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Revidering av Riktlinje fér delegering av héalso- och
sjukvardsdtgérder

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden antar forslag till reviderad Riktlinje fér delegering av
hélso- och sjukv8rds8tgérder.

Arendet

Nytilltrddde medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS, har gatt igenom samtliga
berérda styrdokument kopplade till halso och sjukvard och konstaterar att Riktlinje
fér delegering av hélso- och sjukv8rds8tgérder behdver revideras gallande
delegering.

En genomférd delegering galler inom Trosa kommun vard och omsorg vilket innebar
att omvardnadspersonalen har en giltig delegering bade inom ordinart, sarskilt och
LSS boende. Omvardnadspersonalen behéver ddrmed inte genomga ny
delegeringsutbildning vid byte av team eller omraden inom kommunal verksamhet.
Delegeringsutbildningen kan genomfdras i grupp och ska alltid ses som frivillig, dvs
en delegering ska inte vara patvingande. Den som har genomgatt en delegering ska
signera underlaget via verksamhetssystemet Treserva. For personal som inte har
tillgdng till Treserva sker delegeringen p& en avsedd blankett d&r en kopia ges till
personen som mottar delegeringen. Nar en delegering aterkallas skall detta alltid
meddelas ansvarig enhetschef och MAS.

En hanvisning kring egenvard har ocksa uppdaterats.

Fredrik Yllman Samir Salkic
Produktionschef Medicinskt ansvarig sjukskoéterska
Bilagor

Forslag till &ndring av Riktlinje fér delegering av hélso och sjukvardstgérder

Beslut till

Forfattningssamlingen
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Bakgrund

Medicinskt ansvariga sjukskdéterskor i Sérmland har utarbetat ldansgemensamma
riktlinjer for delegering av hélso- och sjukvardsatgarder inom den kommunala
varden och omsorgen, dessa utgér grunden fér denna riktlinje.

Syftet ar att fa en enhetlig hantering av delegeringar i ldnets kommuner. Malet &r
att delegeringar som utfardas inom lanets kommuner ar patientsakra och ger den
enskilda individen trygghet samt en god och séaker vard.

Halso- och sjukvard

Héalso- och sjukvard &r atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Legitimerad personal (sjukskdterska, fysioterapeut och
arbetsterapeut) har den kompetens och lagliga ratt som kravs foér att utféra halso-
och sjukvardsatgarder pa ett patientsédkert sitt.

Halso- och sjukvardsatgarder kan utféras pa olika satt, av legitimerad halso- och
sjukvardspersonal, av patienten sjilv som egenvard eller av omvardnadspersonal
som fatt atgarden delegerad till sig av legitimerad personal (leg personal).

Delegering

Leg personal far delegera en eller flera halso- och sjukvardsatgérder till icke
legitimerad personal. Ett syfte med detta ar att begrédnsa antalet personer som
besdker en vardtagare/brukare vid samma tillfalle. Delegeringen innebar att
delegerad personal utfér hilso- och sjukvardsatgarderna trots att formellt
kompetent personal finns tillganglig i verksamheten.

Vardgivaren kan aldrig féreskriva att vissa arbetsuppgifter ska delegeras.
Delegering far inte ges for att 16sa brist pa personal eller av ekonomiska skal och
MAS avgér vilka arbetsuppgifter som far delegeras.

Endast legitimerad personal med bade formell och reell kompetens far besluta om
en arbetsuppgift kan delegeras till en person eller inte. Att delegera ar alltid en leg
persons personliga beslut och delegeringen ges till en enskild anstalld. Delegering
far inte ges till en grupp eller ett kollektiv personer, exempelvis personalen pa en
vaning eller inom ett omrade.

geegrafiskt-emrade,—ett-hemtjanstemradeelleren—~vaning. (En genomférd
delegering galler inom Trosa kommun vard och omsorg vilket innebér att
omvardnadspersonalen har en giltig delegering bade inom ordinért, sarskilt och LSS
boende. Omvardnadspersonalen behéver ddrmed inte genomga ny
delegeringsutbildning vid byte av team eller omraden inom kommunal verksamhet.)
I kommunal verksamhet kan leg personals ansvarsomrade stracka sig 6ver hela
kommunen. Delegeringsutbildning kan genomfdras i grupp och far inte ske mot
nagons vilja.

E I FO . | I | o .I. _
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Egenvard

Egenvard &r en halso- och sjukvardsdtgédrd som legitimerad (leg) halso- och
sjukvardspersonal beddmt att en patient kan utféra sjélv, eller med
handréckning/assistans. Vid egenvard betraktas atgarden inte ldngre som en halso-
och sjukvardsatgérd och sorterar inte under Hélso- och sjukvardslagen (2017:30).
Om patienten behdver assistans av icke legitimerad personal vid egenvard ska den
ordinerande leg personalen fatta ett beslut om egenvard. Patienten ska dérefter
ansdka om social insats Egenvard hos bistandshandlaggare och éverlamna beslutet.

Hanvisning till styrande dokument nedan: Gemensamma riktlinjer gallande
egenvard har fastslagits av lansstyrgruppen foér narvard.

Delegering over organisations- och vardgivargranser

Delegeringar kan ske oberoende av om den som delegerar och den som mottar
arbetsuppgiften tillhér samma organisatoriska omrdde eller inte, till exempel
kommun - privat utférare - Region Sérmland. Férutsattningen fér en sadan
delegering ar emellertid att mottagaren av uppgiften har sin arbetslednings
tilldtelse att utféra arbetsuppgiften. Den som avser att delegera maste forst
samrada med mottagarens arbetsledning. MAS/MAR ska alltid informeras om
delegeringar mellan huvudman.

Kompetens

Formell kompetens

Formell kompetens innebar att en person har godkand hdgskoleutbildning som
leder till legitimerad yrkesexamen, vilket &r en garanti fér en bestamd
kunskapsniva och lamplighet for yrket. Exempel pa yrken som har legitimation &r
sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, dietist och lakare.

Endast den som ar legitimerad och darmed formellt kompetent fér en viss
arbetsuppgift kan delegera den vidare om hen aven har reell kompetens.

Reell kompetens

Reell kompetens innebar att en person har tillrackliga kunskaper och fardigheter for
att utféra en hélso- och sjukvardsatgard pa ett sidkert sitt. For vissa atgarder galler
att omvardnadspersonal maste ha fatt en delegering for att fa utféra dem, d&ven om
de har skaffat sig kunskap sa att de kan utféra atgarden. Den som har fatt en
delegering for att utféra en medicinsk arbetsuppgift far inte ldmna uppgiften vidare
till ndgon annan.

Den som delegerar en medicinsk arbetsuppgift maste ha bade den formella som
den reella kompetensen.
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Ansvarsférdelning

Vardgivarens ansvar

Vardgivaren - i detta fall kommunen - ansvarar for att kraven pa god och saker
vard kan uppfyllas bland annat genom att det finns personal med savél formell som
reell kompetens i tillrdcklig omfattning. Vardgivaren kan aldrig féreskriva att vissa
medicinska arbetsuppgifter ska delegeras, den bedémningen far bara géras av en
legitimerad yrkesutévare med sdval formell som reell kompetens for
arbetsuppgiften.

Verksamhetschefens ansvar

Det ar verksamhetschefens ansvar att leda arbetet och fordela arbetsuppgifterna
allt efter art och svarighetsgrad med hansyn tagen till behovet av kompetens och
yrkeserfarenhet.

Verksamhetschefen ansvarar for att det finns tillrackligt med personal i
verksamheten med ratt kompetens for att kunna utféra olika arbetsuppgifter pa ett
patientsdkert satt utifran patientens behov utan att patientsidkerheten dventyras.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) / Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) ansvarar for:
e MAS ansvarar for att det finns rutiner i verksamheten fér hur varddtgéarder
ska delegeras pa ett patientsakert sitt.
e MAS beslutar vilka 3tgarder som far delegeras och att de ar férenliga med
en god och saker vard.
e MAS ansvarar for att det finns rutiner for att omprdva delegeringsbeslut och
vid behov aterkalla dem.
e MAS ska halla sig underrattad om de delegeringar som ges inom
kommunens hélso- och sjukvard.

Enhetschef (EC) inom SoL, LSS och funktionshinderomradet
ansvarar for:
e att det finns tillrackligt antal personal med reell kompetens for att tillgodose
patienternas behov av siker vard
e attisamrad med leg personal beddma vilken personal som &r lamplig for ev.
delegering
e att delegerad personal har atkomst till journalsystemet fér att kunna lasa,
dokumentera och signera utférda ordinationer i patientjournalens vardplan
e att ge personal férutsattningar att studera infér delegering.
e att planera bemanning med hansyn till behovet av delegerad personal
e att efterstrdva kontinuitet kring vardtagare dar delegering krévs
e attisamrad med distriktsskoéterska/sjukskoéterska och rehabpersonal
planera for introduktion vid nyanstallning
e informera legitimerad personal om nyanstallningar, férlangning av
vikariat/anstallning och om personal som slutar sin tjanst
e vara uppdaterad om vilka delegeringar som finns pa enheten
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Delegerande legitimerad personal (fysioterapeuter, arbetsterapeuter och
sjukskoterskor) ansvarar for att:
e beddma om en ordination ska utféras som egenvard, delegeras eller utféras
av leg personal
e med kunskapskontroller avgéra om personal ar [amplig for delegering
e fOlja upp givna delegeringsbeslut
e vid behov aterkalla delegeringsbeslut

Omvardnadspersonal med reell kompetens som atar sig en arbetsuppgift
genom delegering ansvarar for:
o att fa reell kompetens genom att ta emot information och undervisning om
arbetsuppgiften
e att tala om nar man inte anser sig ha tillrackliga kunskaper och/eller
information for att kunna utféra arbetsuppgiften
e vara inférstddd med att man tillhér hélso- och sjukvardspersonal ndr man
utfér medicinska arbetsuppgifter och lyder under de bestammelser som
galler for dessa.
e att den som tar emot en delegering sjalv bar det fulla ansvaret for att utfora
den delegerade arbetsuppgiften efter basta férmaga
e att meddela i god tid innan ett delegeringsbeslut gar ut eller nar en
uppfdljning ska goéras
e att dokumentera i journalen (vardplanen) eller med sin signatur pa
signeringslista i pappers- eller digital form

Riskbeddmning

Leg personal ska alltid géra en riskbedémning. Detta gérs genom att skatta hur stor
sannolikhet det &r for att en atgérd inte utfors pa ett riktigt satt och hur allvarlig
foljden av ett felaktigt utférande kan bli fér patienten (konsekvens).
Med hjalp av en matris for riskanalys kan ansvarig leg personal bedéma om en
atgard ska utféras av leg personal, av delegerad personal eller som egenvard av
patienten eller narstaende.
Féljande fragor kan anvandas vid riskbedémning:

e Vad kan ga fel i detta steg?

e Vilka konsekvenser leder det till for patienten?

Hog patientsdkerhet ska alltid efterstravas.
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Beddma sannolikhet for fel och konsekvens fér patienten

Leg personal ska bedéma hur stor sannolikheten ar for att en delegerad
arbetsuppgift inte utférs pa ratt satt och hur allvarlig féljden av ett felaktigt
utférande kan bli fér patienten (konsekvens).

Bedomning av sannolikhet
Beddmning av hur stor sannolikheten &r att insatsen inte utférs pa ratt sitt.

Sannolikhet for Forekomst/vanlighet
intraffande

Mycket stor (4) Kan intraffa dagligen
Stor (3) Kan intraffa varje vecka
Liten (2) Kan intréffa varje manad
Mycket liten (1) Kan intraffa 1 gdng/ar

Bedomning av allvarlighetsgrad
Beddmning av hur allvarlig konsekvensen kan bli for patienten om insatsen inte
utfors pa ratt satt.

Allvarlighetsgrad | Exempel pa konsekvenser

Katastrofal (4) Dédsfall eller stérre kvarstaende
funktionsnedsdttning/besvar

Betydande (3) Kvarstdende mattlig nedsatt funktionsnedséttning/besvér

Mattlig (2) Overgdende funktionsnedsattning/besvéar

Mindre (1) Obehag eller obetydlig skada

Nar allvarlighetsgrad och sannolikhet ar skattade anvands en riskmatris (se nedan).
for att beddma riskens storlek i siffror. Detta gérs genom att multiplicera
sannolikheten for att en atgérd inte utférs korrekt med hur allvarlig féljden av ett
felaktigt utféorande kan bli fér patienten (konsekvens).

Vardet i ovanstdende tabeller kan anta 16 multiplikationskombinationer. Risken kan
anta ett varde mellan 1-16. Exempel 4 x 4 = 16

RISKMATRIS

Allvarlighetsgrad

0 Mindre (1) | Méttlig (2) Betydande Katastrofal
Z

e Mycket stor (4) | 4 8

8

el

£

= Stor (3) 3 6

e

el

é’ Liten (2) 2 4 6 8
=

£ Mycket liten 1 2 3 4
é |
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Podngbedomning

N&r en risk far en hdg podng vid riskbeddmningen innebéar det att sannolikheten &r
stor for att en negativ handelse intraffar och att den negativa handelsen beddémts
kunna vara mycket allvarlig. Ju hégre poang desto mer utbildning kravs for att
omvardnadspersonalen ska fa utféra arbetsuppgiften.

Arbetsuppgifter som aldrig far delegeras enligt MAS natverket i Sormlands
gemensamma beslut

e beddémning av hélso- och sjukvard och/eller rehabiliteringsinsatser

e beddémning av omvardnadsbehov

e behandlingar vid instabilt halsotillstdnd

e beddmning och férskrivning av hjalpmedel/medicinsk tekniska hjdlpmedel

o forestd lakemedelsférrad (akut- och buffertférrdd/utdkat lakemedelsférrad)

« vidaredelegering av hélso- och sjukvardsuppgifter

e infusioner

e hantering av perifera och centrala infarter

o tillféra ldakemedel eller vatskor intravenodst

e komplicerad katetersattning

e sugning av nedre luftvagar

e vaccinationer

e faststallande av en manniskas dod

e intyg for bostadsanpassning

e bastest/blodgruppering och blodtransfusion

Delegeringsbeslut
e ska alltid vara skriftligt
o ska galla for en viss tid - hégst ett ar — eller for ett visst tillfélle
o ska innehdlla féljande:
o till vem uppgiften delegeras
vilka arbetsuppgifter som delegeras
for vilka personer eller fér vilken enhet/omrade delegeringen géller
tidsperioden som delegeringen galler
datum for delegeringsbeslutet
den delegerandes underskrift/elektronisk signering
uppgiftsmottagarens underskrift/elektronisk signering

O O O O O O

Forvaring av delegeringsbeslut

Delegeringsbeslut till kommunens personal forvaras digitalt i kommunens
verksamhetssystem Treserva. Delegeringsbeslut till personal hos privata utférare
enl. LOV ska forvaras i parm hos den leg personal som gett delegeringen eeh—keﬁra
sparas-i-parm-hesMAS—Den delegerade personalen ska behalla en kopia pa

delegeringsblanketten.

Uppfoljning av delegering

En uppfdljning ska alltid planeras i samband med delegeringsbeslutet.

Vid uppféljning eller férnyelse av delegering ska den delegerande legitimerade
personalen bedéma vilka kunskapskontroller som ska goras.
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Delegeringen upphor

Ett delegeringsbeslut upphdr att galla efter att den som delegerat slutat sin
anstallning eller gar pa tjanstledighet mer &n 3 manader. En kollega ska snarast
gbra en ny bedémning av ev. delegering. Under en évergangsperiod (maximalt 3
manader) kan en namngiven kollega inom samma verksamhetsomrade, ansvara for
férlangning av delegeringen.

Franvaro fran verksamhet i mer &n 3 manader, kréver ny delegering.

Aterkallande av delegeringsbeslut

Ett delegeringsbeslut ska aterkallas om det visar sig att den som har tagit emot en
delegering saknar férmaga eller férutsattningar for att utféra de delegerade
arbetsuppgifterna pa ett sdkert och riktigt satt.

Ett dterkallande kan géras med omedelbar verkan och ska géras skriftligt av
legitimerad personal om det anses nédvandigt. Vid tveksamhet ska leg personal
samrada med MAS. Ansvarig chef och MAS ska alltid informeras nér en delegering
aterkallas.

Dokumentation av utférd hdlso- och sjukvardsinsats

N&r en delegerad hélso- och sjukvardsatgérd ska utféras ska det alltid finnas en
ordination tillgénglig i en Vardplan, nar delegeringen galler
lakemedelsadministration ska dven en lakemedelslista finnas tillganglig. Utférd
atgérd ska dokumenteras i vardplan i patientjournalen eller pd Signeringslista,
digital eller pa papper. Signeringsunderlaget &r journalhandling och anvands for
kontroll och uppféljning av exempelvis lakemedelshantering, traningsmoment och
saromlaggning.

Beordring av utforande, assistans och handrackning

I enstaka nddsituationer kan det bli nédvandigt for leg. personal att beordra en icke
legitimerad personal att utféra en halso- och sjukvardsatgérd eller att ge
handrackning eller assistera den enskilde i att utféra en viss héalso- och
sjukvardsatgard. Detta &r inte att betrakta som en delegerad arbetsuppgift (SOSFS
1997:14).

Se under féregdende rubrik Egenv8rd och Styrande dokument nedan;
Gemensamma riktlinjer géllande egenv8rd har fastslagits av lansstyrgruppen fér
nérvdrd. Sérmland

Foreskrifter samt styrande och vagledande dokument

Delegering av hélso- och sjukvard inom halso- och sjukvard och tandvard,
Socialstyrelsens forfattning SOSFS:2017:14
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/1997-10-14.pdf

Socialstyrelsens forfattning HSLFS-FS 2017:13 om ordination och hantering av
ldkemedel i halso- och sjukvard


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/1997-10-14.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/1997-10-14.pdf
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https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-
rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-
i-halso--och-sjukvarden/

Gemensamma riktlinjer géllande egenvard har fastslagits av ldnsstyrgruppen for
narvard, Sérmland

https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/egenvard/

Socialstyrelsen féreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémning av om en halso- och
sjukvardsatgard kan utféras som egenvard (t.o.m. dandring HSLF-FS 2017:16)
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-
rad/konsoliderade-foreskrifter/20096-om-bedomningen-av-om-en-halso--och-
sjukvardsatgard-kan-utforas-som-egenvard/

Patientsakerhetslag (SFS 2010:659)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

Vem far gora vad i hélso- och sjukvarden och tandvarden? Socialstyrelsen, 2017
https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/



https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20096-om-bedomningen-av-om-en-halso--och-sjukvardsatgard-kan-utforas-som-egenvard/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20096-om-bedomningen-av-om-en-halso--och-sjukvardsatgard-kan-utforas-som-egenvard/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20096-om-bedomningen-av-om-en-halso--och-sjukvardsatgard-kan-utforas-som-egenvard/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://vemfargoravad.socialstyrelsen.se/
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Revidering av Riktlinje fér dokumentation i hdlso- och
sjukvérd

Forslag till beslut

Vard och omsorgsndmnden antar forslag till reviderad Riktlinje fér dokumentation i
hélso- och sjukvérd.

