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Bokslut 2022 fér vard- och omsorgsndmnden

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden dverlamnar bokslut 2022 till kommunstyrelsen.

Arendet

Vard- och omsorgsnamnden redovisar ett positivt resultat pd 1,4 mkr vid arets slut.
Resultatet inkluderar namndens buffert samt reglering mot central buffert for
demografi aldre.

Aldreomsorgen redovisar totalt sett ett 6verskott pa 13,8 mkr medan
funktionshinderomradet redovisar ett sammantaget underskott pd 12 mkr.

Hélso- och sjukvardsenheten (inklusive tekniska hjdlpmedel) I1amnar ett negativt
resultat pa 0,2 mkr.

Enligt bilaga presenteras vard- och omsorgsnamndens verksamhetsberittelse.

Fredrik Yllman Peter Hellmark
Produktionschef Ekonom
Bilagor

1. Verksamhetsberéattelse 2022 for vard- och omsorgsndmnden
2. Maluppfyllelse 2022
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Vard- och omsorgsndmnden

Ordforande: Helena Koch (M)
Produktionschef: Fredrik Yliman

Totalt, tkr 2022 2021 2020
Budget, netto 237 259 223048 214974
Resultat, netto 235875 220310 211963
Avvikelse 1384 2738 3011
Antal 8rsarbetare 275 265 242
Antal kvinnor 248 252 247
Antal man 35 30 22
Frisknarvaro*, % 43 41 35

*Andel manadsavlénade som har fem eller farre
sjukdagar per ar.

VERKSAMHETSOMRADE

= Aldreomsorg
*  Funktionshinderomradet
»  Halso- & sjukvard

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for alla
kommuninv@nare som har behov av stéd, ser-
vice och omvardnad. Inom verksamhetsomra-
dena ges insatser till enskild utifrdn Social-
tjanstlagen (SolL), Lag om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS), Hélso- och sjuk-
vardslagen (HSL), lag om fardtjanst och lag om
riksfardtjanst.

ARETS RESULTAT
Vard- och omsorgsndamnden redovisar totalt
sett ett 6verskott pa 1 384 tkr for verksamhets-
dret 2022. Resultatet inkluderar namndens buf-
fert samt reglering mot central buffert fér de-
mografi aldre.

Aldreomsorgen totalt redovisar ett dverskott om
13 800 tkr. Resultatenheterna sarskilt boende
visar ett underskott pd 1 060 tkr medan resul-
tatenheterna inom hemtjénsten sténger aret pa
-980 tkr. Bdda omradena har fatt tilldelning fran
statsbidrag som férvaltningen erhallit under
ret.

Funktionshinderomradet redovisar sammanta-
get ett underskott pd 12 000 tkr. Framférallt &r
det de externa kdpen av boendeplatser samt
kostnader for personlig assistans utan SFB-be-
slut som medfort hégre kostnader an budgete-
rat och prognostiserat. Vart att namna ar att

namnden i samband med deldrsbokslutet inte
sokte ndgon ersattning frdn central buffert da
det berdknade heldrsresultatet visade pd ett
Overskott totalt for forvaltningen.

Halso- och sjukvard (inkl. tekniska hjdlpmedel)
redovisar ett negativt resultat pa 150 tkr. Sjuk-
skéterskeenheten och Rehabiliteringsenheten
stinger 8ret pd +690 tkr medan tekniska hjalp-
medel redovisar ett underskott p& 840 tkr for
heldret. Aven HSE har fatt tilldelning frén stats-
bidrag under aret.

Myndigheten redovisar ett positivt resultat om
590 tkr och fardtjansten (som hanteras av
myndigheten) lamnar ett underskott p& 460
tkr (2021 var siffran -870 tkr).

MALUPPFYLLELSE
Enligt kommunfullméktiges mal ska &ldre-
omsorgen tillhéra de 25 % basta i landet vad
géller néjdhet samt att kommunens kostnader
ska vara i nivd med standardkostnaderna for
kdrnverksamheterna. Standardkostnaderna av-
ser ar 2021 och déar ligger kostnaderna &ver
standardkostnaden inom LSS-verksamhet samt
aldreomsorg. Standardkostnadsavvikelsen ar
for LSS-verksamhet 2,4 % och for dldreomsor-
gen 3,9 %. Malet kring néjdhet uppnds delvis
inom &ldreomsorgen d& sarskilt boende ligger
pd plats 3 i riket medan hemtjénsten har ett
lagre resultat som ligger bland de 25 % lagsta i
riket. Namndens mal &r samma fér hela man-
datperioden. Malet kring kompetens uppnas da
ett tiotal medarbetare utbildat sig till undersko-
terska under aret. Malet kring trygghet kommer
att uppnas delvis da sarskilt boende har ett hogt
resultat medan hemtjénsten inte uppnar maini-
van. Malet kring hallbart medarbetarengage-
mang uppnas inte dd verksamhetens totala in-
dex var 82. Malet kring miljo kommer inte heller
att uppnds da vissa transporter fortsatt sker
med diesel eller bensin som drivmedel.

VASENTLIGA
PERSONALFORHALLANDEN

Heltidsresan, som innebar att heltid ar norm
inom vard- och omsorgskontoret, har inneburit



att fler personer 6kat sin sysselsattningsgrad.
Kontoret har dven Okat det totala antalet an-
stéllda personer samt antalet arsarbetare under
dret. D& heltid numer &r norm har alla scheman
behdvt arbetas om samt att arbetssatt har fatt
férandras for att moéta de nya arbetssatt som
kravs for en fungerande heltidsorganisation.

Frisknarvaron har 6kat ndgot jamfoért med fére-
gaende ar, frdn 41 % till 43 %. Okningen &r
dock frén 1dga nivaer och det beror till stérsta
delen p& den tkade sjukskrivningen som blivit
med anledning av Folkhalsomyndighetens re-
kommendationer kring nar personer ska vara
hemma frén arbetet. Vard- och omsorgskon-
torets medarbetare har i mycket liten utstrack-
ning maojlighet till hemarbete.

Under det senaste dret har svarigheten att re-
krytera personal, med adekvat kompetens, bli-
vit stérre och spridit sig till bredare grupper.
Kontoret har en relativt god tillgdng pa arbets-
kraft men det &r svarare att rekrytera vissa spe-
cialistgrupper sdsom legitimerad personal och
bistdndshandldggare. Aven rekryteringen av
underskéterskor har blivit svdrare och da sar-
skilt inom hemtjansten. Vard- och omsorgskon-
toret har de senaste dren erbjudit cirka 55
stycken medarbetare, som saknar formell kom-
petens, distansutbildning till underskoéterska. I
dagsléget finansieras dessa studier till stor del
av statliga medel. Det &r ett arbetssatt som be-
hoéver utvidgas i framtiden och bli ett permanent
inslag i verksamheten.

Det har genomfdrts mycket internutbildning un-
der aret och den har mestadels genomforts som
distansundervisning eller som internutbildning.
Uppdragsutbildning p& hogskolenivd for sjuk-
skéterskor och fysioterapeuter har ocks3 erbju-
dits. Exempel p& andra utbildningar &r basal hy-
gien, dokumentation, diabetesvard, fallprevent-
ion, hot och vald, medicinsk ratt, demensutbild-
ning, suicidprevention, tillampning av ny lag-
stiftning med mera. Det har ocksd genomforts
en tvddagars utbildning fér alla sommarvikarier.
Verksamheten har startat upp ett eget "kliniskt
traningscenter” dar internutbildning avseende
halso- och sjukvard kan hallas. Under 3ret har
mycket utrustning kdpts in sdsom simulator-
docka och kroppsdelar for att dva exempelvis
katetersattning, sondvard och blodprovstag-
ning. Det finns ndgra sjukskoterskor som driver

undervisning for personer som laser till under-
skoterska pa distans, detta for att sakerstalla
kunskapen séarskilt i de praktiska omvard-
nadsmomenten. Viss personal har &ven fatt
arendehandledning i det dagliga arbetet med
personer med komplexa behov.

Vvard- och omsorgskontoret ingdr i ett utbild-
ningsprojekt, kallat Evikomp, som bekostas
med medel av den europeiska socialfonden
(ESF). Projektet mojliggér utbildning pa distans
for alla medarbetare inom verksamheten inom
en stor variation av omraden. For att tillgodo-
géra sig kunskapen pa basta satt tillampas me-
toden arbetsplatslarande. Det &r nu sista aret
som projektet finansieras pd detta satt. Fort-
sattningen for vard- och omsorgskontoret &r, i
dagslaget, inte klar.

For att skapa nya karriarvagar for medarbetare
har kontoret tidigare skapat nya tjénster sdsom
specialistunderskéterska, stddpedagog och
gruppchef. Under aret har antalet specialistun-
derskéterskor 6kat och dven omrddena utvid-
gats d& nya specialistunderské&terskor inom pal-
liativ vdrd har anstallts.

Vissa enheter arbetar med halsoinspiratorer
som har till uppgift att inspirera, informera och
pdverka sina kollegor till att f en béattre halsa.

Alla enheter har haft planeringsdagar under aret
och dar diskuteras omrdden som exempelvis
hur ndmndens mal ska uppnds och vilka aktivi-
teter som krévs pd enheten for att gora detta.

Totalt 2022 2021 2020

Antal arsarbe-

tare 275 265 242
Antal kvinnor 248 252 247
Antal man 35 30 22
Frisknarvaro

% * 43 41 35

*Andel manadsavlénade som har fem
eller farre sjukdagar per ar.

VIKTIGA FORHALLANDEN FOR
RESULTAT OCH EKONOMISK
STALLNING

Aven under 2022 har det varit stor smittsprid-
ning av Covid-19. Det har paverkat kostnaderna
for exempelvis skyddsutrustning, sjukskrivning



och bemanning. Det ar fortsatt risk for smitt-
spridning inom verksamheterna och skyddsut-
rustning anvands i allt patient/brukarnara ar-
bete. Inflationen har 6kat kraftigt under &ret vil-
ket, bland annat, dkat priserna pa energi och
livsmedel.

Verksamheten har dven erh3llit ett flertal stats-
bidrag under aret som méjliggjort satsningar.

HANDELSER AV VASENTLIG
BETYDELSE

Aven 2022 har préglats av smittspridningen av
Covid-19. Verksamheten har tidigare under
pandemin haft en rad dtgarder fér att begrénsa
smittspridningen. M8nga av dem har avslutats
och 8tgarderna anpassas utifran aktuella situat-
ioner i verksamheten och dven pa enhetsniva,
dtgarderna som séatts in tas fram i samverkan
med smittskyddsldkare och medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Halso- och sjukv@rdsenheten har under aret ar-
betat mycket med vaccinationer mot Covid-19
hos personer pa vara sarskilda boenden samt
de som &r inskrivna i hemsjukvarden. Det har i
de flesta fallen rort sig om pabyggnadsdoser.
Vaccineringen har skett i ndra samarbete med
region Sérmland och vardcentralen i Trosa. P3
mycket kort tid vaccinerades alla som s& 6ns-
kade och verksamheten var aven behjalplig
med vaccinering av vissa av vardcentralens pa-
tienter. Det har ocksd gatt at stora personalre-
surser till smittsparning under aret.

D& det har varit svart att ha tillrécklig beman-
ning med sjukskoterskor har nya arbetssatt ta-
gits fram. Det innebar att andra yrkeskategorier
involveras och dar mycket erfarna undersko-
terskor utfér uppgifter for att avlasta sjukské-
terskorna, arbetssattet anvands under hela aret
men sarskilt under sommarmanaderna.

Det har pdgatt ett arbete med utveckling av ett
multiprofessionellt team inom demens. Teamet
bestdr av sjukskéterskor, arbetsterapeut och
specialistunderskéterskor. De har ocksa arbetat
fram ett utbildningskoncept fér all personal
samt att verksamhetens handlingsplan ses
over.

Verksamheten véxer kontinuerligt och efterfra-
gan pa alla insatser okar. Sarskilt markant &r

detta inom sarskilt boende och inom hemtjans-
ten. Det beror till stor del pa att befolkningen
blir aldre men ocksa p3 inflyttning av &ldre per-
soner till Trosa Kommun. Det ar i dagsldget ett
underskott pa platser pd sarskilt boende och
svarigheter att hinna med att bemanna i till-
racklig omfattning p8 hemtjansten. Fér att méta
behovet under pandemin tillskapade verksam-
heten 5 stycken korttidsplatser i tillfalliga loka-
ler. Dessa platser ar nu stdangda och ar tankta
att anvandas till dagverksamhet fér personer
med demenssjukdom. Verksamheten har under
3ret kopt korttidsplatser av en privat verksam-
het for att kunna ta hem personer snabbare fran
sjukhus.

Myndighetsenheten ser att ansdkningarna, an-
malningarna, inflédet och kontakten med myn-
digheten p3 aldreomsorgssidan har fortsatt att
dka under 3ret. Darfor har myndighetsenheten
utdkat med en bistdndshandlaggartjénst. Myn-
digheten arbetar dven med att utredningsti-
derna ska ske inom uppstallda tidsramar.

I juli inférdes ny lagstiftning kring fast omsorgs-
kontakt i hemtjansten. Syftet med att infora en
fast omsorgskontakt i hemtjansten ar att Oka
delaktigheten och sjélvbestammandet for aldre
personer som har hemtjanst samt att 6ka trygg-
heten b&de for de sldre och for deras anhériga.
Hemtjansten och kvalitetsenheten har arbetat
med att ta fram nya rutiner fér hur arbetet ska
ga till. Hemtjénsten har &ven arbetat med att
6ka personalkontinuitet hos brukare, trots stora
volymékningar.

Aven inom funktionsnedsattningsomradet &r
det en konstant volymdkning. Serviceboendena
i egen regi fortsatter att vaxa och dven andra
insatser sdsom daglig verksamhet och korttids-
vistelse fortsatter att 6ka.

Under aret har ett kontinuerligt arbete skett
inom kvalitetsenheten, tillsammans med MAS,
med att ta fram rutiner och stdd for att saker-
stdlla ett valfungerande kvalitetsledningssy-
stem. Kommunikationsenheten ar med i fram-
tagandet av digital |16sning for att tillgangliggora
kvalitetsledningssystemet for all personal.

Vard och omsorgsnamnden har i juni beslutat
att fortsatta 6ka habiliteringsersattningen for de
personer som har daglig verksamhet. Okningen
&r 2,50 kr per timme till en ny totalnivd pd 15



kronor per timme vilket innebdr en dubblering
under de senaste fyra aren.

Under &ret har arbetet med anhérigtraffar fort-
satt med myndighetens anhérigkonsulent. Flera
grupper har héllits for anhoériga till personer
med demenssjukdom och for foraldrar till barn
eller ungdomar under 18 &r med ADHD, autism
eller annan neuropsykiatrisk funktionsnedsatt-
ning. Aven antalet individuella stédsamtal har
dkat under ret. I samarbete med biblioteken
genomfdrdes under anhoérigveckan en samtals-
kvéll med poesi, upplasning av dikter och sam-
tal om socialtjénst.

Vard- och omsorgskontoret har sedan ett antal
&r tillbaka drivit verksamheten med personligt
ombud i egen regi. D3 nuvarande ombud gick i
pension, i december, s omfattas Trosa kom-
mun nu av Nyképings kommuns verksamhet for
Personligt ombud och dé&r ing&r &ven Gnesta och
Oxel6ésund.

Det rehabiliterande och férebyggande arbets-
sattet ar fortsatt prioriterat. Under 2022 har en
modell for intensiv hemrehabilitering tagits
fram. Arbetssattet startade under vintern, dock
har ingen lamplig patient identifierats s arbets-
sattet har inte testats i verksamheten. Arbets-
sattet forutsatter ett ndra och tatt samarbete
mellan hélso- och sjukvardspersonal, hem-
tjanstpersonal och bistdndshandlaggare. Féru-
tom forhojd kvalité for individen ar malsatt-
ningen med arbetssattet ocksa att omsorgsbe-
hovet hos invdnarna i Trosa Kommun kan han-
teras inom tillgangliga ekonomiska ramar. For
att an mer 6ka samarbetet mellan yrkesgrup-
perna har bistdndshandléggare, sjukskoéterska
och arbetsterapeut hospiterat hos varandra
med strdvan att utveckla forstdelse och &ka
kunskapen om varandras arbetsomraden.

P& de séarskilda boendena har det satsats
mycket pd aktiviteter, en aktivitetsvérd ar an-
stélld som samordnar och utfér aktiviteter pa
alla tre sarskilda boenden. Exempelvis har det
genomfdrts aktiviteter s8som folkets park-fest,
utflykt till badhuset, skoérdefest, tipspromena-
der, s&ngstunder, bingo och utomhusaktiviteter
med kyrkan, Lions och Rdda Korset. Cykling
utan 3lder har varit mycket aktiva pd de sar-
skilda boendena och genomfort cirka 175 cykel-
turer. Aven inom funktionshinderomradet &r det
mycket aktiviteter sdsom fritidshuset, resa till

Leksand for serviceboendena, badhus etc.

I september startade projektet med ombygg-
nation av lokaler pd Angsgarden for att tillskapa
11 stycken nya boendeplatser. Byggnationen
fortskrider enligt plan och berdknas paga3 till juni
2023 med berdknad inflyttning 1 september
2023.

Under 3ret har det tillkommit nya digitala 16s-
ningar inom kontoret, exempelvis fortsatt im-
plementering av digitala nyckelfria medicin-
skap, start av ett inférande av digitala signe-
ringslistor samt tvafaktorsautentisering till
kansliga verksamhetssystem via digital legiti-
mation e-SITHS. Det har aven koépts in interak-
tiva aktivitetsverktyg, Ergonova gungstol och
interaktiv musikkudde. I samverkan med Reg-
ion Sérmland pdgar ett projekt for inforande av
sd kallad hemmonitorering fér patienter med
hjartsvikt, det har i andra kommuner visat re-
sultat som gér patienten mer sjalvstandig och
ndjd samtidigt som verksamhetens resurser an-
vénds mer effektivt d& onddiga hembesék kan
undvikas. Det pagar ett arbete med inférande
av ett digitalt kvalitetsledningssystem i samver-
kan med kommunikationsenheten.

For att battre moéta behovet av digitala 16s-
ningar inom vard- och omsorgskontoret har det
anstéllts en projektledare med ansvar for att
bland annat ta fram en handlingsplan for val-
fardsteknik och e-hélsa som ska vara klar varen
2023. Kvalitetsenheten har arbetat med att sa-
kerstélla att vara digitala tj&nster foljer lagkrav,
ar informationssakrade, att behdrighetskontrol-
ler sker samt se till att kunskapen om hante-
ringen av dessa finns.

Kvalitetsenheten har arbetat med att inventera
och férnya avtal och f& en struktur i hanteringen
av dessa. Ett verktyg for att f& 6verblick dver
samtliga avtal finns utarbetat

FORVANTAD UTVECKLING

Vard- och omsorgskontorets verksamheter
kommer att vara beroende av hur smittsprid-
ningen av covid-19 fortskrider. Aven om de
flesta restriktioner nu &r havda paverkas vard-
och omsorgskontoret med vissa restriktioner
och stort personalbortfall vid smittoppar. Vissa
arbetssatt har anpassats och skarpts, exempel-
vis hygienrutiner, lagerhalining, hemarbete etc.



Heltidsresan har skapat en 6verkapacitet av an-
stélld personal och den resursen som skapas
maste planeras pa ett bra s&tt. Det kommer att
medfdra att andelen arbetad tid som utfors av
timvikarier kommer att minska framodver. Sam-
tidigt ar de demografiska utmaningarna stora
med en allt mer dldrande befolkning som gér att
alla verksamheter inom v&rd- och omsorgskon-
toret kommer att behdva utdokas de narmsta
dren.

En central fréga fér vard- och omsorgskontoret
framat &r kompetensforsérjning. Kontoret kom-
mer att paborja ett tydligare arbete med frégan
som omfattar omraden som attraktiv arbetsgi-
vare, attrahera och behalla personal, utbildning,
nya arbetssatt och férdelning av arbetsuppgifter
etc.

Den snabbast vaxande malgruppen inom vard-
och omsorgskontoret &@r personer med demens-
sjukdom. For ndrvarande vantar ett antal per-
soner pa verkstéllighet till sarskilt boende for
aldre. Under 2023 tillkommer 11 stycken nya
boendeplatser p& Angsgdrden. P& Trosagarden
planeras det att omvandla 10 stycken lagen-
heter pd trygghetsboende till sarskilt boende-
platser. Det planeras ocksd for en start av ny
dagverksamhet i Vagnhérad d& nuvarande dag-
verksamhet inte kan ta emot fler individer och
for att mojliggora for personer boende i Vagn-
harad att f8 dagverksamhet i ndromr8det. Detta
finns planerat i boendeplanen som V&rd- och
omsorgsnamnden fattar beslut kring arligen.

Under &ret har det varit en kraftig ékning av
hemtjanstinsatser, den 6kningen véantas fortgd
da de demografiska prognoserna visar att an-
delen personer som &r 6ver 80 &r kommer att
dka med cirka 50 % de nadrmsta &ren. D& hem-
tjansten vaxer i denna omfattning bérjar enhet-
erna bli for stora och ett nytt hemtjanstomrdde
har tillskapats med start i mars 2023. Den stora
o6kningen inom hemtjansten kommer dven att
innebara en 6kning av antalet inskrivna patien-
ter i hemsjukvarden. Det finns ocksd en tendens
att allt fler patienter valjer att bo kvar hemma
med mycket komplexa sjukdomstillstdnd och
det sker en forflyttning av vard fran sjukhus till
det egna hemmet vilket staller stora krav pd
framtida kompetensutveckling hos bade bas-
personal och legitimerad personal.

Det har under aret kommit manga statsbidrag
inom aldreomsorgen, det ar sjalvklart valkomna
medel men allt kan inte g3 till att 6ka verksam-
heten permanent d& den I&ngsiktiga finansie-
ringen ar oklar.

Det har under sommaren kommit en utredning
om en aldreomsorgslag som ska komplettera
Socialtjanstlagen. Utredningen innehaller en
struktur for en nationell kvalitetsordning som
bland annat innefattar en meningsfull tillvaro,
individanpassning och tillgénglighet. De féreslar
3tgarder for att starka halso- och sjukvarden i
kommunerna. Det ska till exempel vara méjligt
att f8 en medicinsk bedémning av ldkare dygnet
runt och méjligt att vid behov fa en medicinsk
beddémning av sjukskoéterska dygnet runt i kom-
munens primarvard. Det foreslds ocksd att det
ska finnas en ledningsansvarig féor kommunens
primérvard, och att det i regionen ska finnas en
ledningsansvarig for planering och samordning
av halso- och sjukvardsinsatser i kommunens
primarvard. Aldreomsorgslagen &r inte beslutad
i riksdag.

Den 1 juli 2023 blir underskoéterska en skyddad
yrkestitel. Det innebar att man kommer att be-
héva ett bevis fran Socialstyrelsen for att fa an-
vanda titeln underskéterska inom vard och om-
sorg. Den som har en tillsvidareanstéallning som
underskoéterska nar de nya reglerna bérjar galla
den 1 juli 2023, far fortsatta att anvanda titeln
till och med den 30 juni 2033 utan bevis.

Utredningen framtidens socialtjénst har lamnat
sitt slutbetédnkande, dar ingar en dversyn av So-
cialtjanstlagen (SolL). Férslaget innebéar bland
annat att Socialtjanstlagen 6ppnas upp fér en
forenklad handldggning och beslutsfattande av
vissa drenden. Den nya regeringen avser ga vi-
dare med forslaget till ny socialtjéanstlag och den
beraknas att inféras under 2024.

SKR och staten har tréffat en 6verenskommelse
om att vidareutveckla den néra varden. M3let
med omstallningen av halso- och sjukvarden ar
att patienten far en god, ndra och samordnad
vard som starker halsan. Den bygger pa sam-
verkan mellan den regiondrivna primérvarden
och den kommunala hilso- och sjukvarden och
hur omsorgen kan underlattas och hur grans-
snittet mellan dessa verksamheter bor se ut.
Arbetet utgor ett viktigt steg i en strukturfor-



andring av det svenska halso- och sjukvardssy-
stemet, som innebar att primérv%rden blir den
verkliga basen och férsta linjen i héalso- och
sjukvarden. I region Sérmland finns det pro-
jektledare som arbetar med frdgan tillsammans
med de nio kommunerna och regionen. I Trosa
kommun finns det tvd stycken processledare
som arbetar med inférandet.

Det kommer lagandringar for att starka ratten
till personlig assistans fér personer med psykisk
funktionsnedsattning och for att 6ka rattssaker-
heten fér barn som &r i behov av assistans. For-
andringen innebar dkad ratt till forebyggande
stdéd for att inte skada sig sjalv, andra eller
egendom. Kvalificerade aktiverings- och moti-
vationsinsatser ska rdaknas som ett grundlag-
gande behov. Fordldraansvaret vid assistans for
barn kommer att schabloniseras och det innebar
att fler barn kan beviljas assistans och att barn
som redan har assistans kan beviljas fler tim-
mar. Lagrddsremissen baseras pa betankandet
"Starkt ratt till personlig assistans — Okad rétts-
sakerhet fér barn, fler grundldggande behov
och tryggare sjukvardande insatser” som kom i
maj 2021. Lagandringen trader i kraft den 1 ja-
nuari 2023 och kommer troligtvis innebara att
fler personer far kommunal personlig assistans.

Regeringen har gett i uppdrag till en sarskild ut-
redare att analysera och lamna forslag pa hur
personlig assistans enligt LSS och assistanser-
sattning enligt socialférsékringsbalken ska or-
ganiseras i ett statligt huvudmannaskap. Utre-
daren ska analysera for- och nackdelar med ett
forandrat huvudmannaskap samt évervaga for-
slag till alternativa l8sningar till ett statligt hu-
vudmannaskap. Uppdraget ska presenteras
senast den 1 mars 2023.

Socialstyrelsen har tagit fram underlag fér en
nationell strategi fér anhdriga. Kommunerna ar
skyldiga att erbjuda stéd till anhériga som ger
vard eller stod till ndgon de star nara.

Ny lag om sammanhdllen dokumentation fér
vard- och omsorgsgivare inférs den 1 januari
2023. Lagférslaget innebar att vardgivare och
omsorgsgivare, genom direktatkomst eller an-
nat elektroniskt utlamnande, far tillgéng till per-
sonuppgifter hos andra vardgivare och om-
sorgsgivare. Patientdatalagens bestédmmelser
om sammanhéllen journalféring éverférs till den

nya lagen. I den nya lagen inférs ocksd bestam-
melser som ger mdjlighet fér delar av social-
tjanstens verksamheter att fa tillgdng till sam-
manhallen vadrd- och omsorgsdokumentation.
Inom halso- och sjukvdrden omfattar lagen alla
patienter. Inom socialtjdnsten omfattar lagen
verksamheter som avser omsorg om &ldre per-
soner och personer med funktionsnedsattning.

VERKSAMHETSMATT

Budget Utfall Budget
2022 2022 2023

Demografi aldre/antal
per aldersgrupp

65-79 ar 2730 2828 2748
80-89 ar 734 759 836
90 - 109 130 122

UPPLYSNING OM VASENTLIGA
PRIVATA UTFORARE

Hemtjansten i Trosa kommun omfattas av lagen
om valfrihet (LOV). Det innebar att brukare av
hemtjanst kan vélja andra utférare an kommu-
nen. I Trosa kommun finns det, i dagslaget,
ingen annan godkand utférare an kommunen.
Under aret har nytt forfragningsunderlag tagits
fram och annonserats for att forsoka fa till fler
valmoéjligheter fér brukarna.

Det kommunala utférandet av personlig assi-
stans @r upphandlat och ligger i extern regi se-
dan fyra ar. Under 2022 har en ny upphandling
gjorts och det tidigare upphandlade foretaget
fortsatter som tidigare.

Vard- och omsorgsnamnden koéper mycket
verksamhet for personer med funktionsnedsatt-
ningar, exempelvis pa insatser som kops &r
gruppbostad och daglig verksamhet.

Under aret har verksamheten kopt platser inom
aldreomsorgen. Det har framst rért sig om kort-
tidsplatser och ett fatal platser pa vard- och om-
sorgsboende.



VARD- OCH OMSORGSNAMNDENS MAL 2022
Upp-

Mal Malprecisering fyllelse Trend Utfall Méatmetod Kommentar
Rubrik
Personal som arbetar inom Andel personal med
vard- och omsorgskontoret P - o - Underskoterskeutbildning har skett
1. . formell kompetens Okat antal Egen matning av personals utbildning o
ska ha ratt formell i under aret
ska 6ka
kompetens
Minst 90% av Hur néjd eller mlsanjd "ar du
sammantaget med ditt dldreboende? Hur
Brukarna ska vara brukarna ska vara e
. néjd eller missndjd ar du sammantaget
sammantaget néjda med mycket ndjda eller Sabo 96 % Hemtjanst
2. 2 S o —_— med den hemtjanst du har?
vard- och omsorgskontoret i ndjda med vard- 81 % - -
Socialstyrelsen, Vad tycker de aldre om
Trosa kommun och - . .
omsorgskontoret aldreomsorgen, samt egen enkat egen regi-
verksamheter funktionsnedsattning
Hur tryggt eller otryggt kanns det att bo
o . ae .)
Minst 90% ska pa ditt alqreboende. Hur tryggt eller i
. . . . . . otryggt kanns det att bo hemma med stdd
Brukaren ska kanna sig kdénna sig trygga till S&abo 96 % Hemtjanst _ o ;
3. . . A _— fran hemtjansten? Socialstyrelsen, Vad
trygg i sitt hem med stod mycket trygga i sitt 83% A -
> tycker de aldre om dldreomsorgen.samt
hem med stéd . .
egen enkat egen regi-verksamheter
funktionsnedsattning
4 Hallbart Totalt index pd Q — Funk 90 Aldreomsorg HME matning genomfors 1 gadng per ar i
’ medarbetarengagemang minst 85 81 Trosa kommun
Vard- och omsorgskontoret Ej overstiga —  Aldreomsorg 3,9 % Standardkostnadsavvikelse AO och FH, vad SEand?rdkostnaden overstigs inom
5. . standardkostnadern bade dldreomsorgen och LSS, dock
ska vara kostnadseffektivt LSS 2,4 % kostar verksamheten (VKV) B . A "
en kraftig minskning inom AO
6. Transporter ska ske sa Alla transporter ska Uppfylls & Egen métning Uppfylls ej da mdjlighet till tankning

miljomassigt som majligt ske fossilfritt

av HVO-diesel ej ar majligt
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Kvalitetsberattelse 2022

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden godkanner Kvalitetsberéttelse 2022.

Arendet

Enligt féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9, 7 kap 1 §) bér den som bedriver socialtjanst varje
ar uppratta en kvalitetsberéattelse. Den beskriver hur verksamheten bedrivit ett
systematiskt kvalitetsarbete, vilka tgarder som vidtagits for att sékra
verksamhetens kvalitet och vilka resultat som har uppnatts.

Kravet pa god kvalitet galler bdde enskild (naringsidkare som bedriver socialtjénst)
och offentlig verksamhet inom socialtjansten.

Under ret har pandemin fortsatt att paverka férvaltningens arbete. Ett omfattande
arbete har lagts ned p3 att sdkerstalla efterféljsamhet av de riktlinjer, rutiner och
foreskrifter som kommit verksamheten till del. Vard- och omsorgskontorets olika
enheter och de externa verksamheterna har trots fortsatt pdverkan fran pandemin
fortsatt sitt arbete med en rad olika kvalitetshéjande aktiviteter och
kompetensutveckling av medarbetare. Den dialog som vanligtvis fors utifran
enheternas malarbete, handlingsplaner och resultat har ersatts av inférande av nya
arbetssatt och bemanningsforutsattningar. Detta har lett till att vissa inplanerade
utvecklingsarbeten har fatt sta tillbaka under ar 2022.

Resultat fran bland annat avvikelser, internkontroll, granskning och pa annat satt
uppmaéarksammade héndelser bor ligga till grund fér vard- och omsorgsnamndens
fortsatta forbattringsarbete 2023. Prioriteringar for 2023 har i ar justerats och inom
samtliga krdvs utveckling och forbattring for att kvalitetssékra var verksamhet.

Fredrik Yllman Mia Kihlstrand
Produktionschef vard och omsorg Kvalitetschef
Bilagor

Kvalitetsberattelse 2022
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Sammanfattning

Enligt féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete (SOSFS 2011:9, 7 kap 1 §) bér den som bedriver socialtjanst varje ar upprétta
en kvalitetsberattelse. Den beskriver hur verksamheten bedrivit ett systematiskt
kvalitetsarbete, vilka dtgdrder som vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet
och vilka resultat som har uppnatts.

Kravet pa god kvalitet géller bade enskild (naringsidkare som bedriver socialtjanst)
och offentlig verksamhet inom socialtjansten.

Under aret har pandemin fortsatt att paverka férvaltningens arbete. Ett omfattande
arbete har lagts ned pa att sakerstélla efterféljsamhet av de riktlinjer, rutiner och
foreskrifter som kommit verksamheten till del. Vard- och omsorgskontorets olika
enheter och de externa verksamheterna har trots fortsatt pdverkan fran pandemin
fortsatt sitt arbete med en rad olika kvalitetshéjande aktiviteter och
kompetensutveckling av medarbetare. Den dialog som vanligtvis fors utifran
enheternas malarbete, handlingsplaner och resultat har ersatts av inférande av nya
arbetssatt och bemanningsférutsattningar. Detta har lett till att vissa inplanerade
utvecklingsarbeten har fatt st tillbaka under &r 2022.

Resultat fran bland annat avvikelser, internkontroll, granskning och pd annat satt
uppmarksammade handelser bér ligga till grund fér vard- och omsorgsnamndens
fortsatta forbattringsarbete 2023. Prioriteringar fér 2023 har i ar justerats och inom
samtliga krévs utveckling och férbattring for att kvalitetssékra var verksamhet.
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1. Inledning

Enligt féreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete (SOSFS 2011:9, 7 kap 1 §) bér den som bedriver socialtjanst varje ar upprétta
en kvalitetsberattelse. Den beskriver hur verksamheten bedrivit ett systematiskt
kvalitetsarbete, vilka dtgdrder som vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet
och vilka resultat som har uppnatts.

Kravet pa god kvalitet géller bade enskild (naringsidkare som bedriver socialtjanst)
och offentlig verksamhet inom socialtjdnsten. Kvalitetsbegreppet omfattar social-
tjanstens verksamhet pa alla nivaer: strukturinriktade, allmant inriktade och indi-
vidinriktade insatser. Medborgare har ratt att fa adekvat stéd och hjélp av god kva-
litet.

Socialstyrelsen beskriver kvalitet med féljande definition: att en verksamhet upp-
fyller de krav och mal som géller fér verksamheten enligt lagar och andra féreskrif-
ter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till vissa funktions-
hindrade och beslut som har meddelats med stéd av sadana féreskrifter. 1
Socialstyrelsen har ocksd identifierat kvalitetsindikatorer for socialtjanstens arbete
och definierat deras betydelse. Enligt dessa ska verksamhetens tjanster:

e bygga pa respekt for ménniskors sjélvbestiammande och integritet

utgad fran en helhetssyn, vara samordnade och préglas av kontinuitet

vara kunskapsbaserade och effektivt utforda

vara tillgangliga och jamlikt fordelade

e vara trygga, sakra och praglas av rattssakerhet i myndighetsutévningen.

Dessa indikatorer fungerar som utgangspunkter vid verksamhetsplanering och
verksamhetsutveckling samt i allt kvalitetsarbete.

Vard- och omsorgsférvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
faststalldes under 2021. Av ledningssystemet framgar hur ansvaret &r férdelat i for-
valtningen, vilka omrdden som ingar, vilka processer, rutiner och stédjande doku-
ment som &r kopplade till respektive omrade. Har framgar ocksd hur uppféljning
sker.

Processer och rutiner utgor ledningssystemets mest grundlaggande delar och ar
darfor viktiga for kvalitetssakringen av verksamheterna.

Vard- och omsorgsférvaltningen har identifierat féljande huvudprocess utifran lag-
stiftningen:

1 Det systematiska kvalitetsarbetet utgar fran 6vergripande mal och grundlaggande vérderingar i Socialtjanstlagen
(SoL) och Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Motsvarande galler for kommunala halso- och

sjukvarden som regleras i hilso- och sjukvardslagen (HSL).



TROSA KOMMUN Kvalitetsberattelse Sida 4(20)
Vard- och omsorgskontoret VON 2023/21

Styrande dokument

Huvudprocess
“;::;" Kontakt Identifiera behov Genomfdra Upploljning tiigodosest
Stodprocesser

Ekonomi Personal ‘ ‘ IT ‘ ‘ Kvalitet

Grunden for att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten ar ett valfungerade
och systematiskt kvalitetsarbete. I detta arbete ingdr att uppmarksamma och
forebygga kvalitetsbrister och ta hand om synpunkter och klagomal i syfte att
forbattra verksamheten fér brukarna och minska risken fér missforhallanden.

Kvalitet i va@rd- och omsorgsverksamheten innebér att vi skapar véarde tillsammans
med dem vi ar till for. Identifierade processer ar vardeskapande, effektiva,
rattssakra, transparanta, forebyggande och férvaltningsévergripande.

2. Organisatoriskt ansvar och roller i kvalitetsarbetet

Ett valfungerande kvalitetsarbete forutsatter att det finns en tydlig
ansvarsfordelning och befogenheter fér att implementera, utveckla och vidta
atgarder inom verksamhetens enheter. Av vard- och omsorgsverksamhetens
framtagna riktlinje tydliggérs VEM gér VAD och HUR.

Kvalitet &r ett personligt atagande dér varje chef och medarbetare har ett ansvar
for kvaliteten i sitt eget arbete. Chefer och medarbetare pa alla nivaer inom vard-
och omsorgsverksamheten ansvarar for att ta del av det systematiska
kvalitetsarbetet. Vard- och omsorgsnamnden har skapat en struktur fér
ansvarsférdelningen néar det géller ansvar och utveckling av kvalitetsfragor vilken
foljer nedan:

2.1 Vard- och omsorgsnamnden
Namnden beslutar om ledningssystem for kvalitet, beslutar om mal och matvarden

for verksamheten och féljer upp malen. Ndmnden ska ocksa férsakra sig om att det
bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i 6évrig yrkesmassigt bedriven verksamhet
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dar namnden upphandlar tjanster eller har avtal med.

2.2 Produktionschef
Produktionschefen har det yttersta ansvaret for att ett ledningssystem uppréattas,

planeras, genomfors och féljs upp. Produktionschefen ansvarar for att leda och
fordela forvaltningens kvalitetsarbete i enlighet med ndmndens direktiv och
Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad. Produktionschefen har &ven det
yttersta ansvaret for att utvardera och forbattra kvalitetsarbetet.

2.3 Kvalitetschef
Kvalitetschefen ansvarar for att utarbeta och forvalta ett ledningssystem for kvalitet
utifrdn ndmndens direktiv och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.
Kvalitetschefen ansvarar ocksa for att det systematiska kvalitetsarbetet planeras,
genomférs, dokumenteras och foljs upp samt upprattar atgardsplan for
dvergripande forbattringsarbete inom verksamheten. Kvalitetschefen har ocksa
ansvar for utredning av lex Sarah samt att sammanstélla Kvalitetsberattelsen for
forvaltningen.

2.4 Medicinskt ansvarig sjukskodterska (MAS)
Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) har det dvergripande ansvaret for att sa-
kerstalla att den kommunala hélso- och sjukvarden &r saker, &ndamalsenlig och
haller god kvalitet. MAS &r processledare for férvaltningens kvalitetsarbete avse-
ende hélso- och sjukvardsfragor. Detta innebér ett ansvar for att utéva tillsyn,
egenkontroll och uppfdljning av verksamheternas HSL-arbete, utarbeta riktlinjer for
HSL (halso- och sjukvardslagen), arligen dokumentera det systematiska patientsa-
kerhetsarbetet i férvaltningens patientsdkerhetsberattelse, pd ett férvaltningséver-
gripande plan samordna patientsdakerhetsarbetet samt att ge enheterna stéd i det
systematiska kvalitetsarbetet fér HSL-delen.
I samverkan med enhetschefen med hélso- och sjukvardsansvar enligt HSL
2017:30 ska MAS sédkra att en god och saker halso-och sjukvard bedrivs inom de
enheter dar kommunen har hélso-och sjukvardsansvar.

2.5 Enhetschef
I uppdraget som enhetschef ingar att ta fram verksamhetsndra mal och ansvara for
att de &r vél kdnda inom ansvarsomradet. Enhetschefen ska sikerstélla att medar-
betarna p&d enheten arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i
ledningssystemet.

2.6 Medarbetare
Det ar i motet mellan brukare och medarbetare som det verkliga kvalitetsarbetet
ager rum och darfér ar medarbetaren den viktigaste lanken i kvalitetskedjan.
Alla medarbetare ska kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet
genom att:
e arbeta i enlighet med processer och rutiner
e medverka i forvaltningens olika aktiviteter i kvalitetsarbetet
¢ delta i och lamna uppgifter till egenkontroll, kvalitetsregister och dyl.
e delta i uppféljning och analys av mal och resultat
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e rapportera avvikelser av olika slag
e |[amna uppgifter till rapporter och utredningar.

