ga igenom varfor? Fick du mdjlighet att framfora dina
synpunkter?

Har du fatt annan behandling som t.ex. ECT?

Har du mojlighet till samtal med kontaktperson regelbundet?
Sjukgymnastik? Arbetsterapi?

Har dina nérstdende varit delaktiga i din vard? Eventuellt barn?
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Har de fatt information/utbildning?
Vet du hur du ska gé tillvéga for att overklaga lakarens beslut
angédende din vard? Overklaga intagningsbeslut, tvingsatgarder

OSV.

Vet du hur du ska komma i kontakt med patientnimnden om du
har synpunkter pd din véard?

Har du av Forvaltningsritten utsedd stodperson?

11. Extra fragor

Dessa fragor beror inte direkt tvangsvarden men kan anvindas av
revisorerna som extra frigor om sé onskas. Fragorna ror omrédden som
kompetensutveckling och vérdinnehall.

Beskriv i allmdnna termer och hdnvisa gdrna till dokument

Finns skriftliga direktiv dér &ven LPT ar inkluderad?

Kompetensutnyttjande

Externa kollegiala revisioner

Finns formulerad kompetensutvecklingsplan {o6r
verksamheten/enheten/personalen?

Hur ni tar tillvara de olika yrkesgruppernas specifika
yrkeskunskap

Specialistldkare 1 psykiatri
ST-lakare 1 psykiatri
Psykologer

Kuratorer

Sjukskaterskor

Skotare

Arbetsterapeuter
Sjukgymnaster

Sekreterare

Ovriga

Hur arbetar de olika yrkesgrupperna tillsammans?
Hur avspeglar sig ett tvarprofessionellt arbetssétt i varden
Hur kompenserar ni kompetensbrist?

Finns rutiner for inférande av ny kunskap och nya metoder och
for avveckling av gammal kunskap och gamla metoder?
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e Vilka former finns for kompetensutveckling, fortbildning och
handledning for enskilda medarbetare oavsett yrkeskategori? Hur
foljer ni upp?

Vardinnehall
e Sitts diagnos pa alla patienter? KVA-kod? GAF? Annan
skattning?

¢ Finns sérskild mottagning for litium och depa patienter?

e Anvinds diagnostiska skalor eller symptomskattningsskalor inom
enheten?

¢ Anvinds sjdlvbeddomningsformulér inom enheten?

e Anvinds plasmamonitorering som ett hjalpmedel vid tex
terapisvikt eller negativa bieffekter?

e Anvinds AUDIT/DUDIT vid enheten for att upptécka ev.
missbruks- och beroendeproblematik?

e Har ni patientutbildning? Till vilka grupper?

Dokumentation
e Finns lista pd rekommenderade ldkemedel pa kliniken?
e Ardoserna adekvata?
e Interaktioner?

Patient/nérstdende
e Har ni utbildning for narstdende? Finns specifikt program?

e Hur ser samarbetet med patientféreningar ut?

Externa kollegiala revisioner
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Bilaga 4

Mall for slutrapport

I slutrapporten finns rubriker som styrkor, forbattrings- och
utvecklingsomraden inom den granskade verksamheten. Utrymme finns
for att beskriva hur revisionen genomforts. Avslutningsvis ingér
revisorernas egen bedomning och analys.

Slutrapport
vid extern kollegial revision i enlighet med SOSFS 2008:18

Datum for genomf6rande av Landsting/Vérdenhet:
revisionen:
Verksamhetschefens namn: Vardenhetschefens namn:

Revisorernas namn:

Sammanfattning av genomford revision

Allméant
Kort om verksamheten, vem dr bestdllare av revisionen

Styrkor hos verksamheten

Externa kollegiala revisioner
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Forbittrings- och utvecklingsomraden hos verksamheten

Revisionsuppdraget

Beskriv kort vad verksamheten sjdlv vill fa speciellt belyst. Beskriv kort
hur ramarna, uppldgget, tidsplanen, dterforingen och avtalet ser ut for
revisionsgenomforandet.

Metod vid genomforande av revisionen

Beskriv hdr vilka kdllor som anviints sasom dokument, intervjuade
personer och enheter som besokts. Beskriv kort processen och
dterforingen dvs kontakter fore besoket, genomforande, dterforing i
omedelbar anslutning till besoket, slutrapport osv.

Beskrivning av den reviderade verksamheten/enheten

Beskriv kort utifran nedanstdende rubriker

Verksamhetens/enhetens uppdrag

Vérdresurser

Organisation

Vérdutbud

Samverkan med andra aktorer sdsom Forvaltningsritt, Socialtjanst, Barn-
och ungdomspsykiatri och Polis

Uppf6ljning, utvardering; mitning av resultat, nojdhet hos brukare

Bedomning och analys

Underskrift av revisorerna
Datum och namnteckning

Externa kollegiala revisioner
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Externa kollegiala revisioner

Underlag for utforande av externa revisioner inom
psykiatrisk tvdngsvard och réttspsykiatrisk vard

Sveriges Kommuner och Landsting, SKL, har tillsammans med
medlemsforetridare arbetat fram detta underlag i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrift for psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk
vard SOSFS 2008:18. Utvecklingen av den interna egenkontrollen &r en
viktig del 1 den systematiska verksamhetsuppfoljningen inom omréadet.
Juridiska oklarheter finns i foreskriften, vilket Socialstyrelsen arbetar
med att klarldgga och fortydliga. Sjukvardshuvudménnen kan idag
anvinda detta underlag antingen for utférande av kollegiala revisioner
med fokus pa offentliga dokument och samverkan eller si kan
verksamhetsforetrddare fran den granskade verksamheten sjilv granska
sina journaler enligt instruktioner frén revisorerna.
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