Arendet

Nytilltrédde medicinskt ansvarig sjukskdterska, MAS, har gatt igenom samtliga
berérda styrdokument kopplade till hdlso och sjukvard och konstaterar att Riktlinje
fér dokumentation i hdlso- och sjukvdrd behdver revideras.

Den legitimerade personalen ska géra en anteckning i patientens journal att en
menprovning ar genomférd och vilket beslut som tagits i arendet, dvs om
journalhandlingen ska ladmnas ut eller inte. Om en patient nekar till
informationsdverféring vid tex ett kvalitetsregister ska @ven detta dokumenteras
tydligt i patientens journal. Vidare har det skett en férandring som berér samverkan
vid utskrivning fran slutenvard dar riktlinje hdnvisade till SOSFS 2005:27. En ny lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard har
istallet tillkommit.

Fredrik Yllman Samir Salkic
Produktionschef Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Bilagor

Forslag till revidering av Riktlinje fér dokumentation i hdlso- och sjukvérd

Beslut till

Forfattningssamlingen

Postadress: Trosa kommun, 619 80 Trosa e Tel: 0156-520 00 o Fax: 0156-520 17 e E-post: trosa@trosa.se
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Riktlinje for dokumentation i halso- och sjukvard

Bakgrund

Inom halso- och sjukvard hanteras mycket information, varden ges hela dygnet
och manga personer kan vara inblandade i den enskilde patientens vard. For att
sakerstalla en god och saker vard finns lagstadgad skyldighet att féra
patientjournal med uppgifter om bedémningar, beslut, genomférande och
utvardering av den vard som ges. Patienten och de narstdende ska informeras
om vard och behandling och den information de fatt ska dokumenteras.
Informationen &r en forutsattning for att patienten sa I1angt det ar méjligt ska
kunna vara delaktig i planeringen.

Patientjournalen ar ett arbetsredskap som ska vara tillgédnglig fér dem som
planerar varden, de som deltar i den och fér patienten sjalv. Informationen i
journalen ska vara tillférlitlig och l4tt att forsta, den ska vara skriven pa svenska
spraket istéllet for latin nar det &r majligt. En val férd patientjournal innehaller
aktuella handelser, mal for varden, planering, genomférande, utvérdering,
uppféljning och resultat och &r grunden foér en god och séker vard.

En journalhandling &r alla de handlingar och anteckningar som innehaller
uppgifter om patientens halsotillstand, andra personliga férhallanden och de
dtgarder som genomférs eller planeras. En journalhandling kan vara pa papper,
elektronisk, bild eller upptagning som kan avlyssnas eller pd annat satt uppfattas
med tekniskt hjalpmedel.

Patientjournalens syfte

En patientjournal ar framst ett stéd och en informationskalla fér de personer som
ansvarar for eller vardar patienten och fér ndagon som inte tidigare tréffat
patienten sd att hen ska kunna géra en riktig bedémning och besluta om
dtgarder. Patientjournalen ska bidra till att patienten far en god och saker vard
genom att beskriva aktuella handelser, mal for vdrden och olika steg i
vardprocessen sasom bedémning, planering, genomférande, utvérdering och
resultat. Patientjournalen ar dven en kalla for uppféljning och utveckling av
verksamheten, tillsyn, forsékringsarenden, rattsliga krav och forskning.

Patientjournalens sprdk och dess innehall

Patientjournalerna i Trosa kommun fors elektroniskt i datajournaler, till journalen
hor aven information pé papper som sparas i en journalmapp foér varje patient.
Patientjournalen ska vara skriven pa lattférstaelig svenska for att patient och
personal ska férstd informationen, men facktermer far anvéndas for dkad
tydlighet. Endast férkortningar ur Medicinsk terminologi och Svenska Akademins
Ordlista far anvdndas. Texten ska vara tydlig utformad med omsorg s& att den
inte kan feltolkas eller uppfattas som krankande av patienten eller dennes
narstaende.
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Nedan féljer de uppgifter som patientjournalen ska innehalla utéver férandringar
i patientens hélsotillstand, bedémningar, planerade och genomférda atgérder,
uppféljningar och resultat liksom samtal med nérstaende och externa vardgivare.
Journalen ska innehlla uppgift om;
e patientens identitet
e bakgrund till varden, vilket innebér aktuellt halsotillstdnd och medicinska
bedémningar
e undersdkningsresultat, medicinsk diagnos och grund fér mera betydande
3tgarder, t.ex. forskrivningsorsak vid ordination av ldkemedel och
hjalpmedel
« vidtagna och planerade atgarder, omvardnadsatgérder och ordinationer av
till exempel lakemedel och olika behandlingar
e den information som lamnats till patienten om stéllningstaganden infér
val av behandlingsalternativ och om patientens méjlighet till en férnyad
medicinsk bedémning
e en patient har beslutat att avstd fran viss vard eller behandling
e odverkéanslighet for l1akemedel eller vissa &mnen efterfragas och svaret
dokumenteras
e vardhygienisk smitta
e epikris och andra sammanfattningar av genomférd vard
e vem som gjort en viss anteckning och nar den gjordes
e |dmnade samtycken till informationsdverforing och registrering i
kvalitetsregister
e patientens egna 6nskemal om vard och behandling
e id-uppgifter till medicintekniska produkter s3 att de kan sparas
e intyg, remisser, behandlingsmeddelanden och andra inkommande och
utgaende uppgifter
e vardplanering och samordnad individuell plan (SIP)
e ansvariga foér varden bade hos externa vardgivare och
planeringsansvariga i kommunen
¢ explosiva implantat
e skydds- och begransningsatgarder
e restriktioner

Halso- och sjukvardspersonal
Héalso- och sjukvardspersonal utgérs i Trosa kommun av legitimerad (leg) personal
vilket ar sjukskoéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter (sjukgymnaster) samt
av omvardnadspersonal som &r halso- och sjukvdrdspersonal nar de utfér
delegerade arbetsuppgifter och nar de bitrader legitimerad yrkesutdvare i halso- och
sjukvardsuppgifter.
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Dokumentationsskyldighet

All legitimerad personal inom hélso- och sjukvard &r skyldig att féra journal och i
Trosa kommun for varje legitimerad (leg.) profession sin egen journal men har
lasbehdrighet till de dvrigas. Journalanteckningar ska skrivas snarast for att
aktuell information om patientens hélsotillstand ska vara tillgdnglig fér dem som
deltar i varden.

Patientens ratt att fa ta del av sin journal och menprovning

Patienten har ratt att ta del av sin patientjournal efter att en s.k. menprévning
har gjorts av ansvarig leg. personal. Menprévning innebar en bedémning av om
journalen kan lamnas ut till patienten utan att uppgifter i den ar till men, skada,
for patienten eller de narstdende. Socialstyrelsen avgér i de séllsynta fall dar det
beddéms finnas en risk fér men. Den legitimerade personalen ska goéra en
anteckning i patientens journal att en menprévning ar genomférd och vilket
beslut som tagits i arendet, dvs om journalhandlingen ska lamnas ut eller inte.

Sekretess, samtycke och vardpersonalens behorighet att ta del av journal
Sekretesslagen kraver att patienten alltid maste tillfrégas och ldmna sitt
samtycke innan personliga uppgifter far lamnas ut till ndrstdende eller en annan
vardgivare, Nationell patientdversikt (NPO), eller nationella kvalitetsregister.
Patienten har alltid ratt att neka informationséverféring vilket ska dokumenteras
tydligt i patientens journal. echjeurnalentasas

Endast personal som deltar i varden av en patient far ta del av hens personliga
uppgifter och lasa journalen. Personalen har eget ansvar for att folja
Sekretesslagen. Arbetsgivaren ger begriénsad behérighet till journaldtkomst och
kontrollerar foljsamheten genom att via loggar félja upp vilka som har varit inne i
en datajournal.

Bakgrund till vdrden
Bakgrunden bér innehalla information dels om tiden fére vardtillfallet (anamnes)
och dels om den aktuella situationen (status).

Anamnes

Innefattar patientens eller narstdendes beskrivning av patientens hélsa och
levnadsforhallanden fram till den aktuella vardkontakten (Halsohistoria).
Uppgifter som belyser patientens aktuella tillstdnd och situation och férhallanden
som paverkar vard, omvardnad och rehabilitering.

Uppgifter som har bedémts med hjalp av olika instrument, prover och
undersdkningar (objektiva) och uppgifter fran tidigare journaler.

Status, aktuellt hilsotillstdnd

Varje leg. profession ska gora en férsta sammansatt bedémning av patientens
aktuella héalsotillstdnd byggd pa intervjuer av patienten och/eller narstdende,
observationer och olika undersdkningar.

Férandring i patientens halsotillstdnd och hdndelser som kan paverka det ska
dokumenteras kontinuerligt, liksom nya eller andrade ordinationer och annat som
kan paverka varden.
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Vardplan

Malen fér varden och planeringen for att nd@ dem ska dokumenteras i en vard-
plan. Patientens problem, risker och egna resurser identifieras genom bedémning
och analys. Malen fér varden bestims tillsammans med patienten, liksom tiden
nar de ska ha uppnatts och darefter beslutas vilka atgédrder och ordinationer som
ska leda till malen. Syftet med vardplanen &r att patienten och alla som &r del-
aktiga i patientens vard ska arbeta mot samma mal och tillsammans genomféra
de beslutade atgérderna. En vardplan ska uppréttas snarast efter att en patient
har skrivits in i hemsjukvarden, antingen hen bor pa ett sarskilt boende (SABO),
ett gruppboende eller i ordinért boende (ordbo).

Atgirder/Ordinationer

Med ordination menas en sakkunnig instruktion om en viss behandling eller
atgard. Den som sétter in en ordination ska dokumentera och signera den i
journalen s& att den som ska utféra ordinationen forstar precis vad som ska
goras och hur det ska géras. Den som har utfért en atgard ska dokumentera att
det &r gjort. Lakaren ordinerar medicinska atgarder, sjukskéterskan ordinerar
omvardnadsatgarder, arbetsterapeuten ordinerar arbetsterapi, sjukgymnasten
ordinerar sjukgymnastik, tréning och sa vidare.

Uppfoljning av vard och behandling

Resultatet av atgarderna féljs upp genom nya bedémningar och dokumenteras
som férandrat status hos patienten. Patientens status jamfors med de uppsatta
malen vid den beslutade tiden for uppféljning och resultatet, om malen uppnatts
eller inte, dokumenteras i vardplanen.

Epikris

N&r vardtiden avslutas genom att patienten skrivs ut, flyttar till en annan enhet
eller avlider ska varje leg. profession skriva en epikris med sammanfattning och
utvadrdering av den vard och behandling som har getts.

Vardférloppet ska kunna féljas i efterhand genom epikris och vardplan som ger
en samlad bedémning av patientens behov och vilka av dessa som har kunnat
tillgodoses.

Referenser och lagar som styr journalforing och informationshantering
inom haélso- och sjukvard

e Patientdatalagen SFS 2008:355
« Informationshantering och journalféring i halso- och sjukvdrden SOSFS
2008:14

206527
e Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjuk-
vard


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612
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e Andring i foreskrifterna (SOSFS 2008:14) Informationshantering och
journalféring i halso- och sjukvarden SOSFS 2013:7

e Patientlag 2014:821

e Vardhandboken






Vard och omsorgskontoret Tjansteskrivelse

Samir Salkic Datum

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska 2022-01-04
0156-52054 Diarienummer
samir.salkic@trosa.se VON 2022/5

Revidering av Riktlinje for palliativ vard vid livets slut

Forslag till beslut

Vard och omsorgsndmnden antar forslag till reviderad Riktlinje fér palliativ v8rd vid
livets slut.

Arendet

Nytilltradde medicinskt ansvarig sjukskdterska, MAS, har gatt igenom samtliga
berérda styrdokument kopplade till hdlso och sjukvard och konstaterar att Riktlinje
fér palliativ v8rd vid livets slut behdver revideras.

Lansstyrgruppen i Sérmland har under hésten 2021 antagit en ldnsgemensam rutin
kring palliativ vard som har sin utgangspunkt i det nationella vardprogrammet for
palliativ vard. Trosa kommuns riktlinje kring palliativ vard behévde darfor
uppdateras for att folja den ldnsgemensamma rutinen men aven det nationella
vardprogrammet. Riktlinjen utgdr fran ett personcentrat, teambaserat arbetssatt
med utgdngspunkt fran de legitimerade yrkesgruppernas uppdrag. De legitimerade
yrkesgrupperna har ett ansvar att handleda omvardnads personal. Palliativ vard
forebygger och lindrar lidandet genom tidig upptdckt, noggrann analys och
behandling av smdrta och andra fysiska, psykosociala och existentiella symptom.

En god palliativ vard bygger pa fyra hérnstenar som ar: lindring av svara symtom,
teamarbete mellan professioner, kontinuitet i vrden och betydelsen att narstdende
far tillrackligt med stod.

Revideringen av riktlinjen berdr aven olika begreppsforklaringar som forekommer
inom den palliativa varden vilket &r av stor betydelse for att teamet kring patienten
ska ha forstdelse for vad olika begrepp innebér.

Med god planering &r individen, narstdende och vardteamet béttre rustade att méta
och lindra kommande férsamring. Det ar viktigt att géra planeringen kand fér alla
inblandade och att den dokumenteras pa ett tydligt satt i form av en SIP
(Samordnad individuell plan). Definition av brytpunkt &r den punkt i ett vardfériopp
da livsférlangande insatser inte l&dngre har effekt, eller d effekten &r marginell och
att nettoeffekten av insatsen paverkar patientens livskvalité negativt.

Patient och narstdende har ofta behov av mer &n ett brytpunktssamtal for att
kunna férhalla sig till sin situation. Samtalen ska dokumenteras s att patientens

Postadress: Trosa kommun, 619 80 Trosa e Tel: 0156-520 00 o Fax: 0156-520 17 e E-post: trosa@trosa.se
www.trosa.se
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dnskemal och uppgjord plan blir kdnda av alla som deltar i varden. Vid
brytpunktssamtalet ska ldkaren informera om vardens inriktning och mal i livets
slutskede.

Vid ett brytpunktssamtal bér stéllning tas av ansvarig lakare om och i sa fall nar
sjukhusvard ar aktuell samt att hjart-lungraddning inte ar indicerad (”"Ej HLR").
Stallningstagande om inskrénkt behandling, exempelvis att avsta fran hjért- och
lungréddning (ej HLR), ska fattas individuellt fér varje patient och grundas pa en
medicinsk beddomning. Stallningstagandet ska fattas av en legitimerad ldkare som
ska samrada med minst en annan legitimerad yrkesutévare, exempelvis en
sjukskoterska. Dokumentera i patientens journal vilka beslut som tagits och att
brytpunktsamtalet ar genomfort.

For att avsta fran forsok till livsuppehallande atgérder kan det finnas flera orsaker
till. Ndgra av dessa skal kan sammanfattas som patientens egen vilja att avsta
behandling, att bedémningen ses som utsiktslost att aterstélla cirkulationen samt
att atgarden inte beddms till gagn for patienten efter en sammanvéagd bedémning
dar hansyn tagits till flera faktorer som sjukdomstillstand, prognos, risker i
forhallande till nytta.

Det &r viktigt att en bedémning om vak gors i samrad med patienten dér det &r
mojligt. Det &r alltid tjianstgérande sjukskdterska som far géra en bedémning att
ett vak ska av ndgon anledning upphéra.

Samverkan mellan olika professioner ar avgdrande for att en god planering ska
finnas nar en férsamring i patientens tillstand blir aktuell. Det &r alltid patient
ansvarig lakare som ordinerar ldkemedel och ser dver syftet med
Idkemedelsbehandlingen. Region Sérmlands palliativa rutin ska vara en grund for
végledning nar det géller den palliativ varden och vilka Idkemedel som ska

ordineras.

Fredrik Yliman Samir Salkic

Produktionschef Medicinskt ansvarig sjukskoéterska
Bilagor

Forslag till Revidering av Riktlinje fér palliativ v8rd vid livets slut.

Beslut till

Férfattningssamlingen
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Riktlinje fér palliativ vard vid livets slut

Bakgrund

Palliativ vard &r ett férhallningssatt for att forbattra livskvaliteten fér patienten och
hens narstdende i samband med en livshotande sjukdom som inte kan botas.
Varden inriktas pa att tidigt upptdcka, bedéma och behandla smérta och andra
fysiska, psykosociala och andliga problem for att kunna férebygga och lindra
lidande. Riktlinjen tar sin utgdngspunkt i det nationella vardprogrammet for palliativ
vard, vilket beskriver hur palliativ vard bér bedrivas, oavsett patientens diagnos,
bakgrund, etnicitet eller vilken vardform som &r aktuell. Vardprogrammet omfattar
patienter 6ver 18 ar och beskriver hela det palliativa vardférloppet, fran tidig fas till
sen fas.

Palliativ vard betyder omsorg om den déende méanniskan och kan ges under lang
tid, parallellt med livsférlangande behandling. Hur ldnge denna period varar skiljer
sig fran person till person, det kan rora sig om de sista dagarna, eller om manader
och 8r. Riktlinjen utgdr fran ett personcentrat, teambaserat arbetssatt med
utgangspunkt fran de legitimerade yrkesgruppernas uppdrag. De legitimerade
yrkesgrupperna har ett ansvar att handleda omvardnads personal.

Slutligen intraffar en brytpunkt nar livsférlangande behandling inte langre ger effekt
och d3 évergdr den palliativa varden till palliativ vard i livets slutskede och malet
med varden &r att lindra lidande och &ka livskvalitet.

Vard i livets slutskede kan vara bade allmén och speC|aI|serad vard som ges under

en persons S|sta tid i I|vet De—harlLﬁFamfeFda—pastaeﬁdeﬁa—em—wd—Hﬁdfaﬁde—vaH

Syfte

Syftet med palliativ vard i livets slutskede &r att hjélpa individen till basta méjliga
livskvalitet ketativet och till en god och vardig déd.

Palliativ vard och omsorg ska vara individuellt anpassad och framja vélbefinnande
genom god symtomlindring, sjalvbestimmande och delaktighet. De narstaende ska
informeras och erbjudas samtal och avlastning.

Palliativ vard bygger pa ett férhallningssatt som syftar till att forbattra livskvaliteten
for patienter och familjer som drabbas av problem som kan uppsta vid icke-botbar
sjukdom. Palliativ vard férebygger och lindrar lidandet genom tidig upptéckt,
noggrann analys och behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala och
existentiella symptom.

Information om hur déendeprocessen brukar fortskrida och hur kroppens olika
funktioner avtar alltmer brukar minska oro. De nérstaende ska erbjudas psykiskt
stdd och ges mdéjlighet till vila genom att personal stannar hos patienten.

En god palliativ vard vilar pa fyra hornstenar

1. Den forsta handlar om lindring av svara symptom som smarta, illamdende och
oro.

2. Den andra hérnstenen markerar betydelsen av teamarbete mellan olika
professioner, allt efter patientens behov.

3. Hérnsten tre betonar kontinuitet i varden och bra kommunikation mellan sjuka,
narstdende och vardpersonal oavsett huvudman.
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4, Den fjarde hdrnstenen understryker att narstaende far tillrickligt stéd eftersom
vard i livets slutskede ofta bygger pa stora insatser fran narstaende. Varden ska
darfér ges i samverkan med dem och deras énskemal sa mycket som méjligt. De
narstdende maste kdnna att de far information och att deras narvaro och
medverkan ar betydelsefull.