Av 14 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453) och 24 a § LSS framgar det att var och
en som fullgér uppgifter inom socialtjanst eller i verksamhet enligt LSS ar skyldig
att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete.

Verksamheter bade i egen och privat regi beskriver i underlaget infér kvalitetsberét-
telsen en tydlig ansvarsférdelning och det framkommer att manga har ett forum dar
kvalitetsfragor kan lyftas och standigt arbetas med syfte att 6ka verksamhetens
kvalitet.

3. Systematiskt forbattringsarbete

I det systematiska forbattringsarbetet 1dggs vikt vid férebyggande atgérder som
riskanalyser for att kunna férhindra att missférhallanden och andra avvikelser in-
traffar. Aven egenkontroller betonas dar den som bedriver verksamhet ska under-
stka verksamhetens resultat och kontrollera kvaliteten. Darutdéver ska inkomna
rapporter, klagomal och synpunkter tas emot, utredas, sammanstéllas och analyse-
ras for att sakra kvaliteten.

I kvalitetsberéttelsen framgar en sammanstéllning p@ hur vard och
omsorgsforvaltningen arbetat med nedanstdende fyra omraden och vad man har
lart sig under arets gang som hjalper oss att férbattra kvaliteten i omsorgen.
Omradena &r processer/rutiner, riskanalyser, egenkontroll och
synpunkter/avvikelser.

«  Arbeta utifrdn faststédllda
processer och rutiner

. Ta emot rapporter,

klagomal och

synpunkter - utred,

sammanstéll och analysera

e Identifiera krav och mal
i lagstiftningen

e Planera arbetet for att
sdkerstélla dessa krav och
mal - ta fram processer
ach rutiner

¢ Riskanalyser
Planera IGenom1‘ora

Forbattra

Félja upp och utvérdera

rocesser och rutiner - arbeta
p resultatet - egenkontroll

Utveckla och férbéttra
fér att uppnd krav och mal

3.1 Riskanalys
Riskanalys ar en metod for att férutse och férebygga skador och andra negativa

handelser som kan drabba brukare. Riskanalys handlar om att kartldagga risker som
finns i verksamheten, eller som kan tankas uppsté vid t.ex. férandringar i verksam-
heten. Riskanalyser handlar om flera olika saker, t.ex att:

e regelbundet se dver verksamhetens kvalitet och hitta 18ngsiktiga |6sningar

e hitta férklaringar till en 6kad mangd klagomal, avvikelser eller negativa resultat i

brukarundersékningar och andra jamforelser
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e uppmarksamma och komma tillrdtta med problem kring omsorgsinsatser
e forbygga skador.
e Arbeta for att verksamheten ska bli mer brukarcentrerad.

3.1.1 Internkontrollplan
Enligt kommunallagen ska namnderna férsakra sig om att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt. Varje
ar ska en ny internkontrollplan arbetas fram och antas av nhamnden. Den nya
internkontrollplanen bygger dels p& den riskanalys som &rligen gérs av
forvaltningens ledningsgrupp och dels pd de upptéckter som gjorts i samband med
utford internkontroll.

3.2 Egenkontroll
Till skillnad fran riskanalyser som innebér att arbeta férebyggande, innebar
egenkontroll att granska och utvardera om verksamheterna bedrivs enligt lagkrav,
kvalitetskrav och andra uppsatta mal. Egenkontroll &r en form av intern granskning
som ger verksamheten en mdjlighet att férbattra kvaliteten och utveckla
verksamheterna.

Egenkontrollen kan exempelvis innehalla granskning av journaler, akter och annan
dokumentation, mottagning och hantering av synpunkter och klagomal fran brukare
och anhériga. Egenkontrollen kan ocksa innehalla jamférelser med andra
kommuner eller med verksamhetens resultat fran tidigare ar, exempelvis i
brukarundersékningar eller Oppna jamférelser.

3.3 Vard- och omsorgskontoret
Under ret har pandemin fortsatt att paverka férvaltningens arbete. Ett omfattande
arbete har lagts ned pa att sdkerstalla efterféljsamhet av de riktlinjer, rutiner och
foreskrifter som kommit verksamheten till del. Vard- och omsorgskontorets olika
enheter och de externa verksamheterna har trots fortsatt pdverkan fran pandemin
fortsatt sitt arbete med en rad olika kvalitetshéjande aktiviteter och
kompetensutveckling av medarbetare. Den dialog som vanligtvis férs utifrén
enheternas malarbete, handlingsplaner och resultat har ersatts av inférande av nya
arbetssatt och bemanningsforutsattningar. Detta har lett till att vissa inplanerade
utvecklingsarbeten har fatt st tillbaka under &r 2022.

I kvalitetsberéattelsen for 2021 togs ett antal prioriterade omraden fram for kvali-
tetshdjande arbete under 2022. Dessa prioriterade omraden har legat till grund for
verksamhetens kvalitetsarbete under det gédnga aret.

Processer och Rutiner

Det ingar i det systematiska kvalitetsarbetet att hela tiden se éver vara processer
kopplat till vart kvalitetsledningssystem samt att skriva ned rutiner dar det behévs
for att sdkerstalla en god kvalitet inom vara verksamheter. Rutiner &r vart
viktigaste verktyg i det systematiska kvalitetsarbetet. Nar behov finns att ta fram
en process i verksamheten tar enhetschefer och berérda medarbetare vid for att
gemensamt arbeta fram ett dnskvart arbetssatt for att sedan skriva ned den i
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punktform som en rutin. Under 2022 har kvalitetsenheten stoéttat verksamheten i
framtagande av processer och rutiner. Under 2021 och 2022 med tanke pa
utbyggnaden av befintligt kvalitetsledningssystem har kvalitetsenheten byggt upp
ett ledningssystem som en form av processkartlaggningsverktyg. I dagslaget
identifierar verksamheten arbetet utifran specifika rutiner istéllet for att ha
modjlighet att boérja i processledet - identifiera vad som skall goéras, i vilken ordning,
vilka aktérer som berérs, hur de samverka samt olika lagkrav som stalls pa
verksamheten. I en processkartlaggning identifieras sedan specifika aktiviteter som
for verksamheten fram till malen med uppdraget och dessa aktiviteter specificeras i
rutiner. Under 2023 &r malsattningen att komma igdng med processkartldggning i
ett &andamalsenligt verktyg. Detta leder till en 6kad méjlighet for medarbetarna att
forstd sitt uppdrag, hur det samverkar med andra och vad som krévs fér att kunna
utfora det med onskat resultat.

Uppdatering av samtliga riktlinjer och rutiner i ledningssystemet blev under 2022
ett fortsatt arbete. Intranatet fortsatte, tillsammans med den medicinskt ansvariga
sjukskoterskan (MAS) och kommunikationsenheten, att byggas om fér att anpassas
till ett arbetsverktyg fér medarbetare att ta del av viktiga dokument som stéd i sitt
arbete. Detta arbete ar tidskravande och kommer fortsatt att ta tid.

Riskanalyser

Cheferna arbetar arligen med risk- och vésentlighetsanalys tillsammans och har ar-
betat med riskanalyser ur flera olika perspektiv sdsom medarbetare, patient/bru-
kare samt organisation. Enhetscheferna behdver fortsatt arbeta med att skapa
samsyn och delaktighet tillsammans med medarbetarna i sina verksamheter. Detta
arbete ligger till grund i arbetet med internkontrollen. Risker som uppkommer,
men som inte far tillrdckligt hogt riskvarde blir eventuella egenkontroller i verksam-
heterna. De riskanalyser som utférts sedan féregdende ar har bl.a. lett till forbatt-
rade rutiner, kompetenslyft gallande dokumentation och bemdétande, basala hygi-
enrutiner och begrénsningsatgarder.

Internkontroll avseende 2022 ar genomférd och kommer belysas narmare i
information om internkontrollplanen. Fokus pa 2023 ars kontrollpunkter kommer
fortsatt att vara inriktad mot verksamhetens kvalitet.

Med grund i Dataskyddsférordningen (GDPR) har enheten haft i uppdrag att ta fram
personuppgiftsbitréadesavtal (Pub), inneha en uppdaterad registerférteckning och
anpassa dessa forteckningar till det digitala verktyget Draftit och se till att kompe-
tens finns ute i verksamheten for att félja rutiner avseende hanteringen av person-
uppgiftsincidenter?. En 6versyn av samtliga dessa uppdrag har skett under 2022.
En sammanstdllning av samtliga enheters incidentrapportering gors och presente-
ras arligen fér enhetscheferna. I manga fall &r personuppgiftsincidenterna kopplade
i avvikelsehanteringen och blir darfér precis som inkomna avvikelse ett verktyg for
kvalitetsutveckling. Under 2022 inkom det totalt 16 incidentrapporter. Fem (5) an-
maldes vidare till tillsynsmyndigheten Integritetsmyndigheten (IMY) och samtliga

2 En personuppgiftsincident ar t. ex. en sdkerhetsincident som leder till oavsiktlig eller olaglig forstéring, forlust eller &ndring av de
personuppgifter som behandlas. Personuppgiftsincidenter ska rapporteras till Integritetsmyndigheten (IMY)
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fem arenden lades ner av IMY da atgarderna ansags tillrdckliga. Personuppgiftsinci-
denterna handlade bland annat om att obehdrig réjande av personuppgifter via
epost, réjande av information och hégre behdérighet till system an vad som krdvs.
Hanteringen av den sistndmnda incidenten har féranlett flera atgérder och kommer
att paverka verksamhetens arbete framéver. Att ha ett verksamhetssystem som &r
tillforlitligt och uppbyggt utifran ett behov och féljsamhet av gallande féreskrifter &r
en prioriterad och standig pdgdende fraga.

Anvdndandet av datorer och annan teknisk utrustning férandrades snabbt med
grund i pandemins framfart. Kvalitetsenheten har haft i uppdrag att sdkerstalla att
nuvarande digitala system och kommande digitala verktyg foljer lagkrav samt att
behdrighetskontrollera och se till att kunskapen om hanteringen av dessa verktyg
finns. Detta &r ett fortsatt och prioriterat omrade framéver. Under 2022 utarbetades
en handlingsplan av projektledaren fér E-halsa och valfardsteknik som ska ligga till
grund for kontorets arbete kopplat till valfardsteknik. Kontoret har behovt
sakerstdlla att ta fram underlag for att ha en systematik vid upphandling av nya
system och sdkerstadllande av dessa. Foérvaltningen jobbar kontinuerligt med
informationssakerheten, dels pa en férvaltningsniva genom att fortsatta
klassificeringarna/identifieringen av eventuella sikerhetsbrister samt atgarder i
samtliga system som anvénds av férvaltningen men ocksd centralt i Trosa kommun.
Verksamheten har startat upp ett projekt med att sikerstélla inloggningen till vart
verksamhetssystem for att uppfylla kravet pa tvafaktorsautentisering.

Ett arbete med att férbattra och férenkla loggningskontroller av anvandare utefter
de krav som finns har inletts och kommer att fortsatta under 2023.

Egenkontroller

Tidigare har vard- och omsorgskontoret haft ett system fér egenkontroll som inne-
bar att enhetscheferna varje manad skulle rapportera in uppgifter till ett gemen-
samt system enligt olika variabler. Detta system har inte f6ljts till fullo utan uppgif-
terna har tagits fram i samrad med systemférvaltare. Detta ar ett forbattringsom-
rade. Under 2021 arbetade vard- och omsorgsverksamhetens med méatetal som
stannat upp med tanke p& att fokus har varit pd hantering av pandemins effekter.
Detta arbete kommer att 6ppnas upp pa nytt under 2023.

Inom samtliga enheter under vard- och omsorgskontoret finns framtagna arshjul
for att fortydliga vilka egenkontroller som ska genomfdras.

I slutet av arsskiftet 2021 inleddes ett arbete med att inféra en form av digitalt
kvalitetsledningssystem via det inkdpta systemet Hypergene. Detta arbete fortsatte
under varen 2022 fér att darefter pausas. Under implementeringen framkom att det
saknades fler komponenter for att lyckas med implementeringen bla saknades mo-
duler i systemet, personer som leder arbetet och tid fér verksamheten att ta till sig
ett nytt system. Inget av dessa delar fanns pa plats under 2022. Planeringen &r att
en projektledare kommer att anstéllas under varen 2023 och denne kommer leda
detta arbete vidare. Det digitala systemet kommer underlatta fér verksamheten att
hantera det systematiska kvalitetsarbetet. Enheterna kommer att kunna fa ett hel-
hetsgrepp 6éver géllande mal och aktiviteter, bade dvergripande och pa enhet kopp-
lade mal. Verktyget kommer i malarbetet dven att koppla till identifierade risker
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och egenkontroll och uppféljning av kvalitetsforbattringar kommer samtidigt att
mojliggoras.

En av prioriteringarna som togs fram i 2021 3ars kvalitetsberattelse samt en
riskfaktor i interkontrollplanen var att verksamheten skulle sékerstadlla system for
framtagande av ratt statistiskt underlag for att kunna utféra egenkontroller. Under
2022 har flera arbetsverktyg och metoder utvecklats for att kunna fa fram ratt
statistiskt underlag vid férfragan fran berérda myndigheter och ledning. Bland
annat handlar det om att goéra stickprovskontroller och att samarbeta mellan andra
berbérda i verksamheten for ratt inrapportering av material som ligger till grund for
statistiken. Ett exempel p& en atgérd &r de utbildningar som hallits med samtlig
omvardnadspersonal i olika former av avvikelsehantering och kvalitetsarbetets
betydelse. Mycket arbete aterstar fortfarande nar det géller att fa fram ratt
efterfrégad statistik och under kommande 8r kommer en heltickande genomlysning
av systemet och dess fléde att géras for att komma at med den problematik som
har varit.

Forra arets uppstartade analysdagar utvdrderades och ansdgs av ledningsgruppen
inte medféra ett mervarde utdver den redan framtagna styrningen.

3.3.1 Myndighetsenheten

Inom myndighetenheten arbetar man med en framtagen digital malstyrningstavla
som stdd till att fa gemensam kontroll, dverblick pa helheten och félja upp drenden
i grupp. Myndighetenheten har egna enhetsmal géllande uppféljningstider,
utveckling, kompetens mm. Myndighetsenheten arbetar utifran avvikelser, saval
stora som sma, genom att ta upp pa APT, identifiera behov av rutinférandringar
utifran gemensam analys pa enheten. Utifr@n avvikelser identifierar chefen
tillsammans med medarbetaren behov av utbildning eller genomgang av rutiner
tillsammans. Nar en avvikelse visar sig bero pa arbetsbelastning eller otydlig rutin,
goérs dven atgarder for att forbattra flodet/ rutiner samt for att sdkerstélla att
bemanningen &r tillrécklig for att halla en god kvalité i handldggning av drenden.
Arbetssattet gor att medarbetare blir involverade och det finns ett tydligt forum for
att arbeta med detta.

Ovriga forum for systematiskt férbattringsarbete &r drendedragningar och
metodmoten dar fokus ar att sdkerstalla att utredningsarbete bedrivs likartat och
att rattssakra bedémningar utfors. Myndighetsenheten har regelbundet metodstéd
pad enheten med olika aktuella teman beroende p& behovet och behov av att
implementera olika arbetssatt. Exempel p& metodstéd som myndighetsenheten
satsats pa under 2022 har varit: IBIC, handldggning och dokumentation,
myndighetsutdvning, rattshaveristiskt beteende, vald i nara relation,
fardtjansthandlaggning, delaktighet.

Granskning av personakter skedde pd myndighetsenheten under hésten 2022.
Resultatet visar i korthet att bistandshandldggarna uppfyller de krav som kan
stéllas pa vad géller dokumentation och réttssdker handlaggning. Det finns
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forbattringsomraden att arbeta vidare med sasom att anteckna i journal med tanke
pa att flera handldggare &r inne i samma &renden samt att jobba vidare med att
utveckla beskrivningen av individens mal med insatsen for att det ska bli tydligt for
utféraren.

3.3.2 Utforarverksamheter for dldreomsorg

En egenkontroll i utférarverksamheterna utgérs genom stickprovsgranskning av
dokumentation och genomférandeplaner som gors en géng per ar av
kvalitetsutvecklaren. 2022 &rs granskning visar en férbéattring for vissa
verksamheter, men ocksd pd sdmre resultat. Generellt s& uppfyller journalerna
stéllda krav. Andelen daganteckningar minskar och hélso- och
sjukvardsanteckningar &r mer relevanta an i tidigare granskningar. Ett
forbattringsomrade &r rubriksattningen i journalerna, da det ar svart att utldsa vad
anteckningarna handlar om.

Gallande genomférandeplaner s har fortfarande inte alla en aktuell
genomférandeplan. Jamfort med 2021 har resultatet forsamrats for flera enheter.
En misstanke finns att upprattade genomférandeplaner inte skrivskyddas och
darmed inte syns som uppréattade dokument. Detta &r ett omrade som kommer
arbetas med under 2023.

Dokumentationsombuden har upplevts vara ett stéd fér verksamheterna och har
under 2022 tillsammans med kvalitetsutvecklaren stéttat med utbildning och
kunskap om den sociala dokumentationen genom deltagande pa enheternas APT:n.

3.3.3 Utforarverksamheter for funktionshinderomradet

Aven inom funktionshinderomradet har stickprovsgranskning av dokumentation och
genomférandeplaner genomférts. Granskningen av journal och genomférandeplan
visade att &ven funktionshinderomrddet behdver arbeta med vissa forbattringar.
Inom omradet har i princip alla omrdden 100% godkénda journaler. Har &r ocksa
rubriksattningen battre an inom aldreomsorgen. Andelen med godkanda
genomfdrandeplaner dkar nagot. Har finns ocksa den verksamhet som &ven i ar far
100% godként bade i journal och genomférandeplan. Kvalitetsutvecklaren har
under 2022 bjudits in till arbetsplatstraffar inom verksamhetsomradet for att
fordjupa diskussion om social dokumentation.

Egen brukarundersékning har skett under hésten 2022. Enkaten ar till stor del
anpassad till nAmndens mal. Resultatet av undersékningen anvdnds av enhetschef
och gruppchefer for underlag i arbetsplatstraffar och brukarméten. Verksamheten
har utifran undersékningen fokuserat pa fragor som handlar om néjdhet och
trygghet. Samtliga arbetsgrupper har varit med och prioriterat vilka fragor de ska
jobba med 6ver aret. Verksamheten har involverat de brukare som har boenderad
(serviceboende) och trivselméte (Atervinningsbutiken) i att prata mer om
begreppen néjdhet och trygghet for att fa en battre bild av vad som &r viktigt for
dem inom dessa omraden.

Under 2023 har verksamheten &ven skruvat lite till pa uppféljningen av resultaten
och har samma fradgor med vid alla uppféljningar for att fa &n mer kdnnedom och
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kunna utveckla verksamheten for att brukarna ska uppleva an stérre néjdhet och
trygghet. Verksamheten har d&ven med fragor kring delaktighet som ocksa &r en
mycket viktig del inom LSS.

4. Brukarundersdkning

Brukarnas upplevelse av bland annat inflytande, trygghet och bemdtande har matts
genom Socialstyrelsens nationella enkdatundersékning riktad mot brukare inom
aldreomsorgen. Undersékningen omfattar brukare med insatserna hemtjanst i ordi-
nart boende och i sarskilt bostad. Resultaten fér 2022 &rs undersdkning inom aldre-
omsorgen i sin helhet far hemtjénsten samre resultat &n tidigare ar. Resultaten for
de sarskilda boendena kvarstar pa en hég niva med goda betyg.

Foérbattringsomraden som har kunnat urskiljas inom sdval hemtjanst som pa séar-
skilt boende &r fr&gor som rér inflytande, bemétande samt information om tillfalliga
forandringar. De befintliga resultaten uppvisar att ndmndens mal avseende ndjdhet
och trygghet delvis uppfylls, dar de sarskilda boendena uppger ett gott resultat me-
dan hemtjénsten inte ndr maluppfyllelsen.

Sedan 2020 gér vard- och omsorgskontoret en egen undersékning av brukarnas
upplevelse inom funktionshinderomradet. Enkéten &r anpassad till namndens mal.
Undersdkningen innehdll bland annat brukarnas upplevelse av inflytande, trygghet
och trivsel.

Resultatet av 2022 ars undersdkningar har redovisats i ndmnden och ndmndens
maluppfyllelse med grund i undersékningarna tas med i bokslutet 2022.

Det genomfors ett antal statistik- och uppgiftsinsamlingar varje &r. Ett nytt satt att
mata kvalitet togs fram under 2022 via undersékningen hemtjanstindex. Resultaten
av denna matning var inte goda. Verksamheten kommer under 2023 att arbeta
med att kvalitetssakra uppgifterna som bedémts och ta fram en plan for att
analysera dessa. Ett arbete kommer att fortlopa under 2023 kring att sammanstalla
vilken statistik enheterna lamnar ifr@n sig, hur denna ska kvalitetssékras och analys
av resultaten ska genomféras.
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5. Avvikelser

Anmalan till IVO

Missforhallanden och pataglig risk foér
missforhallanden rapporteras enligt lex
Sarah och utreds av kvalitetschef

Awvikelser, synpunkter och klagomal i verksamheten
Rapporteras och atgardas av verksamheten

I Socialstyrelsens féreskrifter SOSFS 2011:9 anges att inkomna rapporter, klagomal
och synpunkter ska sammanstdllas och analyseras for att den som bedriver
verksamhet enligt SOL och LSS ska kunna se moénster eller trender som indikerar
brister i verksamhetens kvalitet. I alla verksamheter intraffar kvalitetsavvikelser
som drabbar den enskilde. Det kan exempelvis vara att man inte har utfért det som
ar faststéllt i rutiner eller i den enskildes genomférandeplan. Det kan ocksa handla
om olampligt bemétande mot brukare, eller bristande samverkan mellan olika
verksamheter eller huvudman. Utdéver avvikelser som personalen sjalv rapporterar
kommer &dven klagomal och synpunkter fran brukare och anhériga som ska
hanteras som en del i det systematiska forbattringsarbetet.

5.1 Avvikelser SoL/LSS/lex Sarah

Begreppet avvikelser i redovisningen innefattar:

¢ avvikelser enligt SoL, LSS

e klagomal och synpunkter SoL, LSS

e lex Sarah

Informationen om avvikelser och lex Sarah ges till alla nyanstéllda. Informationen
ges ocksa vid en arbetsplatstraff under aret. Under 2022 fortsatte arbetet med att
oka kunskapen om avvikelsehantering och att fa en systematik i
avvikelsehanteringen som foljer av gallande riktlinje samt under aret framtagen
rutin.

Under 2022 fortsatte arbetet med att anpassa modulen fér avvikelsehantering som
finns i vdrat verksamhetssystem Treserva. Under dret var det planerat inspelning av
en utbildningsfilm om avvikelser som all personal skulle fa tillgang till men pga.
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personalférandring och hinder i systemet kommer detta arbete att slutféras varen
2023.

Under 2022 har samtliga enheter under vard- och omsorgskontoret rapporterat in
totalt 390 sociala avvikelser. I jamférelse med 2021 d& antalet uppgick till 120
stycken.

I sammanstaliningen av arets avvikelser &r 27 stycken av dessa dokumenterade
avvikelser pa myndighetsenheten. Avvikelserna handlade bland annat om oskaligt
I&ng handlaggningstid, bristande aterkoppling efter kontakt med myndigheten,
brister i samordningen i mottagningen fér aldreomsorg, bristande dokumentation
och handlaggning av beslutsmeddelande.

Utférarverksamheten inom aldreomsorgen star for den stérre delen av de rapporte-
rade handelserna och av dessa star hemtjénsten for en stérre del &n sarskilt bo-
ende. Totalt for 2022 hade hemtjanstenheterna 280 sociala avvikelser3. De rappor-
terade héndelserna handlar framférallt om ej utférda omvardnadsinsatser, brist i
omvardnaden, brist i informationséverféringen samt brister i bemétande.
Rapporterade hindelser i sarskilt boende for aldre uppgar till 36 stycken under
2022. I jamforelse med &r 2021 d& motsvarande siffra var 12 stycken avvikelser.
Avvikelserna handlar om bland annat om brist i omvardnad och teknikutrustning
samt brister i dokumentation.

Funktionshinderomradet rapporterade fér 2022 totalt 37 stycken avvikelser med en
motsvarande siffra pa 9 avvikelser under 2021. 2022 ars rapporterade avvikelser
avser bland annat avvikelser kopplat till dokumentation (ej atkomst till viktiga do-
kument), och avvikelser i handlaggning, kopplat till uppdraget. Kvarstdende tio (10)
rapporterade avvikelser hanfor sig till extern verksamhet och berér avvikelser kopp-
lade mot regionen och andra interna samarbeten.

Bedémningen ar att det generellt ar relevanta handelser som rapporteras. Inom
hemtjanstenheten framkommer att ett flertal av avvikelserna ar mer kopplade till
arbetsmiljon och inte till brukaren eller stodet i sig. Chefen fér berérd enhet har
haft samtal med berdrda gallande dessa avvikelser. De tre storsta avvikelsefor-
merna som forekommer ror fré’lgor om insatser/omvardnad, information/kommuni-
kation och bemé&tande. Nar det géller avvikelseformen insatser och omvardnad som
representerar nastan halften av alla avvikelser handlar det inom hemtjanstverk-
samheten om att man inte har kastat sopor, obytt bléja d@ man under natten inte
velat vacka den enskilde men en stor av avvikelserna ror enligt enhetschefen kon-
flikter i personalgruppen innan omorganisationen. I den évriga verksamheten hand-
lade avvikelserna om forbattringar i planering och i organisationen. Avvikelser ro-
rande bemétande och information/kommunikation stdr ocksa for en stor del av de
inkomna avvikelserna och handlar bland annat om information mellan bistand och
utforare och i uppdrag som skickas samt brist pa framtagna genomférandeplaner
for uppfoljning.

Avvikelsesystemet for rapportering gjordes om under senhdsten 2021 och arbetet

3 Jamforande siffra 2021 94 sociala avvikelser.
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fortsatte under 2022. Processerna tydliggjordes och systemet anpassades utifran
rutin och behov i verksamheterna. Under 2022 har det framkommit att modulen
behdver anpassas ytterligare for att passa verksamhetens rutin for
avvikelsehantering. Detta arbete gérs via kvalitetsenheten i samrad med
ledningsgruppen och andra professioner. Under 2022 har det erbjudits utbildning for
samtliga enhetschefer i vad avvikelser ar, syftet med dessa och hur avvikelser
skulle registreras. Utdver utbildning for enhetscheferna har det hallit utbildningar i
avvikelsehantering fér samtlig omvardnadspersonal. Rutiner har fortydligats
ytterligare och en webbutbildning kommer att lanseras under varen 2023.

Arets sammanstalining av inkomna avvikelser visar att antalet sociala avvikelser
har tredubblats jamfort med féregdende &r. Verksamheten har under tva ars tid
arbetet med avvikelsemodulen och att sdkerstélla vara processer sa att det blir
tydligt for varje medarbetare vilket ansvar man har i kvalitetsarbetet. Tydliga
processer, forenklade system och kunskapslyft kan ses som anledningar till att
avvikelserna i stort har d6kat. Det ar viktigt att lyfta att det inte enbart handlar om
tillgdngen pa verktyg som underlattar kvalitetsarbetet pa plats utan en forstaelse
hos samtliga, inte minst cheferna, for varfor vi arbetar mer kvalitetsfragor och det
arbete som vissa uppgifter medfér. Vi har alla ett ansvar i att ge stéd av god
kvalitet for vara brukare. Om vi bara anvander uttrycket och inte féljer upp vart
stdd och granskar oss sjdlva kan vi inte uppfylla lagens intentioner. Darfor ar
system och viljan att blir battre fér de som vi finns till de lika viktiga.

Det har varit problematiskt att fran systemet ta fram statistik for antalet inkomna
avvikelser. En del férbattringar i detta har skett men en del forbattringar kommer
fortsatt att behdva ske. Framférallt handlar det om att i systemet ta fram soékvagar
s3 att det lattare blir fér cheferna att ta fram rétt statistik och en férstaelse for
systemets uppbyggnad ocksd minimerar riskerna for felhantering. Detta &r fortsatt
ett forbattringsomrdde under 2023.

Flera enheter gar igenom avvikelserna pa sina APT for att sdkerstalla dtgarder och
forbattringar i verksamheten. Men dessa avvikelser stannar pd enheterna och lyfts
inte vidare for att titta pa trender och férbattringsomraden som berdr hela
verksamheten. Av framtagen rutin framgar att enhetscheferna kvartalsvis pa
ledningsgruppen ska presentera sina avvikelser s att risker kan identifieras och
trender ses men detta gors inte. For att underlattat det systematiska
kvalitetsarbetet behdver detta ske och ligga till underlag for
verksamhetsforbattring.

Nar det galler Trosa kommuns upphandlade utférare av personlig assistans skickar
foretaget arligen en kvalitetsrapport dér siffror om avvikelser framgar.
Verksamheten via entreprenad for personlig assistans hade inga avvikelser
registrerade under aret.

5.1.1 Exempel pad dtgarder utifran avvikelser inom vard- och omsorgskon-
toret

De atgarder som vidtas féorutom de omedelbara &r att samtal fors pa

arbetsplatstraffarna eller morgonmoéten om det intrdffade, rutiner tas fram eller ses
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dver, arbetssatt ses dver, handelseanalyser gérs beroende pa vad avvikelsen
handlar om, battre samverkan mellan bestallare, utforare, leverantérer, personal
och andra professioner. Utdver dessa delar s& visar vidtagna atgérder att enheterna
har satsats pa en hel del utbildningsinsatser under aret. Utbildningarna har skett i
BPSD, skydds- och begransningsatgéarder, Nollvision, social dokumentation,
metodstdd och dylikt. Aven utdkning av personal i verksamheten har féranletts som
dtgard pa inkomna avvikelser.

Vard- och omsorgskontoret har bland annat arbetat med att 6ka forstdelse for
varfér man skriver avvikelser. Det ar ett hjalpmedel till férbattring, inte kritik av
arbetet. Verksamheten har forbattrat processer och rutiner for att 6ka livskvaliteten
for den enskilde brukaren. Handlingsplaner och samverkansdéverenskommelser ar
upprattade efter brukares behov.

Nar det galler kvalitetsarbetet éverlag har kompetenshéjning skett for samtlig
personal med genomgdng i avvikelsehantering och social dokumentation.
Bistandshandldggarna har genomgatt ytterligare utbildning i handldggning och
dokumentation.

5.2 Klagomal och synpunkter

Trosa kommun har en kommungemensam hantering av synpunkter frdn medbor-
gare och brukare. Hanteringen ska sakerstélla att synpunkter tas tillvara pa ett bra
satt for att snabbt och effektivt kunna atgérda eller férbygga fel och brister. Doku-
mentation och systematisering av synpunkter ar ett viktigt underlag till forbatt-
ringsarbete och utveckling av verksamheten. Synpunkten kan komma vid besdk,
via telefonsamtal, brev, e-post eller formular pd hemsidan. Synpunkterna analyse-
ras for att kunna se mdnster och trender som indikerar brister i verksamheten.

Nar synpunkterna inkommer via den kommundévergrinade e-tjansten skickas dessa
vidare till ansvariga p% forvaltningen. Synpunkterna ska sedan av varje ansvarig re-
gistreras pd befintlig enhet. Genom uppdatering av férvaltningens verksamhetssy-
stem &r det sedan 2021 méjligt att ldgga in &ven synpunkter och klagomal foér regi-
strering.

Vard- och omsorgskontoret har redovisat 39 stycken inkomna synpunkter och
klagomal.

/&terkoppling har skett till samtliga brukare/anhdériga. Synpunkterna omfattar bland
annat féljande omraden:

> brist i bemdtande och brist pa aterkoppling i d&rendena

» hantering av stod for enskild brukare

» organisation och planering.

Flera av synpunkterna pa verksamhet har inkommit fran personal.
Enhetscheferna uppger att finns en fungerande rutin fér hur klagomal och syn-
punkter besvaras av enhetschef. Detta gor att den enskilde far méjlighet att fram-
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fora sina synpunkter och fa de dels behandlade och dels besvarade. Tidigare sakna-
des ett system for en systematisk hantering av inkomna synpunkter och klagomal.
I och med uppgraderingen av vart verksamhetssystem finns nu denna méjlighet.

Under 2022 har verksamheten gjort framsteg i systematiken kring hanteringen av
inkomna synpunkter och klagomal. Tidigare uppféljningar visade att synpunkter och
klagomal hanterades direkt i verksamheten men att det inte fanns ndgon systema-
tik eller méjlighet att dokumentera for en évergripande sammanstallning. Férvant-
ningarna att synpunkter ska sammanstéllas och analyserar &r inte nytt pa enhet-
erna. Enheterna lyfter inkomna synpunkter pa@ APTna eller till fér de som berdrs.
Ingen dvergripande sammanstélining sker pa ledningsniva kvartalsvis for att félja
trender och behov av utveckling 6ver tid. Forbattringsomrade for flertalet enheter
ar att fortydliga och informera om vart och till vem brukaren kan vanda sig med
synpunkter och klagomal.

Utifran de externa verksamheterna bestaende just nu av LOU- verksamhet finns
inga rapporterade synpunkter.

5.3 Missforhallanden enligt lex Sarah

Att rapportera missférhallanden och utreda héndelser som inneburit hot mot eller
har medfért konsekvenser for enskildas liv, sakerhet, fysiska eller psykiska halsa
(definition enligt SOSFS 2011:5) tillhér det systematiska kvalitetsarbetet. Det kan
exempelvis vara fysiska, psykiska, sexuella eller ekonomiska évergrepp (stélder).
Det kan ocksd vara brister i bemétande, réttssakerhet vid handlaggning eller brister
i utférandet av insatser. Med missférhallande avses saval utférda handlingar som
handlingar som av férsummelse eller annat skél personal har underlatit att utféra.
Alla som arbetar i verksamheten, bade inom myndighet och utférarverksamhet, ska
kanna till skyldigheten att rapportera missforhallanden och patagliga risker for
missférhallanden. Ledningen ska informera sin personal om lex Sarah
rapporteringsskyldigheten minst en gang per ar. Enligt gallande arshjul ska
enhetscheferna en gang per ar eller/och vid behov ga igenom lex Sarah rutinen och
den utbildning som tagits fram.

Rapportering av handelser som intraffat inom namndens egna verksamheter utreds
och beddéms av kvalitetschef pd vard- och omsorgskontoret. Allvarliga
missforhallanden, det vill sdga handelser som har medfort allvarliga konsekvenser
eller risk for allvarliga konsekvenser for brukarens liv och halsa, ska anmalas till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Under 2022 har det inte skett nagon
stérre 6kning av antalet lex Sarah drenden jamfért med féregaende ar. Tva
rapporter inkom under aret ddrav en bedémdes vara ett allvarligt missforhallande
och anmaéldes vidare till IVO. Missforhallandet intraffade pa8 myndighetsenheten och
rorde sig om att ett uppdrag med personuppgifter hade faxats éver till obehériga.
IVO avslutade arendet med motiveringen att namnden fullgjort sin
utredningsskyldighet och att man vidtagit ratt atgarder.

I extern verksamhet ar det verksamheten sjalv som ansvarar for att utreda
missforhallanden och anmala dessa till IVO. Den externa verksamheten ska ocksa
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informera den namnd som &r ansvarig fér den drabbade brukaren. Under 2022 har
en rapport kopplat till ett missférhdllande inkommit till ndmnden. Av utredningen
framgick att anmalan avsag vald mellan brukare.

5.3.1 Missforhdllanden eller risk for missforhallanden i kommunal och
extern verksamhet.

Kategori 2021 2022 2021 2022
(Endast (Endast (Externa (Externa

e 3> | o ter)

-
Fysiska owvergrepp 1) 1
(av. vald mellan
brukare)

Sexuella overgrepp
Psykiska owvergrepp

Brister i bemodtande
Brister i
rattssakerhet vid
handlaggning och
genomfsrande

r i utforande av

|l

i fysisk milio,
ning och teknik

overgrepp (ex. stold
frén brukare

Annat

Totalt

a a a
beddmdes | bedémdes bedémde
som som s som
allvarliga allvarliga allvarliga

5.3.2 Exempel pa vidtagna atgarder utifrdn missforhdllanden inom kom-
munens verksamheter
Atgarder som vidtogs i och med missforhallanden som uppkommit under 2022 &r
framforallt 6versyn av befintliga rutiner och forbattrade arbetssatt internt. Under
2022 har legitimerad personal hallit i utbildningar i skydds- och
begrénsningsatgarder pa de flesta enheter vilket baserar sig pa tidigare
missférhdllanden som uppkommit i varsamheten. Man har dven arbetat med att
forbattra samverkan vid omvardnadstréffar.

Vard- och omsorgskontorets utférarenheter har arbetat med att dka forstaelsen for
rapporteringsskyldigheten. Samtliga medarbetare har blivit mer uppmarksamma pa
lex Sarah avvikelser.

6. Tillsyn

Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) bedriver tillsyn inom hélso- och
sjukvarden, socialtjdnsten samt verksamheten enligt lag om stdd och service for
vissa funktionshindrade. IVO har ett tydligt uppdrag att ha patient- och
brukarperspektiv i tillsynen. Klagomal pa myndighet eller verksamhet kan ocksa
lamnas till JO som kan begdra namndens yttrande i drendet.

6.1 Tillsynsarenden IVO

Inom vard- och omsorgskontoret har IVO under 2022 inlett en tillsyn som fortfa-
rande pagar. Syftet med tillsynen var och &r att granska hélso- och sjukvardsinsat-
ser pa de sarskilda boendena. Tillsynen har féranletts av de granskningar som IVO
gjort med grund i pandemins effekter.
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7. Kompetensutveckling och sarskilda satsningar

Vard- och omsorgskontoret har en hég andel personal med adekvat utbildning
vilket ar en viktig forutsattning fér god kvalitet i utférandet. Férutom gemensamma
satsningar pa kompetensutveckling har respektive enhet haft medel att disponera
for utbildningsinsatser. Den 6vergripande satsningen for 6kad kompetens hos
medarbetarna har pdbérjats och ska sakerstilla att personalen har ratt kompetens
som svarar mot verksamhetens behov.

For att underlatta detta arbetar férvaltningen med Evikomp for att pa sikt ha detta
som utbildningsportal. Introduktionsmaterial for nya vikarier har spelats in och
lagts in som ett spar i utbildningsportalen Evikomp. Materialet handlar om
bemétande, att arbeta med skydds- och begrénsningsatgérder, dokumentation,
sekretess, avvikelser samt lagar som styr.

I oktober 2022 hélls en dokumentationsdag for all personal inom vard och omsorg.
Kontakten mellan dokumentationsombud och kvalitetsutvecklare har 6kat under
2022.

Det har genomférts mycket internutbildning under aret och den har mestadels
genomforts som distansundervisning. Uppdragsutbildning p& hogskoleniva for
sjukskoterskor och fysioterapeuter har ocksa erbjudits. Exempel p& andra
utbildningar ar basal hygien, dokumentation, diabetesvard, fallprevention, hot och
vald, demensutbildning med mera. Det har ocksd genomférts en tvadagars
utbildning for alla sommarvikarier.

Verksamheten har startat upp ett eget "kliniskt traningscenter” dar internutbildning
avseende hélso- och sjukvard kan hdllas. Under ret har mycket utrustning kopts in
sdsom simulatordocka och kroppsdelar for att 6va exempelvis katetersattning,
sondvard och blodprovstagning. Det finns nagra sjukskéterskor som driver
undervisning fér personer som laser till underskéterska pa distans, detta for att
sakerstalla kunskapen sarskilt i de praktiska omvardnadsmomenten.

Inom myndighetenheten har man arbetat kontinuerligt med foérbattringar utifran
avvikelser, synpunkter och klagomal, samt interna observationer av de aktiviteter
som behdver ses 6ver. Enheten har en gemensam aktivitetslista for de
forbattringsarbeten som sker och detta féljs upp pa APT. Exempel pd metodstdd i
ar: IBIC, handldggning och dokumentation, myndighetsutévning, rattshaveristiskt
beteende, vald i néra relation, fardtjdnsthandldggning, delaktighet.

I och med att vard- och omsorgskontoret infért IBIC har medarbetare inom
aldreomsorgen och funktionshindersverksamheten fortsatt utbildats i hur och varfér
man skriver journal och upprattar genomférandeplaner.

Utbildning har fortsatt skett i avvikelsehantering efter att rutinen for
avvikelsehantering i Treserva uppdaterades. De bada omrddena social
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dokumentation och avvikelsehantering behdver fortsatt och kontinuerligt
uppdateras for att arbeta upp en genomgaende stabil kunskap i personalgrupperna.

8. Verksamhetsuppfoljning

All upphandlad och avtalad verksamhet ska féljas upp arligen. Det géller bade de
som bedrivs pa entreprenad och i privat regi. Verksamhetsuppféljning gors utifran
avtal med externa verksamheter samt lagstiftning och 6vriga regelverk.
Uppfdéljningen har under hésten 2022 skett av kommunens upphandlade
verksamhet for personlig assistans. Uppféljningen visade att den externa utféraren
foljer de krav som kommunen staller och erbjuder insatser av god kvalitet.

D3 kommunen inte langre har ndgra LOV-utférare inom hemtjénst sa gjordes inga
uppféljningar enligt mallen fér LOV-uppféljning.

9. Prioriteringar 2023

Resultat fr&n bland annat avvikelser, internkontroll, granskning och p& annat satt
uppmarksammade handelser bér ligga till grund fér vard- och omsorgsnamndens
fortsatta forbattringsarbete 2023. Prioriteringar fér 2023 har justerats, da det finns
behov av utveckling och férbattring for att kvalitetssakra var verksamhet.

» Framtagande av nyckeltal, som arbetsverktyg, som underlattar arbetet med
att mata kvalité i verksamheterna samt béattre anvandning av inkomna
statistiska underlag.

» Fortsatt arbete med kunskap om kvalitetsledningssystem samt knyta an
detta arbete i befintliga verksamheter.

» Fortsatt dversyn av nuvarande rutiner och riktlinjer som ger stod fér
kvalitetsarbetet i vard- och omsorgsverksamheten i samband med och for
att fa en sammanhallen évergdng till Hypergene.

» Fortsatt dokumentationsutbildning i olika former fér att uppfylla samtliga
krav som féljs av lag.

» Genomfdéra fortsatt egenkontroll mot social dokumentation.

> En 6kad systematik i avvikelse, synpunkts och klagomalshanteringen.

» Fortsatt 6ka kompetensen gallande avvikelsehantering och
synpunkthantering i ett tilldtande system. Férenkla och tydliggéra processer.

> Battre samverkan internt nar det galler kvalitetsarbete.

> Det ar viktigt att verksamheten kontinuerligt foljer upp och tillvaratar erfa-
renheter frdn varandra och andra som &r av relevans for verksamheten for
att bidra till utvecklingen av verksamheten och dess kvalitetssakring.

» Arbeta med framtagen handlingsplan gallande E-halsa och valfardsteknik.

> Arbeta med att informationsséakra och klassa vara system enligt géllande lag-
stiftning.

» Arbeta med personuppgiftsincidenter och konsekvensbeddmningar enligt
GDPR.
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Patientsakerhetsberattelse 2022

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnamnden godkanner Patientsdkerhetsberéttelse 2022 och de
foreslagna delmalen fér ar 2023.

Arendet

Aven 2022 har préglats av en osdkerhet kring pandemin dér verksamheten behévt
anpassa sig till olika férhallningsregler samt fortsétta att arbeta aktivt med att
forhindra smittspridning inom verksamheten. Flera av uppsatta mal for
verksamheten under 2022 har antingen uppfylits eller sa finns plan fér nar arbetet
ska bdrja, vilket bér ses som framgang trots radande férhallanden och utmaningar
som verksamheten prévats av under dret. Den sammanfattande bedémningen &r
att verksamheten har gjort ett acceptabelt arbete efter de forutsattningar som
funnits for att uppna god patientsakerhet och kvalitet under 2022.

Den stérsta utmaningen som verksamheten har framfér sig &r att behalla
kompetensen och skapa forutsattningar for kompetensutveckling samt att besvara
de allt hogre kraven som kommer stéllas p& medarbetare att varda allt fler och allt
sjukare vardtagare i hemmet.

Vidare har i och med denna berattelse identifierats flera andra utmaningar som
verksamheten behdver arbeta med framéver. Det handlar framforallt om
kontinuitet, féljsamhet i de nationella kvalitetsregister, strukturerad
avvikelsehantering, det férebyggande arbetet kring patienterna och samverkan
bdde externt och internt.

Vard och omsorgsnamnden har idag ingen uttalad vision for patientsikerhet eller
overgripande mal med patientsakerheten. Férslagsvis behdver detta arbetas fram
under nastkommande &r for att pavisa riktningen samt kunna pa ett strukturerat
satt ta fram delmal. Ett forslag pa évergripande mal/vision kan tex vara: Starkt
patientsdkerhet och god kvalitet genom saker vard och omsorg med patienten som
medskapare.

Fredrik Yllman Samir Salkic
Produktionschef vard och omsorg Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Bilagor

Patientsakerhetsberattelse 2022

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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Inledning

Mallen f6r patientsidkerhetsberittelsen utgir frin lagkrav och foljer strukturen f6r den nationella
handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet. I de fall lagkrav finns gbrs hanvisningar under respektive rubrik.
Mallen utgir dven frin metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

Aven forra drets patientsikerhetsberittelse i Trosa kommun har utgitt fran den nationella handlingsplanen
utifran Socialstyrelsens och SKR: s mall f6r systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete. Syftet ér att
belysa 6nskvird struktur Sver arbete med patientsikerhet i Trosa kommun och involvera hela Vird och
omsorgskontoret att utgd ifrdn denna struktur vid allt patientsikerhetsarbete. Malet 4r att under 2023 ta
fram en handlingsplan som utgar fran de identifierade nationella fokusomradena f6r God och siker vard
6verallt och alltid.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsikerhetslagen ska vardgivaren vatje ar uppritta en patientsdkerhetsberittelse. Syftet med
patientsikerhetsberittelsen 4r att Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
torbittra patientsikerheten.

Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sidan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika delar samt
att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsikerhetsberittelsen ska upprittas drligen, finnas tillgdnglig f6r den som vill ta del av den och den
bér utformas sa att den kan inga i vardgivarens ledningssystem for patientsikerhet.
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Killa: Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan f6r 6kad patientsikerhet i hilso- och sjukvarden 2020—
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SAMMANFATTNING

Ar 2022 har ocksa priglats av en osikerhet kring pandemin dir verksamheten behdvt anpassa sig till olika
torhallningsregler samt fortsitta att arbeta aktivt med att f6rhindra smittspridning inom verksamheten.
Nigra av verksamhetens uppsatta mal f6r dret har behévt sté tillbaka eftersom arbete med att minska
smittspridningen har behévt prioriteras. Den stora osidkerheten 1 och med nya virusvarianter har forsatt
verksamheten i ett ldge att stindigt arbeta med férebyggande dtgirder samt regelbunden smittspérning i
hela verksamheten. Aret bérjade och slutade med férhallandevis 6kad smittspridning bland bade
medarbetare och patienter. Framgangsrikt arbete med att vaccinera alla patienter som velat bli vaccinerade
med sammanlagt tva doser under aret har troligen lett till att de flesta av virdtagarna klarat sig bra trots att
de blivit smittade av covid 19. Flera av uppsatta mal f6r verksamheten under 2022 har antingen uppfyllts
eller att plan finns nir arbetet ska borja, vilket bor ses som framgang trots radande férhallanden och
utmaningar som verksamheten provats for under dret. Den sammanfattande bedémningen ar att
verksamheten har gjort ett acceptabelt arbete efter de forutsdttningar som rétt f6r att uppna god
patientsikerhet och kvalitet under 2022.

Viktigaste atgirder som vidtagits for att 6ka patientsikerheten

e Overgripande struktur 6ver verksamhetens omvérdnadstriffar

e  Omfattande Gversyn av 6vergripande hilso och sjukvardsrutiner

e Initierat arbete kring avvikelsehantering for att efterstriva struktur

e Paborjat arbete med patientsidkerhetsanalys enligt nationell handlingsplan for patientsidkerhet
e Omfattande insatser kring BPSD utbildning och implementering

e Okad intern och extern samverkan som ex lokal Arbetsgrupp Sédra Aldre (ASA)

e Inforande av applikationen Visible Care som stdd till medarbetare

e Inrittande av Klinisk triningscenter (IKTC)

e  Utbildning av underskéterskor i praktiska vardmoment

Framtiden — inriktning for 6kat patientsikerhetsarbete

Verksamheten har f6r avsikt att fortsitta arbeta med matbara mal f6r att uppna god patientsikerhet med
god kvalitet. Dessa mal ska uppnas genom foljande arbete:

e Komptentenshéjande insatser, interna och externa utbildningar av bade omvardnadspersonal och
legitimerad personal, struktur fér KTC

e lokal handlingsplan i patientsidkerhet med utgangspunkt i den nationella handlingsplanen

e Utbildade medarbetare ska ges mojlighet att utéva sitt yrke fullt ut genom att tex lita
underskoterskor utféra arbetsuppgifter som de utbildats f6r

e  Mita for att veta — medverkande i olika nationella mitningar sisom PPM, Svenska HALT samt
olika kvalitetsregister som Senior Alert, BPSD, SveDem och Palliativa registret

e Intensiv hemrehabilitering (IHR), bredda projektet

e Systematiskt arbete kring avvikelsehantering med tydlig struktur Gver riskomraden, uppfoljning
samt dtgirder

e  Digital likemedelssignering, erbjuda digitala hembestk



GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD

For att fi en helhetsbild 6ver de fyra grundligeande forutsittningarna f6r sidker vérd, se ovan bild sida 2.
Fér att kunna na den nationella visionen ”God och siker vard — 6verallt och alltid” och det nationella
mailet ”ingen patient ska beh6va drabbas av vdrdskada”, har fyra grundliggande forutsittningar
identifierats i den nationella handlingsplanen f6r 6kad patientsikerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

Engagerad
ledning och

En grundliggande foérutsittning for en siker vard dr en engagerad och kompetent tydlig styring

ledning och tydlig styrning av hilso- och sjukvirden p4 alla nivder.
9

Overgripande mal och strategier

PST. 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSES 2011:9, 3 kap. 1-3 §
Vird och omsorgsnimnden har totalt sex 6vergripande mal som berér kompetens, néjdhet, trygghet,

personal, ekonomi samt miljé. Framtagna mal paverkar indirekt patientsikerheten i flera avseenden nir
det bl a giller kompetens, trygghet och n6jdhet

Verksamhetens uppdrag Aktivitet

Personal som arbetar inom vard — och Oka andelen med formell kompetens

omsorgskontoret ska ha ritt formell . - .
& Oka antalet specialistunderskéterskor

kompetens

Kortare fortbildningar f6r personal

Oka utnyttjande av KTC
Virdtagare ska kidnna sig trygea i sitt hem Inféra vilfirdsteknik och ta fram handlingsplan f6r
med stéd inférande av vilfirdsteknik

\Vardtagare ska vara sammantaget néjda med Ritt insats utférd i ritt tid och dven uppfoljd 1 ritt tid

vird och omsorgskontoret 1 Trosa kommun

Organisation och ansvar
PSL. 2010:659, 3 kap. 1 § och 9 §, SOSFS 2011:9, 7 kap. 2 § p 1

Vard och omsorgsnimnden

Vird- och omsorgsnimnden 1 Trosa kommun 4r virdgivare av hilso-och sjukvard och har ett
6vergripande ansvar for att planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att
kravet pa god hilso- och sjukvard uppritthalls. Nimnden ansvarar fr att det finns ett ledningssystem
for det systematiska kvalitetsarbetet och att detta integreras med de befintliga systemen f6r budget- och
verksamhetsplanering. Detta innebér ansvar for att verksamheten ir organiserad och ges

forutsittningar i syfte att uppritthalla god kvalitet och hog patientsikerhet.

Vird och omsorgschefs ansvar
I Trosa kommun ér det vird och omsorgschef som ir lagstadgad verksamhetschef f6r hilso- och
sjukvard (HSL). Vird och omsorgschefen ska kommunicera och omsitta nimndens vergtipande



strategier och mal inom vard och omsorg. Ansvaret avser att verksamheten tillgodoser hég

patientsikerhet och god kvalitet av varden som frimjar kostnadseffektivitet.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)

1 varje kommun ska det enligt HSL. 11 kap 4§ finnas en medicinskt ansvarig sjukskéterska. I hilso- och
sjukvardsférordningen (2017:80) beskrivs att MAS ansvarar fOr att patienten far en dndamélsenlig
hilso- och sjukvird av god kvalitet inom kommunens ansvarsomride, att beslut om att delegera ansvar
t6r hilso och sjukvirdsuppgifter dr férenliga med patientsikerheten och att det finns dndamalsenliga
och vil fungerande rutiner for likemedelshantering och att rapportering enligt 6 kap 4§
patientsikerhetslagen (2010:659) utférs. Medicinskt ansvarig sjukskoterska utreder alla allvarliga
hindelser inom vard och omsorg som giller hilso- och sjukvard efter delegation av nimnden.

Enhetschef
Enhetscheferna i verksamheten dr ansvariga for att en god och siker hilso- och sjukvard
bedrivs inom sin respektive enhet och vird och omsorgschefen har ansvaret for att leda och f6rdela

enhetschefernas arbete, samordna, f6lja upp och initiera férindringar.

Legitimerad personal

Legitimerad personal ansvarar for att hilso- och sjukvardsarbetet f6ljer vetenskap och beprévad
erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard och virden ska sa lingt
det dr mdjligt utformas och genomforas i samrad med vardtagare. Vardtagaren ska visas omtanke och
respekt. Legitimerad personal ansvarar for att anmadla avvikelser, medverka i utredning samt vidta
nédvindiga atgirder for avvikelser som ber6r hilso och sjukvard.

Samtlig personal inom vard och omsorg

All personal inom vird och omsorg har en skyldighet att rapportera avvikelser i verksamhetssystemet.
Samtlig personal har ocksa en skyldighet att f6lja uppsatta riktlinjer sd att en patientsidker verksamhet
kan uppritthallas.

Patientnimnden

Om virdtagare eller nirstiende vill framféra ett klagomdl till virdgivare kan denne vinda sig till
patientnimnden. Patientnimnden fattar inga medicinska beslut, men kan hjilpa och st6dja patienter i
att fa sina klagomal besvarade av vardgivaren. De klagomal som kommer in till patientnimnden
framfors till vardgivaren som genom sin utredning av klagomdlet kan hitta dtgirder £6r att forbattra

verksamheten.

Samverkan for att forebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 § och 7 kap. 2 § p 3
Samverkan férekommer bade internt och externt och dr en viktig del i patientsidkerhetsarbetet f6r
att forebygga virdskador. Hur samverkan gar till regleras i diverse samverkansdokument och
6verenskommelser genom bl a:
e Linsgemensam struktur f6r Nérvard i S6rmland dir férvaltningen deltar i olika
arbetsgrupper
e Smittskydd och virdhygien, bl a bekostnad av hygiensjukskotersketjanster
e Kyvalitetsgranskning likemedel frin Svensk Dos AB
e  Palliativ vard, linsgemensam rutin

e Lokalt avtal om likarmedverkan f6r radgivning, stéd och fortbildning,



¢ Overenskommelse som reglerar ansvar och samverkan inom hilso och sjukvirden mellan
Region S6rmland och kommunerna i S6rmland.

e Samordnad virdplanering, rutiner kring utskrivningsprocessen.

e MAS nitverk dir alla S6rmlands kommuner édr representerade

e  Lokal samverkan mellan vardcentral, specialistsjukvarden SSIH och kommunen

e Uppsokande tandvird, riktlinjer £6r munhilsobedémningar samt utbildning f6r personal.

e Samverkan Forskning och utveckling (FOU)

e Nira vird — samverkan mellan lokala processledare

Det saknas fortsatt samverkan pa lokal nivd nir det géller psykiatri idag. Samverkan férekommer pa
en 6vergripande niva men information och arbetssitt bedéms ha svart att na ut i verksamheterna

och det finns risker att dessa patienter inte fir en sammanhallen vard och omsorg.

Vidare behover verksamheten arbeta mer med intern samverkan mellan tex hemtjinst och hilso
och sjukvird samt myndighetsenheten. I och med olika organisationsférindringar internt har
teamets arbete kring patienten blivit svirare att uppritthalla. Svarigheter med att rekrytera
kompetent personal ses som en av faktorerna. De storsta utmaningarna finns inom hemtjinsten
och en av dessa dr att i thop kontinuitet att tex medverka i olika omvardnadstriffar som sker
internt.

Informationssdkerhet

HSLEF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

I Trosa kommun férs patientjournalen i verksamhetssystemet Treserva och varje ging en journal
lises registreras aktiviteten och dirmed finns méjligheten att himta ut loggar f6r aktiviteter.
Férutom i verksamhetssystemet finns dven tillgang till att lisa Region S6rmlands patientjournaler
via Nationell patient6versikt (NPO) vilket forutsitter att patienten ir inskriven i hemsjukvird och
att samtycke frin virdtagaren har inhdmtats. I Trosa kommun finns det en 6vergripande
informationssikerhetspolicy som tydliggér ansvarstérdelningen. Verksamheten har dven en rutin
tér loggkontroll som beskriver vad som behéver kontrolleras samt ansvarsférdelningen. Det
torefaller dock inte har gjorts nagra sadana loggkontroller under dret och en forklaring kan vara att
systemfOrvaltaren f6r Treserva har ersatts under aret samt att det varit ett tomrum under en tid f6r
den tjansten. Ansvaret for loggkontroll aligger enhetschefer.

Det har gjorts ett stort arbete inom verksamheten att sdkerhetsklassa all dokumentation samt alla
system som hanteras inom verksamheten. Detta har lett till att det finns en bra systematik nir det
giller vad som ska férvaras samt vad som inte far sparas. Det har dven genomforts
stickprovskontroller hos enhetschefer av kvalitetschef nir det giller sparande av personuppgifter
dir resultatet visat pd god foljsamhet i befintliga rutiner. Det ir alltid en risk att hantera
patientjournaler och personuppgifter pa papper. Verksamheten har idag fortsatt manga aktiviteter
dir pappershantering férekommer och dirmed risker for personuppgiftsincidenter. Att prioritera
digitalisering 1 alla dess former bor anses vara prioriterat omrade framéver £fOr att bade sdkerstilla

hantering av personuppgifter men dven effektivisera verksamheten.



En god sakerhetskultur

Sikerhetskulturen ska genomsyra alla delar av virden och frimja en 6ppen
kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker. En grundligeande
torutsittning for en siker vard dr en god sidkerhetskultur. Att skapa tid for ldrande
och reflektion inom verksamheterna dr en god grund for att frimja god SEkeHERs

sakerhetskultur. Vard och omsorgsnimndens 6vergripande mal nir det giller

Haillbart medarbetarengagemang (HME) dr en totalindex pd 85. Patientsikerhet och
arbetsmiljé hinger ihop och paverkar varandra varfor det dr av betydelse att lyfta

fragorna inom verksamheten.

Ett sitt att gbra det pd dr att anvinda sig av ett verktyg som tagits fram av SKR for att mita
sidkerhetskulturen inom verksamheten och benimns Hallbart sikerhetsengagemang HSE. Syftet bor vara
att skapa dialog inom férvaltningen samt kunna f6lja upp sidkerhetskulturen si som med HME enkiten. 1
dagsliget finns inga sddana initiativ att inféra denna typ av enkit inom verksamheten. Nir det giller mer
patientspecifika bedémningar kring risker gors det olika typer av riskbedomningar vid anslutande till tex
hemtjinst eller hemsjukvard. Enheterna anvinder sig av arbetsplatstridffar som oftast sker méanadsvis f6r

att diskutera tex intriffade avvikelser, risker samt olika handelser.

Adekvat kunskap och kompetens

Att det finns tillrickligt med personal med adekvat kompetens som har goda

AL

forutsittningar att utfora sitt arbete dr en forutsittning for en siker vard. Under "!:
2022 utékades anvindningen av Klinisk triningscenter (IKTC) f6r 6kad =

kompetensutveckling. Stora investeringar f6r medicintekniska 6vningsmoment Adekvat
. . . ) . . kunskap och
gjordes 1 form av bl a en simulatordocka, dvningsarmar samt Ovningsmaterial f6r e

katetersittning. Dessa investeringar kommer att anvindas bade fOr att fortbilda redan befintlig personal

(legitimerad och icke legitimerad) men dven ny personal.

Under 2022 fick dven Hilso- och Sjukvirdsenheten i uppdrag att ta 6ver de praktiska momenten som
ingar i lirandemalen i underskoterskeutbildningen. Detta arbete har krivt resurser eftersom ménga av
verksamhetens medarbetare har eller genomgar utbildning till underskéterska. En annan atgird som har
gjorts dr att fler legitimerade har gatt en 4,5 hp-utbildning inom trycksar och ytterligare tre personal har
gatt en 4,5 hp-utbildning inom fallprevention. Utifrin denna férvirvade kunskap ska under kommande ar

en rutin for ett systematiskt arbetssitt tas fram inom respektive omréde.

Under aret har dven ett team f6r Intensiv hemrehabilitering (IHR) startats upp. I teamet ingir en
fysioterapeut, en arbetsterapeut, en sjukskéterska och hemtjdnstpersonal. Limpliga patienter kommer att

identifieras och tas med 1 projektet.

Det har under aret varit ett prioriterat arbete att utbilda dnnu fler BPSD anvindare och en aktiv
arbetsgrupp har till stora delar kunnat f6lja framtagen handlingsplan inom detta arbete. Malet 4r dven att
berérda chefer ocksd ska genomga utbildningen och borja arbeta aktivt med registret inom verksamheten.
Vidare har verksamheten utbildat sina medarbetare inom flera omraden sdsom tex inom
LSS/Funktionshinder har stora delar av personalen genomgatt utbildningar inom skydds och
begrinsningsitgirder samt basal hygien och kladregler. I och med kommande lag som trader 1 kraft
sommaren 2023, att en fast omsorgskontakt inom hemtjinsten ska vara en underskéterska har malet varit
att utbilda sd méanga underskéterskor som maijligt vilket verksamheten lyckats vil med. Utmaningen



framéver kommer vara att skapa en organisation dir underskéterskor kan fullt ut arbeta med
arbetsuppgifter som de lirt sig under sin utbildning.

Den 6vergripande delegeringsutbildningen f6r likemedel har fortsatt fortlépande behovt ses 6ver och
anpassas. I och med att ett visst kompetenskrav krivs fOr att sdkerstilla kunskapsniva pa den som mottar
en delegering dr bedémningen att fler kommer behéva olika stod f6r att klara kunskapsnivan.
Utmaningarna ir att allt fler medarbetare inte fullt ut behirskar det svenska spraket och enhetscheferna
har idag ingen vigledning vid anstillningstérfarandet om vilken nivd en medarbetare beh&ver ha for att
erbjudas en anstillning. P4 nationell niva kommer Socialstyrelsen férhoppningsvis komma ut med en
vigledning nir det giller kunskapsnivd inom det svenska spraket f6r att fa kunna arbeta inom vard och
omsorg. Verksamheten har dven rekryterat en medarbetare som aktivt och pa lang sikt kommer arbeta
med kompetensforsorjning, som ér en av de stérsta utmaningarna som verksamheten kommer beh6va

arbeta med.

Patienten som medskapare

Patientens och nirstdendes delaktighet i varden dr en grundliggande forutsittning
tor en siker vard. Virden blir sikrare om patienten dr vilinformerad, deltar aktivt i
sin vard och ska sa langt som méjligt utformas och genomféras i samrad med
patienten. Att patienten bemots med respekt skapar tillit och fértroende.

PST. 2010:659 3 kap. 4 §

Det finns idag flera sitt som verksamheten aktivt involverar patienten i varden. Vid tex inskrivning i
hemsjukvarden finns det rutiner pd att ett sk inskrivningssamtal ska genomféras dir dven anhdriga till
patienten om det dr limpligt far delta. Under ett sddant samtal planeras virden samt adekvata mal sitts
upp tillsammans med patienten. Aven samtycke till olika kvalitetsregister och 6verforing av information
inhdmtas. Nir fler akt6rer dr inblandade i en patients vard ska en sk Samordnad individuell planering (SIP)
genomforas. Idag finns det inga data att pé ett systematiskt sétt fa fram hur manga sidana SIP: ar som
genomforts under aret fOr att kunna bedéma utvecklingen. Genom att olika kvalitetsregister anvinds
involveras patienter att medverka samt dven vid utredning av allvarliga virdskador. Onskvirt 4r att

verksamheten i hogre utstrickning arbetar preventivt mot olika patientféreningar eller brukarrid.

AGERA FOR SAKER VARD

SOSES 2011:9, 5 kap. 2 §, 7 §,8 §, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Virdgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i den omfattning som krivs

for att vardgivaren ska kunna sikra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jimférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jimforelse med andra verksamheter, nationella

och regionala uppgifter.

Verksamheten har en utarbetad rutin f6r egenkontroll som ses dver drligen och
uppdateras for nistkommande ar. Det dr en form av internkontrollplan som
ansvarig enhetschef eller annan befattning ska sikerstilla att atgirderna ér
utférda. Nedan foljer en sammanfattning 6ver de egenkontroller som
genomforts under aret och berdr hilso och sjukvard. Bilaga 1 ger en
6versiktsbild 6ver egenkontrollplanen gillande hilso och sjukvard.




Smitta

Att hygienrutiner finns och efterlevs samt erbjuda personal vaccin dven mot andra sjukdomar sisom
sasongsinfluensa och ev hepatit. Tillse att pandemiplan finns och uppdateras arligen och som tar héjd for
fler smittor som ir 1 form av bade dropp, luftburen och kontaktsmitta.

Skydds och begriansningsatgirder

Att all berdrd personal genomgitt webbutbildning 1 0- vision via Svenskt demenscentrum. Utbildning i
vad som dr skydds och begrinsningsétgird samt vilka alternativa metoder som finns. All personal har fétt
information/utbildning pa arbetsplatstriffar av rehabiliteringsenheten. Hir har dven det tagits fram en
6vergripande rutin pa hur dokumentation av insatta skydds och begrinsningsatgirder ska ske i
verksamhetssystemet.

Dokumentation

Att dokumentation sker enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) och ir korrekt och att viktiga uppgifter dr
litta att hitta. Granskningen av journal gors av MAS med en stickprovskontroll 1 gang/ar. Vid arets
journalgranskning som genomforts av MAS pi totalt 12 slumpvis utvalda journaler framkommer det att
hilso och sjukvardsjournaler i det stora hela uppfyller lagkrav pa det som ska finnas i en journal. Diremot
ir journalen uppbyggnad svir att fa Sverblick Sver varfor det finns risker att viktig information inte kan
hittas pa ett tydligt sdtt. Vidare férekommer vardplaner som inte bedéms vara aktuella eller inte dr
avslutade i1 3 av dessa granskade fall. Inspektion f6r Vird och Omsorg (IVO) har under dret genomfort en
nationell granskning nir det giller kommunernas sérskilda boenden och granskat bl a dokumentation.

Verksamheten har dnnu inte fatt beslutet men en delad bild dven fran IVO finns nar det giller brister i
dokumentation och framfdrallt nir det giller att aktualisera vardplaner. Idag finns det ingen systematik f6r
arbete med vardplaner utan bygger pa att varje enskild medarbetare férvintas hilla aktuella vardplaner
uppdaterade samt avsluta det som inte 4r aktuellt. Det finns rutiner i verksamheten som beskriver arbetet
men dessa rutiner efterlevs inte. Forbattringsomrade nir det giller journalforing av den legitimerade
personalen dr att regelbundet inhdmta och dokumentera samtycke frin vardtagare och att pa ett tydligt sitt

i journalen dokumentera att ett inskrivningssamtal genomforts med vardtagare och anhdriga.

Vidare saknas det i flera granskade journaler dokumentation 6ver att en likemedelsgenomgang ar
genomfort. Denna genomging gors av en ansvarig likare men behdver ocksa dokumenteras i kommunens
journaler. Under aret har verksamheten infort sk kollegial journalgranskning dir rutiner och vigledning
har tagits fram i syfte att ldra av varandra samt dela med sig pa arbetsplatstriffar bland den legitimerade
personalen. En framtagen mall finns som medarbetare manadsvis granskar en slumpvis utvald journal och
presenterar f6r Gvriga kollegor vad som hittats. En sammanstillning av dessa granskningar visar pa en
liknande bild att; aktuella vardplaner saknas i vissa fall, att det 4r svért att fd en sammanhallen bild 6ver en
patients aktuella status samt att diagnoser och uppdaterat samtycke saknas i flera av fallen. Verksamheten
behover stindigt arbeta med dokumentation samt initiera till en arbetsgrupp som arbetar med dessa fragor
tor att sprida kunskap och lira ut. IVO:s beslut efter granskningen under dret bor ligga till grund £6r

atgirder som behover vidtas inom verksamheten.

Uppfodljning av privata utforare

Att uppfoljning av privata utférare sker enligt program for uppféljning och tillsyn av verksamhet som
utfors av privata utférare i Trosa kommun. MAS medverkar vid dessa uppféljningar, men under dret som
varit har det inte varit aktuellt med ndgra patienter som haft hilso och sjukvird utférd pa delegation av

kommunen.
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Likemedelskontroll

Verksamheten utfor kontroller av biade patientens samt akut och buffertférrad likemedel dir
utgingsdatum och avrikning av narkotiska preparat gors. For detta finns det gillande rutiner och
stickprovskontroller genomférs. De observerade bristerna som hittats 4r bl a; féljsamhet i avrikningen av
narkotika, temperaturkontroll i biade likemedelsrum samt kylskdp dir likemedel f6rvaras. Det har dven
utforts extern granskning frin apoteksgranskare Svensk Dos under aret. De identifierade bristerna som
hittats har varje enhet fatt dir en dtgirdsplan har behévts tas fram f6r varje identifierat omrade. Dessa
atgirder f6ljs upp arligen vid extern granskning. De identifierade bristerna handlar bl a om hur tex skotsel
av dosetter sker, hur arbetsmilj6 vid likemedels6verlimnande ser ut, kontroll av temperatur 1 bade
likemedelsrum och kylskap, f6ljsamhet i manatlig kontroll av likemedel ddr har bl a hittats utgangna
likemedel pa en enhet vilket bor ses som allvarligt. Verksamheten behover sikerstilla att befintliga rutiner
eftetlevs nir det giller de identifierade bristerna som hittats.

Basala hygienrutiner

Under aret genomférdes tva punktprevalensmitningar dér foljsamheten miittes, se bilaga 2. Foljsamheten
inom verksamheten lag pa 69 % korrekt i alla 8 steg under varens mitning. Under hdstens mitning visade
foljsamhet pd 48% for hela verksamheten. Resultatet pd dessa mitningar ska ses som ett underkint
resultat och verksamheten ska ta fram atgérdsplaner for att komma till ritta med f6ljsamheten i basala
hygienrutiner. Nir det giller klidregler 4r féljsamheten god vilket dven kan tolkas som ett resultat att ex
hemtjinstpersonalen fitt ny tvittstuga dir klidhantering skots pa ett tillfredstillande sitt. Ett steg som
behéver forbattras dr desinfektion av hinderna bade fére och efter arbetsmoment. Riktade
utbildningsinsatser och installningen till f6ljsamhet dr avgérande om verksamheten ska forbittra sina
resultat. Att ge utrymme till lokala hygienombud sé att de kan driva pa arbetet inom enheten ir ett sitt att
torbittra foljsamheten.

Trosagarden har under dret medverkat i ett pilotprojekt som leddes av Folkhilsomyndigheten att ta fram
olika kriterier f6r vard och omsorg nir det giller arbete med att minska anvindningen av antibiotika.
Piloten benimndes som Antibiotika Smart Sverige och gick ut pd att testa nagra kriterier som tex ett
utvecklingsarbete samt foljsamhet i basala hygienrutiner. Piloten har férhoppningsvis bidragit till att
verksamheten kan fortsitta arbeta pd ett systematiskt satt ndr det tex giller f6ljsamheten i basal hygien dar

hygienombuden ges utrymme att stotta i verksamhetsnira arbete.
Nutrition

Socialstyrelsen beslutade under hosten 2022 om nya foreskrifter och allmédnna rad om férebyggande av
och behandling vid underniring. Varje enhet har beh6vt ta fram lokala rutiner f6r detta arbete med
utgingspunkt frin en Gvergripande rutin som tagits fram med stod av nya foreskriften. Syftet har varit att 1
lokala arbetsrutiner identifiera hur bedémningen av underniring ska gbras samt nir det ska géras och
vilken behandling som ska sittas in. Aven i detta arbete ir det av stor vikt att anvinda sig av
kvalitetsregister Senior alert for att pd ett systematiskt sitt arbeta med underniring. Att utfora sk
nattfastemitning ger oftast inga garantier att en vardtagare har en god vikt for sin alder/ sjukdomsbild
samt att denne verkligen far i sig den niring som behoévs via kosten. Istillet 4r rekommendationerna att
utgd fran individuella bedémningar dér hinsyn tas till flera faktorer innan en berdkning av kalorier kan
goras. Detta omrdde kommer verksamheten att arbeta med framéver och som st6d utga ifrin Senior alert
samt 6vergripande rutinen nar det giller riskbedémning av underniring.
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Oka kunskap om intriffade vardskador

SOSES 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLE-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
For att undvika att den enskilde ska drabbas av en virdskada ska den som

1

Oka kunskap om
intréffade vardskador
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b

information om det intriffade informeras all personal via enhetschefer om hindelsen och vilka

uppticker en avvikande hindelse skyndsamt vidta nédvindiga dtgirder som

behévs samt informera om upptickta riskerna. Om en vardskada redan uppstatt

ska atgirder genomforas sd att virdskada far sa liten effekt som mojligt f6r den
drabbade. Hindelser ska alltid bedémas, atgirdas och utredas dir dessa har intriffat.
Vid allvarligare hindelser dir bedémningen gors att hela verksamheten behéver fa

omedelbara atgirder vidtas som ber6r hela verksamheten. Syftet dr att utveckla en lirande och transparent
organisation.

Under 2022 har en férdjupad hindelseanalys genomférts inom verksamheten som berér brister 1 hur
avvikelser hanterats pd en enhet. Utredningen visade pd brister i hanteringen av avvikelser £6r ca 70
avvikelser som inte hanterats inom en rimlig tid. Som orsaker till det intriffade framkom det hég
arbetsbelastning hos berdrd enhetschef. En handlingsplan togs fram samt flera atgirder sattes in for att
undvika att hindelsen intriffar igen. Denna hindelseanalys féranledde inte en anmilan om Lex Maria och

kunde hanteras internt.

Inspektion f6r vird och omsorg (IVO) har under éret fortsatt sin nationella granskning av landets
sirskilda boenden som en féljd efter identifierade brister under covid 19 pandemin. Aven Trosa kommun
har medverkat 1 denna granskning och invintar ett beslut. De omraden som granskades ir; individuell
bedémning och kompetens, kontinuitet och dokumentation, likemedel samt vird i livets slutskede. Vid
journalgranskning som IVO genomférde under 2021 har risker identifierats inom omradet kontinuitet och
dokumentation samt likemedel i Trosa kommun. Under hosten 2022 f6ljde IVO upp journalgranskningen
med att bl a intervjua sjukskSterskor, ledningen samt ndgra patienter. Ett beslut vintas 1 bérjan av 2023

som ska ligga till grund f6r fortsatt utvecklingsarbete inom verksamheten.

Tillforlitliga och sakra system och processer

Det finns idag ingen systematik i verksamheten 6ver patientsikerhetsarbetet. Varje

Tillfsrlitliga och sékra
system ach processer

enhet har oftast skapat egen systematik i tex olika mitningar troligen fOr att det
inte funnits en samsyn kring vad som ska mitas och varfor. Att under kommande 4 *

ar starta upp det systematiska kvalitetsarbetet med material frin SKR, dr

férhoppning att det hir omradet kommer att bli mer tillf6rlitligt med 6kad samsyn. “ :
Att arbeta med systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete ligger dven i linje med

omstillningen till Nédra Vard. En arbetsgrupp som leds av MAS bestdende av flera enhetschefer samt en
arbetsterapeut har under hosten 2022 aktivt arbetat med nuldgesanalys av patientsikerhetsarbete inom
verksamheten. Denna analys ska ligga till grund nir det giller att under kommande aret ta fram en
handlingsplan inom omréidet patientsikerhet. Analysen kommer fortsitta under kommande aret och
térhoppningen dr att pa ett 6verskadligt sitt visa pa de fem fokusomraden som ligger till grund f6r god
patientsikerhet samt initiera olika insatser som behéver genomforas i verksamheten.

Vid nyanstillningar genomgar all personal introduktionsutbildning enligt uppdaterad checklista f6r
introduktion, bl a giller det utbildning i basal och hygienrutiner och férflyttningsutbildning. Den drliga
sommarutbildningen f6r alla sommarvikarier anses idag vara ett implementerat sitt att introducera nya
medarbetare som ska arbeta under sommaren. Vilka utbildningar som en medarbetare forvintas ha
genomgitt under édret framgar av den uppdaterade checklistan och ska vara individuell.
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Delegeringsutbildningen for likemedel har stindigt setts 6ver och kommer dven framéver att behova ses
Over for att fungera pa ett tillfredsstillande sitt. Utmaningen framdver kommer ligea i att verksamheten
behéver sikerstilla ett tillfredsstillande sitt for den som étar sig en delegering att 4ven kunna fi en
uppfoljning inom en tid efter mottagen delegering. Hir finns tankar att arbeta mer teamsvis s att
delegerande sjukskéterskor dven har en vardaglig anknytning till den som mottagit en delegering. P4 det
sdttet dr det mer naturligt att det skapas en nédvindig dialog mellan den som delegerar och den som
mottar en delegering.

Trosa kommun har avtal om lidkarinsatser 1 den kommunala hilso- och sjukvarden som frimst ber6r
dldreomsorgen, vard- och omsorgsboenden samt hemsjukvard. Avtalet f6ljs upp 4rligen genom faststallt
frageformulir. Syftet dr att sikerstilla kvaliteten 1 givna insatser och identifiera eventuella brister samt
inhimta underlag till férbittringsarbete. Uppfoljningen fdljer en avsedd mall dir olika fragestillningar
ber6rs som tex lakarmedverkan i tid, likemedelsgenomgangar, SIP anvindning och utbildning som
ombesérjs av likaren. Identifierade forbattringsomraden fOr aret dr att fler SIP beh6ver utféras samt hitta
en systematik i hur rapporteringen 6ver antalet inskrivna patienter i hemsjukvarden ska ske.

Saker vard har och nu

Hilso- och sjukvarden priglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik Sak?mr :

. . . . . o . e .. har och nu
och organisation. Forutsittningarna for sikerhet férindras snabbt och det dr 0
viktigt att agera pa storningar i nirtid. "m‘

Ar varden siker idag? — ndgra exempel fran verksamheten

Omvirdnadstriaffar — En vergripande rutin har tagits fram under dret som syftar till att ge vigledning
tor verksamheten 1 hur omvardnadstriffar ska genomforas. En omvardnadstraff dr ett mote mellan olika
professioner dir olika behov samt dtgirder diskuteras kring en patient. Rutinen beh&éver implementeras

och vara till grund i utformningen av lokala rutiner.

Vaccinering — Ett stort och tidskridvande arbete har under dret genomforts med stor framgang nir det
giller vaccinationer mot framforallt covid 19 men dven sdsongsinfluensa. Vaccineringen har i stort sett
pagatt under hela aret med tyngd pa var och host vaccinering for att skydda vara mest skéra mot covid 19.

Palliativ vard — Det finns idag en 6vergripande rutin som giller bide kommuner och regionen i
So6rmland. Denna rutin har successivt inforts inom verksamheten nir det giller bl a hur sk palliativa
ordinationer ska gi till samt vikten av teamarbete. Verksamheten har dven som mal att dteruppta en
arbetsgrupp inom palliativ vard samt planer finns for ett sidrskilt team inom hemtjiansten som ska arbeta
med palliativ vard. Det har dven under édret utbildats nagra underskéterskor med specialistkompetens
inom palliativ vard och férhoppningen dr att dessa underskoterskor ska fa utrymme i verksamheten att
dela med sig av kunskap.

Verksamheten har dven haft som mal att fler medarbetare ska genomga munhilsoutbildning f6r i ar. Det
ar sammanlagd 28 personer som genomgitt munhilsoutbildning som anordnas av tandvardsenheten frin
Regionen. Det ir en liten 6kning i jimforelse med dret innan och fortsatt arbete behéver gbras nir det
giller munhilsoutbildningar framdver.

Digitalisering — Det har under aret initierats en pilot f6r att prova digital signering av likemedel i en liten
skala pa trygghetsboendet. Piloten stricker sig 6ver ndstkommande ar och kommer att utvirderas 1 mars
minad. Detta projekt har priglats av flera utmaningar pa vigen, bl a att 16sa hur en inloggning till
applikationen ska gi till samt att fa till en fungerande kedja. Det har dven saknats nédvindigt I'T stod 1
verksamheten vilket dven ses som stort behov i andra kommande projekt. Det finns en del utmaningar att
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16sa innan breddinférande kan ske. Verksamheten har dven arbetat fram en handlingsplan fér inférande av
vilfirdsteknik som kommer redovisas i bérjan pa aret. Denna handlingsplan ska férhoppningsvis ligga
som grund for framtida projekt och implementeringar.

Smittsparning — Vard och omsorgsverksamheten har fortsatt under dret omfattats av smittsparningsplikt
t6r covid 19. Detta har medfort ett stort och férhallandevis mycket anstringt arbete under aret dd det till
en borjan dven gillde personal som skulle ingd 1 smittsparning. Arbetet med smittsparning fortsitter Gver
aret och bedéms kriva dnnu mer resurser beroende pa hur pandemin utvecklas. Fler medarbetare har
utbildats f6r att kunna utféra provtagningen.