Begrepp och forklaringar
En forutsattning for att patienten ska fa jamlik och séker vard &r att vardpersonalen
kanner till olika begrepp som férekommer inom ramen for palliativ vard.

Palliativt forh&liningssétt - Forhaliningssatt som kdnnetecknas av helhetssyn pa
manniskan genom att stddja individen att leva med vardighet och med stérsta
mojliga valbefinnande till livets slut

Palliativ v8rd -"Halso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja livskvalitet
for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebar
beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat
stod till ndrstaende”.

Palliativ v8rd i livets slutskede - Palliativ vard som ges under patientens sista tid i
livet nar malet med varden &r att lindra lidande och framja livskvalitet.

Brytpunkt till palliativ v8rd i livets slutskede - Overgang till palliativ vard i livets
slutskede néar det huvudsakliga malet med varden &ndras fran att vara
livsforlangande till att vara lindrande.

Brytpunktssamtal vid 6vergdng till palliativ vérd i livets slutskede - Samtal mellan
ansvarig lakare eller tjanstgérande ldkare och patient om stadllningstagande att
dverga till palliativ vard i livets slutskede, dar innehallet i den fortsatta varden
diskuteras utifrdn patientens tillstdnd, behov och énskemal.

Vard i livets slut

Vard i livets slutskede inleds efter att sjukskéterskan radgjort med évriga i teamet
och sedan kontaktat patientansvarig lakare som bedémer att det inte finns nadgon
méjlighet till férbattring av tillstdndet och att patienten &r i livets slutskede.
Lakaren beslutar att varden ska &verga fran att vara botande till att vara palliativ,
vilket innebar att vara lindrande vid livets slut. Ldkarens beslut dokumenteras i
hélso- och sjukvardsjournalen.

Brytpunktssamtal

Att ligga steget fore ar av stérsta vikt vid palliativ vard. Det finns ofta gott om tid
att féra dialog med personen om behov och énskemal. Med god planering kan
teamet kring patienten g& igenom fragor som &r viktiga fér hen men som kan
vara svara att tala om. Med god planering &r individen, nérstdende och
vardteamet battre rustade att méta och lindra kommande férsdmring. Det &r
viktigt att gora planeringen kand fér alla inblandade och att den dokumenteras
pa ett tydligt satt i form av en SIP (Samordnad individuell plan). Definition av
brytpunkt &r den punkt i ett vardférlopp da livsférlangande insatser inte ldngre
har effekt, eller da effekten &r marginell och att nettoeffekten av insatsen
paverkar patientens livskvalité negativt.

Na&r lakaren har beslutat att varden ska éverga till palliativ vard i livets slut ska
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hen ha ett eller flera s.k. brytpunktssamtal med patienten och de narstdende, om
patienten inte motséatter sig det. Férutom patienten och de nérstdende bér
ansvarig sjukskoterska narvara for att sakerstalla kontinuiteten. I
brytpunktsamtalet bor vardteamet ta reda pa hur patienten ténker om sin
sjukdom och vad hen har for 6nskemal vid ytterligare férsamring. Patient och
narstdende har ofta behov av mer &n ett brytpunktssamtal for att kunna forhalla
sig till sin situation. Samtalen ska dokumenteras sa att patientens énskemal och
uppgjord plan blir kédnda av alla som deltar i varden. Vid brytpunktssamtalet ska
lakaren informera om vardens inriktning och mal i livets slutskede.

Samtalet bor dven innehdlla en genomgang av patientens ordinerade ldkemedel
dar syftet bor vara att satta ut Iakemedel som patienten inte langre har nytta av
och istallet ordinera palliativa Idkemedel mot oro, smarta och andnéd. Vidare bor
stallning tas av ansvarig ldkare om och i s fall nér sjukhusvard &r aktuell samt
att hjart-lungraddning inte ar indicerad (“Ej HLR"). Stallningstagande om
inskrankt behandling, exempelvis att avsta fran hjart- och lungréddning (ej HLR),
ska fattas individuellt fér varje patient och grundas pa en medicinsk bedémning.
Stallningstagandet ska fattas av en legitimerad lakare som ska samrada med
minst en annan legitimerad yrkesutdvare, exempelvis en sjukskoterska.
Dokumentera i patientens journal vilka beslut som tagits och att
brytpunktsamtalet ar genomfort.

Det finns 3 huvudsakliga skél att avsta fran forsok till livsuppehallande atgérder

e Patientens egen vilja

e Det beddéms utsiktslést att dterstalla spontan cirkulation och
andningsfunktion

e FOrsok till HLR ar inte till gagn for patienten, aven om det finns en viss
mdjlighet till verlevnad. Det handlar om en sammanvagd bedémning av
aktuellt halsotillstand, prognos, risk i forhallande till nytta, patientens
installning till behandlingen och patientens egen vardering av sin
livskvalitet. (Palliativ vard i livets slutskede - Nationellt v@rdprogram, RCC
2021)

Informationen kan férebygga oro och missférstand och 6ka déende patienters
kansla av trygghet och forbattra deras livskvalitet {veterskapligtstéd-finns).
Kontinuerliga samtal om vardens inriktning och mal under livets sista tid minskar
patientens oro och angest.

Vardplan for palliativ vard i livets slutskede

Den ddende ménniskans dnskningar ska sa langt som méjligt styra hur den féljande
varden ska genomfdras och patienten, de narstaende och vardteamet ska planera
varden tillsammans. Sjukskéterskan ska dokumentera denna gemensamma
dverenskommelse i en V8rdplan fér v8rd vid livets slut, som all personal ska ha
tillgang till. Vardplanen uppdateras fortldpande eller nar behov finns.
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter medverkar ocksa i att géra en gemensam
vardplan vid vard i livets slutskede. Vardplanen férdelas sedan till all berérd
personal som medverkar i vdrden av patienten.

Vak - inte d6 ensam

En ménniska som inte vill d6 ensam ska erbjudas att ha ndgon hos sig oavsett
om hen bor pa sarskilt boende (SABO) eller i ordinirt boende (ordbo). De
narstdende ska erbjudas vila genom att det finns personal som stannar hos
patienten. Tjanstgdrande sjukskdterska avgdr nar personal ska finnas hos den



TROSA KOMMUN Riktlinje Sida 5(8)
Vard- och omsorgskontoret 2022-01-04

déende och planerar i samrad med enhetschefen for att vid behov ta in extra
vardpersonal. Det &r viktigt att en bedémning om vak gérs i samrad med
patienten dar det ar mojligt. Det &r tjanstgdrande sjukskdterska som &ven far
gbra en bedémning att ett vak ska av ndgon anledning upphéra.

Stod till narstdende

Stéd till narstdende innebar ofta att dessa erbjuds att delta i varden och kan
ocksa innebéra ett emotionellt och ett praktiskt stéd, sdval under patientens
sjukdomstid som efter dddsfallet. Ett emotionellt stéd handlar ofta om nagon
form av samtal saval under patientens sjukdomstid som efter dddsfallet. Ett
praktiskt stod kan till exempel bli aktuellt om patienten vdrdas i hemmet, det
kan handla om att den narstaende far hjalp med hushallssysslor, blir avlést ndgra
timmar och dven under natterna. I kommunen finns daven anhérigstdéd som kan
vara aktuellt att involvera i den palliativa varden dér anhériga behdver stéttning.

Samtal om livsfragor och information om déendeprocessen

Méjlighet till samtal om livsfragor har en positiv effekt pa patientens livskvalitet.
Information till bade patienten och de nirstdende om hur déendet brukar
fortskrida brukar ge lugn. Informationen kan vara att déendet brukar vara
mycket lugnt, livsprocesserna upphor sakta, hunger och térst minskar alltmer fér
att slutligen férsvinna helt utan att saknas, medvetandet minskar sakta och
vaxlar mellan vakenhet och djup sémn men horseln och en medvetenhet om
omvarlden finns kvar.

Symtomskattningsinstrument

Symtomskattningsinstrument ska anvandas regelbundet. En strukturerad
beddmning med hjélp av beddmningsinstrument ger battre méjlighet till optimal
symtomlindring och utvardering av insatt behandling an ostrukturerad
beddémning.

Flertalet olika skattningsinstrument finns att tillgd och &r lampliga i olika situat-
ioner. Visuell Analog Skala (VAS) a@r den mest kdnda och forutsatter att patienten
kan markera graden av symptom pa en synlig justerbar skala. Abbey Pain Scale
(APS) anvandas for kognitivt sviktande patienter eftersom undersékningen

da bygger pa beteende, kroppsliga uttryck och férandringar i vitala parametrar.
Smarta ska beddmas regelbundet och det ska finnas ordinationer fér lakemedel
att ge vid behov.

En munhalsobedémning, lampligen enligt Revised Oral 13 Assessment Guide
(ROAG), ar darfér en lamplig atgard att géra bade tidigt i det palliativa

skedet samt ytterligare vid behov och nar livet narmar sig slutet ar det extra nod-
vandigt att genomfdra denna bedémning. I ett tidigare skede kan atgarder vara
hjalp med fullstdandig munhygien medan i senare skede kan det endast bli aktuellt
med mycket frekvent smorjning och fuktning av slemhinnorna. Bedémningen samt
behdvda atgarder ska dokumenteras i patientjournalen samt att utférandet

och tata uppféljningar ska dokumenteras i patientjournalen och utvarderas.

Lakemedelsbehandling

Innan lakemedelsbehandling blir aktuellt ar det viktigt att behandlingen som
erbjuds anpassas efter férvantad nytta for individen och att en helhetsbedémning
utifran individens behov och énskemal gérs. Samverkan mellan olika professioner
ar avgorande for att en god planering ska finnas nar en férsamring i patientens
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tillstand blir aktuell. Det &r alltid patient ansvarig ldkare som ordinerar ldkemedel
och ser dver syftet med lakemedelsbehandlingen. Region Sérmlands palliativa
rutin ska vara en grund for vagledning nar det gaIIer den palliativ varden och
V|Ika Iakemedel som ska ordlneras Pa4+ratwa—FadeH—Sem°&and—FekeH%=reﬁdefaf

Utbildning och handledning av personal
Personal som vardar patienter i livets slut ska fa utbildning och handledning och
personalens kompetens ska uppréatthallas genom regelbunden utbildning.

Omvardnad

God omvardnad kan vara att ge sma smakportioner eller lite dryck, fukta och
torka ur munnen, sldta till séngen, hjdlpa till med den personliga hygienen,
forebygga trycksar med hjélp av trycksarsférebyggande madrass och
ldgesandringar. Att lyssna pa patienten eller de narstdende om de vill beratta om
sina funderingar kan vara ett gott stéd och innebdr inte att man som personal
ska kunna trosta eller svara pa existentiella fragor, det viktiga &r att lyssna.

Insatser fran arbetsterapeut och fysioterapeut

Den palliativa varden bygger pa ett teamarbete dér varje profession utgar fran att
skapa forutsattningar utifr@n patientens behov, att lindra symtomen och minska li-
dande. Utgangspunkt i arbetet &r att betona patientens kvarvarande resurser och
visa pa méjligheter for att underlatta det dagliga livet, oavsett

vardform/vardplats och om kvarvarande tid att leva &r kortare eller langre. Vid vard
i livets slutskede kan insatser fran rehabiliteringspersonal vara ett komplement till
ovriga insatser. Det &r av stor vikt att rehabiliteringspersonalen far kontakt med
patienten i tidig palliativ fas for att kunna géra bedémning och planera fér det fort-
satta behovet.

Kvalitetsindikatorer - Palliativa registret

Socialstyrelsen har i det nationella kunskapsstddet for god palliativ vard 2013 (5)
tagit fram ett antal indikatorer for kvalité i den palliativa varden. Dessa indikatorer
finns samlade i det nationella kvalitetsregistret (Palliativa registret).

Registreringen ska ske sa snart som méjligt efter dédsfallet och utférs av det
arbetsteamet som hade mest kannedom kring den avlidne. Att fora register ar en
forutsattning for att den palliativa varden pa enheten ska kunna utvecklas.
Ansvariga enhetschefer for respektive enhet har ansvar att initiera arbetet och
efterfraga foéljsamhet for att kunna pa ett systematiskt satt utvardera och forbattra
verksamheten.

Styrande dokument

Nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i livets slutskede - Vagledning,
rekommendationer och indikatorer — Stéd for styrning och ledning
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf

Nationellt vardprogram for palliativ vard 2012-2014
http://media.palliativ.se/2015/08/Natpalll.pdf



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2013-6-4.pdf
http://media.palliativ.se/2015/08/Natpall1.pdf
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Palliativa radets rekommendationer foér vard vid livets slut
https://www.fou.sormland.se/media/1374/palliativa-radets-pm-for-vard-i-livets-

slut.pdf

Kunskapsguiden.se Palliativ vard

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/palliativ-vard-av-aldre-

personer/

Vissa atgarder i halso- och sjukvarden vid dédsfall HSLFS-FS 2015:15
Socialstyrelsens foreskrifter
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2015-10-13.pdf

Region Sérmland, samverkanswebben antagen Palliativ rutin 210818

https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/avtal-riktlinjer-och-
overenskommelser/
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https://www.fou.sormland.se/media/1374/palliativa-radets-pm-for-vard-i-livets-slut.pdf
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/palliativ-vard-av-aldre-personer/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/aldre/palliativ-vard-av-aldre-personer/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2015-10-13.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2015-10-13.pdf
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/avtal-riktlinjer-och-overenskommelser/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/avtal-riktlinjer-och-overenskommelser/
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Vard och omsorgsndmnden antar forslag till reviderad Riktlinje fér
lédkemedelshantering i v8rd och omsorg.

Arendet

Nytilltrddde medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS, har gatt igenom samtliga
berérda styrdokument kopplade till halso och sjukvard och konstaterar att Riktlinje
fér IGkemedelshantering i v8rd och omsorg behdver revideras.

Flera hanvisningar i nuvarande riktlinjer behévde uppdateras for att vara giltiga.
Ett fortydligande kring kontrollrdkning av narkotika samt hallbarhetskontroll i bade
buffert och patientbundna lakemedel ska goéras av sjukskoterska.
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Riktlinje foér lakemedelshantering i vard och omsorg

Region Sérmland och lanets kommuner har kommit éverens om att dokumentet
Lékemedelshantering i Sérmland med dess bilagor innehaller riktlinjer for
lakemedelshantering i 6ppen vard, tandvard och kommunal hédlso- och sjukvard i
hela lanet. Dokumentet med bilagor har tagits fram gemensamt av
Lakemedelskommittén i Region Sérmland och lanets Medicinskt ansvariga
sjukskoterskor for att fa en patientsaker lakemedelshantering av god kvalitet i hela
lanet.

Dokumentet Ldkemedelshantering i Sérmland innehaller gemensamma
overenskommelser, styrande dokument och rutiner for lakemedelshanteringen i
Sérmland och fortydligar vad som kravs for att lakemedelshanteringen ska vara
saker. Dokumentet beskriver ansvar, vad som ingar i olika professioners och
funktioners uppdrag, skétsel av lakemedelsférrad, bestéllning av lakemedel,
ordinationer enligt generella direktiv, Akut- och buffertférrad m.m.

Lank;https://samverkan.regionsormland.se/for-
vardgivare/lakemedel/lakemedelshantering/

Riktlinje foér ldakemedelshantering i vdrd och omsorg klargér att den gemensamma
riktlinjen Ldkemedelshantering i S6rmland géller som riktlinje fér vard och omsorg
och hanvisar till den via lankar.

Riktlinjer och rutiner

Under rubriken Arbetsrutiner Styrdokument pa Trosas Intranit och i mappen
Kollektiv (K) finns de styrande och radgivande férfattningar, webbutbildningar,
riktlinjer, instruktioner och rutiner som ska anvandas i ldkemedelshanteringen.

Lokal instruktion for lakemedelshantering i Trosa kommun

Lokal instruktion fér lGkemedelshantering i Trosa kommun ger en detaljerad
information om hur Idkemedel ska hanteras i Trosa kommun och vem som har
ansvar for sakerhet och kontroll.

Rutiner fér Ldkemedel, ansvariga och rutiner p§ enheten xxx innehaller namn och
kontaktuppgifter till ansvarig ldkare och ansvarig sjukskéterska pa varje enskild
enhet samt de rutiner kring lakemedelshantering som galler fér just den enheten.


https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/lakemedel/lakemedelshantering/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/lakemedel/lakemedelshantering/
https://intranat.trosa.se/Om-Trosa-kommun/Vard--omsorg/Arbetsrutiner-kvalitets-och-ledningssystem/j-l/lakemedelshantering/
https://intranat.trosa.se/Om-Trosa-kommun/Vard--omsorg/Arbetsrutiner-kvalitets-och-ledningssystem/j-l/lakemedelshantering/
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Apotekets kvalitetsgranskning

Apotekare granskar arliga sjukskéterskors (ssk) och omvardnadspersonals
hantering av ldkemedel och ldmnar en gemensamt framtagen atgérdsplan for
forbattringar. Granskningen galler lakemedelsférrad, narkotikakontroller,
lakemedelslistor, signeringslistor, avvikelser, rutiner och patienternas
ldkemedelsskap i hemmet nér ssk har évertagit ansvaret for deras |dkemedel. Lokal
instruktion fér ldkemedelshantering i Trosa kommun och Ldkemedel, ansvariga och
rutiner p8 enheten xxx revideras vid behov av Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) efter granskningen.

Behorighet att hantera ladkemedel

Sjukskoterskor dr formellt behoriga att iordningstalla, administrera och déverlamna
lakemedel men for att utféra detta kravs tillgang till den skriftliga, signerade
lakemedelsordinationen, uppgifter om vem som har ordinerat |dkemedIet och
tidpunkten for ordinationen. Uppdraget att iordningstalla Idkemedel kan delegeras
till annan personal enligt sarskilda bestammelser.

Kontroll vid iordningstdllande av lakemedel.
Den som iordningstaller ett Idkemedel till en patient ska ha en aktuell, skriftlig
ordination och kontrollera féljande;
1. patientens identitet,
. lakemedelsnamn eller aktiv substans,
. lakemedelsform,
. lakemedlets styrka,
. dosering,
. administreringssatt,
. administreringstillféllen.

NOoOu b~ WN

Rimlighetsbedémning
Den som iordningstéller ett Iikemedel ska gdra en rimlighetsbedémning av saval
den ordinerade som den iordningstéllda dosen.

Markning
Ett iordningstéllt lakemedel som inte omedelbart administreras eller éverlamnas till
en patient ska markas med uppgifter om;
1. patientens namn och personnummer. Detta far uteldmnas om ldkemedlet
forvaras i patientens 13sta lakemedelsskap
2. lakemedelsnamn eller aktiv substans
3. lakemedlets styrka
4. tidpunkten for iordningstédllandet
5. tidpunkten nar Idkemedlet ska administreras eller dverlamnas (uppgiften
far utelamnas).
6. namn pa den som har iordningstallt Idkemedlet
Den som iordningstaller ett lakemedel ska administrera det. Undantag far géras
men kraver att lakemedlet ar markt och att den som ska administrera det
kontrollerar dess markning mot den skriftliga ordinationen.
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Sjukskodterskan kan delegera att administrera och éverlamna lédkemedel till
omvardnadspersonal efter att denna fatt utbildning. Den enskilda sjukskdterskan
ska personligen ha bedéomt personens lamplighet och den som ska ta emot
delegeringen ska acceptera den.