Demensvard — Har under aret fortsatt utvecklas genom att allt fler personal genomgatt BPSD
utbildningar som férhoppningsvis kommer resultera i ett aktivt arbete med olika indikatorer i det
vardagliga arbete med patienter som har demenssjukdom. Det har dven tagits fram en handlingsplan f6r
arbete med BPSD av arbetsgruppen som bestar av demenssjukskéterskor och arbetsterapeut. Detta arbete
har skapat ringar pé vattnet och initierat flera utvecklingsarbeten inom verksamheten vilket ses som stor
framgang.

Starka analys, larande och utveckling

Analys och lirande av erfarenheter ir en del av det fortlépande arbetet inom hilso-
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och sjukvarden. Nir resultaten anvinds fOr att forsta vad som bidrar till sdkerhet,
héllbarhet, 6nskvird flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas sa
att kvaliteten och sikerheten 6kar och risken for virdskador minskar.

Verksambheten ér idag ansluten till f6ljande kvalitetsregister: Senior Alert, Palliativa
registret, BPSD register, SveDem samt PPM.

Senior Alert

Registrering sker med riskbedémning, vidtagna atgirder och resultat inom omraden fall, underniring,
trycksar och munhilsa. Bedomningen ska uppdateras minst var 6:e manad oftare vid behov. Se bilaga 3 f6r
oversiktligt resultat f6r detta och tidigare dr. Under 2022 har det totalt registrerats 47 individer i hela Vard
och omsorg i Senior Alert. Det dr en halvering av registreringar 1 jimforelse med tidigare dr. Utmaningar
finns i hemsjukvarden men dven pa Hiradsgarden har det under éret inte genomforts nigra registreringar.
Verksamheten har inte hittat arbetssitt for att arbeta med kvalitetsregister. Det har under aret tagits fram
en rutin som beskriver ansvarsférdelningen samt teamet betydelse 1 detta arbete. Detta dr ett omride som
mdste prioriteras framdver och hitta arbetssitt fOr att arbeta teambaserat. Det finns ocksd organisatoriska
utmaningar som ocksd behéver 16sas f6r att fa till ett aktivt arbete med kontinuitet och teamarbete.

Palliativa registret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att forbéttra virden i livets
slutskede. Legitimerad personal dokumenterar i registret de vardtagare som avlider inom vara
verksamheter dér vi har ett hilso- och sjukvirdsansvar. Spindeldiagram, se bilaga 4, visar vird och
omsorgens resultat for forvintade dédsfall i férhallande till Socialstyrelsens mal virden f6r
faststillda kvalitetsindikatorer for ar 2022.

Verksamheten har under aret totalt registrerat 45 vintade dédsfall i registret. Det dr en god f6ljsamhet
bland de flesta kvalitetsindikatorerna som ligger vid eller 6ver malet, dock dr det tva omraden som inte nar
upp till acceptabel niva. Det 4r munhilsobedémningar under sista levnadsvecka samt smirtskattning som
ir dokumenterad sista levnadsveckan. Aven dessa indikatorer ir en férbittring sedan tidigare ar. Allmint
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kan konstateras att registreringen i Palliativa registret for i ar haft en god foljsamhet dir forbittringar setts
pa flera omraden. Det 4dr viktigt att dven f6rbittra omraden munhilsobedémningar och dokumentera
smirtskattning. Bedémningen dr att smartskattning gérs men inte dokumenteras 1 den utstrickning det ar

onskvirt.
BPSD register

Kwvalitetsregister BPSD (beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens) anvinds fOr att identifiera
beteendemissiga och psykiska symtom och vidta nédvindiga atgirder for att minska lidande och 6ka
livskvaliteten f6r vardtagare med demenssjukdom. Verksamheten har under éret lagt stort arbete pa att
utbilda i registret bide personal och enhetschefer. Malet har varit att utbilda personal som arbetar inom
verksamheter och vardar patienter med demenssjukdom. En handlingsplan har tagits fram av
arbetsgruppen som aktivt arbetar med utbildningar och har kunnat f6ljas enligt plan. Det pdgar ett
intensivt arbete med att dterigen arbeta aktivt med registret pa en bred front. Utmaningen finns inom
hemtjinsten dir fler medarbetare behéver genomga utbildningen innan ett breddinférande kan paborjas.
Ett forbattrat omrdde har kunnat ses 1 form av att teamarbete har 6kat f6r 1 dr dir fler professioner méts
och tillsammans arbetar i registret. Aven antalet patienter med Alzheimersjukdom som har ordinerat sk
symtomlindrande demenslikemedel har 6kat, vilket ska ses som positivt.

Utskrivningsklara dagar (UK) for Trosa vard och omsorg 2022

Verksamheten redovisar fOr aret nagot farre utskrivningsklara dagar dn fOr tidigare ar, se bilaga 5.
Snittresultatet for utskrivningsklara dagar 2021 lag pa 0,61 dagar/virdtillfille vilket ska anses som ett
mycket bra resultat i sammanhanget. Snittresultatet f6r utskrivningsklara dagar t6r 2022 lag pa 0,51
dagar/vardtillfille, ett forbittrat resultat i jimforelse med tidigare 4r. Utmaningen for dret som varit 1ag i
slutet av aret da verksamheten pavisade 6kade antal UK dagar. Det handlar till stora delar om platser pa
sarskilda boenden som verksamheten fortsatt beh6vt képa pd andra platser utanfér kommunen. Regionen
har vid flera avstimningar patalat att Trosa kommun oftast ses som ett gott exempel nir det giller
hemtagning av patienter vilket innebdr att flodet fungerar i de allra flesta av fallen.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSES 2011:9 5 kap. 5 §, 7 kap. 2§ p 5
Verksamheten redovisar fortsatt hogt antal avvikelser under dret som ligger i nivier med tidigare aren.
Det har blivit littare for enskilda medarbetare att skriva en avvikelse 1 systemet genom att vi férenklat
och utbildat alla medarbetare i avvikelsmodulen. Det ir ett stindigt arbete att anpassa
avvikelsemodulen samt alla behorigheter dir det uppdagats brister nir det giller behdrighetstilldelning.
Utmaningar framéver ligeer i att hitta en systematik i hanteringen av avvikelser pa ett tillfredsstillande
sitt. Att avvikelserapporteringen fortsatt ligger pa hég niva bor anses vara positivt eftersom
medarbetare ir riskmedvetna och skall rapportera in risker som uppticks. Det ir varje enskild
enhetschef som dr ansvarig f6r att hantera uppkomna avvikelser och analysera dessa. De flesta
avvikelser inom likemedel och fall anvinder enhetscheferna legitimerad personal i utredningen. Det
har senaste tiden uppkommit flera stédfunktioner till enhetscheferna sdisom gruppchefer som bedéms
kunna hjilpa till vid hanteringen av avvikelser genom framforallt det administrativa stodet samt att
torsoka hitta en systematik dir identifierade brister pa 6vergripande niva kan handliggas och atgirdas.

Analys

For en 6versikt Over alla intriffade avvikelser inom omradet hilso och sjukvard se bilaga 6. Det totala
antalet avvikelser under dret inom omradet hilso och sjukvard ligger pa 1879. De flesta avvikelserna
ber6r omrddet likemedel och fall. Nir det giller fall ligger antalet avvikelser pd samma nivder som

tidigare ar, diremot redovisar ordinirt boende tre ganger fler fall 4n tidigare ar. Det dr dven en 6kning
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nir det giller fall med skada vilket ocksa kan forklaras att verksamheten blivit béttre pa att 1
avvikelsesystemet definiera om fallet inneburit en skada eller inte. Samtidigt 4r det ibland svirt att
bedéma om ett fall lett till en skada i det initiala skedet. Ddremot har antalet ej definierade fall minskat
markant sedan tidigare ar vilket kan ses som en férbittring i systemet. Okning av fall i ordinirt boende
behdver analyseras djupare for att kunna dra nagra slutsatser. Okad antal vardtagare inom hemtjinsten
kan vara en forklaring samt att det f6rebyggande arbetet inte gett tillrdcklig effekt.
Rehabiliteringsteamet har fortsatt utbildat medarbetare under aret i forflyttningsutbildning.

Nir det giller likemedelsavvikelser ses ocksa en 6kning av antalet avvikelser dir orsakerna i de flesta
fall 4r att likemedel av nagon anledning inte getts till patienter eller att signering uteblivit. Andra
orsaker till avvikelser kan vara att patienten fatt lakemedel vid fel tidpunkt eller brister i
kommunikation och planering. Delegeringsutbildningen har under dret setts 6ver och bedémningen ar
att kvaliteten pa sjilva utbildningen haller hog klass men att f6ljsamheten i verksamheten av det man
lirt sig behover bli bittre. Att en patient inte far sina likemedel ska i varje fall ses som allvarligt. Har
behover verksamheten hitta struktur i analysen och atgirda de bristerna som identifieras f6r att
patienter ska fa sina likemedel i ritt tid. Varje enhet behéver arbeta med avvikelser dven pa en
overgripande niva dir en manatlig sammanstillning sker 6ver intriffade avvikelser samt vidtagna
atgirder 6ver dessa. Det finns goda exempel i verksamheten men pé en 6vergripande nivé dr detta en
brist. Tilligg 1 delegeringsutbildningen kommer géras for att podngtera sirskilda risker med att en
patient inte far sina ladkemedel och vad detta kan leda till. MAS har dven under dret tagit fram ett hifte
som kan anvindas av alla verksamheter infér delegering. Hiftet dr skrivet pd ett enkelt sprik for att alla
ska kunna ta till sig kunskapen.

Externa avvikelser — Det har inkommit totalt fyra avvikelser fran externt hall ddr alla 4r fran Region
Sérmland och berér omraden; brist i kommunikation i Prator, brist i dterrapportering till likare samt
brist i f6ljsamhet av en ordination fran dietist. Verksamheten har svarat pd alla dessa avvikelser samt
vidtagit dtgirder for att minimera risker att liknande intriffar igen.

Det dr ndgot svart att fa fram exakta data 6ver skickade avvikelser externt, arbete pagar att 16sa
systemstdd for detta. Ca tio avvikelser har verksamheten skickat till framférallt Region S6rmland dér bl

a brister i utskrivningsprocessen, kommunikation, bemétande 4r nagra orsaker till avvikelser.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9, 5 kap. 3§, 3 a foch 6 §, 7 kap. 2 p 6

Det finns flera sitt att limna in synpunkter och klagomal till verksamheten som tex via telefon, E-
tjdnst eller via brev. Det dr idag inte méjligt att sortera ut dessa klagomil som specifikt berér hilso och
sjukvard. Bedémningen dr ocksé att synpunkter som kommer in inte liggs in i systemet f6r att kunna
himta ut statistik. Nir det giller synpunkter £6r hilso och sjukvard finns det inte méjlighet att fa fram
enskild statisk inom omradet.

Nir det giller 4renden hos Patientnimnden har enligt nimndens statistik inkommit sammanlagt tre
drenden dir Trosa kommun varit benimnd. Arenden handlar om synpunkter kring bristande
omvardnad, synpunkter att en patient fatt férsenad vird, samt att ett trygghetslarm inte fungerat pa
flera manader. Dessa drenden har verksamheten svarat pa.
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Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behéver planera f6r en hilso- och sjukvird som flexibelt kan

5

Oka riskmedvetenhet

anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férindrade férhallanden med bibehillen och beredskap

funktionalitet, &ven under ovintade férhillanden. %i_

Dﬁ'

I och med de stora demografiska utmaningarna som stundar kommer
verksamheten att beh6va ta hand om allt fler patienter med komplexa -
sjukdomsbilder. Den stérsta utmaningen ligger 1 kompetensférsérjningen och att ka

antalet utbildad personal som kan utféra insatser dven inom hilso och sjukvird. Inrittande av Kliniskt
traningscenter (KTC) dr ett vilbehovligt alternativ £6r att sdkra kompetens framéver. Det har under aret
inhandlats en simulatordocka med tillhérande funktioner vilket anses lyfta hela verksamhetens mojligheter
att i en simultan milj6 trina pd olika vardsituationer. Organisationen kring KTC behover sikerstillas sd att
det implementeras och blir en del 1 det vardagliga arbetet.

En stor utmaning f6r hilso- och sjukvarden f6r framtiden dr den demografiska utvecklingen, da gruppen
dldre som behover stod kommer att 6ka i hela landet. Hir kommer det att krdvas en hilso- och sjukvard
som ir flexibel, kan anpassas till kortsiktigt eller lingsiktigt férdndrade férhdllanden med bibehallen
funktionalitet. Det leder till att samverkan behdver utvecklas 4n mer f6r att kunna mota virdbehoven vi
har framéver, Nira Vard — innefattar dessa utmaningar. En gemensam malbild har tagits fram mellan
Region och alla linets kommuner och dr beslutad i alla ber6rda nimnder. Bedémningen ir att
omstillningen redan pagar i flera verksamheter men att det kommer krivas dnnu djupare samverkan
mellan region och kommuner f6r att astadkomma en fordndring. Pa lokal nivad har flera initiativ tagits f6r
samverkan med Trosa vardcentral 1 denna omstillning och en lokal processledare har anstillts pd halvtid

att arbeta med denna omstillning pa lokal niva.
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MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR

Den stérsta utmaningen som verksamheten har framfor sig dr att behalla kompetensen och skapa
forutsittningar for kompetensutveckling samt att besvara de allt h6gre kraven som kommer stillas pa
medarbetare att virda allt fler och allt sjukare virdtagare i hemmet. Omstillningen till nira vird
tillsammans med regionen kommer paverka hela verksamheten nir det giller samverkan kring

vardtagare.

Vidare har i och med denna berittelse identifierats flera andra utmaningar som verksamheten behéver
arbeta med framéver. Det handlar framf6rallt om kontinuitet, f6ljsamhet 1 de nationella kvalitetsregister,
strukturerad avvikelsehantering, det férebyggande arbetet kring patienterna och samverkan bade externt
och internt.

Overgripande vision pa nationell nivé ir ”God och siker vird — éverallt och alltid” samt évergripande
milet dr att ”ingen patient ska beh6va drabbas av virdskada”. For att uppna denna vision och detta mal
har nagra delmal och strategier skapats utifrin drets patientsikerhetsberittelse. Denna vision kommer att
ligga som grund for framtagande av en lokal handlingsplan nir det giller patientsidkerhet 1 Trosa vird och
omsorg kommande 4r.

Vird och omsorgsnimnden har idag ingen uttalad vision f6r patientsakerhet eller 6vergripande mal med
patientsikerheten. Forslagsvis behéver detta arbetas fram under ndstkommande ar f6r att pavisa
riktningen samt kunna pé ett strukturerat sitt ta fram delmal.

Ett forslag pa 6vergripande mél/vision kan tex vara: Stirkt patientsikerhet och god kvalitet genom
sidker viard och omsorg med patienten som medskapare

Nedanstiende delmal har tagits fram utifran arets patientsdkerhetsberittelse och de identifierade

forbattringsomraden som framkommit.

Delmal:

e Komptentenshdjande insatser, interna och externa utbildningar av bide omvardnadspersonal
och legitimerad personal, struktur f6r KTC

e [okal handlingsplan i patientsikerhet med utgangspunkt i den nationella handlingsplanen

e Utbildade medarbetare ska ges moéijlighet att utéva sitt yrke fullt ut genom att tex lita
underskoterskor utféra arbetsuppgifter som de utbildats £6r

e Mita for att veta — medverkande i olika nationella matningar sisom PPM, Svenska HALT samt
olika kvalitetsregister som Senior Alert, BPSD, SveDem och Palliativa registret

e Intensiv hemrehabilitering (IHR), bredda projektet
e Systematiskt arbete kring avvikelsehantering med tydlig struktur 6ver riskomriaden

e Digital likemedelssignering, erbjuda digitala hembestk
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Strategier for att uppna malen

Delmal

Strategi

Kompetenshéjande insatser, interna och
externa utbildningar av bide legitimerad och

omvardnadspersonal, struktur f6r KTC

Kompetensinventering pd enhetsniva, drshjul som beskriver
nir och vilka utbildningar medarbetare ska genomgé under
aret med utgingspunkt i befintlig checklista Gver
utbildningar. Skapa 6vergripande organisation f6r KT'C samt

ansvarsfordelning och utbud pé utbildningar.

Lokal handlingsplan i patientsikerhet med
utgingspunkt i den nationella

handlingsplanen

MAS ska med hjilp av SKR:s verktyg f6r analys av
patientsidkerhet ta fram en lokal handlingsplan efter en
férdjupad analys. Medverkande i analysen ir flera

enhetschefer, MAS och en arbetsterapeut.

Utbildade medarbetare ska fa mojlighet att

utfora vissa hilso och sjukvardsitgirder som
de har utbildats i.

Att med hjilp av KTC inventera och sikerstilla tillricklig
kunskap hos medarbetare for att kunna utféra tex
underskéterskeuppgifter sisom provtagning, vitalparametrar
mm. Verksamheten behdver skapa en organisation for att

detta ska vara mojligt.

Mita for att veta — medverkande i olika

nationella mitningar

Utveckla arbete med kvalitetsregister, genom utbildning och
framtagande av rutiner samt samverkan internt. Aktuella
kvalitetsregister ska vara Senior Alert, Palliativa registret,
BPSD, SveDem, PPM samt Svenska HALT. Efterfraga

resultat pa enhetsniva.

Intensiv hemrehabilitering (IHR)

Se 6ver kriterier for att involvera om moijligt fler patienter till

projektet.

Forbittrad avvikelsehantering

Enhetsvis skapa struktur 6ver systematisk avvikelsehantering
dir risker identifieras, dtgdrdas samt f6ljs upp pa enhetsniva.
Identifiera riskomrdden pa 6vergripande niva och vidta

nédvindiga dtgirder.

Digital likemedelssignering, erbjuda digitala

hembesok

Undersok méjlighet att bredd inféra digital signering, initiera
tillsammans med Trosa vardcentral digitala hembesok samt
om méjligt implementera hemmonitorering. Initiera arbete

med lakemedelsautomater.
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BILAGA 1 — Oversikt egenkontroll gillande hilso och sjukvard

Egenkontroll

Omfattning

Redovisning

Smitta

1 gang/ér

Sakerstilla att hygienrutiner finns och ér
uppdaterade, erbjuda vaccin till
medarbetare redovisas arligen via

internkontrollplan

Skydds och

begrinsningsatgirder

1 gang/ér

Att all personal genomgatt utbildning i 0
vision via Demenscentrum. Enhetschef

ansvarar for kontroll samt uppféljning.

rutiner och klddregler

Dokumentation Kollegial journalgranskning| Legitimerad personal redovisar manatligen
enligt rutin, manatligen. pd sina apt enligt rutin och framtagen mall.
MAS granskar journaler 1 | MAS sammanfattar i
ging/ir patientsikerhetsberittelsen.
Uppf6ljning av privata Arligen MAS medverkar vid uppfdljningen av
utforare privata utforare
Likemedelskontroll Enligt rutin, manatligen Protokoll férs, stickprovskontroller av
enhetschef for hilso och sjukvard gors.
Sammanfattas infor extern granskning av
likemedelshantering.
Féljsamhet i basal hygien 2 ganger / ar, PPM Uppfoljning sker via nationell databas for

mitning. Alla
utforarenheter ska

medverka

PPM mitningar, sammanstills av MAS

och redovisas pa ledningsgrupp

Nutrition Individuell bedémning Enligt framtagna lokala rutiner med st6d
av Overgripande rutinen, bedémningar
gOrs 1 Senior Alert

Avvikelser Enhetschef ansvarar for att| Aterkoppling inom egna enheten via olika

uppkomna avvikelser forum samt sammanstillning Gver dret
handliggs inom skilig tid | sker via avvikelsesystemet 1 Treserva

Kvalitetsregister Kontinuerligt arbete Senior Alert, BPSD, Svenska Palliativa

registret, SveDem, HALT
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BILAGA 2 - Foljsamhet basala hygienrutiner och kladregler

Resultat for varen 2022

Totalt 69,4% av observationerna hade korrekt handhavande i alla 8 steg.

Andel med korrekt

_ o
o _ -

93.1%
(I) 2‘0 4‘0 5‘0 8‘0 160
B Andel med korrekt i samtliga 8 steg [l Andel med korrekt i samtliga 4 hygiensteg | Andel med korrekt i samtliga 4 kladregler
Resultat for hosten 2022
Totalt 47,9 % av observationerna hade korrekt handhavande i alla 8 steg.
Andel med korrekt
_419%
o _419%
95,1%
(IJ 2‘0 4‘0 5‘0 8‘0 160

B Andel med korrekt i samtliga 8 steg [l Andel med korrekt i samtliga 4 hygiensteg © Andel med korrekt i samtliga 4 kladregler
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BILAGA 3 — Senior Alert

Senior Alert senaste 3 aren

Registrering Senior alert antal unika personer

91
3
Hemsjukvard 23
A 3 17

5 45

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Haradsgarden = Trosagarden Angsgérden Hemsjukvard Totalt
m 2022 0 36 8 3 47
m 2021 27 45 17 2 91
| 2020 32 44 12 3 91

m2022 w2021 m2020
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BILAGA 4 - Palliativa registret

Palliativa registret — resultat 2022

Kvalitetsindikator i %

Antal Antal vantade
Kvalitetsindikator Resultat |Malvarde | utforda dodsfall
Dok. brytpunktssamtal 84,4 98 38 45
Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott 100 98 45 45
Ord. inj angestdampande vid behov 97,8 98 44 45
Smartskattats sista levnadsveckan 53,3 100 24 45
Dok. munhalsobeddémning sista
levnadsveckan 51,1 90 23 45
Utan trycksar (kategori 2—4) 95,6 90 43 45
Mansklig narvaro i dédségonblicket 88,9 90 40 45

Palliativa register kvalitetsindikatorer 2022

—=@=—PResultat

Malvarde =——e=Antal utférda registreringar

Dok. brytpunktssamtal

100
90
80
Mansklig narvaro i 70

Antal vantade dodsfall

Ord. inj stark opioid vid

dodsogonblicket
50
40

30
20
0
0

W smartgenombrott

Ord. inj angestdampande vid

Utan trycksar (kategori 2—4) JV

Dok. munhéalsobedémning
sista levnadsveckan

Smartskattats sista

levnadsveckan

behov
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BILAGA 5 — Utskrivningsklara patienter (UK dagar)

Utskrivningsdagar (UK) 2022

UK dagar 2022

Manad Eskilstuna | Flen | Gnesta | Katrineholm | Nykoping | Oxelosund | Strangnas | Trosa | Vingdker | Snitt
alla
per
manad
Januari 0,2711,12 0,42 0,11 0,87 1,42 0,22| 0,38 3,89 0,97
Februari 0,53/1,30| 0,05 0,17 1,00 2,19 0,26| 0,31 0,53| 0,70
Mars 0,61/0,70| 0,07 0,11 0,67 1,45 0,30| 0,47 0,16| 0,50
April 0,20/0,57 1,00 1,10 1,00 0,39 0,30| 0,13 0,14| 0,54
Maj 0,1211,98| 0,29 0,08 1,25 0,76 0,13| 0,60 0,69| 0,66
Juni 0,14 1,13 0,29 0,87 0,58 0,89 0,43| 0,30 0,00| 0,51
Juli 0,23|1,03 0,48 0,22 0,79 1,22 0,19| 0,16 0,29| 0,51
Augusti 0,19|1,64| 0,00 0,32 1,59 0,65 0,56| 0,60 0,94| 0,72
September 0,24|0,61| 0,54 0,12 0,71 1,91 0,63| 0,51 0,03| 0,59
Oktober 0,15|1,05 0,19 0,33 0,52 1,29 0,57| 0,37 0,42| 0,54
November 0,14/0,58| 0,13 0,11 1,26 0,60 0,74| 0,62 0,75| 0,55
December 0,21(1,50| 0,51 0,20 1,52 1,82 1,06| 1,67 0,17| 0,96
Snitt
Snitt alla
respektive hela
kommun 0,25|1,10| 0,33 0,31 0,98 1,22 0,45| 0,51 0,67| 0,65|aret




BILAGA 6 — Avvikelser halso och sjukvard

Antal HSL avvikelser
HSL avvikelser senaste 3 aren

1990, 574

2000
1000

0

HSL avvikelser

m 2020 1327
w2021 1990
2022 1879 H2020 m2021 m2022

Fordelning efter orsak

Fordelning av avvikelse efter orsak

904 902
1000
697
500
0 )
Lakemedel Fall Ovrigt

m 2020 349 697 282
w2021 556 904 530
W 2022 720 902 257

2020 w2021 w2022

Likemedelsavvikelser efter typ

Typ av lakemedelsavvikelse

600 503

500 393

400

300 217

200 77 109

. m

0 s - N
Signering utebliven Uteblivet Iakemedel.

m 2020 77 217
m 2021 28 503
w2022 109 393

H2020 m2021 m2022



Fallavvikelser fordelat per boende

800
700
600
500
400
300
200
100

W 2020
m 2021
m 2022

Antal fall fordelat per boende

772

468

93
0 33
Sarskilt boende Ordinart boende LSS/Novum
387 214 93
772 102 30
400 468 33

m2020 w2021 m2022

Fall med eller utan skada

700
600
500
400
300
200
100

m 2020
m 2021
W 2022

Fall med eller utan skada

151
6 9
Fall med skada Fall utan skada Fall ej definierat
151 543 0
46 246 612
180 638 49

H2020 m2021 m2022
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Vard- och omsorgskontoret Tjansteskrivelse

Fredrik Yllman Datum
Produktionschef 2023-03-02
0156-521 15 Diarienummer
fredrik.yllman@trosa.se VON 2023/23

Redovisning av utférd internkontroll 2022 fér vard- och
omsorgsnamnden

Forslag till beslut

Vard och omsorgsnadmnden godkanner utférd interkontroll 2022.

Sammanfattning

Internkontroll avseende 2022 &r genomfdrd. Vard- och omsorgsnamnden antog
2022-03-09 internkontrollplan for 2022. Redovisning av genomford internkontroll
visar pa vissa anmaérkningar.

Utifran genomfdrd internkontroll 2022 och riskanalys har férvaltningen satt som
mal framat att kontrollera att det gérs en riskanalys pa alla nya brukare samt att
det finns hygienrutiner och att dessa efterlevs. Medicinskt ansvarig sjukskéterska
kommer att granska att dokumentationen som gérs enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL) &r skriven pa ett satt som framjar patientsédkerheten.
Verksamhetsutvecklaren kommer pa motsvarande sétt granska att den sociala
dokumentationen ar andamalsenlig. Vidare kommer den sociala dokumentationen
att foljas genom att ett slumpmassigt urval av genomférandeplaner granskas i form
av aktualitet och innehdll. D& det upptackts felaktigheter i svar p& diverse enkéater
kommer kvalitetsenheten att kvalitetsgranska alla enkater innan de skickas in.

Verksamheten kommer att skapa analysdagar dér bl.a. avvikelser kan analyseras ur
ett 6vergripande perspektiv, det géller avvikelser enligt bade halso- och
sjukvardsinsatser samt insatser enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och socialtjanstlagen (SoL). D& Trosa kommun hamnat 13gt
i det nya hemtjanstindexet avseende ndjdhet med utférande och bistandsbeslut har
det tagits fram en atgardsplan som ska féljas upp. Vidare ska det tas fram en
kompetensutvecklingsplan for att undvika personalbrist, 6évertidsarbete, bristféalliga
sprakkunskaper etc. Vidare ska det sakerstéllas att det finns rutiner fér utrymning
av verksamhet samt att minst en utrymningsdvning ska ske under aret.

Bakgrund

Internkontrollplanen avser atgarder som bidrar till att utveckla och sakerstalla
funktion och kvalitet i kommunens samtliga verksamheter och darmed minska
risken for avsiktliga eller oavsiktliga fel.

Internkontrollen syftar till att:

- Trygga kommunens tillgdngar, férhindra forluster

- Sdkerstalla att lagar, bestémmelser och dverenskommelser efterlevs

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



TROSA KOMMUN Tjansteskrivelse Sida 2(4)
Vard- och omsorgskontoret 2023-03-02

- Minimera risker, sakra system och rutiner

- Sadkra att resurser anvands i enlighet med tagna beslut
- Sakra en rattvisande redovisning

- Skydda politiker och personal fran grundldsa misstankar

Ansvarsfordelning

I 6 kap. 1 och 7 §§ kommunallagen framgar styrelsens och ndmndernas ansvar for
den interna kontrollen. Revisorernas uppgifter framg%r av 9 kap. 7 §.

Enligt reglemente for intern kontroll framgar bl.a. féljande:

Styrelsen har det 6vergripande ansvaret for att tillse att det finns en god
intern kontroll. I detta ligger ett ansvar fér att en organisation kring intern
kontroll upprattas inom kommunen.

Néamnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom respektive
verksamhetsomrdde. Den enskilda namnden har darvid att tillse

att en organisation upprattas for den interna kontrollen inom respektive
verksamhetsomrade, samt att regler och anvisningar antas for den interna
kontrollen.

Produktionschefen eller motsvarande inom nadmnds verksamhetsomrade
ansvarar for att konkreta regler och anvisningar utformas for att uppréatthalla
en god intern kontroll. Dessa regler ska antas av respektive namnd.

Verksamhetsansvariga chefer pa olika nivaer i organisationen &r skyldiga
att félja antagna regler och anvisningar om intern kontroll, samt att
informera 6vriga anstallda om reglernas och anvisningars innebdrd. Vidare
har de att verka for att de arbetsmetoder som anvands bidrar till en god
intern kontroll.

Brister i den interna kontrollen ska rapporteras till narmaste chef.

Utfoérd internkontroll 2022

Internkontroll fér 2022 &r genomfdrd och visar pa vissa brister. Riskanalyser pa nya
brukare gérs och dér &r en del att analysera risken fér hot och vald, vid risker
upprattas en sarskild handlingsplan och vid kognitiv svikt dven en bemdtandeplan.
Det som kan ses ar att dessa riskanalyser inte alltid gérs inom rimlig tid samt att
vissa inte foljs upp vid andrade behov.

Det finns hygienrutiner som &r kdnda och genomgangna pa alla arbetsplatser. Men
punktprevalensmatning av efterlevnaden av rutinen, som sker 2 ganger per ar,
visar att alla punkter inte f6ljs av alla, sarskilt punkten att sprita handerna innan
man tar pa handskar missas.

All personal genomgar utbildning i svenskt demenscentrums utbildning 0-vision
gallande tvangs- och skyddsatgarder. Vidare sa sker det stickprovskontroller
manadsvis for att tillse att den statistik som tas ut ur verksamhetssystemet &r
korrekt.
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Det finns tydliga rutiner for tilldelning av behdérigheter i verksamhetens
verksamhetssystem, daremot har det upptackts att det finns anvéandare som inte
avslutas i systemet efter att anstdllningen upphért. Dessa kommer att tas bort
under varen 2023. Det gar dven att utveckla frekvensen av de slumpvisa
loggkontrollerna.

Det har framkommit att det gar att se viss information i verksamhetssystemet hos
andra ndmnder, sdsom exempelvis telefonnummer, nér brukare finns aktuella hos
bade vard- och omsorgskontoret och individ- och familjeomsorgen. Behérigheter
har andrats samt nya arbetssatt tagits fram for att minimera den risken. Det finns
ocksa en rutin fér nar samtycken kravs och hur de ska dokumenteras.

Granskningen av dokumentation enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL) visar dven
2022 att det finns utvecklingsbehov i dokumentationen, den foljer gallande
foreskrifter men viss information kan vara svar att hitta da den star i [6pande
journaltext i verksamhetssystemet. Granskningen av den sociala dokumentationen
visar en viss férbattring mot tidigare &r men det finns en skillnad i hur
dokumentationen sker pa olika enheter. Det har ocksa visat sig att flesta brukare
har en genomférandeplan men att alla inte ar aktuella samt att handhavandefel i
verksamhetssystemet gjort att genomférandeplanerna inte syns som faststallda
utan enbart som arbetsmaterial. Granskningen visar ocksa att den sociala
dokumentationen i stort har férbattrats mot tidigare ar. D3 vard- och
omsorgskontoret infért individens behov i centrum (IBIC) har en stor del av
personalen utbildats i dokumentation men granskningen visar att
utbildningsinsatserna behéver fortsatta dven framat.

Det finns reservrutiner framtagna for hur verksamheten ska agera nar de digitala
systemen inte gar att anvinda. Dessa &r genomgangna med personalen pa
arbetsplatstréffar. Verksamheten har under féregdende ar bytt ut alla trygghetslarm
och kan nu, pa ett battre satt, kontrollera att de fungerar och att brukarna
provlarmar.

Alla chefer kontrollerar analyslistorna for att tillse att ratt I6ner betalas ut. Det har
daremot varit svarigheter att kontrollera dessa listor under hela dret da
ekonomisystemet inte fungerade fullt ut, detta har medfért att det forekommit
felaktiga I6neutbetalningar men dessa har rattats till i efterhand, for att minimera
risken har det varit en tat kontakt mellan enhetschefer och I6nehandlaggare.

Bisysslor kontrolleras arligen och bedéms utifran bisysslans art. N&r féréandringar
sker i verksamheten upprattas riskanalyser ur ett arbetsmiljéperspektiv, vid risker
uppréttas sarskild handlingsplan. N&r riskanalyserna upprattas &r utgdngspunkten
att arbetstagarorganisationer och medarbetare ska vara delaktiga. Nar en
medarbetare slutar sker ocksd, i de flesta fall, ett avslutssamtal for att fanga upp
forbattrings- och férandringsforslag.

Registerforteckningen har setts éver och den finns inlagd i ett digitalt system.

Delegeringsordningen ses éver minst en gang varje ar. SKLs skrift om mutor och
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jév tas upp arligen pa arbetsplatstréffar och finns dven tillgdnglig pa personalens
kontor pa vissa arbetsplatser. De externa utférarna foljs upp. Alla féretag som utfor
hemtjanst enligt lagen om valfrihet (LOV) samt upphandlad leverantér av personlig

assistans foljs upp arligen. I nuldget saknas externa utférare inom hemtjanst varfor
inga kontroller genomforts dar.

Fredrik Yllman
Produktionschef






Vard- och omsorgskontoret Tjansteskrivelse

Fredrik Yllman Datum
Produktionschef 2023-03-03
0156-521 15 Diarienummer
fredrik.yllman@trosa.se VON 2023/24

Internkontrollplan 2023 fér vard- och omsorgsndmnden

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden godkénner internkontrollplan fér 2023.

Sammanfattning

Enligt kommunallagen ska namnderna forsdkra sig om att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt. Varje
ar ska en ny internkontrollplan arbetas fram och antas av ndamnden. Den nya
planen bygger dels pa den riskanalys som arligen gérs och dels pa de upptackter
som gjorts i samband med utford internkontroll. Internkontroll avseende 2022 ar
genomford och visar pa vissa anmarkningar/brister.

Utifran genomférd internkontroll 2022 och riskanalys har férvaltningen satt som
mal framat att kontrollera att det gérs en riskanalys pa alla nya brukare samt att
det finns hygienrutiner och att dessa efterlevs. Medicinskt ansvarig sjukskoéterska
kommer att granska att dokumentationen som gérs enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL) &r skriven pa ett satt som framjar patientsakerheten.
Verksamhetsutvecklaren kommer pa motsvarande sétt granska att den sociala
dokumentationen &r &ndamalsenlig. Vidare kommer den sociala dokumentationen
att féljas genom att ett slumpmassigt urval av genomférandeplaner granskas i form
av aktualitet och innehdll. D3 det upptackts felaktigheter i svar pa diverse enkéater
kommer kvalitetsenheten att kvalitetsgranska alla enkater innan de skickas in.

Verksamheten kommer att skapa analysdagar dar bl.a. avvikelser kan analyseras ur
ett 6vergripande perspektiv, det géller avvikelser enligt bade halso- och
sjukvardsinsatser samt insatser enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och socialtjénstlagen (SoL). D& Trosa kommun hamnat lagt
i det nya hemtjanstindexet avseende néjdhet med utférande och bistdndsbeslut har
det tagits fram en 3tgardsplan som ska foljas upp. Vidare ska det tas fram en
kompetensutvecklingsplan for att undvika personalbrist, évertidsarbete, bristfalliga
sprakkunskaper etc. Vidare ska det sakerstallas att det finns rutiner fér utrymning
av verksamhet samt att minst en utrymningsévning ska ske under aret.

Det finns ocksd gemensamma kontrollpunkter som ska genomfdras av samtliga
chefer i kommunen sasom kontroll av att ratt 16n betalas ut, att inga otillatna
bisysslor finns, att informationssakerheten och mutor och oegentligheter diskuteras
pa arbetsplatstréffar, att delegeringsordningen &r relevant med mera.

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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Bakgrund

Enligt kommunallagen ska namnderna férsdkra sig om att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i 6vrigt tillfredsstallande sétt.
Kommunstyrelsen har aven faststallt kompletterande instruktioner gallande intern
kontroll. Vard- och omsorgsndmndens arbete med intern kontroll sker i enlighet
med dessa instruktioner.

Intern kontroll medger mdéjligheten att i ett tidigt skede identifiera eventuella
svagheter eller brister i verksamhetens rutiner. Den bidrar darmed till att starka
dndamalsenligheten och effektiviteten inom ndmndens férvaltningsorganisation.
I praktiken innebar den interna kontrollen ett sakerstdllande av att diverse
arbetsmoment utférs pa ett tillfredsstéllande satt. Det kan gélla personalens
befogenheter, organisatoriska aspekter, redovisning och allehanda administrativa
rutiner.

Varje ar ska en ny internkontrollplan arbetas fram och antas av namnden. Den nya
planen bygger dels pa den riskanalys som arligen gérs av forvaltningen och dels pa
de upptackter som gjorts i samband med utférd internkontroll. Uppméarksammad
"risk” beddéms utifrdn sannolikhet och konsekvens. Bedémningen gérs utifran skalan
1-5. Bedémningsvardena multipliceras med varandra och utgér det s3a kallade
riskvardet.

Internkontroll 2022

Noteringar som gjorts utifrén 2022 &rs internkontroll &r:
e Rutiner for riskanalyser finns pa alla enheter och riskanalyser och
handlingsplaner gors vid behov, de kan dock féljas upp oftare.

e Granskningen av dokumentation enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL)
visar aven 2021 att vasentlig information oftast finns men att det kan vara
svart att hitta aldre information d& strukturen &r bristfallig. Det pagar en
forstudie for upphandling av nytt verksamhetssystem som kan méjliggora
battre funktioner vad galler hdlso- och sjukvardsdokumentation.

e Det finns tydliga rutiner for tilldelning av behdrigheter i verksamhetens
verksamhetssystem, daremot har det upptackts att det finns anvandare som
inte avslutas i systemet efter att anstallningen upphort.

e Granskningen av den sociala dokumentationen visar att det sker
forbattringar for varje ar men att det fortfarande finns en skillnad i hur
dokumentationen sker pa olika enheter. De flesta brukare har en
genomférandeplan men alla inte ar aktuella. Utbildningsinsatser behévs
fortldpande vad géller bade hur man dokumenterar samt i
dokumentationssystemet.

e Hygienrutiner finns framtagna men punktprevalensmétningar visar att dessa
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inte efterlevs fullt ut.

e Det finns reservrutiner framtagna for hur verksamheten ska agera nar de
digitala systemen inte gar att anvanda. Dessa &r genomgangna med
personalen pa arbetsplatstréffar.

e De externa utférarna foljs upp. Alla féretag som utfér hemtjanst enligt lagen
om valfrihet (LOV) samt upphandlad leverantdr av personlig assistans féljs
upp arligen. I nuldget saknas externa utférare inom hemtjanst varfoér inga
kontroller genomforts dar. Checklista fér vad som ska kontrolleras finns
framtagen for att sdkerstélla kvaliteten pa uppféljningen samt att samtliga
foretag foljs upp pa ett likvardigt satt. Kravatgérder sker enligt policy nér
skal for det féreligger.

e Stickprovskontroller sker m&nadsvis for att tillse att den statistik som tas ut
ur verksamhetssystemet ar korrekt.

e Registerforteckningen, enligt GDPR, har setts dver dven detta ar, det finns
ett system for att handha registerférteckningen, tidigare kontroller visar
dock att det inte finns nagra icke anmaélda register inom kontoret.

e I 6vrigt kan noteras att rutinerna kring analyslistor, bisysslor, oegentligheter
etc. foljs som tankt.

Internkontroliplan 2023

Varje ar ska en ny internkontrollplan arbetas fram och antas av namnden. Den nya
planen bygger dels pa den riskanalys som arligen gors av férvaltningen och dels pa
de upptéackter som gjorts i samband med utférd internkontroll. Uppmarksammad
"risk” beddéms utifran sannolikhet och konsekvens. Bedémningen gérs utifran skalan
1-5. Bedémningsvirdena multipliceras med varandra och utgér det sa kallade
riskvardet. Internkontrollplanen bestdr dels av verksamhetsspecifika
kontrollpunkter och dels av kommungemensamma. De sistndmnda tas fram av
kommunkontorets internkontrollgrupp och ska finnas med i alla nédmnders
internkontrollplaner. Aven de gemensamma kontrollpunkterna har justerats, se
bilagor.