Kontroll innan administrering eller 6verlamnande av lakemedel
Den som administrerar eller dverlamnar ett lakemedel ska kontrollera
nedanstdende mot ordinationshandlingen/ldkemedelslista

1. Patientens identitet
2. Lakemedlets namn eller aktiv substans
3. Lakemedelsform
4. Lakemedlets styrka
5. Dosering
6. Administrationssatt
7. administreringstillfallen
Ansvar
Vardgivaren

Vardgivaren, vilket &r Vard- och omsorgsndmnden i Trosa, har det dvergripande
ansvaret for en god hélso- och sjukvard pa lika villkor fér hela befolkningen.
Ansvaret innebdr att planera, leda och kontrollera verksamheten, att férebygga
vardskador och att tillse att det finns ett ledningssystem som beskriver de
processer och rutiner som behoévs for att uppfylla foérfattningarnas krav.

Vardgivaren har det dvergripande ansvaret for kvaliteten i Idkemedelshanteringen,
aterkommande egenkontroller och att lakemedelshanteringen granskas av extern
apotekare varje ar.

Verksamhetschefs (VC)
Verksamhetschefen ansvarar for att det tillrackligt antal personal med erforderlig
kompetens i verksamheten for att tillgodose en sdker lakemedelshantering.

Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

MAS ansvarar for att det finns en Lokal instruktion fér IGkemedelshantering och ska
folja upp att denna &r kand och anvédnds. MAS ansvarar for arlig granskning av
Lokal instruktion... och Ldkemedel, ansvariga och rutiner p§ enheten xxx och ska
tillse att det finns nédvandiga rutiner for ldkemedelshantering i kommunen och
granska dessa.

Enhetschefens ansvar

Enhetschefen (EC) har ansvar for att rutiner och instruktioner ar kanda och
tillampas samt att personalen far tid for att fortldpande utbildas. EC ansvarar for att
folja upp och hantera avvikelser gdllande lakemedelshantering och ta fram rutiner
for enheten som férbattrar sakerheten. EC ska bedriva kvalitetssdkerhetsarbete
kring lakemedelshanteringen och vara delaktig vid apotekares granskning.
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Lakarens ansvar

Léakaren har ansvar for att stdlla diagnos och ordinera lamplig
ldkemedelsbehandling, ta en likemedelsanamnes pa aktuella ldkemedel inklusive
receptfria och naturldkemedel.

Lakemedelsordinationerna ska skrivas pa en ordinationshandling/ldkemedelslista for
att ge en samlad bild av patientens hela ldkemedelsterapi. Nar patienten skrivs ut
ska lakaren skriva en Lakemedelsberattelse med information till patienten och
mottagande vardgivare om fortsatt behandling, syftet med behandlingen, vilka
féorandringar som &ar att vanta, hur ev. biverkningar skall observeras och hur
nyinsatta ldkemedel ska féljas upp samt en signerad, uppdaterad lakemedelslista.
Lakaren ska bedéma om den enskilde sjalv kan ta ansvar for sina lakemedel pa ett
sakert satt s.k. egenvard och om det inte bedéms sédkert ska uppdraget att dverta
ansvaret for likemedelshantering i hemsjukvard lamnas till sjukskdterska i den
kommunala hélso- och sjukvarden. Lakaren ska informera patienten om grunden
for beslutet.

Sjukskoterska ansvarig for lakemedelsforrad
P& varje enhet ska det finnas minst en sjukskéterska (ssk) ansvarig for
ldkemedelsforrdd (LM-forrdd) och dess skotsel som utses av enhetschefen for
sjukskéterskor. Ssk:s namn och ansvarsomraden ska anges i Lokal instruktion fér
likemedelshantering. Uppdraget kan se olika ut pa olika enheter men brukar
innehalla;

e huvudansvar foér rekvisition av lakemedel

e kontroll av leveranser fran lakemedelsleverantér, restnoteringar och

e leveransmeddelanden

e registrering av hemkommen narkotika

e lakemedelsférradets ordning

o 3tgérda indragningsskrivelser och meddelanden frén leverantér

o kontroll att lista éver bassortiment, generella ordinationer och ev.

utbyteslista ar aktuella
e vara kontaktperson mot ldkemedelsleverantor

Sjukskoterska

e Sjukskoterska dr behorig att iordningstélla, administrera och
Overlamna lakemedel.

e Patientansvarig sjukskéterska har ett dvergripande ansvar fér den
enskilde patientens lakemedelshantering och att den sker pa ett for
patienten sdkert satt.

e Sjukskoterskan ansvarar for att lIdkarens ordinationer och
anvisningar blir riktigt utférda.

e Sjukskodterskan kan delegera delar av lakemedelshanteringen till
omvardnadspersonal.

e Patientansvarig sjukskéterska upprattar vardplan for
lakemedelshantering.

e Vara delaktig i utredningar av avvikelser.

e Kontrollrakning av narkotika samt hallbarhetskontroll i b&de buffert
och patientbundna ldkemedel ska géras av sjukskoéterska
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Omvardnadspersonal med delegering for lakemedelshantering
Delegerad omvardnadspersonal riknas som hélso- och sjukvardspersonal vid det
tillfalle da den utfér den delegerade uppgiften. De ansvarar for att:
e de delegerade uppgifterna blir korrekt utférda.
e inom ramen for sin kompetens, uppmarksamma férandringar i
patientens tillstdnd och informera ansvarig sjukskdterska om detta.
e rapportera avvikelser och brister i patientens lakemedelshantering till
ansvarig sjukskoterska och chef.
e informera ansvarig sjukskoéterska och enhetschef i god tid innan
delegeringen behdver fornyas.

Forfattningar

Ordination och hantering av ldkemedel i hdlso- och sjukvard (HSLF-FS 2017:37)
Socialstyrelsens forfattning och allménna rad om
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-
rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-
i-halso--och-sjukvarden/

Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag sfs-2017-30

Patientsdkerhetslag (SOSFS 2010:659)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659 sfs-2010-659

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/Ledningssystem/

Patientlag (2014:821)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-821

Patientdatalag (2008:355)
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientdatalag-2008355 sfs-2008-355

Journalféring och behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden (HSLF-FS
2016:40) Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

o artikel loa/f erif .Y 2016-4-44df
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-

rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-

personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/



https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201737-om-ordination-och-hantering-av-lakemedel-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/Ledningssystem/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2016-4-44.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/foreskrifter-och-allmanna-rad/2016-4-44.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/201640-om-journalforing-och-behandling-av-personuppgifter-i-halso--och-sjukvarden/
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Riktlinje for medicintekniska produkter

Riktlinjen ar framtagen i samverkan mellan mediciniskt ansvariga sjukskéterskor i
Sérmlands lIan 2015 och reviderad 2019 med anledning av ny Halso- och
sjukvardslag SFS 2017:30.

Bakgrund

Med en medicinteknisk produkt (MTP) avses i lagen en produkt som enligt
tillverkarens uppgift ska anvandas, separat eller i kombination med annat, fér att
hos manniskor

« pavisa, forebygga, 6vervaka, behandla eller lindra en sjukdom

e pavisa, dvervaka, behandla, lindra eller kompensera en skada eller en
funktionsnedsattning

e undersdka, andra eller ersatta anatomin eller en fysiologisk process,
eller

e kontrollera befruktning

MTP omfattar ddrmed en mangd olika produkter, fran enkla férbrukningsartiklar
som katetrar och sterila forbrukningsartiklar till komplicerade hégteknologiska
utrustningar. De omfattar ocksa hjalpmedel och medicintekniska
behandlingshjalpmedel som exempelvis inhalatorer och syrgaskoncentratorer.
MTP som anvénds i den kommunala varden kan vara

e hyrda fran Hjalpmedelscentralen (HMC)
e inkdpta av verksamheten
 tillhandah3dlina av primérvarden

MTP kan delas in i féljande grupper;

e individuellt férskrivha hjalpmedel (rollatorer, antidecubitusmadrasser,
inkontinenshjalpmedel)

e grundutrustning av MTP pa en enhet &r hjadlpmedel inképta for att kunna
anvandas av flera brukare enheten (sjukhussang, duschstol)

e Ovriga MTP och laboratorieprodukter (blodtrycksmanschett,
infusionsaggregat)

Dokumentation

Dokumentationen av de medicintekniska produkterna ska innehalla all information
som behdvs for att en produkt ska kunna anvandas pa ett satt som ar sakert for
patienter, nirstaende och personal. I detta ingar att ansvarsférdelning, behérighet
att forskriva samt information om installation, ankomstkontroll, markning,
utbildning samt hur férebyggande och avhjalpande underhdll ska utféras. Dessutom
ska det finnas dokumenterat hur felanmalan och avvikelser med MTP ska hanteras
samt nar och hur kassering ska ske.
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Allmant

En medicinteknisk produkt ska vara lamplig for sin anvandning. Produkten ar
lamplig om den vid normal anvandning for sitt &ndamal uppnar den prestanda som
tillverkaren avsett och tillgodoser héga krav pa skydd fér liv, personlig sdkerhet och
hdlsa for patienter, anvdandare och andra.

De risker som kan vara férknippade med en teknisk produkt maste alltid bedémas i
forhallande till den nytta som produkten eller behandlingen medfér for patienten.

Sakerhet

En MTP ska vara konstruerad och byggd s& att den inte orsakar skada vid
forutsagbar och oférutsagbar anvandning.
For att férebygga tillbud och olyckor i stérsta mdéjliga utstrackning ar det viktigt att:

e kravspecifikation upprattas i samband med upphandling

e ankomstkontroll gérs vid leverans av hjulférsedda och mer avancerade
MTP, rutin ska finnas foér vilka MTP som avses och vem som ska utfora
kontrollen

e produkten godkdnns fér anvandning

o sakerhetskontroll utférs regelbundet av kompetent personal

e regelbundet underhall gérs i férebyggande syfte, speciellt pa
livsuppehallande utrustning

e personalen utbildas i hur man skéter utrustningen. Utrustningen ska
anvandas aterkommande sa att kompetensen behalls

e rutiner for anvandning, funktionskontroll och évriga kontroller av
produkten enligt tillverkarens anvisningar utarbetas, foljs, revideras och
uppdateras kontinuerligt

e handelser som avviker fran rutinen dokumenteras och rapporteras.

Minimikrav p& MTP som anvénds fér diagnostik, behandling eller
rehabilitering/omvé’]rdnad:

e endast fér andamalet lampliga produkter anvands

e konstruktionen ska vara saker fér andamalet

e installationen ska vara sakert utférd

e ratt apparat ska anvandas pa ratt satt

¢ informationen ska anpassas till anvandaren

e sakra rutiner ska finnas och vara dokumenterade

e underhdll ska utféras sa att sdkerheten kan uppratthallas

e system for avvikelsehantering dokumenteras och rapporteras
e rutiner for utrangering och omdispositioner utarbetas



TROSA KOMMUN Riktlinje Sida 4(7)
Vard- och omsorgskontoret 2022-01-04

Ansvar

Vardgivarens ansvar

Varje vardgivare (Patientdatalagen SFS 2008:255) beslutar om vilken ndmnd som
ansvarar for ledningen av halso- och sjukvarden och fér att halso- och
sjukvardslagens krav pa god och saker vard uppfylls. I ansvaret ingar att utse
verksamhetschef samt ge direktiv och sikerstélla att det i vardgivarens
ledningssystem finns rutiner for att méjliggéra en sdaker anvandning och hantering
av medicintekniska produkter.

Verksamhetschefen

Verksamhetchefen ansvarar for att:

e endast sdkra och medicinskt &ndamalsenliga medicintekniska produkter
(MTP) och till dessa anslutna informationssystem, anvédnds p& patienter,

e endast sdkra och medicintekniskt &ndamalsenliga MTP férskrivs,
utldamnas, respektive tillfors till patienter

e MTP och de till dessa anslutna informationssystem ar kontrollerade och
korrekt installerade innan de anvénds pa patienter,

« information/bruksanvisning fran tillverkare och myndigheter finns
tillgénglig pa eller i ndra anslutning till MTP

e rutinerna inom kommunens Kvalitetsledningssystem ar tillgangliga for
halso- och sjukvardspersonalen samt fér annan berdrd personal

e MTP som foérskrivits, utlamnats eller tillforts till patienter kan sparas.

Verksamhetschef har ocksd att bedéma om hélso- och sjukvardspersonal och annan
berdrd personals utbildning @r adekvat mot bakgrund av den kompetens som kravs
for att:

e vara utbildningsansvarig

e forskriva och utldamna MTP

e ta fram skriftliga anvisningar for MTP

e Verksamhetschef ska utse den personal som har dessa uppdrag och fora

forteckning éver vem som fatt uppdragen.

Enhetschef

Enhetschef for sociala insatser ansvarar for att:

e det finns en lokal férteckning éver enhetens inképta MTP
e |okal rutin fér hantering upprattas och foljs upp.
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Enhetschef fér hilso- och sjukvard ansvarar for att:

e det finns en férteckning vem som ska kontrollera hjulférsedda och andra
mer avancerade MTP innan de lamnas till brukaren, leverantéren eller
leg. hélso- och sjukvardspersonal i kommunen

e att MTP kontrolleras enl. tillverkarens instruktion nar sddan finns

Forskrivaren

Férskrivaren ska vara legitimerad hélso- och sjukvardspersonal och &r ansvarig for
att:
e alla faserna i férskrivningsprocessen utfors,
« det finns en bruksanvisning pa eller i direkt anslutning till tekniskt mer
avancerade MTP
e kontrollera férskrivna MTP enligt tillverkarens anvisningar innan de
anvands till patienter.

Forskrivningsprocessens olika faser

e Identifiera den enskildes behov.

e Prova ut, anpassa och valja lamplig specifik produkt.

e Specialanpassa vid behov - initiera och utfarda anvisning, t ex anpassa
till hemmiljo.

e Beskriva ansvar for sakerhetsatgarder.

e Information.

e Instruktion och traning.

e Registrering i system for underhadll och uppféljning och utvérdering.

e Fdlja upp och utvardera funktion och nytta.

Personal som anvander en MTP ska ha kunskap om

e produktens funktion,

e riskerna vid anvdndning av produkten pa patient,

e hanteringen av produkten

 vilka 3tgarder som behéver vidtas for att begrénsa en vardskadas
omfattning, nar en negativ handelse har intraffat.

Grundutrustning, lokal férteckning 6ver MTP och lokal rutin for
hantering

Varje enhet kan ha en grundutrustning med inképta MTP, som och inte ar forskrivna
till en specifik brukare, utan kan anvandas av flera olika. Enhetschefen ansvarar for
dessa MTP och ska konsultera legitimerad personal innan inkép fér att sakerstalla
att endast lampliga produkter anvands. Enhetschefen ansvarar fér att det foérs en
aktuell férteckning éver dessa MTP och att det finns en skriftlig rutin for kontroll och
hantering.
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Foérteckningen ska innehalla:

e typ av produkt

e datum for inkdp/installation

e rutin for ankomstkontroll

e kontaktuppgifter till den som levererat MTP

e kontaktuppgifter till den som utfér besiktning, service och tidsintervall
for detta

Rutin ska finnas for:

e att sakerhetskontroll utférs regelbundet av kompetent personal

e att utbilda omvardnadspersonalen i hur man skéter utrustningen.
Utbildningen ska vara aterkommande s& att kompetensen bibehalls

e dokumenterad ansvarférdelning

e kassering

e hur felanmalan och avvikelser ska hanteras.

Vid rengdring och dterlamnande av hjalpmedel till Hjdlpmedelscentralen (HMC) ska
Hygienrutiner for kommunal halso- och sjukvard i Sérmland foljas.

Negativa handelser och tillbud med medicintekniska
produkter

Avvikelse &r en s.k. negativ handelse, vilken orsakat vardtagare eller annan person
skada eller en risk fér att en sadan handelse skulle kunna intraffa. Avvikelsen kan
bero pa funktionsfel, férsamring av MTP:s egenskaper, fel eller brist i markning eller
pa brister i handhavandet. Vid avvikelse rérande MTP skall en avvikelserapport
skrivas enl. lokal avvikelserutin. Enhetschefen ansvarar for att avvikelsen blir kénd
av berérd legitimerad personal, att den f6ljs upp enligt rutin fér
avvikelsehanteringen och att Medicinskt ansvarig sjukskéterska snarast informeras
vid allvarlig skada eller risk for sddan.

Anmalningsplikt

Nar MTP varit inblandad vid en handelse som har orsakat, eller skulle kunnat
orsaka, en persons dod eller en allvarlig férsdmring av en persons tillstand, ska
medicinskt ansvarig sjukskoterska informeras snarast. Medicinskt ansvarig
sjukskoéterska (MAS) &r anmalningsansvarig och skall s@ snart som méjligt géra en
anmalan till tillverkaren, IVO och Lakemedelsverket. I de fall MTP har bestallts
genom Hjalpmedelscentralen ska en dverenskommelse géras om MAS eller
Hjdlpmedelscentralen ska anmala till tillverkaren.
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Omhandertagande av medicinteknisk produkt vid negativ handelse
eller tillbud

e produktens identitet skall sékerstallas

e produkten, eller produkterna, skall tas tillvara tillsammans med
bruksanvisningen for att méjliggéra utredning.

e vardgivaren skall bitrdda tillverkaren och Likemedelsverket med den
information de dnskar for utredningen.

e vardgivaren skall underlitta tillverkarens méjlighet att snarast méjligt
undersdka MTP i vardgivarens lokaler.

Uppfdljning

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska ansvarar for att félja upp resultatet av de
utredningar som gérs av Inspektionen fér vard och omsorg IVO och for att
informera vardtagaren, de narstdende om vardtagaren samtycker och berérd
personal om resultatet.

Lagar och féreskrifter

Héalso- och sjukvardslag, HSL SFS 2017:30

Lag om medicintekniska produkter (1993:584)

Férordning 1993:876 om medicintekniska produkter

Patientsdkerhetslag SFS 2010:659

Lakemedelsverkets foreskrifter LVFS 2003:1) om medicintekniska produkter
Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2008:1 om anvandning av medicintekniska
produkter i hilso- och sjukvarden med &ndringsféreskrift SOSFS 2013:6

Ovriga styrande dokument

Vardhandboken www.vardhandboken.se

Samverkanswebben, Region Sérmland
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/smittskydd-och-vardhygien/a-

o-lista-for-sjukdomar/



http://www.vardhandboken.se/
file://Sigyn/chakar$/Riktlinjer/Riktlinjer%20ska%20revideras/MTP/MTP%20l%C3%A4ns%C3%B6vergripande%20riktlinjer%2020150427%20S%C3%B6rmland.docx
file://Sigyn/chakar$/Riktlinjer/Riktlinjer%20ska%20revideras/MTP/MTP%20l%C3%A4ns%C3%B6vergripande%20riktlinjer%2020150427%20S%C3%B6rmland.docx
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Smittskydd/Vardhygienkommun/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/smittskydd-och-vardhygien/a-o-lista-for-sjukdomar/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/smittskydd-och-vardhygien/a-o-lista-for-sjukdomar/
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emma.svedin@trosa.se VON 2022/9

Férandrad debiteringsform och avgiftsniva fér cyklar inom
Hjalpmedelscentralens verksamhet

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmndens férslag till kommunfullmaktige:
1. Cyklar som hjalpmedel till vuxna ska tillhéra debiteringsformen
forsaljningshjalpmedel fran och med den 1 april 2022.