Utifrdn genomfdrd internkontroll 2022 och riskanalys har férvaltningen satt som
mal framat att kontrollera att det gérs en riskanalys pa alla nya brukare samt att
det finns hygienrutiner och att dessa efterlevs. Medicinskt ansvarig sjukskoéterska
kommer att granska att dokumentationen som gérs enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL) &r skriven pa ett sitt som framjar patientsidkerheten.
Verksamhetsutvecklaren kommer pa motsvarande sétt granska att den sociala
dokumentationen &r &ndamalsenlig. Vidare kommer den sociala dokumentationen
att féljas genom att ett slumpmassigt urval av genomférandeplaner granskas i form
av aktualitet och innehll. D& det upptackts felaktigheter i svar pa diverse enkéater
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kommer kvalitetsenheten att kvalitetsgranska alla enkater innan de skickas in.

Verksamheten kommer att skapa analysdagar dar bl.a. avvikelser kan analyseras ur
ett 6vergripande perspektiv, det géller avvikelser enligt bade halso- och
sjukvardsinsatser samt insatser enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och socialtjanstlagen (SoL). D& Trosa kommun hamnat 1agt
i det nya hemtjanstindexet avseende néjdhet med utférande och bistandsbeslut har
det tagits fram en atgérdsplan som ska féljas upp. Vidare ska det tas fram en
kompetensutvecklingsplan for att undvika personalbrist, évertidsarbete, bristfalliga
sprakkunskaper etc. Vidare ska det sakerstéllas att det finns rutiner for utrymning
av verksamhet samt att minst en utrymningsévning ska ske under aret.

Det finns ocksd@ gemensamma kontrollpunkter som ska genomfdras av samtliga
chefer i kommunen sdsom kontroll av att ratt 16n betalas ut, att inga otill3tna
bisysslor finns, att informationssakerheten och mutor och oegentligheter diskuteras
pa arbetsplatstriffar, att delegeringsordningen &r relevant med mera.

Ansvarsfordelning

I 6 kap. 1 och 7 §§ kommunallagen framgar styrelsens och ndmndernas ansvar for
den interna kontrollen. Revisorernas uppgifter framg%r av 9 kap. 7 §.
Enligt reglemente fér intern kontroll framgar bl.a. féljande:

e Styrelsen har det dvergripande ansvaret for att tillse att det finns en god
intern kontroll. I detta ligger ett ansvar foér att en organisation kring intern
kontroll upprattas inom kommunen.

e Namnderna har det yttersta ansvaret for den interna kontrollen inom
respektive verksamhetsomrade. Den enskilda ndmnden har darvid att tillse
att en organisation upprattas fér den interna kontrollen inom respektive
verksamhetsomrdde, samt att regler och anvisningar antas for den interna
kontrollen.

e Produktionschefen eller motsvarande inom ndmnds verksamhetsomrade
ansvarar for att konkreta regler och anvisningar utformas for att
uppratthalla en god intern kontroll. Dessa regler ska antas av respektive
namnd.

e Verksamhetsansvariga chefer p& olika nivaer i organisationen &r skyldiga
att foélja antagna regler och anvisningar om intern kontroll, samt att
informera Ovriga anstdllda om reglernas och anvisningars innebérd. Vidare
har de att verka for att de arbetsmetoder som anvands bidrar till en god
intern kontroll.

Brister i den interna kontrollen ska rapporteras till ndrmaste chef.
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Internkontrollplan

Namnd/Férvaltning: Vard- och omsorgsndmnd/Vard- och omsorg
For tidsperiod: 2023

Kommunens Internkontrollreglemente och anvisningarna till detta, ligger till grund fér denna plan.
Resultaten av kontrollerna rapporteras I6pande. Rapportering ska ske skriftligt, se reglementet.

Nedanstdende férkortningar anvénds i internkontrollplanen:

Forkortningar:

KC Kommunchef EC

PC Produktionschef ArK

Ek Ekonomikontoret Nsekr
EkC Ekonomichef Psekr
PeC Personalchef RA
Ksekr Kommunsekreterare/Kanslichef HSLC
MC Myndighetschef PUL amb

Chef enl delegation = Ansvarig chef enl delegationsordning KvC

* = kontrollpunkter som ska inga i alla ndmnders internkontroller i Trosa kommun

1(4)

Enhetschef
Arkivansvarig
Namndsekreterare
Personalsekreterare
Redovisningsansvarig
Halso- och sjukvardschef
PUL- ambasador
Kvalitetschef

Lrosa



trosa

Namnd/forvaltning:

For tidsperiod:

Kommunens Internkontrollreglemente och anvisningarna till detta, ligger till grund fér denna plan.
Resultaten av kontrollerna rapporteras I6pande. Rapportering ska ske skriftligt, se reglementet.
Rapportering ska gdras till VON och revision 1 gang per ar p8 genomférda kontroller och dess resultat.

Internkontrollplan

Vard och omsorg

2023-01-01 2023-12-31

Rutinnummer/rutin Riskvdrde [Kontrollmoment Metod Uppfoljning |[Ansvarig |Rapport
(max 25) (Vad?) (Hur?) (Nar?) (Vem?) till
Administration/ overgripande
Inforande av analysdagar dar Genomfbrande av analysdagar
Avvikelser 12 inkomna avvikelser analyseras pé ett . ) ysdag 29/§r KvC/MAS PC
.. . terminsvis
overgripande plan
. . . . Kvalitetsenheten sakerstaller att Kvalitetsenheten kontrollerar 0 o
Felaktiga uppgifter i enkéter 16 inkomna enkater fylls i korrekt enkaterna innan de skickas in | © 9ang/ar Kve PC
Personal/ Arbetsmiljo
Att vi har en aktuell riskanalys och att
o den finns tillganglig for personal samt |_,. . 0 o
Hot o vald 12 att det finns rutin fér hur vi hanterar Stickprov av riskanalyser 2 gang/ar EC PC
om det intraffar (Anmala till SAM)
Utrymning av verksamhet 12 Att det finns rutiner for utrymning av [Kontroll av rutiner samt 1 g8ng/3r EC PC

verksamhet samt 6vning i utrymning

genomford évning




Spridning av olika former av smitta i

Att hygienrutiner finns och

Smitta 12 verksamheten efterlevs (Anmala till SAM) 2 gang/ar EC PC
Personal som ej klarar av inférande av sprakombud p3 alla
Sprakkunskaper 12 delegeringsutbildning eller har svart av sp ) P 1 gdng/ar EC PC
e . o enheter dar behov finns
att gora sig forstadda
. Saknas personal med formell Framtagande av o o
Personalbrist 16 kompetens att anstalla kompetensutvecklingsplan 1 gang/ar KvC PC
Att riskanalys ar gjord, diskussion
Stor pafrestning pa organisation och |pa APT och utvecklingssamtal,
Psykisk belastning 12 individ med anledning av genomford handledning, 1 gdng/ar EC PC
personalbrist framtagande av
kompetensutvecklingsplan
Brukare/ Kund
. Brukare inom hemtjanst har rankat Framtagande av atgardsplan, 0 o
Upplevelse av insats och beslut 12 upplevelsen av insats och beslut I13gt |kontroll att den efterlevs 1 gang/ar EC PC
Behandling enligt HSL som utférs pa 'ggla;yzr?: z\é\tlé)ljledlrsfnr’ oversyn av
Patientsdkerhet 12 fel satt eller av icke delegerad/ gering 9 1 géng/ar EC/MAS PC
. framtagande av
behérig personal .
kompetensutvecklingsplan
Att dokumentation enligt halso- och
zjc:izli(;/l?:'rgr?lsatlgaer:eﬁjsslt_))ﬁ) och lagen om Granskning av ett stickprov av
Dokumentation 12 ] 9 9 journalanteckningar och 1 géng/ar KvC/ MAS PC

stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ar korrekt
och att viktiga uppagifter ar latta att

genomférandeplan

Gemensamma kontrollpunkter som ska genomféras av samtliga chefer




Personal

e 1 Att alla chefer manatligen kollar sina . o . Chef enl.
Ratt I6n* 12 . A Kontroll analyslista Manatlig . PeC
analyslistor - (ratt I6n till ratt person). delegation
Att alla chefer efter genomférda
Bisysslor* 9 ytvecklmgssgmtal Dar en uppdaterad Vid utvecklingssamtal 1 géng/ar Chef er_1|. PC
inventeringslista pa medarbetarnas delegation
eventuella bisysslor.
. Kommundvergripande rutiner .. . 0 o Chef enl.
Personal slutar i kommunen * 12 .. Genomférda avslutningssamtal 1 gang/ar . PC
efterlevs nar personal slutar. delegation
- Att riskanalyser genomférs och att KompIeFt oyersyn Och . o o Chef enl.
Arbetsmiljo* 12 - - genomldsning av befintlig 1 gang/ar . KC
eventuella handlingsplaner upprattas. |~ . delegation
riskanalys och handlingsplan
Ovrigt
Att kommunkoncernens riktlinjer mot
mutor och oegentligheter har
Oegentligheter eller missbruk i diskuterats arligen pa varje enhets . s o o
arbete* 12 APT samt information om hur man Stickprov APT-protokoll 1 gang/ar EC PC
anmaler oegentligheter eller
misskotsel i arbetet.
Uppfdljning av privata utférare
enligt Program fér uppféljning och
insyn av verksamhet som utférs 8 Enligt forfrégningsunderlag Komplett 1 gdng/3r | VUV/MAS PC
av privata utférare i Trosa
kommun *
Registerfdrteckning, enligt o . o 0 )
dataskyddsférordningen, komplett 10 Genomgang minst en gang per ar, Komplett 1 géng/ar GDPR- PC
gors i Draftit ambassador
och korrekt *
. . Informationshanteringsplanen ar . 0 o
b 3 -
Informationshantering 9 aktuell och kind inom organisationen Stickprov APT-protokoll 1 gang/ar EC PC
Att styrande IT-dokument har
Informationssakerhet * 15 diskuterats arligen pd varje enhets  |Stickprov APT-protokoll 1 gdng/ar EC PC

APT.




Bilaga

Risk Beskrivning Atgird (Vad gor vi?) Sannolikhet | Konsekvens Riskvadrde
(1-5) (1-5) (sannolikhet
5=mycket hdg 5=mycket hdg X
1=mycket 18g 1=mycket 18g konsekvens)
Administration/overgripande
Dokumentation och avvikelsehantering
Att vi inte foljer de rutiner som |halls uppdaterad och aktuell exempelvis
finns gdllande hur vi via APT, uppdatera/forbattra
dokumenterar avvikelser avvikelsemodul i Treserva. Se dver
Avvikelser behorigheter sd att avvikelser hamnar ratt 4 2 8
Systematisk analys av Inférande av analysdagar dér inkomna
avvikelser gérs inte fullt ut, avvikelser analyseras pa ett dvergripande
uppféljning av atgéarder gors plan
Avvikelser inte alltid 4 3 12
Brister i dokumentation bade
social samt halso- och Utbildning for all personal. Stickprov av
sjukvdrdsdokumentation, svart |anteckningar.
Dokumentation/patientsakerhet att hitta, brister i patsakerhet. 4 3 12
Vi kan inte minimera risker for Att YI har ett aktugllt och tillgangligt
) kvalitets- och ledningssystem, rensa bland
att dokument inte
hittas/finns/kommunicerats gamla dokument, uppdatera
Att vi inte hittar viktiga dokument dokumenthanteringsplan 3 3 9
Behorighetstilldelning till vara Rutiner och standarder for tilldelning av
system, risk att personal ser behdrigheter, tydlig information till
) mer &n de behdver i sin personal vad som &r tillatet, slumpvisa
Offentlighet och sekretess yrkesutdvning logakotroller 3 3 9
Kunskap kring OSL samt All pgrsonal ska.lnforrperas om Iags.tlf.tnlng
larfrih och signera att infon ar mottagen, in i
Offentlighet och sekretess meddelarfrihet Srshjulet 3 3 9
D_et_ finns |nFe alltid ;amtycken framtagande av rutin for nar samtycken
till informationsdelning eller .
Q) krdavs samt hur de ska dokumenteras,
daligt dokumenterade . . . -
K information av rutinen ut i verksamheten
Offentlighet och sekretess samtycken 3 3 9




Bilaga

Fel statistik fran systemet

Sékerstalla inmatning av uppgifter,
sakerstdlla att utdatan stammer

Felaktiga statistikuppgifter 9

Felaktiga uppgifter i offentliga |Kvalitetsenheten sakerstéller att inkomna
. _ _ . enkater enkater fylls i korrekt

Felaktiga uppgifter i enkater 16

Gar att se viss information Rutiner tas fram for att minimera risken for
) mellan IFO och VO att personuppgifter gar att ses av obehérig

Offentlighet och sekretess 9
Kunskap kring anmalan etc. Utbildning/info 1 g/ar fér all personal

Lex Sarah/Lex Maria 6

Personal/arbetsmiljo
Risk for hot och vald dd nya Att vi har en aktuell riskanalys och att den
brukare kommer till finns tillganglig for personal samt att det
verksamheten eller nar behov  |[finns rutin fér hur vi hanterar om det

Hot o vald forandras hos brukare intraffar (Anmala till SAM) 12
Utrymning av verksamhet vid ex . L .
hot, brand etc. Kontroll av rutiner, évning i utrymning

Utrymning av verksamhet 12
Personal kan ej gora sig o I o I
forstidda ordentligt, personal Sprakutblldnlngar, sprakombud, utbildning

. . I i yrkessvenska

klarar ej delegeringsutbildning

Personal med bristflligt sprak 12
Finns ej tillrackligt med personal Kompetensbaseraq rekrytgrlng,

kompetensutveckling, utbilda redan

med formell kompetens att =
anstalla anstallda, framtagande av

Saknar personal kompetensforsorjningsplan 16

. Kompetensbaserad rekrytering,
Fel personer i verksamheten Felrekrytering kompetensutveckling, 6




Bilaga

Smitta

vardhygienisk smitta

Att hygienrutiner finns och efterlevs
(Anmala till SAM)

12
. . . _— . Risk for pandemi oberoende av .
Risk for stor smittspridning (pandemi) smittvariant Framtagande av pandemiplan
8
Risk for stick eller skdrskada vid ARt rutiner for hgr m?n ska anvanda .
. . . . . . produkter med risk for detta samt hur vi
Stick/skéarskada felaktig hantering vid stickande °
och skirande arbete ska hantera det om skada uppstar.
(Anmala till SAM) 6
Att riskanalys ska finnas for olika arbeten.
Att utbildning, instruktioner finns for att
Belastninasskador Felaktig arbetsstéllning och anvanda hjalpmedel for att minska
9 utférande av arbetsmoment riskerna. Diskussion och samtal p& APT och
utv. samtal finns kring detta. Anmala
arbetsskador o tillbud till SAM 6
Att riskanalys ska finnas for olika arbete.
Stor pafrestning pa organisation |Diskussion och samtal pd APT och utv.
Psykisk belastning arbete och individ med anledning av samtal. Anmala arbetsskador o tillbud till
personalbrist SAM, handledning extern, framtagande av
kompetensutvecklingsplan 12
otilltna gdvor Brukare(anhorlga som ger gavor|Uppdatera rutin och sprid ut i
till enskilda medarbetare verksamheten 2
. Tillgéng till nakotikaklassade Kontroller utférs enligt rutin. (Uppdaterade
Missbruk B ) )
preparat (Missbruk) rutiner finns) 6
Brukare/Kund
Stold, ekonomiska oegentligheter :aerédelravande av enskildas Rutiner finns och personalen informeras 6
rutin finns for hur vi kontrollerar
Patientsakerhet Digitala system som ej fungerar [trygghetslarm samt reservrutiner nar
system ligger nere 9
Patientsakerhet for dalig kontinuitet hos brukare ArbeFa systema.t.!skt med kontinuitet,
speciellt i hemtjansten 9




Bilaga

Upplevelse av insats och beslut

Brukare inom hemtjanst har
rankat upplevelsen av insats och

Framtagande av atgardsplan, kontroll att

beslut 13gt den efterlevs 12
Behandling enligt HSL som Att dokumentation och journalféring goérs
Felaktigt utférd behandling utfors pa fel satt eller av icke pa korrekt satt, delegeringsprocessen, ratt
delegerad/ behorig personal kompetens hos personalen. 12
Felaktig lskemedelshantering Feolaktig hantering av lakemedel Att vi foljer Iélfgmedglshanteringsrutiner
fran delegerad personal for brukare. Folj statistik 12
Insatser beviljade enligt Sol Aktuella och individuella
Felaktigt utférda eller uteblivna insatser [och/eller LSS som ej utfors eller [genomférandeplaner finns och foljs.
utfors fel Beviljade insatser utférs. Utbildning 9
Ratt personalbemanning. Kontinuerligt
vardegrundsarbete. Félja
Utsatt for otilldtna skydds- och Utférs pga av tex bedémd fara |genomfdrandeplanen. Félja lag och
begransningsatgarder for skada/liv forordning om sjalvbestdmmande. I dialog
med den enskilde. 0-vision, 9

webutbildning




Sannolik- Riskvdrde
het (1-5) |Konsekvens(1l{ (sannolikhet x
. 5=mycket 5) konsekvens)
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Vard- och omsorgskontoret Tjansteskrivelse

Fredrik Yliman Datum
Produktionschef 2023-02-15
0156-521 15 Diarienummer
fredrik.yllman@trosa.se VON 2023/10

Yttrande Over revisionsrapport: Gemensam granskning av
samverkan kring utskrivningsklara patienter

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsnadmnden godkanner kontorets yttrande éver revisionsrapporten.

Bakgrund

EY har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Trosa kommun tillsammans
med andra revisorer i andra S6rmlands kommuner genomfért en granskning i syftet
att bedéma om regionstyrelsen och respektive namnd med ansvar for social omsorg
i kommunerna sékerstaller en andamalsenlig process fér samverkan kring
utskrivningsklara patienter sa att en god vard och social omsorg av god kvalitet
framjas. Tjansteman inom forvaltningen har under rapportens framtagande deltagit
i intervjuer tillsammans med EY.

I den rapport som utarbetas av EY framkommer att samverkan mellan berdrda
parter sker, men att den inte sker i den form som parterna kommit dverens om.
Det finns gemensamma rutiner men de efterlevs inte av parterna. Rutinerna &r inte
forankrade hos alla medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler
och patienten &r inte involverad i enlighet med lagens intentioner. Kunskapen om
utskrivningsprocessen och om varandra behdver starkas.

En central del i arbetet med att sakerstélla en trygg hemgdng med vard- och
omsorgsinsatser av god kvalitet ar genomférandet av samordnad individuell
planering (SIP) dar patient eller narstdende ska ges mojlighet att delta. Dar &r
bedémningen att lagens intentioner inte uppfyllts. Parternas fortsatta stéd
samordnas utan patientens delaktighet.

EY menar pa att det finns goda skél for kommunerna att se dver sitt interna
informationsfléde med anledning av utskrivningsprocessen. Av den
ldansgemensamma dverenskommelsen framgar att parterna &r éverens om att en
god utskrivningskvalitet minskar undvikbara 5terinskrivningar i slutenvard. Att
sakerstalla god féljsamhet till rutinerna vid utskrivning, fér att sékra en trygg
hemgang och en sammanhallen vardkedja lyfts i rapporten fram som en central
insats for att motverka undvikbara aterinskrivningar. EY uppmarksammar i
rapporten att det i samband med utskrivning och hemgang finns flera
komplicerande faktorer som férsvarar samverkan och bedémer att uppféljning,
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utvardering och analys kan utvecklas i syfte att minska undvikbara
aterinskrivningar. Granskningen visar ocksa pa att det saknas ett gemensamt
system for hantering av avvikelser.

Baserat pa de iakttagelser som gjorts inom ramen for granskningen fran EY
rekommenderar de fortroendevalda revisorerna i Trosa kommun att namnden:

e Sakerstéller att medarbetarna tar initiativ till samordnad individuell
planering, nar behov finns, om sjukhuset eller vardcentralen inte tar sitt
kallelseansvar.

o Sakerstaller att kommunikationen mellan bistandshandladggare och
samtliga involverade utférare av insatser fungerar val, med avseende pa
exempelvis framférhallning och utférarnas behov av information.

o Utvecklar rapporteringen av avvikelser till regionen, och aterkopplar pa
avvikelserapporter fran regionen.

o Foljer upp aterinldggningar av patienter for att bevaka att de kommunala
insatserna i samband med hemgang sker pa ett tryggt och sidkert sétt.

Revisionerna énskar svar fran vard- och omsorgsnamnden med uppgifter om
verkstéllda och planerade atgérder senast den 31 mars 2023.

Yttrande dver revisionsrapport

Rekommendation 1: Sakerstaller att medarbetarna tar initiativ till samordnad
individuell planering, nér behov finns, om sjukhuset eller vardcentralen inte tar sitt
kallelseansvar.

Att granskningen har skett ser kontoret som ett valdigt bra initiativ. Det ar viktigt
att vara processer ses dver och visar pa hur det faktiskt gar for oss samt att
ansvaret mellan kommun och region fértydligas. En fungerande samverkan
forenklar for alla och bidrar till en god vard och stdd av god kvalitet samt en battre
anvandning av gemensamma resurser. Ett arbete med samordnad individuell plan
(SIP) blir ett medel for att sidkra den personcentrerade varden som vilar pa
partnerskap mellan patient, narstdende och professionella.

Av lagstiftning fran 2010 framgar att den som i sin yrkesutévning inom
socialtjansten eller hilso- och sjukvarden gér bedémningen att SIP behdvs for att
en person ska fa sina behov tillgodosedda ska ta initiativ till att uppréatta en SIP. I
och med lagstiftningen om utskrivningsklar fran slutenvarden 2018 tog Trosa
kommun tillsammans med andra S6rmlands kommuner och Regionen fram en
overenskommelse om rutiner for vilka som ska ta initiativ till SIP och utifr@n olika
processer vid utskrivning fran sjukhus. Enligt dverenskommelsen har det framgatt
att det &r slutenvarden som ska ansvara for att kalla och initiera till SIP vid gula
och réda processer. Kommunen har mestadels haft ansvar och initierat fér SIP da
personen ar hemma. For att sdkerstdlla att alla professioner kring en person har
mojligheten och kan pakalla pd SIP, framférallt digitalt, och att det finns en tydlig
riktning kommer éverenskommelsen och dess tillhdérande riktlinjer under 2023 att
behdva ses dver och diskuteras i arbetsgrupp for hantering av dessa fragor.
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Processen som redan &r i gang och dar arbetsgruppen arbetar pa fragan hur vi kan
hantera den gemensamma 6verenskommelsen och tydliggéra denna kopplat till
arbetssatt och ansvar. Beslut kommer tidigast att kunna fattas under hésten 2023.

Rekommendation 2: Sakerstéller att kommunikationen mellan bistdndshandlédggare
och samtliga involverade utférare av insatser fungerar vél, med avseende pa
exempelvis framférhallning och utférarnas behov av information.

De olika processernas hantering och utskrivningsdatum fran regionen paverkar den
interna hanteringen dvs processen mellan bistdndshandldggare och utférare.
Kommunikationen blir oftast bristfallig ndr utskrivningsdatum och hemgangstiden
kontinuerligt férandras.

Kommunikationen mellan bistdndshandldggare och berérda parter pa de sarskilda
boendena fungerar bra vid utskrivning. Dar ar det tydligt vem som ansvarar for
vilken del i processen. Jamfort med kommunikationen mellan bistdndshandlaggare
och hemtjansten samt funktionshindersverksamheten dar det inte ar lika tydligt.
Utférare, myndighetsenheten och hélso- och sjukvarden pabérjade i slutet av 2022
ett samarbete med att tydliggbéra processerna dvs ansvar och roller och
kommunikationen dem emellan. Samarbetet utmynnade i en framtagen
rutin/processbeskrivning. Tillsammans med kvalitetsenheten som samordnare
kommer enheterna, for att sakerstédlla att kommunikationen mellan
bistdndshandldggare och utférare fungerar vél, fortsitta inlett samarbete med att
faststdlla ett fungerande arbetssatt. Arbetet férvantas bli klart under hosten 2023.

Rekommendation 3: Utvecklar rapporteringen av avvikelser till regionen, och
aterkopplar pa avvikelserapporter fran regionen.

Rapporteringen av avvikelser till och fran regionen har tidigare enbart skett i
pappersform via brev som skickas av berdrd part. Enligt kontorets nytagna och
uppdaterade rutiner framgar att avvikelsehanteringen till samt fran externa parter
ocksa ska registreras i verksamhetssystemets avvikelsemodul. Detta for att
kontoret fran sitt hall lattare ska kunna ta fram statistik och félja
avvikelseprocessen mer systematiskt. Det som férsvarar hanteringen av
avvikelsehanteringen ar det faktum att det inte finns ett system fér hantering av
avvikelser mellan kontoret och regionen. Férhoppningen ar att vi i det nya systemet
med kopplingar till regionen &ven ska kunna hantera avvikelser men det aterstar
att se.

Det har aven funnits méjlighet att i de olika beredningsgrupperna som finns under
NSV, Namnden fér samverkan kring socialtjanst och vard, diskutera avvikelser
dvergripande och félja upp dessa om man inte har fatt ett svar.

Kontoret kommer fortsatt fram till sommaren 2023 i samrad med de olika
beredningsgrupperna titta éver rutinerna for avvikelsehantering for att hitta en
samarbetsyta dar avvikelser kan hanteras, ses dver och féljas upp.

Rekommendation 4: Féljer upp terinldggningar av patienter for att bevaka att de
kommunala insatserna i samband med hemgdng sker pa ett tryggt och sdkert sétt.
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Tidigare féljde kommunen tillsammans med regionen upp aterinldggningar men
detta upphérde d& det lagmassigt inte var funktionellt. Kontoret ser inga storre
problem inom kommunen men kan vara bra att titta pa strukturen vid de enstaka
fall vi far idag.

Beredningsgrupp sodra aldre har gett i uppdrag att i arbetsgruppen titta pa
aterinlaggningar och hur berérda kan samarbeta vidare i dessa fragor. Vi behdver
tillsammans med regionen att titta pd dessa delar i hur vi ska arbeta. Den
medicinskt ansvariga sjukskodterskan initierar en dialog med regionen med
narvardskordinator fér de fa aterinldggningar som kommunen har. Initieras under
varen 2023.

Fredrik Yliman
Vard- och omsorgschef

Bilagor

Revisionsrapport — Gemensam granskning av samverkan kring utskrivningsklara
patienter

Beslut till

Revisionen
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2022-12-14 RE-REV22-0051-1

Regionstyrelsen, Region S6rmland
Vard- och omsorgsndmnden, Eskilstuna kommun
Socialnimnden, Flens kommun

Enligt sdndlista, sid 5 Socialndgmnden, Gnesta kommun

Vard- och omsorgsnamnden, Katrineholms kommun
Vard- och omsorgsndmnden, Nykopings kommun
Vard- och omsorgsndmnden, Oxel6sunds kommun
Socialndmnden, Stringnds kommun

Vard- och omsorgsnamnden, Trosa kommun
Socialndmnden, Vingakers kommun

Gemensam granskning av samverkan kring
utskrivningsklara patienter

Revisorerna i Region Sérmland, Eskilstuna kommun, Flens kommun,
Gnesta kommun, Katrineholms kommun, Nykopings kommun, Oxelosunds
kommun, Stringnds kommun, Trosa kommun samt Vingakers kommun har
gemensamt uppdragit at EY att genomfora en granskning med syftet att
beddma om regionstyrelsen och respektive nimnd med ansvar for social
omsorg i kommunerna sdkerstiller en dandamalsenlig process for samverkan
kring utskrivningsklara patienter sa att en god vard och social omsorg av
god kvalitet framjas.

Granskningen visar att samverkan sker, men att den inte sker i den form
som parterna kommit 6verens om. Rutinerna ir inte forankrade hos alla
medarbetare, kommunikation hanteras genom andra kanaler och patienten dr
inte involverad i enlighet med lagens intentioner. Det finns manga olika
orsaker bakom detta och var bedomning utifran granskningen &r att ingen
enskild aktor kan hallas ansvarig. Samtliga kan vidta atgérder for att bidra
till en forbittrad utskrivningsprocess.

En central del i arbetet med att sékerstilla en trygg hemgang med vard- och
omsorgsinsatser av god kvalitet dr genomforandet av samordnad individuell
planering (SIP) dir patient eller nirstaende ska ges mojlighet att delta. Dir
ar bedomningen att lagens intentioner inte uppfyllts. Det saknas
dokumentation over hur ofta SIP sker och i granskningen framkommer att
SIP endast sker i en liten del av de fall dir patienten har ett fortsatt behov av
stod.

Region S6rmland
Tel: 0155-24 50 00

Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032

SID 1(5)
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EY beskriver i sin granskningsrapport att det ocksa i kommunerna finns en
frustration Over att sjukhusen inte kallar till SIP i vad som av 6vriga aktorer
uppfattas som komplicerade fall. Granskningen belyser ocksa att den
regionala primdrvarden har en passiv roll i planeringen. EY betonar dock att
kommunen ocksa har ett ansvar och en mojlighet att, enligt
socialtjidnstlagen, initiera arbetet med en samordnad individuell plan vid
behov. Kommunen bor for den enskildes skull gora detta vid behov och
fortlopande anmila avvikelser om regionen inte horsammar kallelsen.

EY framhaller att kommunikationen mellan kommunens
bistandshandldggare och slutenvard fungerar vil i de flesta fall, men att
information ofta kompletteras eller formedlas genom andra kanaler in
Prator. Granskningen visar att bistandshandlaggare i flera kommuner
glommer bort att tillfriga den kommunala hemsjukvarden infor att en
patient markeras som mgjlig att ta hem. En genomgaende observation &r
ocksa att intervjuade foretradare for hemtjansten upplever att
informationsutbytet sker for sent for att ge goda forutsittningar for
planering, samt att 6verlamningen brister nér flera olika utforare av
hemtjédnst ger stod till samma brukare (exempelvis nér separat nattpatrull
forekommer). EY menar pa att det finns goda skil for kommunerna att se
over sitt interna informationsflode med anledning av utskrivningsprocessen,
och inte enkom fokusera pa kommunikationen gentemot regionen.

Av den linsgemensamma dverenskommelsen framgar att parterna ar
Overens om att en god utskrivningskvalitet minskar undvikbara
aterinskrivningar i slutenvard. Att sikerstélla god foljsamhet till rutinerna
vid utskrivning, for att sikra en trygg hemgang och en sammanhallen
vardkedja lyfts i rapporten fram som en central insats for att motverka
undvikbara aterinskrivningar.

EY uppmirksammar i rapporten att det i samband med utskrivning och
hemgang finns flera komplicerande faktorer som forsvarar samverkan.

Fran slutenvarden framfo6rs kritik mot att patienter aterinskrivs pa sjukhus
av icke-medicinska skil. Forekommande orsaker uppges vara att
bostadsanpassningar, hjilpmedel, medicin eller forbruksmaterial inte finns
pa plats enligt plan. Ansvaret for sadana insatser ar delat mellan kommunen
och regionens verksamheter. EY bedomer att uppfoljning, utvirdering och
analys kan utvecklas bade i kommunerna och i regionen i syfte att minska
undvikbara aterinskrivningar.

Region S6rmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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Mot bakgrund av granskningens resultat rekommenderar revisorerna i
respektive kommun att berérd namnd, i respektive kommun:

o Sikerstiller att medarbetarna tar initiativ till samordnad individuell

MISSIV

Datum

2022-12-14

Dokumentnummer

RE-REV22-0051-1

planering, nér behov finns, om sjukhuset eller vardcentralen inte tar sitt

kallelseansvar.

o Sikerstiller att kommunikationen mellan bistandshandlidggare och

samtliga involverade utforare av insatser fungerar vil, med avseende pa

exempelvis framforhallning och utforarnas behov av information.

e Utvecklar rapporteringen av avvikelser till regionen, och aterkopplar pa

avvikelserapporter fran regionen.

e Foljer upp aterinldggningar av patienter for att bevaka att de kommunala

insatserna i samband med hemgéang sker pa ett tryggt och sékert sitt.

Mot bakgrund av granskningens resultat rekommenderar regionens revisorer

att regionstyrelsen:

» Sikerstiller att patienter bereds mojlighet att vara delaktiga genom att erbjudas
samordnad individuell planering pa sjukhus eller i hemmet vid behov av fortsatt

stod fran flera huvudmin.

» Sikerstiller att mer kunskaps-, process- och metodstdd gor det létt for regionens
olika yrkesgrupper att gora ritt 1 utskrivningsprocessen. Detta bor sérskilt

omfatta:

a) att 0ka kunskapen om kommunens uppdrag, kompetens och forutsittningar
b) att en storre del av planeringen infor utskrivning behover ske tidigare

under vardtiden

¢) kommunikation mellan parterna, med sérskilt beaktande av kommunikation

med sillananvindare i Prator

d) vikten av att sikra upp att ritt hjilpmedel och aktuell likemedelslista finns

vid hemgang.

» Tydliggor vad uppdraget fast vardkontakt i primédrvarden innebir och vilka
forvintningar och forutsittningar som finns.

» Sikerstdller en gemensam avvikelsehantering sa strukturella problem i
utskrivningsprocessen fangas upp och atgirdas.

» Sikerstiller ett malinriktat arbete med att minska andelen aterinldggningar inom
slutenvarden som orsakas pa grund av brister i samordning och planering.

Region S6rmland Repslagaregatan 19
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se

611 88 Nykoping
Org.nr: 232100 — 0032
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Revisorerna i regionen onskar svar fran regionstyrelsen och respektive
kommunrevision 6nskar svar fran respektive adresserad nimnd med
uppgifter om verkstillda och planerade atgirder senast den 31 mars 2023.

Enligt uppdrag,

Gustaf Wachtmeister
Revisionens ordforande
Region S6rmland

Marina Bladh
Revisionens ordforande
Flens kommun

Marten Grothérus
Revisionens ordforande
Katrineholms kommun

Eva Asthage
Revisionens ordférande

Tommy Kvarsell
Revisionens ordférande
Eskilstuna kommun

Sune Akerlind
Revisionens ordforande
Gnesta kommun

Anne-Marie Wigertz
Revisionens ordforande
Nykopings kommun

Jens Persson
Revisionens ordférande

Oxeldsunds kommun Stringnds kommun

Ann-Sofie Soleby-Eriksson Soren Ericsson
Revisionens ordférande Revisionens ordforande
Trosa kommun Vingédkers kommun
Region S6rmland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
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Region Sormland

Datum

2022-12-14

Gemensamma niamnden for samverkan kring socialtjénst och vard
Niamnden for primdrvard, rittspsykiatri och Dammsdalskolan

Jan Gronlund, regiondirektor

Magnus Johansson, t f hidlso-och sjukvardsdirektor
Titti Kendall, verksamhetschef linsgemensamt regional stod
Anna Ormegard, divisionschef Division priméarvard

Eskilstuna kommun
Kommunfullmiktige
Kommunstyrelsen

Flens kommun
Kommunfullméktige
Kommunstyrelsen

Gnesta kommun
Kommunfullméktige
Kommunstyrelsen

Katrineholms kommun
Kommunfullméktige
Kommunstyrelsen

Nykopings kommun
Kommunfullméktige
Kommunstyrelsen

Oxelosunds kommun
Kommunfullmiktige
Kommunstyrelsen

Stringnds kommun
Kommunfullmiktige
Kommunstyrelsen

Trosa kommun
Kommunfullméktige
Kommunstyrelsen

Vingakers kommun
Kommunfullméktige
Kommunstyrelsen

Dokumentnummer
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Region S6rmland
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E-post: post@regionsormland.se

611 88 Nykoping
Org.nr: 232100 — 0032

SID 5(5)

Penneo dokumentnyckel: JX7NO-U8LHJ-DL4IH-Y2BZU-2IL11-MDOUO



RE-REV22-0051-1
Bilaga 1

Granskning av samverkan kring
utskrivningsklara patienter

Utford pa uppdrag av revisorerna i Region Sérmland, Eskilstuna kommun,
Flens kommun, Gnesta kommun, Katrineholms kommun, Nyképings kommun,
Oxelésunds kommun, Strangnds kommun, Trosa kommun och Vingakers

kommun.

EY

Building a better
working world
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Sammanfattade slutsatser

EY har pa uppdrag av revisorerna i Region Sérmland, Eskilstuna kommun, Flens kommun, Gnesta
kommun, Katrineholms kommun, Nykdpings kommun, Oxeldsunds kommun, Strdngnds kommun,
Trosa kommun samt Vingakers kommun genomfért en granskning med syftet att bedéma om
regionstyrelsen och respektive namnd med ansvar for social omsorg i kommunerna sakerstaller en
dndamalsenlig process fér samverkan kring utskrivningsklara patienter sa att en god vard och social
omsorg av god kvalitet framjas.

| detta avsnitt framgar EY:s sammanfattade slutsatser och bedémningar. De fortroendevalda
revisorerna i de medverkande kommunerna har med utgangspunkt i granskningen sjalva bedomt
vilka rekommendationer de vill rikta till respektive granskad ndmnd, med hdnsyn till lokala
forutsattningar och iakttagelser. Rekommendationerna till respektive ndmnd som omfattats av
granskningen i kommunerna samt regionstyrelsen framgar av revisorernas gemensamma missiv

Det finns en tydlig styrning och starka incitament fér samverkan

Genom inférandet av lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (LUS) har
det tillkommit lagstadgade krav och tydligare former fér hur regionen och kommunerna ska skapa en
effektivt sammanhallen planeringskedja som bidrar till kortare vantetider i varden. Var bedémning &r
att regionen och kommunerna har tecknat en éverenskommelse som ger en tydlig roll- och
ansvarsfordelning fér styrning av det dvergripande arbetet. Inga férandringar har skett i dessa
avseenden under revisionsaret 2022.

P4 lokal niva varierar formerna for styrning av arbetet med utskrivningsprocessen. | ett fatal av de
granskade kommunerna har specifika mal eller indikatorer beslutats av kommunfullmaktige eller
ansvarig namnd. Eftersom samverkan i hég grad ar reglerad genom lag och dverenskommelse
beddmer vi inte att franvaron av politisk styrning i évriga kommuner dr anmarkningsvard.
Aterrapportering till ndmnd sker pd férekommen anledning, vid stérre féréndringar eller problem.

Av LUS framgar att region och kommuner gemensamt ska utarbeta kompletterande riktlinjer till
lagstiftningen. Sddana riktlinjer har utarbetats av regionen och kommunerna i samverkan. Vi
beddmer att dessa pa ett rimligt s&tt omséatter lagstadgade krav i en tydlig process pa operativ niva,
men att vissa otydligheter har noterats pa genomférandeniva. | flertalet kommuner har
organisatoriska anpassningar skett pa tjdnstemannaniva sedan inférandet av LUS.

Metodstdédet genom Samverkanswebben beddms vara otillrdckligt. Vi rekommenderar darfor
regionstyrelsen och ansvariga ndmnder att sékerstalla eller efterfraga utbildningsinsatser och
stodmaterial. Det som framst efterfragas i intervjuer &r checklistor eller processbeskrivningar
riktade till specifika yrkesgrupper, samt utférligare vdgledning i vanliga problemsituationer
(exempelvis utskrivning efter kontorstid eller vid semesterperioder).

Det finns gemensamma rutiner men de efterlevs inte av parterna

Samverkan kring enskilda patientdarenden regleras i den gemensamma riktlinjen fér trygg och
effektiv samverkan. Riktlinjerna beskriver hur regionens slutenvard och primérvard respektive
kommunernas socialtjanst och h&lso- och sjukvard ska agera i de olika aktiviteterna i
utskrivningsprocessen. Samverkan sker, men vi noterar i granskningen att aktérernas féljsamhet till
riktlinjerna varierar, kommunikation hanteras genom andra kanaler an genom Prator och patienten
ar inte involverad i enlighet med lagens intentioner. Det finns manga olika orsaker bakom detta och
var beddmning &r att bade region och kommuner kan vidta dtgérder for att bidra till en férbattrad
utskrivningsprocess.

En central del i LUS &r att samverkan i utskrivningsprocessen ska inledas redan vid inskrivning. For

att underlatta bedémningen av hur utskrivningen ska géras beskrivs utskrivningsprocessen i tre olika
fargkoder beroende pad komplexitet: grén, gul och réd utskrivningsprocess. Av granskningen framgar
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att aktorerna inte har samsyn kring vilken processfarg som ska tilldmpas. Kommunerna beskriver att
de har upplevt en 6kad férskjutning dar tidigare réda processer har blivit gula likvdl som att gula
processer nu bedéms som gréna. Detta utan féréndring i beddmningen av patientens tillstand och
behov, vilket innebér att patienter kan ha omfattande behov av omvardnad, sjukvard eller
bostadsanpassning i en ldgre processniva. Kommunerna beskriver ocksa en breddning av den gula
processen vilken kan vara "allt ifran ljusqul till orange”. Det beskrivs ocksa att val av process skiljer
sig mellan sjukhus och mellan avdelningar trots likvardiga behov hos patienten. Slutenvarden delar
bilden av att antalet réda processer totalt sett ar farre for tillfallet. Férdelningen har inte analyserats.

Vi ser enrisk i att den detaljerade aktivitetsférdelningen i riktlinjen riskerar att medfora att de olika
aktérerna huvudsakligen fokuserar pa sin egen del av samverkan och att helhetsperspektivet utifran
patientens hela resa genom vardkedjan asidosatts. Beskrivningen av utskrivningsprocessens olika
faser ar utférlig men flédet av aktiviteter kopplade till utskrivningsprocessen ar invecklade och
tidsmassigt utdragna, vilket kraver bade kunskap och kontinuitet bland medarbetarna. Var
beddmning ar att respektive sjukhusledning behdver sdkerstalla att det finns interna rutiner i form
av exempelvis checklistor som leder till att utskrivningsplanering initieras redan vid inskrivning for
de patienter som &r i behov av fortsatt stdd fran regional primérvard, hemsjukvard eller socialtjénst
efter utskrivning. En framgangsfaktor som lyfts fram bade inom slutenvarden och hos dvriga aktérer
ar att sjukhusavdelningarna utser medarbetare med ett sarskilt ansvar for att koordinera
utskrivningsprocessen. Vid de granskade sjukhusen varierar det mellan olika verksamheter i vilken
grad sadana funktioner tilldmpas.

Enligt LUS ska en fast vardkontakt utses av verksamhetschef inom vardcentralen, nar ett
inskrivningsmeddelande mottagits och innan patienten skrivs ut. Fér denna roll tilldmpas funktionen
samordningssjukskoéterska som i forsta hand arbetar med multisjuka och aldre. | granskningen
noterar vi att samordningssjukskoterskan i hog grad fungerar som en administrativ samordnare utan
rimliga forutsattningar att ta det helhetsansvar for patientens fortsatta sjukvard efter utskrivning
som &r lagens intention. Ambitionen kan i manga fall vara att vid senare tillfélle utse en annan fast
vardkontakt i lagens mening. Vi bedémer att regionstyrelsen behdver tydliggdra vad uppdraget
innebdar och vilka férvantningar och forutsattningar som finns. Samtidigt bedémer vi det vara
vasentligt att vardcentralerna utarbetar lokala rutiner f6r hur och nér en fast vardkontakt bér utses,
vilka uppgifter som ingar i uppdraget och vilken personal som kan ta pa sig uppdraget. Om
ambitionen ar att tilldmpa en initial samordnande kontakt for utskrivningen som sedan dverlamnar
till en fast vardkontakt eller lakarkontakt bor detta berdras i riktlinjerna. Dessa utvecklingsomraden
ar kritiska eftersom den fasta vardkontakten spelar en avgérande roll for att patientperspektivet ska
kunna sikerstallas genom hela vardkedjan.

Ett problem under vardtiden och i samband med utskrivning &r bristande informationséverféring
mellan aktérerna. | Prator saknas ofta nddvandig information, med konsekvensen att kommunernas
medarbetare inom bade myndighet, hemtjénst och hemsjukvard far ringa sjukhusen och sdka
kompletteringar 6ver telefon. Samverkan blir mer personbunden och viktig informationséverfdring
riskerar att ga forlorad. Det blir ocksa en 6kad belastning for sjukhusen att bemdota férfragningarna.

Kunskapen om utskrivningsprocessen och om varandra behoéver starkas

En vanligt férekommande diskussion mellan kommun och sjukhus handlar om ifall en patient ar
fardigbehandlad eller inte. Konflikten bottnar ofta i en felaktig bild av tillganglig kompetens och
resurser inom den kommunala verksamheten, dar utskrivande Idkare av kommunerna upplevs ha
orimligt héga férvantningar pa vilken vard- och omsorg patienten kommer att fa av kommunen.
Intervjuade korttidsboendechefer beskriver att de forvantas ta emot mer sjuka personer an vad de
har resurser att omhanderta sett till boendets personaltdthet och kompetensniva. Dértill beskrivs att
anhoériga fran sjukhuset far en felaktig bild av vad korttidsboende innebdr, om kommunernas
mojlighet att erbjuda en korttidsplats samt av formerna fér behovsprévning av dessa.

Flera Idkare och sjukskoterskor belyser att patienter med ratta kan beddmas vara fardigbehandlade

inom deras akut- eller specialistvardsavdelning, men fortfarande ha ett stddbehov som 6verskrider
vad som ges inom ramen for korttidsboende eller eget boende. Det framkommer frustration fran
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flera hall 6ver otydliga, ineffektiva eller okdnda gréansdragningar mellan korttidsboende som
uppfattad vardinstans, kommunal hemsjukvard och specialistvard som exempelvis SSIH, dar
palliativa patienter lyfts fram som sarskilt utsatta. Flera intervjuade lyfter fram att en 6versyn av
arbetet med mobila specialistteam och jourteam skulle kunna vara en méjlig vag framat. Det
framkommer dven att det finns en upplevd brist pa rehabiliteringsplatser i regionens regi for vissa
patientgrupper. Lakare belyser att manga patienter aterinldggs av icke-medicinska skal, exempelvis
att det saknas sjukvardsrelaterat férbrukningsmaterial i hemmet nar hemtjansten ska utféra
insatser; samtidigt som hemtjdnsten belyser att ratt forbrukningsmaterial ofta saknas nar patienten
skrivs ut fran sjukhus.

Ovan beskrivna konfliktytor &r exempel pa bristande kunskap och férstaelse for varandras
organisatoriska forutsattningar och arbete utefter skilda lagstiftningar. Fér att de gemensamma
rutinerna i hogre utstrackning ska efterlevas av samtliga aktérer ser vi i ett behov av att stérka
kunskapen om utskrivningsprocessen, varandras organisatoriska forutsattningar samt skilda
lagstiftningar.

Utskrivningsprocessen gar fort och mycket behover hianda pa slutet

Av samtal med bistandshandldggare och hemtjansten framgar att sjukhusen tar kontakt med
hemtjansten fér éverenskommelse om [&mplig tid f6r hemgdng innan kommunens bistandsenhet har
meddelat att kommunen &r klara med sin planering. De intervjuade upplever ocksa att det &r vanligt
forekommande att patienter skrivs ut med kort varsel pa fredag eftermiddag, infér storhelger, infor
semestertider, kvallstid n&r rehab inte &r tillgdngliga, ndr det &r minst antal vardplatser pa sjukhuset
och stérst personalbrist inom hemtjénsten. Var sammanstélining éver registrerade utskrivningsklar-
datum i Prator tyder dock pa att fordelningen éver veckodagar ar jamnt férdelad. Upplevelsen av den
Skade belastningen pa obekvama tider bér 4nda tas pa allvar. Om informationen i Prator har varit
bristféllig har kommunen inte tillrdcklig kinnedom om patientens behov och férutsattningar. Om
information &ndras eller tillkommer sent &r det inte sdkert att de funktioner som bevakar Prator
hinner upptécka och vidareférmedla uppgifter. Enligt riktlinjen ska nytillkommen information pa
kvéllar och helger alltid meddelas via telefon fér att sékerstalla att informationen nar fram, vilket
enligt intervjuade inte alltid sker. Dartill kan det enligt processflédet vara en grén patient, men som
kommunerna bedémer vara en patient med stor komplexitet eller i behov av omfattade insatser,
vilket krdver planering och erfaren personal. Hemtjansten beskriver att de i ndstan samtliga fall
anpassar sig och hanterar oplanerade och sena utskrivningar men att det tar mycket tid och resurser
i ansprak. | enstaka fall leder det till undvikbara aterinskrivningar. Det beskrivs vara ett stort
bekymmer och skapar negativa foljder fér saval patientens valmaende som f6r samverkan.

Enligt den lansgemensamma riktlinjen ar '’kommunklar’ ett meddelande som kommunen ska skicka
for att informera slutenvard och éppenvard om nadr kommunens atagande tidigast kan verkstallas.
Ibland brister kommunikationen och bistandshandlédggaren markerar patienten som kommunklar
utan att hemsjukvarden &r redo. Det &r bistandshandldggarna som hanterar kommunikationen via
Prator och &r de som férmedlar ndr kommunen &r kommunklar. Bistandshandldggarna arbetar
utifran socialtjanstlagen, men markeringen kommunklar ska dven omfatta hemsjukvarden som far
sitt uppdrag fran Idkare enligt halso- och sjukvardslagen samt rehab som arbetar utefter samma
lagstiftning. En vanligt férekommande situation &r att hemsjukvard eller rehab inte har hunnit
sakerstalla att patienten kan komma hem. Problemet skulle sannolikt kunna undvikas om fler
enheter, utdver bistandshandldggarna, hade tillgang till Prator eller att kommunklar markeras
separat for SoL och HSL-insatser. Flera av kommunerna har arbetat for att stdrka upp sina rutiner
kring detta under 2022. Vidare kritiseras sjukhusen for att inte sarskilja begreppen utskrivningsklar,
hemgangsklar och kommunklar. Intervjuade inom kommunerna beskriver att det férekommer
situationer dar sjukhusen skickar hem en patient sa fort han eller hon &r markerad som
utskrivningsklar i Prator, utan att invanta kommunklar.

Merparten av de intervjuade férmedlar en bild av att utskrivningsprocessen i deras uppfattning gar
for fort och att utskrivningen i manga fall hade blivit b&ttre om patienten vardades pa sjukhus en dag
till. Vara iakttagelser i granskningen tyder dock pa att det finns moment att utveckla som inte beror
pa tidsbrist. Genom att initiera en stérre del av planeringen tidigare under vardtiden, forma en mer
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vélfungerande intern och extern kommunikation mellan aktérerna och sékra kunskap och forstaelse
for varandras organisation &r var uppfattning att en till dag pa sjukhus inte &r nddvéandig.

Parternas fortsatta stod samordnas utan patientens delaktighet

En central del i arbetet med att sdkerstalla en trygg hemgang med vard- och omsorgsinsatser av god
kvalitet 4r genomférandet av samordnad individuell planering (SIP) dar patienten eller ndrstaende
ska ges mojlighet att delta. Var beddmning &r att lagens intentioner avseende SIP inte har uppfyllts.
Det saknas dokumentation éver hur ofta SIP sker, men av intervju framkommer att SIP endast sker i
en liten del av de fall dar patienten har ett fortsatt behov av stod.

Av den Idnsgemensamma rutinen framgar att ansvaret for att kalla till SIP skiljer sig beroende pa
processfarg. Vid rod och gul process ska sjukhuset initiera SIP; vid uppféljning av gul process ar
vardcentralen huvudansvarig och vid grén process ligger ansvaret pa bade kommun och vardcentral.
Samtliga har alltid mojlighet att pakalla behovet. Medicinskt ansvariga sjukskoterskor lyfter att SIP
inte alltid initieras i tid av sjukhusen ens vid komplicerade fall, exempelvis patienter med trakeostomi
dar det enligt separat dverenskommelse alltid ska ske en riskbedémning och SIP. Genom att
sdkerstalla att SIP sker i stérre omfattning kan regionen pa ett strukturerat satt forvissa sig om att
patienten och narstaende kan vara delaktiga i utformningen av utskrivningen och den efterféljande
varden.

Av intervjuer framkommer en samstammig bild fran kommuner och sjukhus om att vardcentralerna
uteblir eller tar en passiv roll vid SIP-méten. Intervjuade fran vardcentralerna kdnner igen
beskrivningen och upplever sig inte ha en nédvandig roll i dessa SIP-m&ten. Vi noterar dock att
vardcentralerna &r delaktiga i utskrivningsprocessen pa andra satt &n att medverka vid SIP.
Uppfdljningsansvaret att ringa en utskriven patient inom sju dagar ar ett viktigt exempel.

Enligt riktlinjen ska en trygg och saker utskrivning fran sluten vard bygga pa delaktighet och
samtycke fran patienten. En konsekvens av att planeringen mellan parterna huvudsakligen sker
genom Prator och telefon ar att patienten inte &r delaktig och inte heller har mer insyn dn vad som
férmedlas av behandlande lékare eller annan vardpersonal pa sjukhuset. Den fasta vardkontakten i
form av samordningssjukskoterska pa vardcentralerna tar inte kontakt med patienten férran efter
hemgang. Kommunikationen med patienten forefaller dartill vara i otakt mellan parterna. Flera av de
intervjuade bistandshandldggarna beskriver att de ibland kontaktar patienter som &nnu inte har
informerats av sin ldkare om férestaende utskrivning, och som blir illa berdrda av beskedet.
Intervjuade lékare beskriver i gengéld att de ofta mottar fragor fran bade patienter och anhériga om
vad som kommer att handa efter utskrivningen, dar osdkerhet kring fortsatt kommunalt stéd skapar
stor oro hos patienten dagarna fére hemgang.

Ratt stod finns inte alltid pa plats vid hemgang

| samband med utskrivning och hemgang finns det flera komplicerande faktorer som férsvarar
samverkan. Att sjukhusens prelimindra utskrivningsdatum férdandras med kort varsel skapar problem
i planeringen for bade kommuner och regionens primérvard. | manga fall finns det medicinska skal
till snabba férandringar och detta behéver alla parter ha forstaelse for. Samtidigt bedémer vi att
respektive sjukhusledning kan underlatta processen genom att sékra rutiner dar de prelimindra
utskrivningsdatumen omprdévas I6pande och med sé 1ang framférhalining som méjligt.

En kritisk del i utskrivningsprocessen &r att nédvéndiga hjdlpmedel finns pa plats nér patienten
skrivs ut. Det kan exempelvis handla om hjdlpmedel och medicinskteknisk utrustning fér att klara
forflyttning, toalettbesdk och nutrition. Det finns logistiska utmaningar kring férskrivning av
hjdalpmedel till inneliggande patienter. Det kan kravas hembesdk fér att kunna planera eller bedéma
behovet av anpassningar och hjalpmedel, vilket inte alltid &r mdjligt ndr patienten ar inneliggande.
Efter utskrivning ar patienten inte alltid tillgdnglig for att ta emot leverans eller kan vara fysiskt
férhindrad att dppna dorren vilket krdver samordning med anhériga, hemtjanst eller primarvard.
Intervjuade enhetschefer inom hemtjanst beskriver att hembestk sker mycket sadllan och att
hemtjanstens kunskap om forutsattningarna i hemmet séllan efterfragas. Darutdver beskriver
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sjukhusen att det inom den regionala rehabiliteringsverksamheten finns bemanningsproblem da det
inom manga avdelningar inte finns sjukgymnaster eller arbetsterapeuter. Patienter som skrivs ut
utan hjalpmedel eller med fel hjalpmedel aterinskrivs i enstaka fall direkt efter utskrivning eftersom
den enskilde inte har mgjlighet att klara sig i hemmet utan erforderliga hjdlpmedel. Nar kommunens
rehab tar vid upplever manga intervjuade att de hjélpmedel som sjukhuset har forskrivit inte finns
eller ar fel. Exempelvis vittnar flera kommuner om att de har ett "hemligt lager” med
inkontinenthjdlpmedel da sjukhuset inte har forskrivit nagra alls eller inte tillréckligt manga. Detta &r
inte tilldtet eftersom inkontinenthjadlpmedel ska férskrivas individuellt. Dartill vittnar representanter
frdn kommunerna om att sjukhusets Idkemedelslistor ofta &r ofullstdndiga eller felaktiga. Ibland
anlander utskrivna patienter till boendet eller hemmet utan att ndgon medicinlista har férmediats,
vilket leder till ytterligare behov av att efterséka information.

Mer kan goras for att minska undvikbara aterinskrivningar

Av den Idnsgemensamma dverenskommelsen framgar att parterna ar éverens om att en god
utskrivningskvalitet minskar undvikbara aterinskrivningar i sluten vard. Genom god och siker
ldkemedelsbehandling och bedémning av halsotillstandet hos individer i hemmet enligt systematisk
beddmningsstruktur kan inskrivning i sluten vard undvikas. Parterna ska arbeta strukturerat med det
vardpreventiva arbetet men det &r inte klarlagt vad ett gemensamt arbete ska leda till. Vi noterar att
vissa 6vergripande aktiviteter pagar kring exempelvis fallprevention.

Beredningsgruppen aldre sammanstaller arligen en presentation till Lansstyrgruppen dér bland
annat analys av aterinldggningar i respektive geografisk arbetsgrupp framgar. | sammanstéliningen
finns ingen statistik &ver antalet eller andelen aterinskrivningar inom 30 dagar av dldre patienter
som skrivs ut. Det finns heller ingen politiskt beslutad malsattning om andelen aterinskrivningar.
Under Coronapandemin gavs mindre tid till uppféljningar pga. omprioriteringar av arbetsuppgifter.
2022 ars uppfoéljning presenteras fér Lansstyrgruppen i december.

Arbetet med att motverka undvikbara aterinskrivningar i férsta hand &r en del i det ordinarie
kvalitetsarbetet. Att sdkerstélla god foljsamhet till rutinerna vid utskrivning, for att darmed sakra en
trygg hemgang och en sammanhallen vardkedja, lyfts av manga fram som en central insats. Flera
representanter fran SABO och hemtjénst framhaller ocksa insatser sdsom fallprevention och
samarbete med regionen for att nd ut med information till inneliggande patienter och anhériga om
vilka hjalpinsatser som finns att tillga efter utskrivning. | intervjuer framkommer ocksa att trygg
hemgdang anvéands som metod i flertalet kommuner for att bland annat undvika aterinskrivningar.
Inom kommunerna utgdrs trygg hemgang oftast av ett sammanhallet team som tar ett helhetsansvar
for den enskilde och ger forstarkta insatser under hogst tva veckor. Eftersom insatsen &r
personalintensiv och svar att fa jsmn beldggning i har dock flera kommuner valt att avveckla trygg
hemgang-verksamheten trots att den upplevts positiv ur patientperspektiv.

Vi rekommenderar att regionstyrelsen bér 6vervéga att anta en malsattning om att minska andelen
aterinldggningar inom slutenvarden som orsakas pa grund av brister i samordning och planering. Vi
beddmer ocksa att kommunerna pa individniva bér félja upp aterinldggningar av patienter som
nyligen kommit hem fran slutenvarden, for att sdkerstalla att de kommunala insatserna i samband
med hemgang har utférts dandamalsenligt fér att sékra en trygg hemgang. Dartill beddmer vi att
regionstyrelsen bor dvervaga att géra en samlad uppféljning och utvdrdering av de lokala initiativ
som har tagits fér att motverka undvikbara aterinskrivningar, i syfte att identifiera
framgangsexempel.

Uppfdljningen ar fokuserad pa kvantitativa data och betalningsansvar

Uppfdljning av den lansgemensamma éverenskommelsen ska enligt dverenskommelsen folja sarskild
plan. | 6vrigt finns inga krav pa uppféljning av effektmal eller dylikt. Det har inte tagits fram nagon
uppfdljningsplan. Ingen évergripande utvardering ar planerad. Den lansévergripande riktlinjen foljs
upp regelbundet. Riktlinjerna reviderades senast 2020. En mer omfattande éversyn av riktlinjerna
pagar vid tidpunkten fér denna granskning och ska slutféras under varen 2023.
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Regionen sammanstaller och formedlar statistikuppgifter kopplade till LUS och har en central roll i
att mojliggdra fér bade de egna verksamheterna och kommunerna att [6pande flja sina resultat.
Forvaltningen féljer sjdlva upp resultaten manadsvis och gér jamférelser mellan olika kommuner och
mellan olika tidsperioder. Fokus i uppféljningen ligger pa statistik relaterad till betalningsansvaret och
till beldggning av vardplatser. De granskade ndmnderna tar i regel inte del av dessa uppgifter.
Aterrapportering till ndmnd sker pa férekommen anledning, vid stérre féréndringar eller problem.
Trygghet f6ljs upp genom uppfdljande samtal med patienten men har inte sammanstalits pa
aggregerad niva specifikt fér utskrivningsprocessen.

Det saknas ett gemensamt system for hantering av avvikelser

Det saknas direktiv kring hantering av eventuella avsteg eller avvikelser fran parternas ataganden i
den lansgemensamma &verenskommelsen och riktlinjen. Avvikelser som ar avgransade till enskilda
patientfall rapporteras i regel direkt mellan de berdrda enheterna. Det saknas ett gemensamt system
for att rapportera avvikelser. Detta innebdr att det inte gar att fa en samlad bild dver inrapporterade
avvikelser varken sett till antal eller innehall. Kommunerna upplever att sjukhusen svarar pa fa
avvikelser, och att svaren i forekommande fall &r ofullstadndiga och sker efter 1ang tid. Konsekvensen
blir att troskeln for att rapportera ar hég och att det sannolikt finns ett stort mérkertal av ej
rapporterade avvikelser. Rutinerna ser olika ut mellan de granskade verksamheterna men i regel
hanteras avvikelserapporterna i den aktuella situationen av berérda medarbetare,
utskrivningssamordnare eller ansvarig enhetschef, och pd sammanstélld niva eller av MAS, MAR,
eller utskrivningsledare i lokala samverkansforum. Férekomsten och strukturen fér sddana forum
skiljer mellan kommunerna och vissa har en néra dialog med sjukhus och vardcentral, andra inte. |
l&net finns ett ndtverk dér samtliga kommuners medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ingar.
Natverken &r generella forum for erfarenhetsutbyte men fragor som rér samverkan och
patientsdkerhetsarbete ar frekvent forekommande. | forumet lyfts sarskilda exempel for diskussion,
positiva och negativa, inte en komplett éversyn av avvikelser.

Mot bakgrund av de redogdrelser och exempel vi tagit del av i granskningens intervjuer &r var
beddmning att antalet inkommande avvikelserapporter med anledning av brister i samverkan vid
utskrivning enbart utgor ett fatal av de avvikelser som sker. Vi bedémer att atgdrder bér vidtas for
att sdkerstalla en 6kad avvikelserapportering inom savél Region Sérmland som inom kommunerna.
Forvantningar om aterrapportering av vidtagna atgarder vid mottagna avvikelser bor starkas, da det
finns en utbredd bild av att bristen pa aterkoppling har lett till att kommunerna rapporterar mindre.

Stockholm den 14 december 2022

Nina Hégberg Josefine Algotsson
Certifierad kommunrevisor Verksamhetsrevisor

David Leinskold Anders Hellgvist
Verksamhetsrevisor Certifierad kommunrevisor
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1.1

1.2

1.3

Bakgrund

Den 1 januari 2018 tradde Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard av
utskrivningsklara patienter (LUS) i kraft. Lagen syftar till att frémja en god vard och en socialtjanst
av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behdver insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade héalso- och sjukvarden eller den regionfinansierade
Oppna varden. Lagen ska sarskilt framja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran
slutenvarden sa snart som mojligt efter det att den behandlade ldkaren bedémt att patienten &r
utskrivningsklar. Ovanstaende ska uppnas genom samverkan mellan de tva huvudmaénnen regionen
och kommunen.

Regionstyrelsen i SGrmland har vardgivaransvar och socialndmnderna eller vard- och
omsorgsnamnderna i lanets samtliga kommuner har ansvar for den sociala omsorgen for brukare
dver 65 ar. For samverkan mellan region och kommun finns ndmnden fér samverkan kring
socialtjanst och vard (NSV). Namnden har i uppdrag att folja upp och féresla samverkansmaojligheter
mellan regionen och kommunerna. Samverkansavtalet ar beslutad av NSV.

Syfte och revisionsfragor

Granskningens syfte ar att ge underlag foér att bedéma om regionstyrelsen och respektive namnd
med ansvar for social omsorg i respektive kommun s&dkerstéller en &ndamalsenlig process foér
samverkan kring utskrivningsklara patienter sa att en god vard och social omsorg av god kvalitet
framjas. Syftet uppnas genom att besvara féljande revisionsfragor:

Ar den beslutade "Overenskommelse om samverkan fér trygg och effektiv utskrivning fran sluten
vard” dndamalsenlig?

Ar de beslutade riktlinjerna "Trygg hemgang och effektiv samverkan - riktlinjer fér samverkan vid
in- och utskrivning av patienter i slutenvard i S6rmland” andamalsenliga?

Ar roller och ansvarsférdelning tydliga vad géller samverkan mellan slutenvard, primérvard
respektive social omsorg?

Sékerstaller regionen och kommunerna att slutenvard, primarvard respektive social omsorg tar
sitt ansvar for samverkan i respektive aktivitet i utskrivningsprocessen?

Sdkerstéller regionen och kommunerna att patientperspektivet tas tillvara i
utskrivningsprocessen?

Finns mal fér samverkan i utskrivningsprocessen pa individniva och évergripande niva?
Sékerstalls en tillracklig uppféljning och aterkoppling av resultat som omfattar bade regionens
och respektive kommuns behov?

Har regionen sikerstéllt att fasta vardkontakter har de férutsattningar som kravs for att
tillgodose patienters behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet enligt
patientlagen?

Tar slutenvard, primarvard respektive socialtjénst sitt ansvar fér att férebygga undvikbara
aterinskrivningar?

Sékerstaller regionen och kommunerna att information fran avvikelsehantering anvands i
forbattrings- och utvecklingssyfte?

Ansvariga namnder

Granskningen omfattar foljande delar av organisationen inom Region Sérmland och samtliga
kommuner i S6dermanlands lan:

Region/kommun Ansvarsprévad néamnd/bolag

Region Sérmland Regionstyrelsen
Eskilstuna kommun Vard- och omsorgsndmnden
Flens kommun Socialndmnden
Gnesta kommun Socialnamnden
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1.4

1.5

1.6

Katrineholms kommun Vard- och omsorgsnamnden
Nykopings kommun Vard- och omsorgsndmnden
Oxeldsunds kommun Vard- och omsorgsndmnden
Strangnas kommun Socialnamnden
Trosa kommun Vard- och omsorgsndmnden
Vingakers kommun Socialnédmnden

Avgransningar

Granskningen har avgransats till samverkan mellan den somatiska slutenvarden, primarvarden och
den sociala omsorgen inom kommunen. Granskningen har avgransats till att berora
patienter/brukare éver 65 ar.

Metod och genomférande

Granskningen har genomforts genom intervjuer och dokumentstudier (se bilaga). EY foljer SKYREVs
riktlinjer avseende planering, rapportskrivning och avrapportering. Intervjuade har haft mgjlighet att
faktagranska samt ge synpunkter pa rapportutkastet. Utford oktober 2022 - december 2022.

Beddomningsgrunder

Denna granskning har sin primara utgangspunkt i Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard av utskrivningsklara patienter (LUS). Den beddmningsgrund som bildar underlag
for granskningen hamtats fran lagar, 6verenskommelser, policyer och styrdokument. Nedanstdende
bestammelser utgér beddmningsgrund mot vilka olika slutsatser och bedémningar kommer att
stéllas. Innehallet i beddmningsgrunderna redogdrs fér I8pande i rapporten.

Lag (2017: 612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, i sin helhet.
Socialtjanstlagen (SoL 2001:453) 2 kap. 7 §

Halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) 16 kap. 4 §

Region- och kommunfullmaktiges mal och budget f6r 2022 fér respektive kommun
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2.1

Styrmodell och incitament for samverkan

Né&r personer har behov av vard och omsorg fran flera olika vardgivare stélls stora krav pa planering
och samverkan. Att vardens aktérer har sdkerstéllt vélfungerande samverkansstrukturer &r en
grundférutsattning, men en trygg vardkedja kréaver dven att planeringen utgar fran den enskilde
patientens behov och 6nskemdl. Darfér behéver patienten/brukaren och nérstdende involveras tidigt
och strukturerat i arbetet for att utskrivningskedjan ska bygga pa trygghet, kontinuitet och sédkerhet.

Sérmland etablerade tidigt former for trygg och effektiv utskrivning

Region Sérmland och ldnets kommuner har ingatt en dverenskommelse om samverkan fér trygg och
effektiv utskrivning. Syftet med 6verenskommelsen &r att dstadkomma en god vard pa ratt vardniva,
dar ledtiderna &r sa korta som méjligt vid utskrivning fran slutenvard till fortsatt 6ppen hélso- och
sjukvard och socialtjanst. Var beddmning &r att éverenskommelsen &r &ndamalsenlig och sékerstéller
att lagstiftningen omsétts i lokala mal med tydlig ansvarsférdelning. Vi noterar dock att uppféljning
enligt 6verenskommelsen ska félja sdrskild plan men sadan plan saknas.

Bakgrund till verenskommelsen &r att regeringen 2014 beslutade om en dversyn av den davarande
lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar fér viss halso- och sjukvard. Det fanns ett
behov av att minska den tid som utskrivningsklara patienter vistades i slutenvarden i onddan pa
grund av langa ledtider mellan slutenvarden och vard och omsorg i hemmet eller i sérskilt boende.
En viktig utgangspunkt med utredningen var att forbattra formerna for samverkan mellan
huvudmannen.t N&r betdnkandet Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard? presenterades
agerade NSV i S6rmland proaktivt och initierade ett arbete med att skapa gemensamma arbetssatt i
linje med lagférslaget. N&r Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard beslutades av riksdagen? och tradde i kraft 1 januari 2018 hade Region Sérmland och
ldnets kommuner redan under ett ars tid gradvis anpassat sina verksamheter till den nya lagen.

| dverenskommelsen finns tva évergripande mal:

Genom ett tillitsfullt samarbete med individens bdsta i fokus:
kdnner sig sérmldnningen trygg och sjalvstandig efter slutenvard
&r vard- och omsorgsprocessen i Sérmland effektiv

Overenskommelsen definierar det specifika ansvar som kommunerna och regionen har i detta
samarbete:

1 Dir 2014:27 Kommittédirektiv Betalningsansvarslagen
250U 2015:20
3 Prop. 2016/17:106
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2.2

e Kommunens ansvar ar att
patienten kan lamna sjukhuset
nar den bedéms vara
utskrivningsklar samt medverka
i SIP nar regionen bedémer att
det krdvs for utskrivning.

® Regionens slutenvard har
ansvar att underratta
kommunen/berérda
Oppenvardsenheter inom 24
timmar efter inskrivning,
bedoma om patienten ar
utskrivningsklar samt delta i SIP
om 6ppenvarden kallar.

* Regionens d6ppenvard ansvarar
for att utse fast vardkontakt
senast tre dagar efter
underrattelse om att en patient
ar utskrivningsklar, innan
personen skrivs ut fran den
slutna varden. Den utsedda
fasta vardkontakten ska kalla till
SIP senast tre dagar efter att en
underrattelse mottagits om att

e Parterna ska tillhandahalla
resurser och
informationséverforingssystem
for att individen ska komma
hem pa ett tryggt satt efter
slutenvardsvistelsen.
Samordnad individuell
planering (SIP) ska i huvudsak
utféras i hemmet men i
sarskilda fall ska samtliga parter
kunna kalla till en SIP under
sjukhusvistelsen. Parterna har
ett gemensamt ansvar att
tillrackliga resurser ges till
hjalpmedelsprocessen for att
utskrivningen fran slutenvard
ska kunna ske tryggt och
effektivt. Alla berorda parter

har ansvar for att medverka i
att en SIP uppréttas och foljs.

patienten ar utskrivningsklar.

Overenskommelsen reglerar dven kommunernas betalningsansvar (se nedan) samt hur eventuella
tvister skall I16sas. Tvister och samarbetsproblem I8ses i férsta hand pa lokal chefsnivd. Om
problemet inte kan Isas d&r lyfts fragan till [dnsstyrgruppen. Kan lansstyrgruppen inte ldsa fragan
diskuteras fragan vidare i ndmnden fér samverkan kring socialtjanst och vard (NSV). Vid tvist som
inte kan l&sas enligt ovan far fragan lyftas till domstol.

Lansstyrgruppen for néra vard faststallde i december 2016 riktlinjer for att reglera processen kring
trygg och effektiv utskrivning och for att ge stéd i det dagliga arbetet. Riktlinjerna beskriver hur
samtliga aktorer ska agera under respektive steg i utskrivningsprocessen. Innehallet i riktlinjerna
aterges i kapitel 3. Riktlinjerna reviderades senast 2020. En mer omfattande éversyn av riktlinjerna
pagar vid tidpunkten fér denna granskning och ska slutféras under varen 2023.

Uppfdljning av den lansgemensamma 6verenskommelsen ska enligt dverenskommelsen félja sarskild
plan. | 8vrigt finns inga krav pa uppféljning av effektmal eller dylikt. Vi noterar att det inte har tagits
fram nagon uppféljningsplan. Ingen évergripande utvdrdering &r planerad.

Modellen for betalningsansvar framjar samverkan

Enligt LUS ska kommunen ersatta den region som en patient vardas inom efter att patienten
bedémts utskrivningsklar.* Kommunerna kan debiteras med 9300 kronor per dygn 2022, enligt arlig
berdkning av genomsnittskostnad fran Socialstyrelsen (HSLF-FS 2021:83). Hittills har ingen
kommun blivit betalningsansvarig. Var bedémning &r att modellen premierar arbetet med att korta
ledtiderna pa 6évergripande niva istéllet for att rikta fokus pa enstaka langliggande patienter.

Den betalningsmodell som har utarbetats i den regionala éverenskommelsen skiljer sig avsiktligt fran
lagstiftningens grundmodell, vilken &r dispositiv och far &ndras genom lokala 6verenskommelser.
Fran att réknas per inneliggande patient tilldmpas i S6rmland en genomsnittsmodell dér kommunen
blir betalningsskyldig om det genomsnittliga antalet dagar i sluten vard efter utskrivningsklar
dverskrider tre kalenderdagar® under tre manader i f5ljd. Representanter fran varje kommun och
regionen ska enligt 6verenskommelsen manatligen kontrollera féljsamhet. Om det genomsnittliga
antalet dagar i slutenvarden déverstiger tre dagar ska en gemensam analys och ldmpliga atgarder

4Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, 5 kap.
5 Berdknas enligt foljande: Totala antalet dagar i slutenvard efter utskrivningsklar divideras med totalt antal
utskrivningsklara personer.
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genomfdras. Om problemet kvarstar manad tre ska kommunen ersatta regionen pa individniva fran
och med manad fyra.

Det genomsnittliga antalet dagar per manad har varierat mellan 0,29-1,04. Samlat genomsnitt var
0,5 dagar under hela perioden 2019-2021, langt fran betalningsansvarets gréns pa 3 dagar.

2.3  Organisationen for att sakerstalla god samverkan ar komplex och omfattande

Den regionala dverenskommelsens parter ar Region Sérmland och kommunerna i S6dermanlands
l&n. Regionstyrelsen ansvarar fér att varden bedrivs i enlighet med dverenskommelsen. Den
gemensamma ndmnden fér samverkan kring socialtjanst och vard (NSV) har i uppdrag att félja upp
och foresla utveckling av samverkansmdjligheter mellan regionen och ldnets kommuner. Utveckling
och uppfdljning av samverkan sker bdde i vardlinjeorganisationen och i den regionala
samverkansstrukturen. Var beddémning &r att det &r tydligt hur det formella ansvaret &r férdelat. Vi
noterar dock att manga tjanstepersoner ingar i flera olika samverkansforum med éverlappande
agendor vilket riskerar att skapa en upplevd otydlighet.

2.3.1 Riktlinjer och utvecklingsarbete formas i den regionala samverkansstrukturen

Inom NSV:s ansvarsomrade finns Sérmlands lansgemensamma regionala stéd inom socialtjénst och
vard. | det ingar narvardsstrukturen dar den lansgemensamma styrgruppen fér narvard
(lansstyrgruppen) utgdr beredningsgrupp till NSV. Lansstyrgruppen bestar av representanter fran
l[anets nio kommunerna, regionen och FoU i S6rmland. Inom lansstyrgruppen har det faststallts
riktlinjer som i detalj reglerar arbetet med trygg och effektiv utskrivning.

Lansstyrgruppen har i sin tur utsett ett antal beredningsgrupper med olika fokusomraden, bland
annat en beredningsgrupp som arbetar med att utveckla samverkan kring malgruppen &ldre.
Beredningsgruppen har i sin tur utsett tre geografiskt indelade arbetsgrupper.

Namnden kring socialtjanst och vard, NSV

F Lansgemensamt regionalt stod ‘j

FoU i Sérmland, Vard- och omsorgscollege,
Hjalpmedelscentralen
MAS-natverk, Regionalt 22 i
Beredningsgrupp Beredningsgrupp \’ Beredningsgrupp
aldre psykiatri/funktionshinder barn
{ : ]
Arbetsgrupp Arbetsgrupp
norra aldre
Arbetsgrupp vastra
vastra aldre funktionshinder vastra barn
Arbetsgrupp sédra
Arbetsgrupp psykiatri/ Arbetsgrupp
sodra dldre funktionshinder sodra barn

Figur 1: Den regionala samverkansstrukturen.

Beredningsgrupp
digitalisering

“—

Arbetsgrupp norra
psykiatri/

funktionshinder norra barn
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2.3.2

2.3.3

Det ar inom dessa arbets-, berednings- och styrgrupper som de nu géllande riktlinjerna har
utarbetats. Har sker ocksa merparten av alla diskussioner kring resultat, brister och utveckling.

For att samordna verksamheterna pa det lokala planet och bidra till att skapa natverk mellan
kommunerna, vardcentralerna och sjukhusen finns tre narvardskoordinatorer, en for respektive
ldnsdel. Ansvaret &r framst att framja en gemensam utveckling av ndrvard i ldnet genom att skapa
motesarenor och utveckla dialogen. Arbetet sker genom att leda och stddja nédvandiga samverkans-
och féréandringsprocesser pa lokal niva inom lednings- och arbetsgrupper fér ndrvarden samt genom
att delta i [dns6vergripande narvardsutveckling. Narvardskoordinatorn &r en gemensam resurs for
halso- och sjukvardsférvaltningen och arbetar pd uppdrag av regionens halso- och sjukvardsledning.

Darutéver finns i varierande omfattning lokala samverkansstrukturer mellan regionen och enskilda
kommuner, se respektive kommuns tabell i kapitel 5. Utbyte sker ocksa i professionsnatverk for
exempelvis socialchef och MAS. Intervjuade lyfter ocksa fram deltagande i utbildningar, seminarier
eller forskningsprojekt hos Forskning och utveckling i S6rmland (FoUiS) kring bland annat
brukarinflytande, kompetensférsérjning, Néra vard i Sérmland samt kring SIP.

I intervju lyfts att samverkan mellan regionen och kommunerna ar bra, men att det ar tids- och
resurskrévande samt att samverkan mellan kommunerna i lanet &r ett forbattringsomrade. Mer
specifikt framhalls att det finns manga former for samverkan i de olika lénsdelarna, men inte samma
erfarenhetsutbyte mellan lansdelarna.

Regionstyrelsen sakerstaller att vardorganisationen bidrar till en trygg utskrivning

Regionstyrelsen &r enligt reglemente hélso- och sjukvardsnamnd, férutom foér priméarvard och
rattspsykiatri, och utévar darmed den évergripande planeringen av hélso- och sjukvard samt
habilitering och de har &ven vardgivaransvar. Regionstyrelsen har faststéllt regler fér bedrivande av
primarvard som sdkerstéller att verksamhet i saval egen regi som privat regi bidrar till en trygg och
effektiv utskrivning. Namnden foér priméarvard, rattspsykiatri och Dammsdalskolan har
vardgivaransvar for drift och utférande av primérvard i egen regi inom ramen for vardvalssystemet.

Genom Hélsoval S6rmland har medborgarna méjlighet att fritt vélja vardcentral inom ldnet. Bade
offentliga och privata vardgivare maste leva upp till det grundatagandet i inriktningsdokument for
primarvarden.® Godkannandet férutsatter att vardcentralen atar sig det uppdrag som &r formulerat i
"Regelbok for bedrivande av primérvard i Region Sérmland””. | regelboken stélls krav pa samverkan
och vardplanering. Reglerna sager bland annat att alla vardgivare ska samverka med 6vrig halso- och
sjukvardsverksamhet och andra aktorer for att sdkerstédlla kompetens, kvalitet och kontinuitet i
vardkedjorna. Vardprogram och lokala dverenskommelser mellan primdrvard, sjukhuskliniker och de
kommunala vardgivarna ska féljas, ddribland 6éverenskommelsen om trygg och effektiv utskrivning.

Alla vardgivare ska ingd i den struktur for narvardssamverkan som finns pa lokal niva sa val som
l&nsniva. Vid behov ska vardgivaren ocksa kunna vara representant for primérvarden i
ldnsgemensamma arbetsgrupper.

| enstaka kommuner har det tagits politiska beslut om samverkan — men alla
forvaltningar har behovt anpassa sig

| lanets kommuner férekommer det endast i enstaka fall (Eskilstuna och Nyk&ping) att ansvariga
namnder har beslutat om mal eller uppdrag med direkt b&ring pa utskrivningsprocessen. | évriga
kommuner saknas politisk styrning, alternativt forekommer det endast som liten del i beskrivande
texter av 6vergripande mal.

For kommunen varierar forekomsten av lokala och verksamhetsndra rutiner. Flertalet kommuner har
inte uppréttat lokala rutiner med héanvisning till att den Idnsgemensamma ar tillrdckligt utférlig. | de

6 Beslutat av regionfullméktige den 21 april 2020 § 62/20.
7 Regelbok for bedrivande av primédrvard inom Region S6rmland 2022 (RS-LED21-2443).