2. Engdngsavgifter for dvertagande av hjadlpmedel i form av cykel antas enligt
foljande:

a) Ny cykel - 5000 kronor

b) Begagnad cykel — 2500 kronor

c) Redan forskriven cykel — 2500 kronor

Arendet

Hjalpmedelscentralen ska tillgodose behov av hjalpmedel fér personer i ldnet med
funktionsvariationer. Det stora flertalet hjalpmedel &r sd kallade samhéllsbetalda
hjalpmedel som kan tillhandahallas pad olika satt; som hyreshjalpmedel eller
forsaljningshjalpmedel. Cyklar som tidigare har férskrivits till vuxna, exklusive
patienter med synnedsattning, tillhér debiteringsformen hyreshjalpmedel. Ett
hyreshjalpmedel innebar att patienten hyr ett hjalpmedel och Hjalpmedelscentralen
ansvarar for reparationer, leveranser och férvaring. Namnden for samverkan kring
socialtjanst och vard (Region Sérmland) har den 29 oktober 2021 beslutat att
foresld regionfullmaktige att besluta att cyklar fér vuxna fran och med den 1 april
2022 ska tillhéra debiteringsformen forsaljningshjdlpmedel dar patienten betalar ett
subventionerat pris och sedan ager och 6vertar hela ansvaret for sin cykel.

Regionfullmaktige ska fatta beslut pa sammantrade den 15 februari 2022. Eftersom
bade regionen och lanets kommuner ansvarar for forskrivning och tillhandahallande
av hjalpmedlen fér brukare och patienter i l&net foreslds att likalydande beslut
fattas i b&de regionfullméktige och ldnets kommunfullméaktige.

Fredrik Yllman
Produktionschef

Bilagor
Protokoll Namnden fér samverkan kring socialtjdnst och vard, 2021-10-29 § 23/21.

Beslut till

Kommunstyrelsen
Region Sérmland

Postadress: Trosa kommun, 619 80 Trosa e Tel: 0156-520 00 o Fax: 0156-520 17 e E-post: trosa@trosa.se
www.trosa.se



m PROTOKOLL

. R EGION Datum Dokumentnummer
SORMLAND 2021-10-29

§ 23/21 Férandrad debiteringsform och avgiftsniva
for cyklar inom Hjalpmedelscentralens

verksamhet
Diarienummer: NSV21-0024
Behandlat av Motesdatum Arendenr
1 Nimnden for samverkan kring 2021-10-29 §23/21
socialtjinst och vard

Niamnden fér samverkan kring socialtjanst och vards forslag till
regionstyrelsens forslag till regionfullméktiges beslut

1. Cyklar som hjdlpmedel till vuxna ska tillhora debiteringsformen
forsiljiningshjélpmedel fran och med den 1 april 2022.

2. Engéngsavgifter for 6vertagande av hjilpmedel i form av cykel antas
enligt foljande:

a) Ny cykel — 5000 kr
b) Begagnad cykel — 2500 kr
¢) Redan forskriven cykel — 2500 kr
3. Linets kommuner rekommenderas att fatta likalydande beslut om
forandrad debiteringsform och avgift f6r cyklar inom
Hjilpmedelscentralens verksamhet fore den 1 april 2022 dé beslutet
foreslas trida ikraft.

4. Beslutet giller fran och med 1 april 2022.

Niamnden fér samverkan kring socialtjanst och vards beslut

5. Paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Region Sormland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032
SID 5(7)
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SORMLAND 2021-10-29

Proposition

Ordférande Jacob Sandgren (S), stéller forvaltningens forslag under proposition
och finner att det bifalls.

Arende

Bakgrund

Hjilpmedelscentralen ska tillgodose behov av hjdlpmedel f6r personer i ldnet med
funktionsvariationer. Det stora flertalet hjdlpmedel &r sa kallade samhallsbetalda
hjdlpmedel som kan tillhandahéllas pé olika sétt; som hyreshjdlpmedel eller
forsdljningshjalpmedel.

Cyklar som tidigare har forskrivits till vuxna, exklusive patienter med
synnedsittning, tillhr debiteringsformen hyreshjélpmedel. Ett hyreshjdlpmedel
innebér att patienten hyr ett hjadlpmedel och Hjdlpmedelscentralen ansvarar for
reparationer, leveranser och forvaring. I samband med uthyrningen informeras
patienten om regler, ansvar och forutséttningar for lanet.

Aktuellt forslag

Cyklar foreslés nu istéllet 6verga till att tillhora debiteringsformen
forsdljningshjilpmedel dér patienten dger och 6vertar hela ansvaret for sin cykel.
Det innebér att nér kriterierna for att forskrivas en cykel dr uppfyllda erbjuds
patienten att betala en subventionerad summa pa 5 000 kr for en ny cykel eller

2 500 kr for en begagnad cykel. Efter det att beloppet betalats vergar dgandet till
patienten.

For patienter med synnedséttning betraktas cyklar redan nu som ett
forsiljningshjilpmedel. Det framtagna forslaget innebér att hanteringen av
forskrivna cyklar blir densamma, oavsett patientens funktionsvariation. Den
subventionerade summan som betalas av patienten blir densamma for alla vuxna
som far en cykel forskriven.

Forslaget att dndra debiteringsformen fran hyreshjélpmedel till forséljning
foreslas gilla for vuxna. Barn med forskriven cykel far under aret de fyller 19 ar
ett erbjudande om att kopa sin cykel for 2500 kr, inklusive moms, alternativt
aterlamna sin cykel till Hjdlpmedelscentralen senast 1 januari det ar hen fyller 20
ar.

Engangsavgift for hjdlpmedel i form av cyklar
Ny cykel — 5000 kr

Begagnad cykel — 2500 kr

Redan forskrivna cyklar — 2500 kr

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping 2\
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 - 0032 %
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Arendets beredning och beslut

Forslaget har beretts av Lansstyrgruppen och beredningsgruppen som stéller sig
bakom forslaget. Brukarrddet har informerats och erbjudits méjlighet att inkomma
med fragestillningar och synpunkter. Inga synpunkter pa forslaget har inkommit.

Enligt 2 kap. 5 § kommunallagen (2017:725) far kommuner och regioner ta ut en
avgift for tjénster och nyttigheter som de tillhandahaller. Fullméktige beslutar i
drenden av principiell beskaffenhet eller av annars storre vikt for kommuner och
regioner enligt 5 kap. 1 § kommunallagen. Det dr fullméktige som ska fatta beslut
om viktiga ekonomiska fragor som taxor och avgifter. Eftersom béde regionen
och ldnets kommuner ansvarar for férskrivning och tillhandahallande av
hjalpmedel for brukare och patienter i lénet ska beslut fattas i bade
regionfullmaktige och kommunfullméktige.

Omvérldsbevakning

Flera regioner tillhandahéller cyklar i sortimentet endast for barn. Fem regioner
tillhandahaller cyklar fér bade barn och vuxna. Flera regioner har en struktur dér
patienten Overtar dgandet av cykeln, antingen 1 samband med utprovning av
cykeln, eller ndr barnet blir vuxet. Processen och patientens kostnad ser olika ut i
de olika regionerna.

Beslutsunderlag
Tjénsteutlatande 2021-10-05

Beslutet expedieras till

Lanets kommuner
Hjélpmedelscentralen
Akten

A

Region Sérmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping \
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Sejla Salkic Datum

Kvalitetschef 2022-01-13
0156-52044 Diarienummer
sejla.salkic@trosa.se VON 2022/8

Granskning av utférarjournaler inom SoL och LSS 2021

Fdrslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden godkédnner granskningen av 2021 ars utférda
egenkontroll av dokumentation s& som genomférandeplaner och den sociala
dokumentationen enligt socialtjanstlagen (SolL) och lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS).

Arendet

Egenkontroll av dokumentation sa som genomférandeplaner och den sociala
dokumentationen genomférs for att fa en dverblick éver hur verksamheterna
arbetar i férhallande till lagstiftningen. Egenkontroll sker som kontrollmoment enligt
internkontrollplanen och i form av granskning av ett slumpvist urval med 25% av
géllande journaler. Journaler har granskats fran varje enhet, vilket innefattar
hemtjénst inom ordinart boende, vard- och omsorgsboende, korttidsboende,
dagverksamhet, daglig verksamhet, LSS och boendestdd enligt SoL.

Sammanfattningsvis visar granskningen féljande:

Journalanteckningarna

Den sociala dokumentation som gors &r fortsatt genomgaende bra och har i de
flesta enheter behallit en hég godkénd andel anteckningar. Till stor del uppfyller
dokumentationen stédllda krav. De flesta journalanteckningarna beskriver val vad
som hant. Jamfért med féregdende granskning &r forekomsten av daganteckingar
inte lika hég. I de granskade journalerna skrivs numera till stor del vardagliga
héndelser som avviker fran genomférandeplanen eller som ar av vasentlig
betydelse for genomfdrandet. Fortsatt skrivs det inom vissa enheter mer hélso- och
sjukvardsinformation an sociala anteckningar. Inga krankande uttryck hittades.
Hos de flesta enheter saknas fortsatt anteckningar om nar genomférandeplan
upprattats i de flesta verksamheterna.

Genomférandeplanerna

I granskningen har framkommit att det inte finns genomférandeplaner fér samtliga
brukare. Planerna &r till stor del 6verskadliga och koncentrerade till de uppgifter
som ska finnas med. En stor del av genomfdrandeplanerna uttrycker val hur

Postadress: Trosa kommun, 619 80 Trosa e Tel: 0156-520 00 o Fax: 0156-520 17 e E-post: trosa@trosa.se
www.trosa.se
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vardtagaren/brukaren vill fa sina insatser utférda men andra &r alltfér
knapphandiga och ger inte mycket stéd till den som ska utféra insatsen. Det
framgar sallan hur den enskilde har deltagit och varfér, om s& &r fallet. Generellt
kan sagas att de enheter som har en lagre procentuell andel sociala
journalanteckningar och genomfdrandeplaner behdver fortsatta att utveckla sin
dokumentation sd att den blir utférligare och férbattra genomférandeplanerna sa
att de tydligt beskriver hur brukaren vill ha sitt stdéd eller sin omsorg utférd, om
brukaren deltagit och mal fér stodet.

Koppling till IBIC - Individens behov i Centrum

Det som ar nytt vid granskningen av genomférandeplaner och journal fér 2021 ar
att arbetssattet IBIC varit igdng i nastan ett ar. Granskningen visar pa att
kopplingen fran handlaggarnas uppdrag med mal fér insatserna inte speglas i
genomférandeplanerna. Ett beslut togs i ledningsgruppen att alla verksamheter
skulle anvdanda den "utokade genomfdrandeplanen” i verksamhetssystemet
Treserva, dar malen fran handldggaren kopieras éver automatiskt till
genomférandeplanen och dér utférarna kan fortydliga mélen och &ven bryta ner till
delmal for insatsen. Vid granskningen visar det sig att man trots allt inte anvént
denna mall, utan valt en enklare mall. Genom detta kommer inte malen for
brukaren med i genomférandeplanen och maluppfyllelsen for brukaren gar inte att
félja vid uppfdljning.

Rekommendationer

Under 2019- 2021 har kvalitetsenheten tillsammans med berérda enheter arbetat
for att hitta arbetsverktyg som leder till ett forbattringsarbete med att fa
genomfdrandeplaner pa plats och béttre social journaldokumentation.

I det pdgdende forbattringsarbetet rekommenderas en fortsatt 6versyn av utform-
ningen arbetet i nuvarande genomférandeplaner sa att de battre svarar pa de
punkter som Socialstyrelsen anger som &r viktiga att uppnd och som granskningen i
hég grad utgatt ifr@n. Arbetet med framtagande av lathundar, dér det saknas, be-
hover fortsatt ske och att dessa forankras samt efterlevs i forvaltningen.

Det ar en viktig uppgift fér ledningen att fortldpande utbilda och kommunicera syf-
tet med genomférandeplaner sa att personalen uppfattar att de kan vara det stéd
som lagstiftaren hade i atanke. Det som annars blir risken &r att genomférandepla-
ner ses som administrativt arbete enbart.

I och med implementeringen av IBIC, individens behov i centrum, behévs annu mer
fokus pa social dokumentation och malarbete for att kunna ta ut individuell statistik
samt statistik pa gruppniva. Detta for att folja om vi arbetar rétt och den enskilde
nar sina mal.

Fredrik Yliman Sejla Salkic
Vard- och omsorgschef Kvalitetschef
Bilagor

Granskning av utforarjournaler i SoL och LSS 2021
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Processtod/kvalitetsutvecklare

Granskning av dokumentation och genomférandeplaner i
utférarjournaler inom SoL och LSS

Bakgrund

Enligt kommunallagen skall namnderna inom sitt omrade se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt samt de
foreskrifter som galler for verksamheten. De ska ansvara for att internkontrollen ar
tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstéllande sétt.
Internkontrollplanen innehaller kontrollmoment som bidrar till att det blir tydligt.
Tva av kontrollmomenten angivna i ndmndens riskanalys &r grunden fér denna
granskning. Att sdkerstalla att alla brukare har en journal dar dokumentationen ar
aktuell och andamalsenlig samt att alla brukare har en aktuell genomférandeplan
som foéljer gallande foreskrifter.

Syfte

Egenkontroll av dokumentation s&@ som genomférandeplaner och den enskildes
sociala journal gérs for att fa en dverblick éver hur verksamheterna arbetar i
forhallande till lagstiftningen.

M3alet for dokumentationen i genomférandeplaner &r att alla brukare som beviljats
en insats skall ha en genomférandeplan. Genomforandeplanen skall féljas upp var
sjatte manad, och tatare om andringar gérs. Malet med den sociala journalen &r att
den ska vara aktuell och andamalsenlig.

Granskningen har gjorts for att se i vilken omfattning brukaren har en aktuell
genomférandeplan som beskriver hur brukaren vill fa sina insatser utférda, om
brukaren varit delaktig i upprattandet av planen och om sociala handelser som ar
viktiga for brukaren dokumenteras i journalen.

Genomfbrande

Ett slumpvist urval med 25 % av géllande journaler, har granskats fran varje enhet,
vilket innefattar hemtjanst inom ordinart boende (ordbo), vard- och
omsorgsboende (VABO), korttidsboende, dagverksamhet, daglig verksamhet, LSS
och boendestdd enligt SolL.

Nar det galler personer i ordinart boende har stickprov gjorts hos brukare som
beviljats andra insatser @n enbart trygghetslarm. Genomfdérandeplanerna
godkéndes om de var max ett &r och den sociala journalen godkéndes om det fanns
minst en journalanteckning under september till november manad, som innehéll
ndgot om brukarens sociala livssituation och inte bara handlade om hélso- och
sjukvard.

Granskning gjordes av 175 akter av totalt 656 for att urvalet ska bli 25%. I
granskningen har precis som tidigare beaktats de olika omrddena inom hemtjanst
som i dagsldget hanteras av tva hemtjanstchefer. Nar det géller LSS, kvarstar
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samtliga enheter under en rubrik for ett battre statistiskt underlag, med
fortydligande i texten kring vilka omraden som avses.

Lagstiftning

Det finns skyldighet enligt lagstiftningen att dokumentera insatser som ror enskilda
inom &dldreomsorgen och funktionshinderomradet.

Insatser for den enskilde ska utformas och genomféras tillsammans med den
enskilde (3 kap. 5 § SolL). Hur en beslutad insats praktiskt ska genomfdras boér
dokumenteras i genomférandeplan. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
ar styrande for innehall i genomforandeplanen och journalen?.
Det anges bland annat att syftet med genomférandeplanen ar att skapa tydlig
struktur fér det praktiska genomférandet och uppféljningen av beslutad insats.
Genom planen tydliggors for den enskilde och personalen vad som ska goras, vem
som ska gora vad, nar och hur. En genomférandeplan underlattar arbetet f6ér vad
som ska antecknas i journalen. S8 som framgar av Socialstyrelsens rad/foreskrifter
om genomfdérandeplanens innehall har utredare tittat pa féljande fragestallningar
vid granskningen.

e Hur dar genomférandeplanernas utformning

e framgar beviljade insatser

o framgdr det mal foér insatserna nar och hur insatsen ska verkstéllas,

e om den enskilde varit delaktig nar planen framstalls

e vilka har deltagit i planeringen

e nar planen framstdlls och samt nar och hur planen féljs upp.

Syftet med den sociala journalen &r att det ska ga att félja vad som gérs och hur
situationen ser ut fér den enskilde i forhallande till hens ansdkan, behov och
genomférande av beslutade insatser. Journalen ska innehlla kronologiska
anteckningar som ska ge lésaren en bild av vad som hant och vad som planeras i
drendet, genomférandet eller uppféljningen av en insats. Det &r atgérder, faktiska
omstandigheter och handelser av betydelse som ska antecknas.
Journalanteckningarna bér vara kortfattade och innehalla tydliga hanvisningar till
andra handlingar i akten som kan ge mer information. Anteckningarna ska féras
fortldpande och utan oskaligt dréjsmal. Det &r inte tankt att man ska skjuta pa
dokumentationen till lediga stunder framat i tiden.

Resultat

Vard- och omsorgsboendena
Andelen brukare som hade en aktuell genomférandeplan och sociala
journalanteckningar varierade mellan vard- och omsorgsboendena.

Angsgarden visar i ar pd en 6kning i antal aktuella genomférandeplaner. Av sex

1111 kap. 5 § SoL samt 4 och 6 kap. SOSFS 2014:5
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granskade akter framkommer att samtliga har aktuella genomférandeplaner. Det
framgar inte hur eller om brukaren deltagit i upprattandet av planen. I endast en
journal star det att genomférandeplanen ar upprattad. Ingen av
genomférandeplanerna stddjer arbetssattet IBIC med tydliga mal med stddet.

Nar det galler de sociala journalanteckningarna, som &ven i arets granskning
uppgar till 100 %, framkommer vésentlig information. Dock gérs fortfarande
anteckningar om tex promenader som framgar tydligt i genomférandeplanen att det
ska goras. Vi ser ocksa flertalet férkortningar som inte gar att utldsa vad de star
for. Detta bér man tanka pa da den enskilde skulle kunna begéra ut sin journal.

Granskningen visar vidare pa att Haradsgarden fortsatter att minska nagot
procentuellt i antal aktuella genomférandeplaner, av 10 granskade hade 6 en
aktuell genomfdérandeplan. En brukare som flyttade in i juni hade fortfarande ingen
genomférandeplan da granskningen genomfdérdes i november. En plan &r uppréattad
enligt IBIC med mal for stod. Tidigare granskningar har visat pa enskilds
deltagande vid upprattande av genomférandeplan, men vid arets granskning finns
detta ej noterat vid ndgon plan. Nar det géller den sociala journalen framkom i de
granskade journalerna namn pd andra &n brukaren, men ingen férklaring vem det
var. Detta blir inte tydligt om den brukaren skulle vilja ta del av sin journal.