Granskning av samverkan vid utskrivning | 13



fall lokala rutiner har upprattats rér det sig om verksamhetsndra rutiner som behandlar ett specifikt
steqg i utskrivningsprocessen, exempelvis bestéliningar fran bistandsenhet till hemtjénst.

| samband med inférandet av LUS och den gemensamma riktlinjen har kommunerna i sin tur sett
Over avtalen med externa utforare av omsorgstjanster. Bland lanets kommuner finns en stor
variation i sammansattningen av verksamhet i egen regi och privata utférare i upphandlade
system/valfrinetssystem. Intervjuade uppger att det framférallt &r inom vardvalssystem fér
hemtjanst som anpassningar har behdévt ske, i férsta hand avseende installelsetider for att verkstalla
insatser for utskrivningsklara patienter. | respektive granskad kommuns forfragningsunderlag for
LOV inom hemtjdnst férekommer det en variation i vilken grad kommunerna uttryckligen kraver att
samverkan med regionens verksamheter tilldmpas i efterféljande led (se bilaga fér respektive
kommun). Den gemensamma rutinen fér samverkan vid utskrivning innehaller aktiviteter som kréver
direkt kommunikation mellan slutenvard och utférare av hemtjénst.

F6r kommunerna har implementeringen av LUS och riktlinjen for samverkan inneburit 6kad
administration och i vissa fall behov av nya arbetsséatt. Forandringen har enligt uppgift fran
intervjuade hanterats genom omfdérdelning av befintliga resurser. Att omorganisera eller forstarka
myndighetsenheterna for att hantera snabbare utskrivningar &r vanliga atgarder. Vissa kommuner
har exempelvis specialiserade bistandshandldggare som enbart jobbar med utskrivningar.

| flera kommuner har det ocksa utarbetats sarskilda arbetssatt for att stodja personer med
omfattande eller komplexa behov vid utskrivning, under namnen Trygg hemgdng, Tryggt
mottagande, Hemgangsteam eller motsvarande. Uppldgget varierar men i regel handlar det om
forstarkt hemtjanst utford av en sarskilt utsedd personalgrupp som under en begransad tid (vanligen
hégst tva veckor) sékerstéller en védlfungerande hemgang innan ordinarie insatser och personal tar
dver. Vi noterar att flera kommuner i lanet ocksa beskriver att de tidigare har haft motsvarande
arbetssatt men nu har avvecklat dessa. Orsaken uppges vara att det tog féor mycket resurser i
ansprak och att det i perioder visade sig vara ineffektivt sett till det ojagmna patientfiédet. De
intervjuade ar dock eniga om att det ur ett patientperspektiv var bra [6sningar.
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Samverkan kring enskilda patientarenden

For att sakerstalla tillampningen av LUS har gemensamma riktlinjer fér trygg hemgang och effektiv

samverkan utformats. De gemensamma riktlinjerna beskriver hur aktérerna ska agera i de olika
aktiviteterna i utskrivningsprocessen. For att underldtta bedémningen av hur utskrivningen ska
go6ras beskrivs processen i tre olika steg beroende pa komplexitet: grén, gul och réd

utskrivningsprocess.

e Patient som ar kand i
kommunen och som skrivs
ut fran sjukhuset med
samma eller likartade
insatser som fore
sjukhusvistelsen.

¢ Patient som inte ar kdnd i
kommunen, och som ari
behov av enklare medicinska
atgarder samma eller
nastkommande dag.

e Patient som inte ar kand i
kommunen och som har
mindre nytillkomna insatser
tex larm, och som inte
behover startas upp samma
dag som hemgang.

e Patient som skrivs ut fran
sjukhuset med insatser som
ska startas upp samma dag
som hemgang.

¢ Om patienten bedoms
kunna planeras ut enligt gul
process ska patienten
vanligtvis g&d hem samma
dag som den ar
utskrivningsklar

¢ Patient som skrivs ut fran
sjukhuset med insatser med
stor komplexitet eller behov
av mycket omfattande
insatser

e Om patienten bedéms
kunna planeras ut enligt rod
process ska patienten
vanligtvis kunna ga hem
tidigast dagen efter att SIP
upprattas.

Oavsett beddmd processfarg delas processernas aktiviteter efter inskrivning in i féljande faser:

Inskrivning Vardtid

Utskrivningsklar

Hemgéng Uppfodljning

Figur 2: Processens faser fran inskrivning till uppféljning enligt riktlinjen fér trygg hemgang och effektiv

samverkan.

Riktlinjerna innehaller ocksa vagledning till proaktivt arbete i hemmet, samt riktlinjer kring patienter
som uppsoker akutmottagningen men inte behéver skrivas in i slutenvarden. Dessa processer
omfattas ej i denna granskning.

| granskningen har vi noterat att de olika aktdrernas foljsamhet till riktlinjerna varierar. Nedan
presenteras bedémningsgrunder for varje steg, vdsentliga observationer fran granskningen samt
sammanfattade bedémningar.

Vi vill betona att det i merparten av alla utskrivningsarenden finns en god och valfungerande

samverkan, men vissa situationer och omstandigheter leder dterkommande till problem och det &r
dessa vi framst uppmarksammar genom rapporten.
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3.1 Steg1:Inskrivning

Enligt LUS ska berérda enheter underrattas om en patient vid inskrivning bedéms behdva insatser
fran socialtjansten eller dppenvarden efter utskrivning.® Inskrivningsmeddelande ska innehalla
beraknat utskrivningsdatum samt patientens personuppgifter och skickas senast 24 timmar efter
inskrivning. Om ett behov av insatser fran kommun eller 6ppenvard upptécks eller uppstar senare
under vardtillféllet ska inskrivningsmeddelande skickas senast 24 timmar efter bedémningen. Om
den berdknade tidpunkten for utskrivning dndras ska den slutna varden sa snart det ar mojligt
underratta de berdrda enheterna om den nya berdknade tidpunkten fér utskrivning.

| riktlinjen f6r trygg hemgang och effektiv samverkan har detta omsatts i féljande aktiviteter:

Ansvarsférdelning i steg 1 - Inskrivning

Sjukhuset ® Skicka inskrivningsmeddelande i Prator inom 24 timmar for patienter med
pagdende insatser fran hemtjénsten och/eller hemsjukvard. Inskrivningsmeddelandet
ska innehalla uppgift om berdknad utskrivningsdag samt efter samtycke dven preliminér
diagnos. Om utskrivningsdatum &ndras ska kommun och dppenvard meddelas. Ange
patientens telefonnummer i Prator.

Om det senare under vardforioppet beddms att patienten behéver insatser skickas
inskrivningsmeddelande omgdende efter denna bedémning.

Regionens ® Bekrdfta inskrivningsmeddelandet samma dag (vardagar) och ange fast
vardkontakt.

dppenvard . )
® Informera sjukhuset om aktuella insatser.

Kommunens hilso- ® Bekrdfta inskrivningsmeddelandet samma dag.
och sjukvard ® |nformera sjukhuset om aktuella insatser.
Kommunens ® Bekrdfta inskrivningsmeddelandet samma dag.
socialtjanst ® Informera sjukhuset om aktuella insatser.

® Individuellt anpassade hjdlpmedel (exempelvis komfortrullstol) bér folja patienten
till sjukhuset.

® Sarskild rutin for séker Idkemedelshantering vid in- och utskrivning.

3.1.1 Det finns ett viletablerat system for informationséverforing som har bade starka och
svaga sidor

For informationsdverféring och utskrivningsplanering mellan slutenvard, éppenvard och kommun
anvénds systemet Prator, som finns till specifikt fér detta &ndamal. Alla vardtagare inom den
somatiska slutenvarden (oberoende av diagnos eller alder) som behéver insatser fran kommunen
och/eller hélso- och sjukvarden efter utskrivning ska efter samtycke skrivas in i Prator. Systemet
innehaller stdd fér trepartsdokumentation av varje steg i utskrivningsprocessen och har stod for
tilldggsanteckningar/meddelanden fristdende fran de avgrénsade aktiviteterna.

Av intervjuer framgar att Prator generellt uppfattas vara ett &ndamalsenligt verktyg. Det beskrivs
vara funktionellt, relativt anvdndarvanligt och skapar goda forutsattningar fér en valfungerande
samverkan. En risk som framhalls i flera intervjuer &r att utskrivningsprocessen blivit sa néra
forknippad med systemet Prator att manga medarbetare inte kdnns vid att delar av
utskrivningsprocessen behdver ske utanfor systemet.

En problematik som framkommer av intervjuerna &r att behérigheten i Prator skiljer sig at mellan
kommunerna. | vissa kommuner har bistandsenheten och eventuell ytterligare legitimerad personal
med behérighet tillgang till Prator. | andra kommuner har dven hemtjénstenheten tillgang till Prator.

8 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 2 kap 1-4 §§

Granskning av samverkan vid utskrivning | 16



3.1.2

3.1.3

En foljdeffekt &r att mycket kommunikation sker muntligt 6ver telefon utéver Prator, bade internt
inom kommunen samt externt med regionen. Det skapar ocksa en ovisshet fran sjukhusens sida nar
kommunikationsrutinerna varierar beroende pa vilken kommun patienten & hemmahdorande i.

Ytterligare ett problem som lyfts fram i intervjuer ar att det inte finns en koppling till
journalsystemen, utan Prator anvands parallellt med varje huvudmans &évriga system, vilket orsakar
extra administration.

Ett nytt kommunikations- och informationséverféringssystem ska ersatta Prator i oktober 2024. Av
intervjuer framkommer att det finns en oro infér bytet av IT-system. Oron géller bade funktionalitet
och den befarat omfattande implementerings- och utbildningsprocessen.

Aktorerna ar inte 6verens om vilken processfarg som ska tillampas

Beroende pa patientens uppskattade stéd- och omvardnadsbehov efter utskrivning véljer sjukhuset
om gron, gul eller rod process ska tillampas. Av intervjuer framkommer att det rader delade
uppfattningar mellan aktérerna om val av process. Konsekvensen av detta blir att aktdrerna inte
aktiverar en planeringsform anpassad till patientens behov av stéd.

Malgrupp for respektive processfarg definieras i riktlinjen. Kommunerna beskriver att de har upplevt
en Okad forskjutning dar tidigare réda processer har blivit gula likval som att gula processer nu
beddms som gréna. Detta utan att en féréndring i beddmningen av patientens halsotillstand skett,
vilket innebdar att patienter kan ha omfattande omvardnadsbehov, hjdlpmedelsbehov eller
bostadsanpassning i en lagre processniva. Kommunerna beskriver ocksa en breddning av den gula
processen vilken kan vara "allt ifran ljusqul till orange”, vilket riktlinjen inte stddjer.
Bistandsenheternas uppfattning &r att val av processfarg skiljer sig mellan sjukhus och mellan
avdelningar inom samma sjukhus, trots likvardiga behov hos patienten.

Intervjuade fran sjukhusen delar bilden av att antalet rédmarkerade processer &r farre for tillfallet.
Det finns inte ett uttalat mal om att minska antalet réda processer och férdelningen har inte
analyserats. Intervjuade fran bade kommuner och sjukhus lyfter flera delvis motstridiga
spekulationer kring férskjutningen, vilka vi bedémer kan vara relevanta for l[ansstyrgruppen att
analysera ndrmare:

e  Att sjukhusets tilltro till kommunernas sjukvardskompetens har ¢kat i takt med att
samverkan blivit mer etablerad.

o Att sjukhuset inte har tillracklig kunskap om begransningarna i kommunens kompetens och
uppdrag.

e Att det finns en 6nskan om att regionens priméarvard ska bli mer involverade och ta ett storre
ansvar i utskrivningsprocessen, vilket kan uppnas om fler processer ar gréna eller gula.

e Att patienter motsétter sig det stéd som finnas att fa och inte vill delta i en SIP.

e Att personalsituationen pa sjukhusen blivit mer pressad och att det &r for tidskrdvande att ta
den roda processens samordnande ansvar.

Konsekvensen av att patienter med omfattande behov av stdd klassificeras med fel farg ar
huvudsakligen att den samordnade planeringen inte pabdrijas i tid. Det kan leda till att patienten blir
kvar pa sjukhus, eller att patienten kommer hem med ett stérre stédbehov &n kommunen véntat sig
vilket kan leda till dterinskrivning. R&tt form av samordnad planering &r viktigt fér att sakerstalla
patientens delaktighet och trygghet.

Forandringar av utskrivningsdatum orsakar problem fér kommunerna

| samband med att patienten skrivs in pa sjukhus ska ett inskrivningsmeddelande skickas till berérda
enheter med uppgift om beraknad utskrivningsdag. Om datumet andras ska kommunen och
dppenvard meddelas.

Intervjuade bistdndshandldggare uppger att en stor svarighet i planeringen av insatser &r att det
prelimindra utskrivningsdatumet ofta &ndras med kort varsel. Om utskrivningsdatumet tidigarelaggs
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3.1.4

3.1.5

leder det till svarigheter att hinna planera fér mottagandet och verkstélla insatserna. Om
utskrivningsdatum & andra sidan senareldggs med kort varsel leder det istéllet till att kommunen har
avsatt resurser (exempelvis schemalagt hemtjanstpersonal eller reserverat plats pa korttidsboende)
som inte nyttjas, vilket skapar onddiga kostnader fér kommunen samt paverkar planeringen for
andra brukare.

Sjukhusen beskriver att det ar en stor utmaning att kunna férutse nadr en patient ska skrivas ut, inte
minst multisjuka patienter vars hélsotillstand snabbt kan féréndras. Dartill utgor
utskrivningsdatumet en viktig del i att tillvarata patientperspektivet dd patienten genom att ha ett
utskrivningsdatum att férhalla sig till blir involverad i processen.

Samordnande funktioner underlattar utskrivningsprocessen

Vid samtliga av lanets sjukhus finns utskrivningssamordnare, vilka ar underskéterskor och som
ansvarar for att koordinera samverkan kring patientarenden. Omfattningen varierar (heltid, deltid
eller inte alls) beroende pa hur respektive avdelningschef planerat arbetet. Till stod finns vid varje
sjukhus en utskrivningsledare som har ett dvergripande ansvar.

Funktionen beskrivs i intervjuer underlatta samverkan bade kring enskilda patientdrenden och pa en
dvergripande niva. De beskrivs underlatta utskrivningsprocessen samt fungera som en brygga
mellan sjukhusen, vardcentralerna och kommunerna, inte minst vid eventuella avvikelser eller
missforstand i samverkan. Pa de avdelningar det inte finns utskrivningssamordnare beskrivs
utskrivningsprocessen vara mer tidskravande fér bada huvudméannen och enligt de intervjuade sker
fler avsteg fran riktlinjen. Darutéver beskrivs det finnas en relativt stor personalomséttning bland
utskrivningssamordnarna samt att det endast pa ett fatal avdelningar finns flera
utskrivningssamordnare som kan tjanstgéra om ordinarie utskrivningssamordnare ar sjuk eller har
semester. Sommarmanaderna beskrivs vara extra besvirliga.

Det varierar mellan kommunerna i vilken omfattning motsvarande funktion finns utsedda. I vissa
kommuner har sarskilda bistandshandldggare ett uttalat ansvar for utskrivningsprocessen, medan
andra kommuner har valt att |ata det vara en del av alla bistdndshandléggares uppdrag for att
minska personbundenheten.

Den fasta vardkontaktens roll har sammanfogats med samordningsskoterskornas

Enligt LUS ska en fast vardkontakt utses av verksamhetschef inom den éppna varden
(vardcentralen), nar ett inskrivningsmeddelande mottagits och innan patienten skrivs ut.? Enligt
riktlinjen for trygg hemgang och effektiv samverkan ska en fast vardkontakt alltid utses. Enligt
"Regelbok for bedrivande av priméarvard i Region Sérmland” ska funktionen samordningsskéterska
for multisjuka och dldre finnas pa varje vardcentral. P& samtliga vardcentraler som omfattats av
denna granskning ansvarar samordningssjukskoéterskor for att under utskrivningsprocessen vara fast
vardkontakt at alla patienter som omfattas av LUS, inte bara multisjuka och &ldre. Det varierar
mellan vardcentralerna om detta senare ersétts med en fast ldkarkontakt.

Uppdraget fast vardkontakt &r inte tydligt formulerat i vare sig LUS eller i de [dansgemensamma
riktlinjerna. Uppdragets innehall och omfattning &r heller inte tydligt definierat i hdlso- och
sjukvardslagen, patientlagen eller i férarbetena till LUS. Av propositionen infér 2010 ars
féréandringar av halso- och sjukvardslagen, dar ratten till fast vardkontakt férst inférdes, framgar att
vardgivare maste sakerstélla att det finns rutiner pa dvergripande niva och att lokala rutiner kan
upprattas for hur och nér en fast vardkontakt bér utses, vilken personal som kan ta pa sig uppdraget
samt vilken typ av uppgifter som ska inga i uppdraget.1© Av férarbetena till LUS framgar att patienter
som omfattas av LUS alltid ska fa en fast vardkontakt, vilket tydliggdr den éppna vardens
helhetsansvar for patientens halso- och sjukvardsinsatser efter utskrivningen.t* Utredningen

9 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, 2 kap 5 §.

10 Prop. 2009/10:67 Stérkt stéllning for patienten - vardgaranti, fast vardkontakt och férnyad medicinsk
bedbémning, s. 61f

11 S0U 2015:20 Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard, s. 211f.
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3.2

menade pad att den medicinska kompetensen i 6ppenvarden maste vara tillgénglig pa ett enkelt satt
savél for patienten sjilv som for andra berdrda enheter inom hélso- och sjukvard och socialtjanst.
Aven om patienten i huvudsak far sin dagliga vard fran en annan verksamhet.

Uppdraget som fast vardkontakt beskrivs indirekt i rutinen "Samordningssjukskoterska for multisjuka
och aldre”. For att ge &ldre och multisjuka forutsattningar att bibehalla hélsa, sjalvbestémmande och
integritet samt bidra till att den sjuke och dennes narstdende kan kénna trygghet i vardagen samt i
kontakt med varden finns funktionen samordningssjukskoterska. Samordningssjukskoterskan ska
férutom att vara fast vardkontakt for patienten ocksa vara den samordnande kontakten vid
samverkan med kommunernas hélso-och sjukvard samt vid kontakt med avdelningar pa sjukhuset.

Pa Samverkanswebben saknas information om uppdraget som fast vardkontakt. Eftersom
lagstiftningen ar vag kring denna roll bedémer vi att det kan finnas behov av fértydligande nar det
galler processen kring LUS-patienter. Sarskilt komplexa riskerar gransdragningarna att bli nar
patienten &r inskriven pa sarskilt boende/korttidsboende eller SSIH. D&r har patienten vardkontakter
som denne tréffar med hég frekvens och kontinuitet. Samtidigt kvarstar rollen som fast vardkontakt
hos vardcentralen, som mer séllan har kontakt med patienten. Det samordnande helhetsansvaret fér
den fasta vardkontakten bor darfér definieras tydligare.

Av intervjuade framgar att det pagar ett féréndringsarbete inom den regionala primérvarden dar den
fasta vardkontakten i form av samordningsskoterskorna beskrivs vara central i utvecklingen mot ett
effektivt resursanvdndande och fér omstaliningen till en relationsbaserad néra vard. Intervjuade
vardcentraler redogdr fér att tilldelningen av fast vardkontakt sker pa olika s&tt. Vanligt
forekommande &r att samordningsskdterskorna, eftersom de har tillgang till Prator, blir fast
vardkontakt till samtliga patienter som omfattas av LUS. Samordningsskoterskan kan saledes vara
fast vardkontakt till ett mycket stort antal patienter d&r uppdraget beskrivs vara en administrativ
[6sning. Den huvudsakliga arbetsuppgiften beskrivs av intervjuad samordningsskoterska vara att
ringa det enligt riktlinjen angivna uppféljningssamtalet till patienten inom sju dagar. Vi noterar ocksa
att vardkontakten oftast véljs utan att patienten har kdnnedom om detta, eller utan att
vardcentralerna efterfragar eventuella sarskilda dnskemal.

Implementeringen av samordningssjukskdterska som fast vardkontakt skiljer sig mellan granskade
vardcentraler. Intervjuade patalar dock att det inom primérvarden saknas resurser for att
omstéllningen ska kunna &ga rum i dnskad hastighet. Darutéver forsvarar en hdg
personalomsé&ttning omstéliningen till ndra vard med fler fasta vardkontakter. Inférandet av LUS har
darfor inneburit stora utmaningar fér priméarvarden.

Steg 2: Vardtid

Enligt LUS ska berérda enheter inom socialtjansten och dppenvarden vid mottaget av
inskrivningsmeddelande bérja planera insatser som &r nddvéndiga for att patienten pa ett tryggt och
sdkert s&tt ska kunna ldamna den slutna varden och efter utskrivning fa sina behov tillgodosedda.!?
Malsattningen &r enligt den ldnsévergripande rutinen att den enskilde ska garanteras en trygg och
sdker vard genom hela vardkedjan. Ingen ska behdva védnta pa att f& komma hem fran sjukhuset.

| riktlinjen for trygg hemgang och effektiv samverkan har detta omsatts i féljande aktiviteter:

Ansvarsférdelning i steg 2 - Vardtid

Sjukhuset Beskriva status och behov av fortsatta vard- och omsorgsinsatser i Prator.
e Om det senare under vardférloppet beddms att patienten behéver insatser skickas

inskrivningsmeddelande omgaende efter denna bedémning.

e Skicka initiativ till SIP via Prator.
e Status och behov av fortsatta vard- och omsorgsinsatser beskrivs enligt SBAR i Prator.
e Forbereda och kalla till SIP som gors pa sjukhus innan patienten blir utskrivningsklar.
Medverka samt dokumentera vid SIP.

Planera infér utskrivning.

12 | ag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 2 kap 6 §.

Granskning av samverkan vid utskrivning | 19



3.2.1

3.2.2

e Vid behov erbjuda kommunens personal utbildning.

e Skrymmande nédvandiga hjdlpmedel ska bestéllas s de & hemma nar patienten
kommer hem.

Ge uppdrag till kommunens hélso- och sjukvard. Uppdrag férbereds och utférs enligt
Avtal om dvertagande av halso- och sjukvardsinsatser i ordinért boende mellan
landstinget och kommunerna i S6dermanlands Ian.

e Bekrafta inskrivningsmeddelandet samma dag (vardagar) och ange fast
vardkontakt. Informera sjukhuset om aktuella insatser.

Skriva in adekvat information i SBAR i Prator.
e Fylla pa med adekvat information i SBAR.

Planera inféor mottagande av medicinskt ansvar och samarbete med kommunens
socialtjanst och/eller hemsjukvard.
e Férbereda och medverka vid SIP. Tid fér uppféljning och samordningsansvarig for SIP
ska bestdmmas innan utskrivning.

Regionens

dppenvard

e Bekrafta inskrivningsmeddelandet samma dag. Informera sjukhuset om aktuella

insatser.

e Fylla pd med adekvat information i SBAR i Prator.
e Delta vid utbildning.

Planera infor mottagande i hemmet och samarbete med Iékare i landstingsfinansierad
dppenvard.

Bekrafta uppdraget till hemsjukvarden.
e Forbered och medverka vid SIP.

Kommunens hélso-

och sjukvard

e Bekrafta inskrivningsmeddelandet samma dag. Informera sjukhuset om aktuella
insatser.
e Fylla pa med adekvat information i SBAR i Prator.
e Delta vid utbildning.
Planera infér mottagande i hemmet.
e Forbered och medverka vid SIP.
e Lamna utforarens kontaktuppgifter till sjukhuset.

Kommunens

socialtjanst

Informationsoverféringen mellan parterna brister eller sker i parallella kanaler
Kommunikation mellan slutenvard, éppenvard och kommun infér utskrivning ska enligt riktlinjen ske i
Prator. Enligt riktlinjen ska sjukhusen beskriva status och behov av fortsatta vard- och
omsorgsinsatser i Prator vid samtliga processer. Intervjuade bistandshandldggare beskriver dock att
informationsdverféring genom Prator huvudsakligen sker endast om det ar en réd process. Vid gron
och gul process sker merparten av kommunikationen i stallet éver telefon.

Bland de intervjuade upplever bdde kommunernas bistandshandléggare och sjukhusens
utskrivningssamordnare att kommunikationen brister. Konsekvensen blir att bistdndshandldggarna
far efterfraga kompletterande information dver telefon eller genom andra parallella
kommunikationskanaler, vilket orsakar merarbete och riskerar att sparbarhet gar férlorad.
Utskrivningssamordnare patalar att de uppfattar att ett tydligt trendbrott skedde under Covid-19-
pandemin, dar bistdndshandldggarna bérjade ringa istéllet for att anvanda Prator, vilket delvis har
fortsatt.

Intervjuade bistdndshandladggare beskriver att pa de avdelningar det inte finns
utskrivningssamordnare fungerar informationséverféringen samre. Att utskrivningssamordnare ar
underskoterskor och inte sjukskdterskor beskrivs av vissa intervjuade innebdra begransningar i
formagan att sjalvstandigt bedéma och beskriva patientens medicinska behov. Likval som att ha en
proaktivt samordnande och kritiskt ifrdgasattande roll gentemot dvriga professioner pa sjukhuset.

Metodstodet uppges vara otillrackligt och svart att hitta

Fran bade regionen och kommunerna framhalls att det saknas kompletterande végledning till
medarbetare i specifika situationer i utskrivningsprocessen. Exempelvis beskrivs att det saknas
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handfasta, férenklade och anvandarvanliga vagledningar eller checklistor fér de situationer dar
problem ofta uppstar. Enligt divisionschef for primarvard pagar det ett arbete med att ta fram en
utskrivningsskola.

Regionen tillhandahaller Samverkanswebben, en webbplats fér vardgivare, kommuner och andra
samarbetspartners som har gemensamma uppdrag med regionen. Genom Samverkanswebben
férmedlas information som utarbetats av eller for samverkansstrukturen i regionen. Daribland finns
information om strukturen for narvardssamverkan, information att vidareférmedia till
anhoriga/nérstaende, information om hemsjukvard, information om Idkarmedverkan i kommunal
halso- och sjukvard samt ingangna avtal, riktlinjer och dverenskommelser som géller inom N&rvarden
i Sérmland. Vid genomfdrda intervjuer hanvisar kommunernas medarbetare ofta till
Samverkanswebben och det finns en god kannedom om sidans existens. Sidan uppges dock inte vara
anvandarvanlig vilket, i kombination med begransat innehall, far konsekvensen att den inte anvands i
sarskilt hég utstrackning.

Av intervju framgar att avsikten fran ldnsgemensamt regionalt stod &r att se dver
Samverkanswebbens innehall och anvandarvénlighet framgent.

SIP-moten sker i liten utstrackning och vardcentralerna upplevs franvarande

Enligt LUS ska en samordnad individuell planering (SIP) genomféras om patienten efter
utskrivningen behéver insatser fran bade region och kommunens socialtjdnst och/eller hélso- och
sjukvard.'3 En kallelse till SIP ska skickas till berérda enheter av patientens fasta vardkontakt i den
dppna varden, senast tre kalenderdagar efter att slutenvarden har meddelat att patienten &r
utskrivningsklar.' Av planen ska det framga vilka insatser som behévs, vilka insatser respektive
huvudman ska svara for, vilka atgarder som ska vidtas av ndgon annan &n kommunen eller regionen
och vem av huvudmannen som ska ha det dvergripande ansvaret fér planen.t®

| och med inférandet av LUS har den fasta vardkontakten i primarvarden erlagts ansvaret att kalla till
SIP: en. Det &r en féréandring som syftar till att aktivera primarvarden pé ett tidigt stadium och
dérmed sékerstalla samordning och kontinuitet.'® Inom N&rvard i Sérmland har den fasta
vardkontakten i de ldnsgemensamma riktlinjerna inte erlagts lika stort ansvar som lagens intentioner
anger. Av den ldnsgemensamma rutinen framgar att ansvaret for att kalla till SIP skiljer sig beroende
pa processfarg. Vid réd och gul process ska sjukhuset initiera SIP. Vid uppféljning av gul process &r
vardcentralen huvudansvarig och vid uppféljning av grén process ligger ansvaret pa bade kommun
och vardcentral. Samtliga har alltid méjlighet att pakalla behovet. Primé&rvarden har dock ett ansvar
att delta vid SIP under utskrivningstiden. Av intervjuer framkommer en samstammig bild fran
kommuner och sjukhus om att primarvarden uteblir eller tar en passiv roll vid SIP-mdoten.

Intervjuade fran vardcentralerna kanns vid beskrivningen, men beskriver att de inte upplever sig ha
en nddvandig roll i dessa SIP-mdten. Deras samordningsroll ar marginell i jamférelse med
slutenvarden och kommunerna. Darutdver beskriver intervjuade att en SIP inte alltid &r nddvéndigt
da det inte finns nagot behov av insatser fran primérvarden. Primérvarden &r delaktiga i
utskrivningsprocessen pa andra satt an att medverka vid SIP. Uppféljningsansvaret att ringa en
utskriven patient inom sju dagar lyfts fram som exempel.

| Prator registreras ndr en part har tagit initiativ till en SIP, men inte hur manga som faktiskt
genomfors eller vilka parter som medverkar. Det finns inte heller ndgon dokumentation éver
beddmningen av behovet av SIP eller om patienten har erbjudits SIP men tackat nej. Mot den
bakgrunden &r det svart att bedéma hur stort antalet rimligen borde vara.

Vissa intervjuade lyfter fram att digital planering och SIP-méten ocksa har odnskade negativa
effekter ur ett patientsékerhetsperspektiv. Det & manga patienter som inte forstar digital

13 |Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 4 kap 1 §.

14 | ag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 4 kap 3 §.

15 Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 16 kap. 4 § samt Socialtjanstlagen (2001:453) 2 kap. 7 §.
16.S0U 2015:20s. 231
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informationséverféring, framst demenssjuka patienter, vilket gor att de inte i tillrdcklig utstrackning
blir involverade i utskrivningsprocessen. De flesta SIP:ar enligt de grona och gula processerna sker
Over telefon, medan réda processer hanteras genom videoldnk eller fysiska moten.

Patientens delaktighet i planeringen kan utvecklas

Enligt riktlinjen ska en trygg och sdker utskrivning fran sluten vard bygga pa delaktighet och
samtycke fran patienten. Det samlade behovet av insatser efter hemgang samt vilken enhet som &r
ansvarig for respektive insats ska klargdras infor utskrivning. Personalen ska sarskilt beakta
narstdendes delaktighet, utifran samtycke fran patienten.

En konsekvens av att planeringen mellan parterna huvudsakligen sker genom Prator och telefon ar
att patienten inte ar delaktig och inte heller har mer insyn &n vad som férmedlas av behandlande
|&kare eller annan vardpersonal pa sjukhuset. Den fasta vardkontakten i form av
samordningssjukskoterska pa vardcentralerna tar inte kontakt med patienten forran efter hemganag.

Kommunikationen med patienten férefaller ibland vara i otakt mellan parterna. Flera av de
intervjuade bistandshandléggarna beskriver att de ibland kontaktar patienter som &nnu inte har
informerats av sin ldkare om férestdende utskrivning, och som blir illa berérda av beskedet.
Intervjuade lskare beskriver i gengéld att de ofta mottar fragor fran bade patienter och anhériga om
vad som kommer att handa efter utskrivningen, dar osdkerhet kring fortsatt stéd skapar stor oro hos
patienten dagarna fére hemganag.

Att utbilda kommunens personal upplevs betungande for sjukhusen

Enligt riktlinjerna ansvarar sjukhuset for att vid behov utbilda kommunens personal. Det handlar i
sammanhanget vanligen om utbildning av hemtjanst i hantering av medicinteknisk utrustning som
exempelvis syrgaspump eller sondmatning. Utbildningen genomférs av personalen vid den avdelning
dar patienten vardas. Att utbildningarna sker pa férfragan kopplat till enskilda patienter gor, i
kombination med hdg personalomsattning och stort antal fran varandra separata hemtjanstenheter,
att forfarandet upplevs betungande for sjukhuspersonalen.

Steg 3: Utskrivningsklar

Enligt LUS ska den slutna varden sa snart som mdjligt underratta berérda enheter om att en patient
ar utskrivningsklar, nar den behandlande lakaren har gjort denna bedémning.t” Enligt den
[ansgemensamma riktlinjen betyder utskrivningsklar att den behandlade Idkaren har bedomt att
patienten inte ldngre behdver vard vid en enhet inom den slutna varden. Férutsattningen for
utskrivningsklar &r att samtliga kriterier fé6r hemgangsklar &r uppfyllda.

| riktlinjen for trygg hemgang och effektiv samverkan har detta omsatts i féljande aktiviteter:

Ansvarsférdelning i steg 3 - Utskrivningsklar

Sjukhuset e Ge uppdrag till kommunens halso- och sjukvard.
e Uppdrag forbereds och utférs enligt Avtal om dvertagande av hdlso- och
sjukvardsinsatser i ordindrt boende mellan landstinget och kommunerna i
Sédermanlands lan.

e Skicka remiss till regionens dppenvard vid behov av fortsatta hélso- och
sjukvardsinsatser. | de fall patienten gar till korttidsboende ska remiss skickas till den
vardcentral/motsvarande som har lékaransvar for korttidsboendet.

Skriva utskrivningsrapport i Prator. Uppdatera rapporten vid fordndring.

e Ldkemedel se rutin Sdker Idkemedelshantering vid in- och utskrivning, hjdlpmedel
och medicinteknisk utrustning som krdvs for att patienten ska klara de forsta tre
vardagarna i hemmet avseende forflyttning, toalettbesdk och nutrition finns tillgangliga
for patienten.

e Sikerstéll att patienten &r hemgangsklar.

17 Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 3 kap 1 §.
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e Bekrafta mottagen remiss vardagar inom 24 timmar.

Regionens . . - . .
e | samband med hemgang tas ansvaret over i enlighet med remiss.

dppenvard

Kommunens hilso-  ® Aterkoppla och bekrifta uppdraget.

och sjukvard

e Meddela nar patienten ar kommunklar samt kontaktuppgifter till utféraren.
Bekrafta utskrivningsrapport och kontakta vid behov patienten.

Kommunens

socialtjénst

Det rader delade uppfattningar om nar patienten ar utskrivningsklar

En vanligt férekommande diskussion mellan kommun och sjukhus handlar om ifall en patient ar
fardigbehandlad eller inte. Konflikten bottnar ofta i en felaktig bild av tillgdnglig kompetens och
resurser inom den kommunala verksamheten, dar utskrivande Idkare av kommunerna upplevs ha
orimligt héga férvantningar pa vilken vard- och omsorg patienten kommer att fa av kommunen.
Intervjuade korttidsboendechefer beskriver att de forvantas ta emot mer sjuka personer an vad de
har resurser att omhéanderta sett till boendets personaltdthet och kompetensniva. Dértill beskrivs att
anhériga fran sjukhuset far en felaktig bild av vad korttidsboende innebdr, om kommunernas
mojlighet att erbjuda en korttidsplats samt av formerna fér behovsprévning av dessa.

Bland de intervjuade pa sjukhusen framkommer en oroskansla infor vissa utskrivningar. Flera lakare
och sjukskoterskor belyser att patienter med ratta kan bedémas vara fardigbehandlade inom deras
akut- eller specialistvardsavdelning, men fortfarande ha ett stdédbehov som 6verskrider vad som ges
inom ramen for korttidsboende eller eget boende. Aven kommunerna upplever att patienter i behov
av fortsatt specialistvard efter utskrivning ofta leder till forléngda utskrivningsprocesser och mycket
diskussion mellan parterna, &ven om antalet drenden &r fa. Det framkommer frustration dver
otydliga, ineffektiva eller okdnda gransdragningar mellan hemsjukvard och SSIH och palliativa
patienter lyfts fram som sarskilt utsatta. En 6versyn av arbetet med mobila specialistteam och
jourteam lyfts fram som en méjlig vag framat. Det framkommer &dven att det finns en brist pa
rehabiliteringsplatser i regionens reqi for vissa patientgrupper.

Lakare belyser ocksa att manga patienter aterinléggs av icke-medicinska skal, exempelvis att det
saknas sjukvardsrelaterat forbrukningsmaterial i hemmet nar hemtjansten ska utféra insatser.
Rehab- och hjdalpmedelsjour finns inte i regionen.

Brister i kommunernas interna kommunikation gor att utskrivningar sker for tidigt

Enligt den ldnsgemensamma riktlinjen ar 'kommunklar’ ett meddelande som kommunen ska skicka
for att informera slutenvard och éppenvard om nar kommunens atagande tidigast kan verkstallas.
Ibland brister kommunikationen och bistandshandldggaren markerar patienten som kommunklar
utan att hemsjukvarden &r redo.

Kommunernas stuprérsorganisation och informationsasymmetri orsakar ibland interna missférstand.
Det &r bistandshandldggarna som hanterar kommunikationen via Prator och &r de som férmedlar nér
kommunen &r kommunklar. Bistandshandldggarna arbetar utifran socialtjanstlagen, men
markeringen kommunklar ska dven omfatta hemsjukvarden som far sitt uppdrag fran lékare enligt
halso- och sjukvardslagen. En vanligt férekommande situation &r att hemsjukvard eller rehab inte har
hunnit sakerstalla att patienten kan komma hem. Problemet skulle sannolikt kunna undvikas om fler
enheter, utdver bistandshandléggarna, hade tillgang till Prator eller att kommunklar markeras
separat for SoL och HSL-insatser.

Vidare kritiseras sjukhusen for att inte sérskilja begreppen utskrivningsklar, hemgangsklar och
kommunklar. Intervjuade inom kommunerna beskriver att det forekommer situationer dar sjukhusen
skickar hem en patient sa fort han eller hon &r markerad som utskrivningsklar i Prator, utan att
invdanta kommunklar.
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En kritisk del i utskrivningsprocessen &r att nédvdndiga hjdlpmedel finns pa plats nar patienten
skrivs ut. Det kan exempelvis handla om hjdlpmedel och medicinskteknisk utrustning for att klara
forflyttning, toalettbesdk och nutrition. Regionen ansvarar for att patienten har hjalpmedel for de
forsta tre vardagarna, samt mellanliggande helgdagar, darefter tar kommunens ansvar vid. Nar
patienten ska skrivas ut fran sjukhuset finns vissa enklare hjalpmedel i basforrad pa sjukhusen for att
medféras vid hemgang, exempelvis rullatorer eller anpassade toasitsar. Mer avancerade hjdlpmedel
sasom rullstolar eller en specialanpassad séng &ar en bestéliningsvara med leverans som kan dréja
fem dagar. Patienten skrivs da ut utan anpassat hjalpmedel eller blir inneliggande pa sjukhuset.

Av granskningen framgar att den kommunala rehabiliteringens franvaro i processen upplevs vara
sarskilt problematiskt, bade under vardtiden, vid utskrivning och efterat. Den kommunala rehaben
beskriver att deras perspektiv inte tillvaratas nar patienten bedéms vara kommunklar. De blir
involverade for sent och bistandshandldggarna arbetar utifran en annan lagstiftning och har inte
tillracklig kdnnedom om vikten av rehab i utskrivningsprocessen.

Det finns logistiska utmaningar kring férskrivning av hjdlpmedel till inneliggande patienter. Det kan
kravas hembesdk fér att kunna planera eller bedéma behovet av anpassningar och hjdlpmedel, vilket
inte alltid ar mojligt nar patienten &r inneliggande. Efter utskrivning &r patienten inte alltid tillgdnglig
for att ta emot leverans eller kan vara fysiskt férhindrad att 6ppna dérren vilket krdver samordning
med anhériga, hemtjanst eller primarvard. Intervjuade enhetschefer inom hemtjanst beskriver att
hembesdk fran regionens rehab sker mycket sallan och att hemtjanstens kunskap om
forutsattningarna i hemmet séllan efterfragas. Darutdver beskriver sjukhusen att det inom den
regionala rehaben finns bemanningsproblem da det inom manga avdelningar inte finns
sjukgymnaster eller arbetsterapeuter. Patienter som skrivs ut utan hjdlpmedel eller med fel
hjadlpmedel aterinskrivs i enstaka fall direkt efter utskrivning eftersom den enskilde inte har mojlighet
att klara sig i hemmet utan erforderliga hjalpmedel.

N&r kommunens rehab tar vid upplever manga intervjuade att de hjélpmedel som sjukhuset har
forskrivit inte finns eller ar fel. Exempelvis vittnar flera kommuner om att de har ett "hemligt lager”
med inkontinenthjadlpmedel da sjukhuset inte har forskrivit nagra alls eller tillrdckligt manga. Detta &r
inte tillatet eftersom inkontinenthjalpmedel ska férskrivas individuellt.

Steg 4: Hemgang

Enligt LUS ska slutenvarden 6verfdra den information som &r nédvandig for att berérda enheter ska
kunna ge patienten insatser fran socialtjanst eller halso- och sjukvard, senast samma dag som
patienten skrivs ut fran vardenheten.® Information ska ocksa ges till patient och narstaende i
enlighet med 3 kap. patientlagen (2014:821).