Trosagarden har fortsatt forbattrat sitt resultat géllande aktuella
genomfdrandeplaner. Endast 1 av 12 granskade drenden saknade
genomférandeplan. Ingen genomférandeplan stédjer dock IBIC. Det framgar i 2
arenden hur och varfér den enskilde ej deltagit i upprattandet av genomférandeplan
pa ett bra satt. I social journalen fanns det vasentliga och tydliga anteckningar. I 7
av 12 journaler star att genomférandeplanen &r upprattad, vilket ar mycket
positivt. Det finns fortfarande en del férkortningar och slarvigt spré’nk.

Den sammantagna bilden nér det géller de genomférandeplaner som granskades pa
vard- och omsorgsboendena &r att dessa var bra utformade och beskrev hur
vardtagaren dnskade att insatserna skulle utféras, nar och pa vilket satt.
Fortfarande saknas i dessa mal for de olika insatserna och om den enskilde deltagit
och pa vilket sitt, vem som deltagit vid uppréattandet samt nar uppféljning ska ske.
Vid inférandet av arbetssdttet IBIC (Individens Behov i Centrum) togs beslut av
ledningsgruppen att den genomfdrandeplan som stddjer arbetssattet och som
bendmns “utdkad” skulle anvéndas. Efter precis ett ar efter detta beslut framgar att
den inte anvands, utan man valjer den enklare genomférandeplanen utan mdéjlighet
till att arbeta med malséattning och félja upp resultat.

Hur genomférandeplanerna skrivs och vilken information som framgar varierar
beroende pa vem som skriver genomférandeplanerna. N&r planen framstélls och
nar den ska foljas upp &r ndgot som i vissa genomférandeplaner framgar medan
inte i andra. Trots utbildning i social dokumentation s& visar granskningen att man
inte noterar datum fér nasta uppféljning av genomférandeplanen. Det framgar inte
heller generellt nar den har upprattats samt att den har foljts upp. Att detta har
skett ska och kan framga i den sociala journalen och i enbart ett fatal av samtliga
granskade journaler inom dessa enheter fanns det en journalanteckning om att
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genomférandeplanen har foljts upp. Det framkommer fortfarande skillnader i hur
genomférandeplanerna skrivs, i jagform eller namnform. De fa nya
genomfdrandeplanerna, enligt IBIC, som vi sett i &r, &r battre utformade for
uppfyllande av samtliga krav som stélls pa den.

Det som kan konstateras ar att samtliga boenden behéver férbattra uppféljningen
av genomférandeplanerna samt framtagandet av nya genomfdérandeplaner.

Den sociala dokumentationen ligger pa en hég niva och har innehallsmaéssigt blivit
battre under det gdnga aret. En av bidragande faktorerna till detta kan tankas vara
genomgangna informationstraffar om social dokumentation som all personal
deltagit vid. Ndgra exempel pa forbattringar ar att det inte forekommer lika mycket
arbetsanteckningar, avsteg frdn genomférandeplanen antecknas, dar en brukare
tackar nej till insats forekommer oftast en anledning till detta. Framfor allt
Trosagarden har flera anteckningar om att genomférandeplanen &r
upprattad/uppdaterad.

Likval som vid foregdende granskningar visar denna genomlysning att vissa enheter
skriver mer @n andra och att det fortfarande forekommer mycket halso- och
sjukvardsinformation. Informationen i genomférandeplanen behéver forbéattras. En
fortsatt kompetensutveckling genom &rlig uppdatering pa8 APT om social
dokumentation och dess innebérd &r en atgard som fortsatt foreslas.

Korttidsverksamheten Novum

N&r det géller korttidsverksamheten Novum visar granskningen pa en markant
forsamring. Endast ett av tre granskade drenden hade genomfdrandeplan. I detta
drende finns notering att den &r genomgangen med brukaren och star i journal att
planen &r upprattad. Det syns tydligt att man har fatt m@nga nya uppdrag vid
granskningstillfdllet pa kort tid, vilket kan vara orsak till att genomférandeplan
saknas. Social journal finns i samtliga arenden. Den sociala journalen har bra
innehall och uppfyller samtliga krav pa social dokumentation.
Journalanteckningarna visar pa en tydlighet och en réd trad i handelseutvecklingen
som sker.

Socialpsykiatrin och boendestéd neuropsykiatri

Inom enheten socialpsykiatrin har i &r dokumentationen avseende
genomfdrandeplanerna inte férbattrats. Tva av fyra granskade drenden hade
fortfarande ingen genomfdrandeplan. Dokumentationen i den sociala journalen
ligger kvar pd 100 %.

Ett fortsatt forbattringsarbete behdver ske i fraga om genomférandeplanerna. Den
enskildes medverkan maste framga, vilka som deltagit vid upprattande och nar
planen ska féljas upp.

Nar det galler boendestdd neuropsykiatri saknade endast en brukare
genomfdrandeplan vilket &r en markant foérbattring jamfért med foregdende ar. Tva
genomfdrandeplaner &r skrivna enligt IBIC och i en av dem framgar pa ett mycket
bra satt varfér brukaren ej varit delaktig i upprattandet.

Innehallet i genomférandeplanerna uppfyller samtliga krav som stélls enligt
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foreskrifter, det som dock behdver justeras ar vem som deltagit vid upprattande av
genomférandeplanen, mal fér insatsen och formen.

N&r det galler de sociala journalanteckningarna ligger dessa fortsatt pa 100%. Dock
finns det bara i en journal antecknat att genomférandeplan ar upprattad.

Atervinningsbutiken

Vid foregdende granskning var inte Atervinningsbutiken en del av vdrd och omsorg,
vilket de ar idag.

I de granskade journalerna ar de sociala journalanteckningarna valskrivna och det
finns en réd trdd. Inga krédnkande ord hittades, informationen var respektfullt
skrivet och tydligt. Genomférandeplanerna fanns for samtliga brukare. Samtliga
aktuella genomférandeplaner ar valskrivna, tydliga och bra strukturerade. I
samtliga framgar om brukaren varit delaktig och p3 vilket satt samt vilka andra
som deltagit vid framtagandet av genomférandeplanen. Mal, insatser och nar
uppféljning ska ske framgar. Det &r dock endast tvd genomfdrandeplaner som &r
upprattade enligt IBIC. Att genomférandeplanen ar upprattad ska dokumenteras i
journalen, men gors endast i en journal.

Overlag gors ett bra arbete inom social dokumentation inom enheten.

LSS

I granskningen LSS slds enheterna Paletten, Rubinen, Korttidstillsyn, Ledsagare,
Kontaktperson och Servicebostad ihop, da enheterna var for sig &r relativt sma.
Granskningen visar att dokumentationen bade géllande aktuella
genomfdrandeplaner dkar ndgot och sociala journalanteckningar minskar i ar
jamfért med tidigare. Den sociala dokumentationen ar éverlag bra och bedéms vara
andamalsenlig trots minskningen. Enbart enheter sdsom bostad for serviceboende
LSS, daglig verksamhet, korttidsverksamhet och tillsyn efter skolans slut hade
samtliga journalanteckningar under angiven period.

Av 18 granskade journaler hade enbart 10 brukare en genomférandeplan som féljer
kriterier enligt féreskrifter. Tva genomférandeplaner var skrivna enligt IBIC.
Forbattring behdver géras vid delaktighetsmomentet om den enskilde varit delaktig
men ocksa om man skriver i jagform eller namnform beroende pa delaktighet. De
enheter som saknade genomférandeplaner och sociala journalanteckningar var
ledsagarservice och kontaktpersoner vilket gjorde att procentsatsen i sammanlagt
antal var lagre.

Nar det galler genomférandeplaner inom bostad med sarskild service hade endast
tvad av fem en genomférandeplan. Att det saknas genomférandeplaner inom denna
enhet &r en anmérkning med tanke pa den livslanga insats som avses.

Inom korttidsverksamheten hade samtliga granskade arenden en
genomfdrandeplan.

Andelen anteckningar i den sociala dokumentationen har ocksa minskat nagot
sedan senaste granskningen totalt sett, men inom boende, korttidstillsyn och daglig
verksamhet hade alla utom en, aktuella anteckningar.

En anmaérkning i och med denna granskning, liksom férra gangen, &r att det
behdver ske en uppdatering av namn pa aktuella genomférandeplaner for att det
ska bli lattare inom framforallt LSS verksamheten att veta vilken plan som galler for
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vilken insats. Exempelvis "Genomférandeplan boende” Detta férandringsarbete
kommer behdva ske under 2022.

Ett forbattringsarbete behdver dven ske under kommande ar for att undersdka skal
till det I13ga antalet genomférandeplaner och sociala journalanteckningar inom vissa

enheter.
Andel | Antal % Aktuella % Journal-
synade |synade |genomférandeplaner anteckningar
Enheter o antal journa- |journa- |2020 2021 |2020 2021
arenden (a) leri % |ler
Héradsggrden 39 & 25% 10 73% 70% | 100% | 100%
Hemtjanst 373 a 25% 93 44% 66% 74% | 74%
Trosagarden 48 & 25% 12 73% 92% | 100% | 100%
Angsgarden 22 a 25% 6 67% | 100% | 100% | 100%
LSS 73 a 25% 18 35% 56% 88% | 78%
Boendestdéd NP 30 a 25% 8 33% 88% | 100% | 100%
Boendestdd SP 13 & 25% 4 50% 50% | 100% | 100%
Novum 12 4 25% 3 100% 25% | 100% | 100%
Gastis 21 a 25% 5 100% 50% | 100% | 100%
AV-Butiken 2534 25 % 6 83% | 100% |100% | 100%
S:a % synade journa-
ler 25% 175
Antal drenden 656
Totalt vardtagare 530

Hemtjansten

Hemtjansten &r indelat i tvd omraden och sammanlagt hade 66 % av de synade
journalerna genomférandeplan och 74 % social journalanteckning, men variationen
var stor mellan de olika omradena. Om man tittar omrddesmassigt Trosa respektive
Vagnhérad ( Vasterljung, natt, demens) kan man se att vissa omraden behéver
gora stora forbattringar i dokumentationen avseende badde genomférandeplan och
de sociala journalanteckningarna. Granskningen visar att brukare saknade
genomférandeplan trots att de haft insatser i flera ar. Det saknas
journalanteckningar som ger lasaren en bild av vad som hant och vad som planeras
i arendet, genomférandet eller uppféljningen av en insats.

Hemtjdnst sammantaget:

Andel sy- Antal | % aktuella Ge-
Enheter o antal vardta- nade jour-| synade nomférande- % Journal-
gare (vt) naleri % | journaler planer| anteckningar
Hemtjanst 373 vt 25% 92 66% 74%

Enheterna Demens, Vagnharad och Trosa Oster har 6kat i antalet
genomférandeplaner medan enheten Trosa Véster/Tryggbo minskat fran en redan
I3g niva. De genomférandeplaner som fanns var bra utformade och uppfyllde de
flesta stallda krav férutom att malarbete inte gar att tyda. Ingen genomférandeplan
var skriven som stddjer IBIC. Ett forbattringsarbete behdver ske i beskrivningen
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vilka som deltagit vid upprittandet av genomférandeplanen samt malen for
insatsen.

Gallande den sociala dokumentationen har det skett en negativ utveckling under
det gdngna aret. Samtliga enheter har férsamrats nar det géller att skriva
anteckningar férutom enheten Demens. De anteckningar som finns ar val skrivna
och tydliga. De uppfyller stélla krav pa utformning och innehall.

Férbattringsomraden som granskningen visar pa ar att det behdver noteras nar en
genomférandeplan dr upprattad samt hur och om brukaren deltagit i upprattandet
av genomférandeplan. I enheten Trosa Ostra finns flest anteckningar om att
genomférandeplanen ar upprattad.

Hemtjénstens omraden redovisade var for sig:

Andel
synade Antal | % aktuella Ge-

Enheter o antal vardta- journaler synade nomfédrande- % Journal-
gare (vt) i % | journaler planer anteckningar

2021 2020 2021 2020
HMTJ Trosa O 128 vt 25% 32[56% 21% 75% 93%
HMTJ Tryggb/Vast 81 vt 25% 20[40% 43% 75 % 100%
HMTJ] Vagnhdrad 112 vt 25% 28(89% 45% 68% 100%
HMTJ] Demens 36 vt 25% 91100% 71% | 100 % 100%
HMTJ Natt 13 vt 25% 3133% 25% | 33% 100%

Beddmning

Journalanteckningarna

Den sociala dokumentation som gors &r fortsatt genomgaende bra och har i de
flesta enheter behallit en hég godkénd andel anteckningar. Till stor del uppfyller
dokumentationen stédllda krav. De flesta journalanteckningarna beskriver val vad
som hant. Jamfért med féregdende granskning ar férekomsten av daganteckingar
inte lika hég. I de granskade journalerna skrivs numera till stor del vardagliga
handelser som avviker frén genomférandeplanen eller som ar av vasentlig
betydelse fér genomférandet. Fortsatt skrivs det inom vissa enheter mer halso- och
sjukvardsinformation &n sociala anteckningar. Inga krénkande uttryck hittades.
Hos de flesta enheter saknas fortsatt anteckningar om nar genomférandeplan
upprattats i de flesta verksamheterna.

Genomfdorandeplanerna

I granskningen har framkommit att det inte finns genomférandeplaner fér samtliga
brukare. Planerna &r till stor del 6verskadliga och koncentrerade till de uppgifter
som ska finnas med. En stor del av genomfdrandeplanerna uttrycker val hur
vardtagaren/brukaren vill fa sina insatser utférda men andra &r alltfor
knapphandiga och ger inte mycket stéd till den som ska utféra insatsen. Det
framgar sallan hur den enskilde har deltagit och varfér, om s3 ar fallet.
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Generellt kan sdagas att de enheter som har en lagre procentuell andel sociala
journalanteckningar och genomfdrandeplaner behdver fortsatta att utveckla sin
dokumentation sa att den blir utférligare och férbattra genomférandeplanerna sa
att de tydligt beskriver hur brukaren vill ha sitt stdéd eller sin omsorg utférd, om
brukaren deltagit och mal fér stodet.

Koppling till IBIC - Individens behov i Centrum

Det som ar nytt vid granskningen av genomfdrandeplaner och journal for 2021 &r
att arbetssattet IBIC varit igdng i ndstan ett ar. Granskningen visar pa att
kopplingen fran handldggarnas uppdrag med mal fér insatserna inte speglas i
genomférandeplanerna. Ett beslut togs i ledningsgruppen att alla verksamheter
skulle anvanda den "utbékade genomfdrandeplanen” i verksamhetssystemet
Treserva, dar malen fr&n handldggaren kopieras éver automatiskt till
genomfdrandeplanen och dér utférarna kan fortydliga malen och &ven bryta ner till
delmadl for insatsen. Vid granskningen visar det sig att man trots allt inte anvant
denna mall, utan valt en enklare mall. Genom detta kommer inte malen for
brukaren med i genomférandeplanen och maluppfyllelsen fér brukaren gar inte att
folja vid uppféljning.

Rekommendation

Under 2019- 2021 har kvalitetsenheten tillsammans med berérda enheter arbetat
for att hitta arbetsverktyg som leder till ett forbattringsarbete med att fa
genomfdrandeplaner pa plats och béttre social journaldokumentation.

I det pagdende forbattringsarbetet rekommenderas en fortsatt dversyn av
utformningen arbetet i nuvarande genomférandeplaner sd att de béttre svarar pa
de punkter som Socialstyrelsen anger som &r viktiga att uppnd och som
granskningen i hég grad utgatt ifran. Arbetet med framtagande av lathundar, dar
det saknas, behover fortsatt ske och att dessa férankras samt efterlevs i
forvaltningen.

Det ar en viktig uppgift for ledningen att fortldpande utbilda och kommunicera
syftet med genomférandeplaner sd att personalen uppfattar att de kan vara det
stod som lagstiftaren hade i atanke. Det som annars blir risken ar att
genomférandeplaner ses som administrativt arbete enbart.

I och med implementeringen av IBIC, individens behov i centrum, behévs annu mer
fokus pa social dokumentation och malarbete for att kunna ta ut individuell statistik
samt statistik pa gruppniva. Detta for att folja om vi arbetar réatt och den enskilde
nar sina mal.
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Inledning

Enligt fardtjanstlagen ansvarar varje kommun for att fardtjanst ordnas inom
kommunen och, om det finns sarskilda skal, mellan kommunen och en annan
kommun. En kommun far fér sina kommuninvanare anordna fardtjanst ocksa i eller
mellan andra kommuner, men det finns ingen lagstadgad skyldighet till detta.

Fardtjanst &r till for dem som pa grund av ett stort och varaktigt funktionshinder
inte kan resa med allman kollektivtrafik. Fardtjansten ar att betrakta som allman
kollektivtrafik, specialanpassat efter resendrens funktionshinder. Samordning av
resan med andra resenarer ar brukligt. Bestdllningscentralen har darfor ratt att
forskjuta resendrens énskade restid. Till resor till vardcentral och andra
vardinrattningar galler inte fardtjanst utan sjukresa.

Riksfardtjanst galler for resor mellan kommuner och ar ett skydd mot de 6kade
kostnader som eventuellt kan tillkomma vid resor 6ver kommungranserna.

Fardtjanst

Utredning om fardtjansttillstand

For att beviljas fardtjanst kravs att den stkande ar folkbokford i Trosa kommun.
Endast personer med en stadigvarande fysisk och/eller psykisk
funktionsnedsattning kan beviljas fardtjanst. Funktionshindret ska ha en berdknad
varaktighet av minst 6 manader. Den sdkande ska ha "vésentliga svarigheter att
forflytta sig pa egen hand” genom att inte kunna ga ldngre strackor &n 200 meter.
Funktionsnedsattningen och varaktigheten ska vara styrkt via ett ldkarintyg. Ett
ldkarutldtande i sig berattigar i allménhet inte till fardtjanst, utan utgér endast en
del av ett vidare beslutsunderlag. En kompletterande utredning som syftar till att
kartldgga den s6kandes behov gors efter att den enskilde sékt om
fardtjansttillstand. Ansékan kan inkomma muntligen eller skriftligen till vard- och
omsorgskontoret.

En utredning om fardtjanst syftar till att kartlagga om lagens krav for tillstdnd &r
uppfyllda, och fokuserar pa:
o Ar funktionshindret tillfalligt eller varaktigt?
e Funktionshindrets art och omfattning?
e Vad ar anledningen till funktionshindret?
o Medfér funktionshindret vasentliga svarigheter att forflytta sig pa egen
hand eller att resa med allman kollektivtrafik?
o P23 vilket satt och i vilken utstrackning medfér funktionshindret svarigheter
att forflytta sig pa egen hand eller att resa med allman kollektivtrafik?
e Kan den sbkande anvanda allméan kollektivtrafik men inte ta sig till
narmaste hallplats?
e Den sdkandes behov av hjdlpmedel vid forflyttning, t.ex. rullstol, rollator
eller krycka, behov av levande stdd.
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e Ar det funktionshindret eller avstandet som gor att den sdékande inte kan ta
sig till hallplatsen?

e Uppgifter om sdkandens boendeférhallanden, typ av bostad, forekomst av
hiss och hjalpmedel i bostaden samt bostadens beldgenhet i férhallande till
allmanna kommunikationsmedel, affarer och annan service.

Funktionsnedséattningen ska regelmassigt fororsaka stora svarigheter att anvanda
kollektivtrafik. Vid bedémning ska hansyn tas till den enskildes férm&ga och behov.
Behov som uppkommer pa grund av avsaknad av allmé@nna kommunikationer, 1&ng
vag till busshallplats eller ett glest utbud av allménna kommunikationer &r inte skl
som i sig berattigar till fardtjanst.

Fardtjansttillstandet ska férenas med en individuell foreskrift om den sdkande
beddéms ha vésentliga svarigheter att forflytta sig pa egen hand och ndrmaste
busshallplats &r beldget ldngre &n stréckan den sékande kan ga samtidigt som den
sékanden kan anvanda allmadnna kommunikationsmedel. Fardtjansttillstandet
forenas dd med foreskriften om att tillstdndet endast géller for resa till och frén
narmaste hallplats om avstandet dverstiger strackan som den enskilde kan ga.

Ett beslut om avslag eller ett beslut om att férena ett tillstdnd med foreskrifter och
villkor kan éverklagas enligt férvaltningslagens bestammelser. Utredningen maste
klart utvisa anledningen till varfér den sékande inte &r beréattigad fardtjansttillstdnd
och varfér individuella féreskrifter och villkor ar motiverade.

En utredning om att 3terkalla tillstandet pa grund av allvarliga eller upprepade
overtradelser av de foreskrifter eller villkor som géller for tillstandet ska klargora
vilka dvertradelser det handlar om, omfattningen av dessa samt konsekvenser av
Overtradelserna.

Tillstandets giltighet

Beslut om fardtjénst ska tidsbegrdnsas och giltighetstiden kan faststallas till hogst 4
ar. DA osakerhet géller om funktionshindrets varaktighet, ska kortast méjliga
giltighetstid beslutas. I de fall den s6kande har férflyttningsproblem som hanger
samman med snd, kyla eller halka, kan beslut fattas om fardtjanst under vintertid.
Vintertillstandet galler under perioden 1 november till 30 april. Tillsvidaretillstdnd
ldmnas enbart till boende i kommunens sarskilda boenden for aldre.

Fardtjansttillstdndet ska aterkallas om tex forutsattningarna for tillstdndet dndrats
eller om den som ar berattigad till fardtjanst gjort sig skyldig till allvarliga eller
upprepade 6vertradelser da det géller foreskrifter och villkor som avser fardtjanst.

Resor med fardtjansttillstand

Kommunens ansvar enligt fardtjanstlagen innebar en skyldighet att anordna
fardtjanst inom den egna kommunen och, om det finns sdrskilda skal, mellan den



TROSA KOMMUN Riktlinjer och taxa Sida 4(9)
fardtjanst
Vard- och omsorgskontoret 2020-06-10

egna kommunen och en annan kommun. Sarskilda skal kan vara att den sdkande
har sitt arbete i grannkommunen eller maste géra en nédvandig serviceresa till en
narliggande kommun. I propositionen till lagen anges aven att om det finns starka
skal kan skyldigheten aven omfatta resor till en mera avlagsen kommun.

Med utgangspunkt av barnets bésta i beaktan kan det finnas starka skél att barnets
eller féralderns fardtjansttillstand dven ska omfatta resor till en mer avlédgsen
kommun.

Tillstandet for fardtjanst géller obegrénsat resande inom Trosa kommun.
Innehavare av fardtjanstlegitimation far 8ka totalt 20 enkelresor per ar till féljande
resmal:

e Till Nykdépings tatort

e Till annan plats i Sérmlands lén

e Till Sédertalje kommun

e Till Stockholms centralstation

e Liljeholmens station

Tider for fardtjanstresa

M&ndag-torsdag: 06.00-23.00

Fredag, l6rdag samt helgdagsafton: 06.00-01.00

Sondag och helgdag: 06.00-23.00

Ovriga tider hanvisas till vanlig taxiresa och bekostas da helt av resenaren.

For resor till annan kommun eller ytterligare resor till annan plats utanfér Trosa
kommun kvarstar lagstadgad ratt att anséka om riksfardtjanst.

Egenavgifter
Avgifterna ska vara skaliga och far inte dverstiga tillstandsgivarens sjélvkostnader.
Lag (2010:1068)

Resenidren betalar en egenavgift i taxin, vilket baseras pa kostnaden for allman
kollektivtrafik i Trosa kommun med omnejd. Resterande kostnad f6ér resan bekostas
av Trosa kommun. Egenavgiften féljer Sérmlandstrafikens avgifter fér resor med
allman kollektivtrafik, enkelbiljett vuxen (kép ombord eller hos ombud).

Zonerna ar indelade enligt S6rmlandstrafikens regler. Grundregeln ar att en
kommungrans ocksa utgbr zongrans.

I Trosa kommun utreds behovet av resor till och fran daglig verksamhet enligt
fardtjanstlagen och registreras vid bifall som omsorgsresor. Vid omsorgsresor till
daglig verksamhet tas ut en avgift motsvarande periodbiljett 30-dagarsbiljett
vuxen.


https://www.strangnas.se/omsorg-och-hjalp/resor-transporter-och-besok/fardtjanst/riksfardtjanst

TROSA KOMMUN Riktlinjer och taxa Sida 5(9)
fardtjanst
Vard- och omsorgskontoret 2020-06-10

Medresenar

Resenaren har ratt att ta med sig en medresenér eller egna underariga barn.
Medresenaren stiger alltid av och pa vid samma adress som resenéren.
Medresenédren betalar samma kostnad som resenaren vid resan. Barn 0-7 ar aker
gratis till och med juni manad det aret barnet fyller 7 ar. Efter det betalar barnet
halv avgift till och med juni manad det aret barnet fyller 16 ar.

Service

En fardtjanstresa innebar normalt endast en transport fran en adress till en annan
adress med normal taxiservice, det vill saga att chaufféren hjalper resenaren i och
ur bilen, med sakerhetsbéltet och till och fran entrédorr.

Ledsagare
En ledsagare &r en person som foljer med resenédren pa grund av att denne maste
stor ha hjalp under sjalva resan. Ledsagaren betalar inte ndgon egenavgift. For att
beviljas ledsagare ska en eller flera av féljande omstandigheter vara uppfyllda:

e Medicinskteknisk utrustning som inte klaras utan hjalp

e Stor psykisk funktionsnedsattning

e Kan inte sitta utan stod

e Barn under 18 &r med behov av vuxenstdd

o Ovriga speciella skal

Ensamdkning/resor utan samakning
For att beviljas ensamakning/resa utan samakning krévs att funktionshindret
omdjliggér kontakt med andra resenarer.

Enkelresor och viantetid

Avbrott i samband med fardtjanstresa tillats ej. Fardtjanst kan endast bestallas
som enkelresa utan uppehall. Undantag &r kyrkogardsbestk da resa till och fran
kyrkogdrden réknas som en resa om besoket tar hégst 15 minuter samt under
forutsattning att resan bérjar och slutar p@ samma adress. Egenavgift berdknas pa
den totala reslangden.

Fardtjanstresa i annan kommun

Resendren som ar fardtjanstberattigad i Trosa kommun har ratt att anlita fardtjanst
i annan kommun. Resenéren far da sjélv lagga ut kostnaden for resan. Trosa
kommun ersatter resendrens fardtjanstkostnad, minus egenavgiften, i efterhand.

Barns ratt till fardtjanst

Barn under 10 ar kan som regel inte beviljas resor med fardtjénst. I den aldern
reser barn i allmanhet inte med kollektivtrafiken utan medverkan fran foralder eller
annan vardnadshavare. Beslut om fardtjanst kan dock fattas om barnet pa grund
av sitt funktionshinder har skrymmande hjalpmedel, ar starkt infektionskanslig eller
om funktionsnedsattningen i sig oma&jliggér resa med kollektivtrafik trots
medverkan fran foralder eller annan vardnadshavare. Om barnet beviljas fardtjanst
har foralder eller annan vardnadshavare rétt att utan egenavgift medfélja barnet
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vid resa. Om den som ansdker om fardtjénst &r under 18 ar ska prévningen goras i
férhallande barn utan funktionsnedsé&ttning i motsvarande alder.

Riksfardtjanst

Utredning om riksfardtjansttillstdnd

Beslut om riksfardtjanst fattas enligt lag om riksfardtjanst (SFS 1997:735)
Riksfardtjanst innebar att ersattning lamnas for reskostnader om den sékandes
funktionshinder &r s3 stort att resan inte kan féretas till normala reskostnader.
Resorna ska géras inom Sverige och fran en kommun till en annan och &ndamalet
for resan ska vara rekreation, fritidsverksamhet eller ndgon annan enskild
angelagenhet. Utgangspunkt fér vad som avses med normala reskostnader ar vad
motsvarande resa med billigaste allménna kommunikationer kostar. Enligt 4 § lag
om riksfardtjanst proévas fragor om tillstdndet av den kommun dar den sékande &r
folkbokférd. Riksfardtjdnstresa kan ske med tag, flyg och andra allménna
kommunikationer, taxi eller annat sarskilt anpassat fardtjanstfordon. Ansékan gors
for varje enskild resa.

Enligt lagen om riksfardtjanst 1 § skall funktionshindret vara stort och varaktigt.
Enbart hég alder, mindre funktionsnedséttningar, radsla, oro och eller allménna
svarigheter att resa med den reguljéra kollektivtrafiken récker inte fér att vara
berattigad till riksfardtjanst. Enligt § 5 ska funktionshindret medfora att resorna
inte kan ske till normala reskostnader. Det innebér att resor inte kan genomféras pa
egen hand med allmanna kommunikationer och med den service som normalt kan
erhdllas av trafikbolaget. Funktionshindret ska ha en varaktighet av minst 6
manader. Tillstand till riksfardtjanst kan beviljas om resan till f6ljd av den stkandes
funktionshinder inte till normala reskostnader kan géras med allmédnna
kommunikationer eller inte kan gdras utan ledsagare.

Resan far inte av ndgon annan anledning bekostas av det allmanna. Glest utbud av
allmanna kommunikationer &r inte ndgot sk&l som i sig berattigar till riksfardtjanst.
Beddms den s6kande klara att resa med tdg pa egen hand kan inte riksfardtjanst
beviljas. Bedéms sokande att klara en tagresa med ledsagares hjalp kan inte
riksfardtjanstresa med annat fardmedel bli aktuellt pga att tagtiderna inte passar.
Riksfardtjanst kan inte beviljas for tillfalliga funktionshinder eller sjukdomar.
Kortvariga funktionshinder t ex sddana som &r orsakade av olyckor berattigar inte
till riksfardtjanst. Riksfardtjéanst kan inte heller beviljas innan behandling eller
rehabilitering visat att funktionshindret blir bestdende, eller har en varaktighet om
minst 6 manader.

Utredning om riksfardtjénsttillstand ska ge svar pa:
e Vad &r syftet med resan och vilket datum avser personen att aka?

o Ar funktionshindret tillfalligt eller varaktigt?
e Funktionshindrets art och omfattning?
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e Vad ar anledningen till funktionshindret?

o Medfér funktionshindret vésentliga svarigheter att forflytta sig pd egen
hand eller att resa med allman kollektivtrafik?

e P2 vilket satt och i vilken utstrdckning medfér funktionshindret svarigheter
att forflytta sig pa egen hand eller att resa med allman kollektivtrafik?

e Kan den sdkande anvanda allman kollektivtrafik men inte ta sig till
narmaste hallplats?

o Den sdkandes behov av hjalpmedel vid férflyttning, t.ex. rullstol, rollator
eller krycka, behov av levande stéd.

e Ar det funktionshindret eller avstdndet som gor att den sdékande inte kan ta
sig till hallplatsen for att paborja resan?

e Finns det behov av ledsagare under sjdlva resan?

e Uppgifter om sdkandens boendeférhallanden, typ av bostad, forekomst av
hiss och hjalpmedel i bostaden samt bostadens beldgenhet i férhallande till
allmanna kommunikationsmedel, affarer och annan service.

Foreskrift om fardsatt

Enligt 7 § lag om riksfardtjénst far tillstdnd férenas med foreskrifter om fardsétt.
Resan ska genomféras pa det satt som &r billigast fér kommunen, med hansyn till
den sdkandes mojligheter att firdas. Detta innebér att tag eller bussresa med
ledsagare ska provas i forsta hand. Pa de flesta tag finns rullstolslyft samt sarskilt
anpassade vagnar vilket gér att dven rullstolsburna kan klara tagresor. Tagen &r
helt rokfria och det finns sarskilda vagnar avsedda for allergiker. Tagtrafiken
handikappanpassas fortlépande. Behov av ledsagare vid tagresa kan vara befogat
for att resan ska kunna genomfdras. Ledsagaren kan behdva hjélpa resendren pa
toalettbesdk eller vara ett allmant stdd for att resan ska kunna genomféras. Beslut
om tagresa med ledsagare kan vid behov kompletteras med fardtjanstfordon for
att resenaren ska komma fram till bes6ksadressen. Flyg kan i vissa lagen vara ett
billigare alternativ &n t&g med ledsagare. Flyget har generellt en hég serviceniva
och fér resendrer med funktionshinder finns ofta extraservice. P8 grund av
begrdnsningar i flygférbindelserna kan riksfardtjanstresa komma att kompletteras
for tillstdnd for tdg med ledsagare eller fardtjanstfordon. Tillstand att 8ka personbil
hela resvagen kan bli aktuellt nar sékande, inte ens med hjalp av ledsagare, har
forutsattningar att pa ett rimligt satt klara att resa med allmanna
kommunikationer.

Resor med riksfardtjanst

Ensamakning/samakning

Resorna samordnas vilket innebéar att resendren maste berakna extra tid for det pa
grund av samakning med andra riksfardtjénstresenédrer. Detta innebar dven att om
inte sarskilda skal foreligger kan resa med personbil tidigare- eller senarelaggas i
samrad med resendren. Hur stor férskjutning i tiden som ar méjligt och rimligt &ar
beroende av resenérens hélsa och syftet med resan. Ensamakning, undantag fran
samakning, kan beviljas om funktionshindret oméjliggér kontakt med andra
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resenarer.

Fordon
Resorna sker med anpassade personbilar, till exempel minibuss med ramp eller lift.

Medresenar

Onskad antal medresenar vid tag- och flygresor kan félja med resenéren.
Medresenédren betalar ordinarie biljettkostnad. Vid resa med fardtjanstfordon far
dven ett antal medresenérer félja med. Stérre fordon &n vad som krévs pa grund
av resenéarens funktionsnedséttning far dock ej nyttjas. Medresenéren betalar
ordinarie avgift for resan.

Ledsagare

Enligt 6 § lag om riksfardtjénst kan avgiftsfri ledsagare beviljas. Manga
funktionshindrade kan anvanda den reguljara trafiken om de har en ledsagare med
sig. Insatser av ledsagare kan i vissa fall vara nédvandigt aven under flygresor.
Personalen ger dock i allménhet s8 god service att synnerliga skél ska foreligga for
att bevilja ledsagare under flygresor. Sarskilda skal bor ocksa foreligga om
ledsagare ska beviljas for resor med fardtjanstfordon. Hjalpbehovet ska vara
sadant att det inte &r mojligt eller rimligt att féraren av fordonet ska bistd i dessa
situationer. Hjdlpbehovet ska vara av personligt slag. For ledsagare betalas ingen
egenavgift. For att beviljas ledsagare galler generellt att det ar behovet av hjalp
under sjalva resan som ar berattigande. Hjalpbehov fére och efter resa ar i sig inte
berdttigande. Kommunen ersatter ledsagarens reskostnader. Sékande far sjalv
ordna en person som kan stélla upp som ledsagare. Att sékande inte har ndgon
som kan stalla upp som ledsagare, utgdr ingen grund for att bevilja riksfardtjanst
med sarskilt riksfardtjanstfordon hela vagen.

Egenavgift

Vid resa med riksfardtjanst skall tillstdndshavaren betala en avgift (egenavgift) som
motsvarar normala reskostnader med allmanna fardmedel och berdknas efter
vagavstandet i kilometer. Egenavgiften regleras i Férordning (1993:1148) om
egenavygifter vid resor med riksféardtjénst.

Barns ratt till riksfardtjanst

Barn under 10 &r kan som regel inte beviljas resor med riksfardtjanst. I den aldern
reser barn i allmanhet inte med kollektivtrafiken utan medverkan fran féralder eller
annan vardnadshavare. Om den som anséker om fardtjénst &r under 18 ar ska

provningen géras i forhallande barn utan funktionsnedsattning i motsvarande 3lder.
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Ovriga regler for fardtjanst och riksfardtjénst

Djur
Synskadad far ha ledarhund med, i 6vrigt tilldts inga pélsdjur.

Bagage

Bagage far medtagas i samma utstrackning som vid resa med allmanna kommuni-
kationer, det vill sdga max 3 kassar eller motsvarande.






Vard- och omsorgskontoret Tjansteskrivelse

Datum
2022-01-19

Diarienummer

VON 2022/1 Trosa

Anmalan av delegeringsbeslut

Lopnr/ Punkti | Arende och beslut Datum for | Delegat, titel
Dnr del. beslut
ordning

3.5 Fullmakt fér Region 2021-11-30 | Fredrik Yllman,
Soérmland, Inkop produktionschef
Soérmland-Vastmanland,
att genomfoéra
direktupphandling av
Egenmonitorering i
samverkan region och
kommun for Trosa
kommun

3.5 Tilldelningsbeslut 2021-11-30 | Fredrik Yllman,
upphandlingsarenden produktionschef
Kemisk-tekniska produkter

Inspektionen fér vard och
omsorg har begart namn-
dens yttrande avseende ett
ej verkstallt beslut om bo-
endestdd enligt Sol.

1.12 2021-12-09 | Mirna Basic

myndighetschef

Beslut att avge yttrande
som pa grund av drendets
innehdll kan bedémas utan
behandling i namnden

2.1 Beslut om tillfalligt 2021-12-22 | Fredrik Yliman,
forordnande enhetschef produktionschef
myndighetsenheten

Postadress: Trosa kommun, 619 80 Trosa e Tel: 0156-520 00 o Fax: 0156-520 17 e E-post: trosa@trosa.se
www.trosa.se



Trosa

Fordelning: Beslut - Summering dver

antal beslut

Beslutsstatistik

Framstalld: 2022-01-17 09:34

Sida 1(2)

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslut 1900-1927 1928-1937 1938-1952 1953-2020 - - - Totalt
Anhorigbidrag 0 0 1 0 1
Avlbsning i hemmet 0 0 0 2
Beslut om extern 0 1 0 0 1
verkstallighet

Beslut under 0 0 0 1 0 0 0 0 1
utredningstid

Boendestdd 0 2 0 0 0 0 2
Dagverksamhet 0 0 0 0 0 0 3
Egenvard 0 1 0 0 0 0 1
Hemliv 2 11 10 2 0 0 0 0 25
Hemtjanst i sarskilt 0 2 1 0 0 0 0 0 3
boende

Kontaktperson 0 0 1 2 0 0 0 0 3
Korttidsboende 0 10 9 0 0 0 0 0 19
Ledsagare 1 0 0 0 0 0 0
Matdistribution 0 2 1 0 0 0 0 6
Personlig vard 2 12 13 1 0 0 0 0 28
Rekreation och fritid 1 1 0 0 0 0 0 5
Sommargast (beslut 0 1 0 0 0 0 0 1
annan

boséattningskommun)

Sarskilt boende (behov 0 1 1 0 0 0 0 0 2

Kéalla: Treserva

Sida 1(2)



Trosa

Fordelning: Beslut - Summering dver

antal beslut

Bestalld av: Orjan Svensson

Urval:

Beslutsstatistik
Framstalld: 2022-01-17 09:34

Anledning: ..

Sida 2(2)

och verkstéllande)

Tillfallig utdkning av
hemtjanst

Trygghetsbesok
Trygghetslarm
Véaxelvard

12

19

Totalt antal beslut:

52 58

11

127

Antal unika arenden:
Antal unika huvudpersoner:
Varav kvinnor:
Varav man:
Varav okanda:
Varav barn < 18 ar:
Varav flickor:
Varav pojkar:

73
73
41
32

o O O O

Antal unika &rendepersoner:

Varav kvinnor:

Varav man:

Varav okanda:

Varav barn < 18 ar:
Varav flickor:

Varav pojkar:

O O O o o o o

Kéalla: Treserva

Sida 2(2)



Trosa Delegationsbeslut Sida 1(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

73622 2021-11-22 Hemliv Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73623 2021-11-22 Trygghetslarm Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73625 2021-11-22 Hemliv Liedtke, Sara Hemtjanst Bistdndsenheten
Bifall
73626 2021-11-22 Trygghetslarm Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73640 2021-11-22 Personlig vard Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73650 2021-11-22 Beslut om extern Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten

verkstallighet

Kéalla: Treserva Sida 1(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 2(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende
Beslutsform

Avslag

73653 2021-11-23 Personlig vard Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

73685 2021-11-24 Trygghetslarm Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

73688 2021-11-24 Hemliv Outagourte, Anna-Karin Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

73709 2021-11-25 Vaxelvard Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

73712 2021-11-25 Personlig vard Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

Kéalla: Treserva Sida 2(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 3(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

73724 2021-11-25 Korttidsboende Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73731 2021-11-25 Rekreation och fritid Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73756 2021-11-26 Korttidsboende Erlandsson, Hanna Hemtjanst Bistdndsenheten
Bifall
73785 2021-11-26 Hemliv Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73822 2021-11-30 Trygghetslarm Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73829 2021-11-30 Korttidsboende Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 3(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 4(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende
Beslutsform

Bifall

73832 2021-11-30 Korttidsboende Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

73837 2021-11-30 Korttidsboende Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

73841 2021-12-01 Personlig vard Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

73842 2021-12-01 Hemliv Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

73846 2021-12-01 Rekreation och fritid Liedtke, Sara Hemtjanst Bistdndsenheten
Bifall

Kéalla: Treserva Sida 4(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 5(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

73847 2021-12-01 Trygghetslarm Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73851 2021-12-01 Hemliv Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73852 2021-12-01 Personlig vard Liedtke, Sara Hemtjanst Bistdndsenheten
Bifall
73855 2021-12-01 Hemliv Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73857 2021-12-01 Personlig vard Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73859 2021-12-01 Hemliv Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 5(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 6(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende
Beslutsform

Bifall

73867 2021-12-01 Personlig vard Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

73868 2021-12-02 Trygghetslarm Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

73869 2021-12-02 Matdistribution Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

73870 2021-12-02 Hemliv Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

73871 2021-12-02 Trygghetsbesok Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 6(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 7(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

73872 2021-12-02 Personlig vard Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73874 2021-12-02 Hemliv Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73901 2021-12-02 Korttidsboende Larsson, Marie Hemtjanst Bistdndsenheten
Bifall
73955 2021-12-06 Korttidsboende Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73963 2021-12-07 Trygghetslarm Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73965 2021-12-07 Trygghetslarm Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten

Kéalla: Treserva Sida 7(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 8(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

Bifall
73966 2021-12-07 Hemliv Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73975 2021-12-07 Boendestdd Outagourte, Anna-Karin Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
73995 2021-12-07 Korttidsboende Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74026 2021-12-09 Personlig vard Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74042 2021-12-10 Sarskilt boende (behov  Larsson, Marie Hemtjanst Bistdndsenheten
och verkstéallande)
Bifall

Kélla: Treserva Sida 8(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 9(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

74050 2021-12-10 Trygghetslarm Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74052 2021-12-10 Trygghetslarm Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74053 2021-12-10 Hemliv Liedtke, Sara Hemtjanst Bistdndsenheten
Bifall
74061 2021-12-13 Korttidsboende Outagourte, Anna-Karin Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74064 2021-12-13 Kontaktperson Erlandsson, Hanna Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74070 2021-12-14 Avldsning i hemmet Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 9(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 10(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende
Beslutsform

Bifall

74072 2021-12-14 Anhorigbidrag Outagourte, Anna-Karin Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74073 2021-12-14 Dagverksamhet Outagourte, Anna-Karin Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74090 2021-12-14 Korttidsboende Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74092 2021-12-14 Hemliv Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74094 2021-12-14 Personlig vard Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistdndsenheten
Bifall

Kéalla: Treserva Sida 10(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 11(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

74103 2021-12-15 Matdistribution Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74114 2021-12-15 Trygghetslarm Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74116 2021-12-15 Personlig vard Larsson, Marie Hemtjanst Bistdndsenheten
Bifall
74118 2021-12-15 Hemliv Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74140 2021-12-16 Personlig vard Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74141 2021-12-16 Egenvard Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten

Kéalla: Treserva Sida 11(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 12(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

Bifall

74144 2021-12-16 Hemtjanst i sarskilt Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
boende

Bifall

74147 2021-12-16 Hemliv Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten

Bifall

74148 2021-12-16 Trygghetslarm Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten

Bifall

74157 2021-12-13 Hemliv Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten

Bifall

74162 2021-12-17 Trygghetslarm Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten

Bifall

Kéalla: Treserva Sida 12(24)




Trosa Delegationsbeslut Sida 13(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

74163 2021-12-17 Personlig vard Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74164 2021-12-17 Hemliv Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74165 2021-12-17 Matdistribution Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74173 2021-12-17 Matdistribution Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74185 2021-12-17 Personlig vard Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74187 2021-12-17 Rekreation och fritid Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten

Kéalla: Treserva Sida 13(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 14(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende
Beslutsform

Bifall

74189 2021-12-17 Hemliv Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74191 2021-12-17 Personlig vard Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74192 2021-12-17 Hemliv Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74193 2021-12-17 Rekreation och fritid Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74196 2021-12-17 Korttidsboende Erlandsson, Hanna Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

Kéalla: Treserva Sida 14(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 15(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

74203 2021-12-20 Trygghetslarm Basic, Mirna Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74216 2021-12-20 Personlig vard Basic, Mirna Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74223 2021-12-20 Hemliv Basic, Mirna Hemtjanst Bistdndsenheten
Bifall
74231 2021-12-20 Personlig vard Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74232 2021-12-20 Hemliv Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74239 2021-12-20 Personlig vard Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten

Kéalla: Treserva Sida 15(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 16(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende
Beslutsform

Bifall

74246 2021-12-20 Korttidsboende Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74248 2021-12-20 Kontaktperson Erlandsson, Hanna Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74252 2021-12-21 Personlig vard Basic, Mirna Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74253 2021-12-21 Hemliv Basic, Mirna Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74258 2021-12-21 Korttidsboende Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

Kéalla: Treserva Sida 16(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 17(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

74297 2021-12-22 Personlig vard Basic, Mirna Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74306 2021-12-22 Trygghetslarm Basic, Mirna Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74308 2021-12-22 Boendestod Erlandsson, Hanna Hemtjanst Bistdndsenheten
Bifall
74324 2021-12-22 Trygghetslarm Basic, Mirna Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74326 2021-12-22 Trygghetslarm Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74327 2021-12-22 Personlig vard Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten

Kéalla: Treserva Sida 17(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 18(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

Bifall
74340 2021-12-23 Personlig vard Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74341 2021-12-23 Dagverksamhet Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74362 2021-12-27 Kontaktperson Erlandsson, Hanna Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74379 2021-12-28 Tillféllig utdkning av Erlandsson, Hanna Hemtjanst Bistandsenheten
hemtjéanst
Bifall
74389 2021-12-29 Korttidsboende Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

Kéalla: Treserva Sida 18(24)




Trosa Delegationsbeslut Sida 19(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

74401 2021-12-29 Korttidsboende Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74406 2021-12-29 Personlig vard Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74407 2021-12-29 Hemliv Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistdndsenheten
Bifall
74408 2021-12-29 Matdistribution Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74409 2021-12-29 Rekreation och fritid Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74422 2022-01-01 Korttidsboende Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten

Kéalla: Treserva Sida 19(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 20(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende
Beslutsform

Bifall

74426 2022-01-03 Personlig vard Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74427 2022-01-03 Avldsning i hemmet Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74435 2022-01-03 Personlig vard Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74442 2022-01-04 Korttidsboende Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74445 2022-01-04 Hemliv Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

Kéalla: Treserva Sida 20(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 21(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

74458 2022-01-04 Dagverksamhet Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74460 2022-01-05 Vaxelvard Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74465 2022-01-05 Korttidsboende Outagourte, Anna-Karin Hemtjanst Bistdndsenheten
Bifall
74489 2022-01-05 Sarskilt boende (behov  Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten

och verkstéallande)

Bifall

74490 2022-01-05 Hemtjanst i sarskilt Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
boende

Bifall

Kéalla: Treserva Sida 21(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 22(24)
Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..
Urval:
Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

74492 2021-12-10 Beslut under Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
utredningstid

Bifall
74495 2021-12-10 Matdistribution Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74502 2022-01-05 Personlig vard Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74550 2022-01-10 Trygghetslarm Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74553 2022-01-12 Personlig vard Outagourte, Anna-Karin Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
74570 2022-01-13 Trygghetslarm Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten

Kéalla: Treserva Sida 22(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 23(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

Bifall

74582 2022-01-13 Hemliv Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74583 2022-01-13 Personlig vard Liedtke, Sara Hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

74601 2022-01-14 Ledsagare Erlandsson, Hanna Hemtjanst Bistandsenheten
Avslag

74604 2022-01-14 Hemtjanst i sarskilt Larsson, Marie Hemtjanst Bistandsenheten

boende
Bifall
74606 2022-01-14 Korttidsboende Kuhlin, Sofia Hemtjanst Bistandsenheten

Kéalla: Treserva Sida 23(24)



Trosa Delegationsbeslut Sida 24(24)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:31

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

Bifall

Antal beslut: 126

Kéalla: Treserva Sida 24(24)



Trosa

Fordelning: Beslut - Summering dver
antal beslut

Beslutsstatistik
Framstalld: 2022-01-17 09:35

Sida 1(2)

Totalt

1

20

Anledning: ..
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

33

Bestalld av: Orjan Svensson

Urval:

Beslut 1900-2020

Beslut inleda 1

omprovning av befintligt

bistand

LSS 9:10, Daglig 1

verksamhet

LSS 9:2, Merkostnader 20

vid ass.sjukdom

LSS 9:2, Personlig 1

assistans

LSS 9:2, Tillfallig 2

Okning

LSS 9:4, Kontaktperson 5

LSS 9:6,

Korttidsvistelse

LSS 9:9, Bostad med 1

sarskild service (vuxna)

LSS Foérhandsbesked 1

Boende vuxna

Totalt antal beslut: 33

Antal unika arenden: 22

Antal unika huvudpersoner: 22
Varav kvinnor: 6

Antal unika &rendepersoner:

Varav kvinnor:

Kéalla: Treserva

Sida 1(2)



Trosa Beslutsstatistik Sida 2(2)
Fordelning: Beslut - Summering dver Framstalld: 2022-01-17 09:35

antal beslut
Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..
Urval:
Varav man: 12 Varav man:

Varav okdnda: Varav okdnda:

Varav barn < 18 ar: Varav barn < 18 ar:

Varav flickor: Varav flickor:

w + M~ O
o O O o o

Varav pojkar: Varav pojkar:

Kéalla: Treserva Sida 2(2)



Trosa Delegationsbeslut Sida 1(7)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:33

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

73707 2021-11-25 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

73882 2021-12-01 LSS 9:4, Kontaktperson Erlandsson, Hanna LSS Bistandsenheten

Bifall

73998 2021-12-08 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

73999 2021-12-08 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

74000 2021-12-08 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten

vid ass.sjukdom

Kélla: Treserva Sida 1(7)



Trosa Delegationsbeslut Sida 2(7)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:33

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

Bifall

74001 2021-12-08 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

74002 2021-12-08 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

74003 2021-12-08 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

74004 2021-12-08 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

74005 2021-12-08 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten

vid ass.sjukdom

Kélla: Treserva Sida 2(7)



Trosa Delegationsbeslut Sida 3(7)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:33

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

Bifall

74006 2021-12-08 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistdndsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

74007 2021-12-08 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistdndsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

74081 2021-12-14 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistdndsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

74085 2021-12-14 LSS 9:2, Personlig Basic, Mirna LSS Bistandsenheten
assistans

Avslag

Kélla: Treserva Sida 3(7)



Trosa Delegationsbeslut Sida 4(7)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:33

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

74099 2021-12-15 LSS Personkrets 1 Outagourte, Anna-Karin LSS Bistandsenheten

74101 2021-12-15 LSS 9:9, Bostad med Basic, Mirna LSS Bistdndsenheten
sarskild service (vuxna)

Bifall

74104 2021-12-01 LSS 9:4, Kontaktperson Erlandsson, Hanna LSS Bistandsenheten
Bifall

74166 2021-12-06 LSS Férhandsbesked ForvaltR/KamR/RegR LSS Bistandsenheten

Boende vuxna

Bifall

74174 2021-12-16 LSS 9:4, Kontaktperson Erlandsson, Hanna LSS Bistandsenheten
Avslag

74211 2021-12-20 LSS 9:2, Tillfallig 6kning Basic, Mirna LSS BistAndsenheten

Kélla: Treserva Sida 4(7)



Trosa Delegationsbeslut Sida 5(7)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:33

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

Delavslag

74214 2021-12-20 LSS 9:2, Tillféllig 6kning  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten
Avslag

74316 2021-12-22 LSS Personkrets 1 Erlandsson, Hanna LSS Bistandsenheten
74318 2021-12-22 LSS 9:6, Korttidsvistelse Erlandsson, Hanna LSS Bistandsenheten
Bifall

74320 2021-12-22 LSS 9:4, Kontaktperson Erlandsson, Hanna LSS Bistandsenheten
Bifall

74343 2021-12-23 LSS 9:4, Kontaktperson Erlandsson, Hanna LSS Bistandsenheten
Bifall

74345 2021-12-23 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten

vid ass.sjukdom

Kélla: Treserva Sida 5(7)



Trosa Delegationsbeslut Sida 6(7)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:33

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

Bifall

74395 2021-12-29 LSS Personkrets 1 Outagourte, Anna-Karin LSS Bistandsenheten

74397 2021-12-29 LSS 9:10, Daglig Outagourte, Anna-Karin LSS Bistandsenheten
verksamhet

Bifall

74614 2022-01-14 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistdndsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

74615 2022-01-14 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistdndsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

74616 2022-01-14 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistdndsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

Kélla: Treserva Sida 6(7)



Trosa Delegationsbeslut Sida 7(7)

Fordelning: Beslutsnr Framstalld: 2022-01-17 09:33

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsnr Beslutsdatum Beslut Beslutsfattare Arendetyp Organisation drende

Beslutsform

74617 2022-01-14 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

74618 2022-01-14 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

74619 2022-01-14 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

74620 2022-01-14 LSS 9:2, Merkostnader  Basic, Mirna LSS Bistandsenheten
vid ass.sjukdom

Bifall

Antal beslut: 35

Kélla: Treserva Sida 7(7)



Trosa

Fordelning: Beslut - Summering dver

antal beslut

Beslutsstatistik
Framstalld: 2022-01-17 10:22

Sida 1(1)

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..
Urval:
Beslut 1900-2021 - - - - Totalt
Avsluta utredning 35 0 0 0 0 35
fardtjanst/riksfardtjanst
Fardtjanst 26 26
Inleda utredning 30 30
fardtjanst/riksfardtjanst
Riksfardtjanst enstaka 6 0 0 0 0 6
resa
Totalt antal beslut: 97 0 0 0 0 97
Antal unika arenden: 36
Antal unika huvudpersoner: 36 Antal unika arendepersoner: 0
Varav kvinnor: 24 Varav kvinnor: 0
Varav man: 11 Varav man: 0
Varav okanda: 0 Varav okanda: 0
Varav barn < 18 ar: 1 Varav barn < 18 ar: 0
Varav flickor: 0 Varav flickor: 0
Varav pojkar: 1 Varav pojkar: 0

Kéalla: Treserva

Sida 1(1)



Trosa Delegationsbeslut Sida 1(6)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2022-01-17 10:19

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2021-11-24 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2021-11-25 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2021-11-25 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2021-11-25 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2021-11-25 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2021-11-25 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall

Kélla: Treserva Sida 1(6)



Trosa Delegationsbeslut Sida 2(6)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2022-01-17 10:19

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2021-11-25 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall
2021-11-29 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2021-11-29 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2021-11-29 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2021-12-03 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2021-12-03 Fardtjanst Erlandsson, Hanna Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

Kélla: Treserva Sida 2(6)



Trosa Delegationsbeslut Sida 3(6)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2022-01-17 10:19

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2021-12-03 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2021-12-03 Riksfardtjanst Erlandsson, Hanna Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall
2021-12-06 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall
2021-12-09 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2021-12-09 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2021-12-09 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

Kélla: Treserva Sida 3(6)



Trosa Delegationsbeslut Sida 4(6)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2022-01-17 10:19

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2021-12-14 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Avslag

2021-12-17 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2021-12-20 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2021-12-20 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall

2021-12-22 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2021-12-22 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

Kélla: Treserva Sida 4(6)



Trosa Delegationsbeslut Sida 5(6)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2022-01-17 10:19

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2021-12-29 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2022-01-05 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2022-01-10 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2022-01-10 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2022-01-13 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2022-01-13 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

Kélla: Treserva Sida 5(6)



Trosa Delegationsbeslut Sida 6(6)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2022-01-17 10:19

Bestalld av: Orjan Svensson Anledning: ..

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2022-01-14 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2022-01-14 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall

Antal beslut: 32

Kélla: Treserva Sida 6(6)






Kommunkontoret Tjansteskrivelse

Emma Svedin Datum

Namndsekreterare 2022-01-17
0156-522 50 Diarienummer
emma.svedin@trosa.se VON 2022/2

Anmalningsarenden

Fdrslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden har tagit del av anmaélningarna.

Regionfullmaktige
- Beslut 2021-11-23. § 130/21. Revidering av reglemente for namnden for
samverkan kring socialtjénst och vard.

Aldre- och omsorgsradet
- Protokoll 2021-11-17.

Integritetsskyddsmyndigheten
- Beslut 2021-12-21. IMY beslutar att avsluta arende som rér anmalan.

Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard
- Protokoll 2021-12-08.

Gemensamma patientnamnden
- Protokoll 2021-12-02.

Emma Svedin
Namndsekreterare

Postadress: Trosa kommun, 619 80 Trosa e Tel: 0156-520 00 o Fax: 0156-520 17 e E-post: trosa@trosa.se
www.trosa.se
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