Enligt den léns6vergripande éverenskommelsen &r en patient hemgangsklar nar samtliga kriterier
nedan ar uppfyllda:
Behandlande Idkaren har beddmt att patienten ar utskrivningsklar.
Patienten har fatt skriftlig information infér hemgang.
Fast vardkontakt har utsetts i den regionfinansierade éppna varden.
Nodvéndig information for patientens fortsatta halso- och sjukvard och socialtjénst har
dverforts till de enheter som har fatt ett inskrivningsmeddelande. Nédvédndiga hjalpmedel
och medicinteknisk utrustning fran Regionen &r tillgdngliga for patienten utifran dennes
behov.

| samband med att patienten Idmnar sjukhuset ska foljande vara fardigt enligt den Idnsgemensamma
riktlinjen: remiss till 3ppenvard, medicinsk epikris/slutanteckning, utskrivningsinformation med
|dkemedelsberattelse, aktuell Ikemedelslista fran Regionens journal. Férutom detta ska &ven
sjukintyg, egenvardsbeslut, recept/dosrecept, uppdrag till hemsjukvarden (med hemsjukvard avses

18 | ag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, 3 kap 2 §.
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vard i ordinart boende och SABO/ korttidsboende), omvardnadsepikris samt utskrivningsrapport i
Prator géras klart. Patient och narstdende ska ha fatt information om fast vardkontakt och fortsatt
planering. Kvallar och helger ska sjukhuset meddela kommunen nytillkommen information via
telefon.

| riktlinjen for trygg hemgang och effektiv samverkan har detta omsatts i féljande aktiviteter:

Ansvarsférdelning i steg 4 - Hemgang

Sjukhuset e Skicka [eeuppdaterad] utskrivningsrapport i Prator med uppgift om nar patienten
Iamnar sjukhuset och redogérelse for patientens behov av fortsatt vard och omsorg. Ta
kontakt med hemtjdnsten [«/utféraren] [#dagen innan] fér 6verenskommelse om
l&mplig tid fér hemgang, bestéll [amplig transport och beakta hjdlpmedel. Avbryt eget
deltagande i SIP samt 6verfér samordningsansvaret till utsedd person.

Séakerstall att uppdraget till hemsjukvard (UHS) &r bekraftat av mottagaren. Ldmna ut
information till patienten. Sakerstall att kontaktuppgifter till patienten utan pdgaende
kommunala insatser dverfors till kommunen.

e Kvdllar och helger ska sjukhuset meddela kommunen nytillkommen information via

telefon.
Regionens "Overta me.di.cinskt ansvar. .
. . e Overta medicinskt ansvar enligt SIP och efter mottagen remiss.
6ppenvard

Skriva in patienten i hemsjukvard alternativt utféra enstaka hembesdk samma dag
som patienten kommer hem.
e Utfdra hélso- och sjukvardsinsatser enligt behov.

Kommunens halso-

och sjukvard

Aterinsétta tidigare insatser snarast dock senast inom 24 timmar.

Kommunens AU
e Pabdrja insatser samma dag.

socialtjanst

Vi noterar att sma skillnader mellan processférgerna riskerar att leda till fel i detta steg. De tre
processerna innehaller i huvudsak samma moment. Vid gul process ska kontakt med
hemtjanst/utforare ske en dag tidigare an i gron och réd process. Endast i gron process ska sjukhuset
sdkerstalla att uppdraget till hemsjukvard (UHS) &r bekréftat av mottagen.

Hemtjansten dverraskas ibland av utskrivningen

Av samtal med bistdndshandldggare och hemtjansten framgar att sjukhusen tar kontakt med
hemtjénsten for Gverenskommelse om lamplig tid fér hemgang innan patienten ar kommunklar. De
intervjuade upplever ocksa att det &r vanligt forekommande att patienter skrivs ut med kort varsel
pa fredag eftermiddag, infor storhelger, infér semestertider, kvéllstid nar rehab inte &r tillgangliga,
nar det &r minst antal vardplatser pa sjukhuset och storst personalbrist inom hemtjansten.

Var sammanstélining éver registrerade utskrivningsklar-datum i Prator tyder dock pa att

fordelningen &r jamnt férdelad tisdag-fredag, med en liten dvervikt pa fredagar. Denna star dock inte
i proportion till beskrivningen fran de intervjuade.
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Antal utskrivningsklara per veckodag 2021-2022
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Figur 3: Antal patienter 2021-2022 (t.o.m 15 nov 2022) markerade som utskrivningsklara i Prator férdelat per
veckodag

Upplevelsen av den 6kade belastningen pa obekvama bor dnda tas pa allvar. Om informationen i
Prator har varit bristfallig har kommunen inte tillracklig kdnnedom om patientens behov och
forutsattningar. Om information andras eller tillkommer sent ar det inte sdkert att de funktioner som
bevakar Prator hinner upptdcka och vidareférmedla det. Enligt riktlinjen ska nytillkommen
information pa kvallar och helger alltid meddelas via telefon for att sdkerstalla att informationen nar
fram, vilket enligt intervjuade inte alltid sker. En férsvarande faktor fran sjukhusets sida &r att
kommunerna har olika rutiner fér huruvida hemtjanstgrupper laser information i prator eller inte.
Bland lIdnets kommuner finns dartill en stor variation i sammanséattningen av verksamhet i egen regi
och privata utférare i upphandlade system/valfrihetssystem. Antalet inblandade utférare och
utférarnas respektive kapacitet ar for vissa kommuner en komplicerande faktor nar det galler
samverkan kring utskrivningsklara patienter.

Hemtjansten beskriver att de i nastan samtliga fall anpassar sig och hanterar oplanerade och sena
utskrivningar men att det tar mycket tid och resurser i ansprak. | enstaka fall leder det till undvikbara
aterinskrivningar. Det beskrivs vara ett stort bekymmer och skapar negativa foljder fér saval
samverkan som patientens vdalmaende.

Bristande information vid hemgang hotar patientsakerheten

Vid hemgang ska sjukhuset sékerstélla formedlingen av utskrivningsinformation med
lakemedelsberattelse, en skriftlig sammanfattning av de férandringar (in-/och utsattning,
dosandring) som har gjorts under vardtillfllet. Den ges till patienten vid hemgang tillsammans med
aktuell I1akemedelslista fran regionens journal. Som ytterligare stéd finns en rutin for siker
lakemedelshantering vid in- och utskrivning.

Representanter fran kommunerna vittnar om att sjukhusets ldkemedelslistor ofta &r ofullstandiga
eller felaktiga. Ibland anlénder utskrivna patienter till boendet eller hemmet utan att ndgon
medicinlista har formedlats, vilket leder till behov av att eftersdka information. Vid intervjuer
framkommer &ven att sjukhusen skriver ut egenvardsintyg till patienter utan att sikerstélla
genomfdrandet efter utskrivning.

Enligt den ldnsgemensamma riktlinjen ska patient och nérstaende ha fatt information om fast
vardkontakt och fortsatt planering vid hemgang. Darutdver ska patienten fa skriftlig information om
vem som ansvarar for respektive atgard och hur man kommer i kontakt med denne. Skriftlig
information ges med hjélp av informationsfoldrar. Foldern finns i tva versioner utifran att processen,
vardkontakter etc. skiljer sig och férhoppningen &r att ge varje patient en sa tydlig beskrivning som
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3.4.3

3.5

mdjligt. | informationsbreven finns bland annat information om utskrivningsprocessen, planering
infor hemgang, vad som sker nar du har kommit hem och kontaktuppgifter. Det finns ocksa
information om anhérigstdd. Informationen finns endast pa svenska.

Fa SIP-moten sker i hemmet

Enligt den ldnsgemensamma dverenskommelsen ska arbetet organiseras pa ett sadant satt att SIP i
huvudsak kan utforas i hemmet och inte pa sjukhus. Fa SIP-méten sker dock i hemmet dé&r
kommunen &r sammankallande aktér. Intervjuade bistandshandléggare delar bilden av att det sker fa
SIP:ar i hemmet dar kommunen har kallat till SIP. En orsak som lyfts fran flera intervjuade &r att
sjukhuset ofta skickar initiativ till en SIP utan att fullfélja och avsluta den SIP:en. Det blir en SIP som
inte leder ndgonstans och nar patienten val &r hemma tar det stopp. Ansvaret faller mellan stolarna
och aktorerna skyller pa varandra.

Darutdver paverkar kommunernas interna organisation mojligheten att kalla till SIP. Ett vanligt
férekommande fenomen &r att den kommunala organisationen &r uppdelad och organiseras utifran
funktioner inom verksamheten dar samverkan mellan funktionerna och verksamheterna stundtals &ar
bristfallig. Det ar vad som inom organisationsteori bendmns som 'stuprérsorganisation’.
Funktionerna utgér sedan de séa kallade stupréren inom organisationen och dessa medfor
avgransningar mellan avdelningarna vilket genererar svarigheter fér de anstéllda att arbeta
tvarsektoriellt. Bistandshandldggarna har mojlighet att kalla till SIP men problem uppstar da de inte
har tillracklig information och kunskap om patientens eventuella behov av SIP. Den typen av
informationsasymmetri inom den kommunala stuprérsorganisationen bidrar saledes ocksa till att
kommunerna sallan kallar till SIP.

Intervjuade inom vardcentraler och sjukhus beskriver att SIP-mdten vid behov alltid bor ske i
hemmet da samordning och samverkan brister, detta i syfte att uppna en personcentrerad néra vard
dar den enskilda patientens behov &r i fokus. Det framkommer dven att kommunen borde ta ett
storre ansvar att kalla till SIP i hemmet innan en sjukhusinldggning, i forebyggande syfte.
Information om féradndrat vard- och omsorgsbehov finns ofta hos hemtjénstpersonalen som méter
brukaren dagligen och en tidigare SIP i hemmet skulle alltsa kunna férhindra eller framflytta en
sjukhusinldggning.

Steg 5: Uppfdljning

Av lagstiftningen framgar inga krav eller férvantningar pa uppfdljning efter att patienten har lamnat
sjukhuset. | den ldnsgemensamma riktlinjen finns krav pa bade uppféljande patientkontakt och
direktiv kring hur parterna ska kalla till SIP om behov av samordning uppmarksammas efter
hemkomst.

| riktlinjen f6r trygg hemgang och effektiv samverkan har detta omsatts i féljande aktiviteter:

Ansvarsférdelning i steg 5 - Uppféljning
Sjukhuset e Ringa upp patienten i hemmet inom 24 timmar for ett trygghetsskapande samtal
(webbkollen).

e Ringa upp patienten i hemmet inom 7 dygn for ett trygghetsskapande samtal enligt
webbkollen.

e Uppfdljning av SIP gjord pa sjukhuset.

Kalla till SIP i Prator om behov av samordning uppmarksammas. Om nagon part avser
att delta via videoldnk ska detta vara méjligt. Oppenvarden ansvarar for att ppna lank
som mdjliggdr anslutning fran évriga parter.

Om patienten har behov av samordning kallar 6ppenvarden till SIP i prator inom tre
dagar fran det att patienten &r utskrivningsklar. Detta kan géras innan remiss kommit.
Medverka samt dokumentera vid SIP. Om behov av samordning inte foreligger avslutas
SIP processen. Félj Rutin fér att hantera informationsfléde i Prator. Oppenvarden
ansvarar for att dppna videoldnk som méjliggéra anslutning fran dvriga parter.

Regionens
dppenvard
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e Folja upp hélso- och sjukvardsinsatser.
Kalla till SIP i Prator om behov av samordning uppmdrksammas.
e Uppfdljning av SIP gjord pa sjukhuset.

Kommunens hélso-

och sjukvard

Kontakta patienten fér beddmning av SolL-insatser inom 72 timmar eller
ndastkommande vardag efter hemkomst.

Kalla till SIP i Prator om behov av samordning uppmarksammas.

e Ringa upp patienten vid ordinarie uppféljningstillfalle (till exempel webbkollen).
e Uppfdljning av SIP gjord pa sjukhuset.

Kommunens

socialtjénst

3.5.1 Telefonsamtal efter hemgang skapar trygghet, delaktighet och en mojlighet att fanga

3.5.2

upp behov av battre samordning — men alla patienter blir inte uppringda

Enligt den lansgemensamma riktlinjen ar ansvaret for uppféljningen delat. Sjukhuset ansvarar for att
ringa upp patienten i hemmet inom 24 timmar for ett trygghetsskapande samtal. Fér detta anvands
vard- och omsorgskollen (tidigare kdnt som webbkollen), ett av SKR framtaget intervjustdd for att
félja upp kvaliteten for individer som har kontakt med vard och omsorg inom kommuner och
regioner. Oppenvarden ska ringa upp patienten i hemmet inom sju dygn fér ett trygghetsskapande
samtal enligt webbkollen. De standardiserade intervjumallarna ar utformade for att skapa trygghet
och delaktighet, och fér att mojliggéra féorebyggande insatser som exempelvis att tydliggora
[akemedelsandringar, férmedla kontakter och erbjuda SIP (samordnad individuell plan) nar det finns
fortsatt behov av samordning.

Kommunerna ska ringa upp patienten vid ordinarie uppfdljningstillfalle. Nar detta intraffar varierar
beroende pa vilken typ av insats som har beviljats och om det &r nya eller utékade insatser
alternativt om tidigare beviljade insatser aterupptagits. Rutinerna varierar mellan kommunerna. Vid
ett utékat behov beviljas i regel nya eller utdkade insatser fér en kortare tid, ca tva veckor, och 6ljs
darefter upp infér ett mer langvarigt bistandsbeslut.

Féljsamheten mot uppfdljningsansvaret beskrivs vara bristfélligt. Enligt ndrvardskoordinator har
verktyget forandrats av SKR och regionen har under 2021-2022 testat olika verktyg och
frdgebatterier. Detta gor att jamférande statistik saknas. Vi har inte kunnat ta del av
sammanstallning dver antal genomférda samtal som dokumenterats och kan darfor inte jdmféra med
antalet utskrivningar som omfattas av LUS. Inom vissa avdelningar finns inte kdnnedom om att
sjukhuset ska ringa upp patienten inom 24 timmar; inom andra avdelningar finns kdannedom om
sjukhusets uppféljningsansvar men det efterlevs inte till f6ljd av tidsbrist. En intervjuad beskriver att
manga patienter blandar ihop de olika aktérerna nar bade sjukhuset, vardcentralen och kommunen
ringer, vilket skapar en férvirring.

Inom primarvarden &r det samordningssjukskdterskorna som har de uppféljande samtalen. Det
beskrivs inte vara nagra svarigheter att fullfélja ansvaret som riktlinjen anger. Vid dessa samtal kan
samordningssjukskoéterskorna identifiera om ytterliga samordningsinsatser kravs.

Genomforda SIP utvarderas i regel inte gemensamt av aktorerna

Att en SIP ska fdljas upp och avslutas beskrivs inte i lagstiftningen. Enligt den Idnsgemensamma
riktlinjen ansvarar dppenvarden och kommunen (beroende pa vem som ar sammankallande) for
uppféljning av SIP gjord pa sjukhuset vid réd process. Granskningen visar att gemensam
formaliserad uppféljning av SIP inte sker i ndgon betydande utstréckning utan vanligen hanteras
separat av respektive aktér. Rutin for informationsfldde i Prator medger att uppféljning kan ske av
den enskilde vardgivaren eller gemensamt.
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4.1

4.2

Uppfdljning, forbattringsarbete och utveckling

Uppfdljningen inom ansvariga namnder och styrelser ar begransad

Uppfdljning av den lansgemensamma 6verenskommelsen ska enligt dverenskommelsen folja sarskild
plan. | 6vrigt finns inga krav pa uppfoljning av effektmal eller dylikt. Vi noterar att det inte har tagits
fram nagon uppféljningsplan. Ingen évergripande utvardering &r planerad.

Den léansdvergripande riktlinjen diskuteras aterkommande inom strukturen fér narvardssamverkan.
Riktlinjerna reviderades av NSV senast 2020. En mer omfattande dversyn av riktlinjerna pagar vid
tidpunkten for denna granskning och ska slutféras under varen 2023.

Genomgaende &r att endast ett fatal av de ansvariga néamnderna féljer upp arbetet pa évergripande
niva. Bland granskade ndmnder och styrelse noterar vi inga specifika mal eller nyckeltal kopplat till
LUS. Enligt intervjuade forvaltningschefer finns en stor tilltro till verksamheten och ingen sarskild
uppféljining efterfragas eftersom samverkan upplevs vélfungerande och kommunen inte blivit
betalningsansvarig. Flera av forvaltningscheferna beskriver att de kontinuerligt, eller vid behov,
[amnar skriftlig eller muntlig information om arbetet med LUS och samverkan kring utskrivningsklara
patienter. | 6vrigt rapporteras statistik i form av exempelvis utskrivningsklara dagar.

Statistiken tyder pa att utskrivningsprocessen ar effektiv

Sedan 2014 har det skett tydliga framsteg gallande att skapa en utskrivningsprocess dar patienter
kan skrivas ut sa snart som mojligt efter att den behandlande |&karen bedémt att patienten &r
utskrivningsklar. Andel vardplatser som beldggs av utskrivningsklara patienter minskade kraftigt,
fran att inledningsvis ha varit avsevéart hégre 4n genomsnitt i évriga landet. Utvecklingen har sedan
2020 vant uppat och &r nu i paritet med genomsnittet.

Andel vardplatser belagda av utskrivningsklara patienter %
(per september)

12

10

~__—

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

e Al |an Sédermanlands lan

Figur 3: Belagda platser, som visar andel (%) disponibla vardplatser som i genomsnitt under manaden varit
belagda av utskrivningsklara patienter, kdlla SKR Véntetider i varden.

Trots det framgangsrika arbetet &r medelvardtiden som utskrivningsklar i den somatiska varden
hogre i S6dermanlands lan &n dvriga i landet. Observera att statistiken skiljer sig mot de resultat
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som redogjordes i avsnitt 2.2 om betalningsansvar, eftersom betalningsansvarsgrundande dagar inte
omfattar nolldagen och har bryttider vid klockslag.

Medelvardtid som utskrivningsklar (dagar) i
somatisk vard

7

6
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4

3

2

. 'R 'R i Hn

0 Stockhol Sod | Vast land Ostergétland

Alla lan oc . oims © erm"an an Uppsala lan & m?n an Orebro lin ° ergf) an
lan ds lan s lan s lan

Mjan-20 2,9 2,9 3,8 4,4 2,3 2,2 6
Ejan-21 2,2 2,1 2,2 2,4 1,8 1,7 3,1
Haug-22 2,4 2,1 4,5 2,5 2 2,8 4,2

Ejan-20 Ejan-21 Eaug-22
Figur 4: Dagar i snitt, som visar medelvardtiden som utskrivningsklar fér de patienter som skrivits ut under
manaden och som varit utskrivningsklara minst en dag. Kélla: SKR Véntetider i varden.

Av redovisning framgar att andelen patienter som skrivits ut pa forsta utskrivningsklara dagen &r
hogre i S6dermanlands lan i jamfdrelse med 6vriga landet.

Andel patienter utskrivna pa forsta
utskrivningsklara dagen (%)
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Alla lan oc .. oims 156 erm"an an Uppsala lan * m?n an Orebro l4n ° erg? an

lan ds lan slan slan

Ejan-20 61% 56% 80% 16% 68% 59% 55%

Hjan-21 66% 86% 83% 13% 69% 56% 65%

Haug-22 62% 87% 82% 31% 62% 57% 57%

Hjan-20 MEjan-21 Eaug-22

Figur 5: Andel patienter som skrivs ut pa utskrivningsklardagen i férhallande till antal vardtillfallen dar patient
varit utskrivningsklar 1 dag eller mer. Kélla: SKR Véntetider i varden.
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4.3

Arbete for att motverka undvikbara aterinskrivningar ar ett prioriterat omrade

Det framgar att parterna ar 6verens om att en god utskrivningskvalitet minskar undvikbara
aterinskrivningar i sluten vard. Genom god och siker |dkemedelsbehandling och bedémning av
halsotillstandet hos individer i hemmet enligt systematisk bedémningsstruktur kan inskrivning i
sluten vard undvikas. Parterna ska arbeta strukturerat med det vardpreventiva arbetet men det &r
inte klarlagt vad det gemensamma arbetet ska leda till.

Samtliga intervjuade ar eniga om att en god kvalitet i samverkan kring utskrivningsprocessen ar ett
av de viktigaste verktygen for att komma till rétta med undvikbara aterinskrivningar i sluten vard.
Upplevelsen av att utskrivningsprocessen gar fér fort och att aktérerna inte hinner sdkerstélla alla
moment som de vet &r kritiska for en trygg och effektiv utskrivning beskrivs av manga som ett
problem.

Det finns ett gemensamt arbetssatt for att bedéma férdandrade hélsotillstand hos patienter, SKILS.
Metoden anvénds av sjukskdterskor hos patienter i hemmet, i hemsjukvarden, sérskilda boenden,
korttidsboenden och i regionens mobila verksamheter. Beddmningen ligger till grund foér
dverrapportering till vardcentralen, mobil Idkare och eller akuten och ger ett underlag for nasta
vardgivare och fér beslut om vardniva. Nar dessa kontroller sker i hemmet anvénds 6vervakningsblad
i hemmet som sdkerstéller att besdk fran annan verksamhet, ambulans eller mobilt team enkelt kan
jamféra med aktuella varden, oberoende av tillgang till journal.

Tillgdngliga data for andel patienter med oplanerade aterinldggningar finns till och med 2021. |
denna statistik tas ingen hansyn till samsjuklighet, diagnossattning, utférd egenvard eller andra
faktorer som férsvarar tolkning. Det omfattar heller inte bara patienter som omfattats av LUS.
Jamforelsen tyder pa att det under senare ar har skett en viss 6kning av oplanerade
aterinldggningar 2021, och att det sedan 2018 sker fler aterinskrivningar i Region Sérmland i
jamforelse med 6vriga regioner.

Andel patienter med oplanerad aterinskrivning inom 30
dagar

19,5
19,0
18,5

18,0
17,5 \/
17,0 e

16,5
16,0
15,5
15,0
14,5
2016 2017 2018 2019 2020 2021

e A|la regioner Region Sérmland

Figur 6: Andel patienter 65 r eller &ldre med oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar. Kélla:
Socialstyrelsen/Patientregistret via Socialstyrelsens data for jamférelser.

Inom ramen for den regionala samverkansstrukturen diskuteras undvikbara aterinskrivningar, bade
utifran avvikelser och genom att lyfta framstdende exempel.
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4.4

Beredningsgruppen aldre sammanstaller arligen en skriftlig presentation redovisat som PowerPoint
till Lansstyrgruppen. Dar framgar bland annat analys av aterinldggningar i respektive geografisk
arbetsgrupp. Darutdver genomférdes mer ingaende uppféljning av aterinldggningar i Eskilstuna
kommun, Nykdépings kommun, Oxeldsunds kommun, Trosa kommun, Gnesta kommun samt Flens
kommun under 2020. | sammanstéliningen finns ingen statistik pd antalet eller andelen
aterinskrivningar av &ldre patienter som skrivs ut. Det finns heller ingen beslutad malsattning som
driver arbetet med att minska antalet aterinskrivningar. Under Coronapandemin gavs mindre tid till
uppféljningar pga. omprioriteringar av arbetsuppgifter. 2022 ars uppfdljning presenteras for
Lansstyrgruppen under december manad.

| analysen av enskilda aterinskrivningar mellan 2018 och 2021 framkommer bland annat:

Viktigt med uppféljning fran sjukhuset genom Webbkollen inom 24 timmar
Sjukhuset maste forbattra sitt arbete med uppdrag till hemsjukvarden

Flera mycket komplexa fall dar SIP saknades (manga ganger sager patienten nej)
Remiss till vardcentral saknas ofta

Stundtals bristfallig féljsamhet mot riktlinjen

Tveksamt om patienten verkligen &r hemgangsklar

Viktigt att utveckla den proaktiva processen

Battre maojlighet till snabba/akuta hembesok fran I&kare

Oppenvarden behéver bli mer delaktiga i hela utskrivningsprocessen

Fler gula och réda processer behdvs

Bristande information till patient/kommun vid utskrivning

Fragetecken infér dppenvardens uppfdljningsansvar om 7 dagar &r for lang tid
Behov av fler SIP:ar i hemmet

Battre uppfoljning dven vid grén process

Vi noterar att manga av iakttagelserna &r snarlika mot de observationer EY har gjort och presenterat
i kapitel 3 i denna granskning. Att flera av iakttagelserna kvarstar sedan 2018 tyder pa att
eventuella dtgarder inte att varit tillrdckliga for att 16sa problemen.

Bland de intervjuade framgar att arbete med att motverka undvikbara aterinskrivningar i férsta hand
ar en del i det ordinarie kvalitetsarbetet. Att sakerstalla god féljsamhet till rutinerna vid utskrivning,
for att dérmed sdkra en trygg hemgang och en sammanhallen vardkedja, lyfts av manga fram som
en central insats. Flera representanter frdn SABO och hemtjénst framhaller ocksa insatser sdsom
fallprevention (utvecklas for ndarvarande inom alla &/dre-arbetsgrupper) och samarbete med regionen
for att nd ut med information till inneliggande patienter och anhériga om vilka hjélpinsatser som
finns att tillga efter utskrivning. | intervjuer framkommer ocksa att trygg hemgang anvands som
metod i flertalet kommuner fér att bland annat undvika aterinskrivningar. Inom kommunerna utgérs
trygg hemgang oftast av ett sammanhallet team som tar ett helhetsansvar f6r den enskilde och ger
forstarkta insatser under hégst tva veckor. Som namnts ovan har dock flera kommuner nyligen valt
att avveckla trygg hemgang-verksamheten.

Det saknas ett gemensamt system for hantering av avvikelser

Det saknas direktiv kring hantering av eventuella avsteqg eller avvikelser fran parternas ataganden i
den ldnsgemensamma dverenskommelsen och riktlinjen.

Avvikelser som ar avgransade till enskilda patientfall rapporteras enligt etablerade rutiner i
respektive verksamhet. Det innebar i regel direkt kontakt mellan de berérda enheterna. Det saknas
ett gemensamt system for att rapportera avvikelser. Avvikelser rapporteras pa pappersblanketter
som skickas till berdrd verksamhet. Detta innebdr att det inte gar att fa en samlad bild dver
inrapporterade avvikelser varken sett till antal eller innehdll. Kommunerna papekar att sjukhusen
svarar pa fa avvikelser och svaren i fésrekommande fall &r ofullstdndiga och sker efter 1ang tid.
Konsekvensen blir att troskeln for att rapportera ar hég och att det sannolikt finns ett stort
morkertal av ej rapporterade avvikelser. Det pagar ett projekt med test av ett gemensamt
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avvikelsesystem mellan tva kommuner och regionen, dér beslut om ytterligare utvidgning och
implementering i samtliga kommuner under 2023 ska tas i Lansstyrgruppen i december 2022.

Rutinerna ser olika ut mellan de granskade verksamheterna men i regel hanteras dessa
avvikelserapporter av berérd medarbetare, ansvarig enhetschef eller av MAS, MAR,
utskrivningsledare eller utskrivningssamordnare dels i den aktuella situationen, dels pa en
sammanstalld niva i lokala samverkansforum. Férekomsten och strukturen fér sddana forum skiljer
mellan kommunerna och vissa har en néra dialog med sjukhus och vardcentral, andra inte.

| 1anet finns ett ndtverk dar samtliga kommuners medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) ingar.
N&tverken &r generella forum for erfarenhetsutbyte men fragor som rér samverkan och
patientsdkerhetsarbete ar frekvent forekommande. | forumet lyfts sarskilda exempel for diskussion,
positiva och negativa, inte en komplett 6versyn av avvikelser. M6éten ska ske en gang per manad.
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Svar pa revisionsfragorna

| detta avsnitt presenteras sammanfattande svar pa revisionsfragorna for de ndmnder och styrelser
som varit foremal fér granskning. | tabellen Iangre ner framgar dven viss partsspecifik information av
sadan detaljniva att den inte varit relevant att ta upp i den samlade rapporten men som vi bedémer
kan vara av intresse for respektive kommuns egen revisionsgrupp.

Ar den beslutade
"Overenskommelse om
samverkan for trygg och
effektiv utskrivning fran
sluten vard”
andamalsenlig?

Ar de beslutade
riktlinjerna "Trygg
hemgang och effektiv
samverkan - riktlinjer fér
samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i
slutenvard i Sérmland”
dndamalsenliga?

Ar roller och
ansvarsfordelning
tydliga vad galler
samverkan mellan
slutenvard, primérvard
respektive social
omsorg?

Sakerstaller regionen
och kommunerna att
slutenvard, priméarvard
respektive social omsorg
tar sitt ansvar for

Ja. Genom inférandet av LUS har det tillkommit lagstadgade krav och

tydligare former for hur regionen och kommunerna ska skapa en effektivt
sammanhallen planeringskedja som bidrar till kortare vantetider i varden. Var
bedémning &r att 6verenskommelsen &r &ndamalsenlig och sakerstéller att :
lagstiftningen omsétts i lokala mal med tydlig ansvarsfordelning. Inga
férandringar har skett i dessa avseenden under revisionsaret 2022.

Delvis. Av LUS framgar att region och kommuner gemensamt ska utarbeta
kompletterande riktlinjer till lagstiftningen. Sddana riktlinjer har utarbetats :
och vi bedémer att de pa ett rimligt sdtt omsatter lagstadgade krav i en tydlig :
process pa operativ niva. Vi har noterat ett antal situationer dar samverkan
tenderar att brista, till féljd av endera bristande implementering av riktlinjen
eller tolkningsproblem. Dessa redogors for i detalj i rapportens tredje kapitel.
De huvudsakliga atgarderna foér att komma till rétta med dessa brister :
beddmer vi &r: forenkling eller fortydligande av de olika processfargsflodena i :
riktlinjen, situationsanpassat metodstod, kunskapshdjande insatser samt ett
metodikarbete fér att sdkra en battre framférhalining.

Delvis. Vi beddmer att roller och ansvarsférdelning i stort &r tydliga men att
kunskapen om dessa brister vilket skapar flera problem i processen.

Regionen och kommunerna har specificerat ansvarig aktor for varje aktivitet i
utskrivningsprocessen. Vi noterar att matrisuppdelningen riskerar medféra :
att de olika aktérerna huvudsakligen fokuserar pa sin egen del av samverkan
och att helhetsperspektivet utifran patientens hela resa genom vardkedjan i
asidosétts. Granskningen tyder ocksa pa att bedémningen av processfarg inte :
sker konsekvent och med samsyn mellan aktdrerna, vilket leder till konflikter :
kring vilka aktiviteter som ska genomféras och av vem.

En vanlig orsak till bristande kunskap om ansvarsférdelningen ar nar
personalkontinuiteten brister - vilket fdrekommer hos samtliga aktdrer och
Over tid i varierande omfattning. Det kan hdanda vid personalomséattning och
vakanser, men ocksa i samband med sommarsemestrar, helger eller utanfér
ordinarie arbetstid. Vi noterar samtidigt att bade region och kommuner har
vidtagit atgarder for att sékra processen genom sarskilt ansvariga funktioner.

Granskningen pekar ocksa pa att bristande kunskap om varandras roller och
uppdrag i det dagliga arbetet p&verkar utskrivningsprocessen. | granskningen
framkommer det att en sarskilt problematisk konfliktyta bottnar i Idkarnas :
kunskap och forvantningar géllande uppdrag, kompetens och resurser inom
kommunernas korttidsboenden. Det far konsekvenser fér hur snabbt
patienternas bedéms vara utskrivningsklara, och det leder ocksa till
foljdkonflikter mellan kommun och patient/anhériga.

Delvis. | merparten av alla utskrivningsarenden finns en god och
valfungerande samverkan, men vissa situationer och omstandigheter leder
aterkommande till problem och det &r dessa vi framst uppméarksammar
genom rapporten.
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samverkan i respektive
aktivitet i
utskrivningsprocessen?

Sakerstaller regionen
och kommunerna att
patientperspektivet tas
tillvara i
utskrivningsprocessen?

Finns mal fér samverkan
i utskrivningsprocessen
pa individniva och
overgripande niva?

NSV och den regionala samverkansstrukturen har sdkerstallt att det finns
riktlinjer for utskrivningsprocessen. Regionstyrelsen och ansvarig namnd i
respektive kommun har tillsett nédvandiga organisatoriska anpassningar och
dven sadkrat att privata utférare av vard och omsorg (i forekommande fall)
omfattas i samverkan genom riktlinjer, regler och avtal. Att kommunen for
manga patienter ansvarar for insatser bade enligt SoL och enligt HSL medfér
att den interna samverkan blir lika viktig som den externa. Vi noterar att det i
vissa fall kan vara en utmaning som paverkar férmagan att samverka med :
andra. Vissa kommuner har nyligen valt att inféra trygg hemgangsteam eller
motsvarande medan andra istdllet har avvecklat detta. Inom sjukhusen
férekommer varierande rutiner mellan avdelningarna i vilka forum
utskrivningspatienter diskuteras och hur kommunikation mellan
utskrivningssamordnare och sjukskoterskor, |akare och arbetsterapeuter
sakerstalles. Ett dvergripande problem for samtliga aktérer ar att en pressad
kompetensforsorjningssituation och hég personalomsattning leder till
svarigheter att uppratthalla rutiner och arbetssétt.

Regionen har sakerstallt att det finns tillgdngliga IT-stdd for att
informationsdverféring ska fungera bra, bade genom drendehanteringen i
Prator och genom sakra system for digitala planeringsmoten dver videolank.
Vi noterar dock att en stor del av kontakten forefaller ske dver telefon,
alternativt sker via Prator ndr den borde ha skett dver telefon. Att
kommunerna har olika rutiner och behdrighetsstrukturer forsvarar fér de
specialistmottagningar som har stort geografiskt upptagningsomrade. Att
inkludera rehabiliteringen i tidigt skede och att sakerstdlla att ratt kunskap
foérs dver till exempelvis hemtjénstens nattpatrull r aterkommande
utmaningar.

Kunskapen om riktlinjerna och om varandras uppdrag, férutsattningar och
lagstiftningar behdéver starkas. Vi beddémer det darfér vara aktuellt att
regionstyrelsen och ansvariga ndmnder sdkerstdller utbildningsinsatser och
stédmaterial fér att underlatta utskrivningsprocessen. Detta bor ske i
samverkan med NSV som redan tillhandahaller visst metodstdd genom
Samverkanswebben. Det som framst efterfragas i intervjuer &r checklistor :
eller processbeskrivningar riktade till specifika yrkesgrupper, samt utférligare
vagledning i vanliga problemsituationer (exempelvis utskrivning efter :
kontorstid eller vid semesterperioder).

Delvis. Enligt patientlagen ska hé&lso- och sjukvarden sa langt som méjligt
utformas och genomféras i samrad med patienten. Likvél bygger
socialtjanstlagen pa frivillighet och delaktighet. | granskningen noterar vi att
SIP endast genomférs i en liten andel av samordnade utskrivningar. Genom
att sakerstalla att SIP sker i stérre omfattning kan regionen pa ett
strukturerat satt férvissa sig om att patienten och narstdende kan vara
delaktiga i utformningen av utskrivningsprocessen och den efterféljande
varden. Patienten har néra kontakt med medarbetare inom slutenvarden
under pagdende vardtillfdlle men liten eller ingen kontakt med sin fasta
vardkontakt fére hemgang. Vi bedémer dock att det finns goda rutiner for
uppféljning efter vardtillfallet och for trygghetsskapande samtal, genom
vilket behov av ytterligare samordning kan identifieras.

Delvis. | 6verenskommelsen om samverkan finns tva évergripande mal:

Genom ett tillitsfullt samarbete med individens bdsta i fokus:
kédnner sig sérmldnningen trygg och sjélvstdndig efter slutenvard
&r vard- och omsorgsprocessen i Sérmland effektiv

Det saknas narmare definitioner av vad effektiv innebar. Kommunerna i
hanvisar i regel till oskrivna mal om att undvika betalningsansvar (genomsnitt
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3 dagar efter utskrivningsklar) men samtliga ligger 1angt under detta métetal.
Det kan finnas skal for ansvariga namnder att dvervdga vilken tidsrymd som
ger bést effekt sett till bade kostnadseffektivitet och vardkvalitet.

De 6vergripande malen omsétts for varje enskild individ. Det uttrycks inte i
form av definierade individmal, utan genom att det f6r varje patient ska

finnas ett preliminart utskrivningsdatum att férhalla sig till och en plan fér
samordning av utskrivningen. Med utgangspunkt i stédbehov uppréttas en
gemensam plan fér utskrivningen och tiden dérefter men férhaliningssatt och
tidshorisont for detta varierar beroende pa patientens situation och behov. !

Pa lokal niva varierar formerna fér styrning av arbetet med
utskrivningsprocessen. | ett fatal av de granskade kommunerna har specifika
mal eller indikatorer beslutats av kommunfullmaktige eller ansvarig némnd. |
dessa kommuner har sarskilda utvecklingsaktiviteter initierats pa politisk niva :
under 2022. :

Sakerstélls en tillracklig Ja. Regionen sammanstaller och féormedlar statistikuppgifter kopplade till

uppfdljning och LUS och har en central roll i att mojliggéra for bade de egna verksamheterna
aterkoppling av resultat och kommunerna att I6pande fdlja sina resultat. Forvaltningen foljer sjdlva

som omfattar bade upp resultaten manadsvis och gér jamférelser mellan olika kommuner och :
regionens och respektive mellan olika tidsperioder. Fokus i uppfdljningen ligger pa statistik relaterad till :
kommuns behov? betalningsansvaret och till beldggning av vardplatser. De granskade !

namnderna tar i regel inte del av dessa uppgifter. Aterrapportering till ndmnd
sker pa férekommen anledning, vid stérre féréandringar eller problem. !
Trygghet foljs upp genom uppfdljande samtal med patienten men har inte
sammanstélits pd aggregerad niva specifikt for utskrivningsprocessen.

Vi noterar att uppféljning av samverkanséverenskommelsen enligt
dverenskommelsen ska félja sarskild plan, men sadan plan saknas. Under
2022-2023 pagar det dock inom regional samverkansstruktur ett
omfattande arbete med att se 6ver verenskommelse och riktlinjer vilka vi
bedémer &r likvardiga med en sadan uppféljning.

Sakerstaller regionen att =~ Nej. FOr att ge dldre och multisjuka forutsattningar att bibehalla halsa,
fasta vardkontakter har sjdlvbestdmmande och integritet samt bidra till att den sjuke och dennes

de férutsattningar som narstdende kan kdnna trygghet i vardagen samt i kontakt med varden finns
krévs for att tillgodose funktionen samordningssjukskoterska. Pa samtliga vardcentraler som
patienters behov av omfattats av denna granskning ansvarar samordningssjukskoterskor for att
trygghet, kontinuitet, vara fast vardkontakt dven at andra patienter som omfattas av LUS. Detta &r
samordning och forenligt med lagstiftningen som medger att varje region utfardar direktiv
sakerhet enligt kring hur fast vardkontakt utses, vilken personal som kan ta pa sig uppdraget
patientlagen? och vilken typ av uppgifter som ska inga.

Vi noterar dock att samordningsskéterskan kan vara fast vardkontakt till ett
mycket stort antal patienter. Uppdraget beskrivs vara en i huvudsak
administrativ 16sning. Den centrala arbetsuppgiften ar att ringa
uppféljningssamtal till patienten. Ovriga aktérer beskriver att primérvarden i
stor utstréckning har en franvarande eller passiv roll i samverkansprocessen i
kring utskrivning. Vi noterar ocksa att den fasta vardkontakten vanligen utses :
utan att patienten har kdnnedom om detta. Var beddémning &r utifran det att
samordningssjukskodterskor inte har de forutsattningar som kravs for att

stdrka patientens trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet enligt
patientlagen.

Tar slutenvard, | granskningen noterar vi att det férekommer ett flertal olika lokala initiativ
primarvard respektive kopplade till att férebygga undvikbara inskrivningar och aterinskrivningar,
socialtjanst sitt ansvar vilka involverar bdde regionens verksamheter och lanets kommuner.
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for att forebygga Regionstyrelsen bor évervdaga om det finns ett varde att samordna

undvikbara uppfdljning av dessa initiativ i syfte att identifiera framgangsfaktorer och
aterinskrivningar? insatser som bor implementeras pa bredare front.

S&kerstéller regionen Delvis. Det saknas ett gemensamt systemstdd for rapportering av de

och kommunerna att avvikelser som uppstar i utskrivningsprocessen. Mot bakgrund av de
information fran redogérelser och exempel vi tagit del av i granskningens intervjuer &r var
avvikelsehantering beddmning att antalet inkommande avvikelserapporter med anledning av :
anvands i forbattrings- brister i samverkan vid utskrivning enbart utgér ett fatal av de avvikelser som
och utvecklingssyfte? sker. Vi beddmer att dtgarder bor vidtas for att sakerstélla en 6kad !

avvikelserapportering inom savél Region Sérmland som inom kommunerna.
Férvantningar om aterrapportering av vidtagna atgarder vid mottagna
avvikelser bor starkas, da det finns en utbredd bild av att bristen pa
aterkoppling har lett till att kommunerna rapporterar mindre.

Diskussioner kring avvikelser lyfts i manga olika forum, bade lokalt mellan
enskild kommun och sjukhus/vardcentral och i professionsnéatverk samt inom
ramen for den regionala samverkansstrukturen.

Sarskilda noteringar gallande specifika kommuner

Eskilstuna Eskilstunas kommunfullmaktige har beslutat om att all vard och omsorg ska upplevas
samlad, tillganglig och ndra. Genom samverkan med regionen och Malardalens universitet
fortsatter utvecklingen av saval starkt kvalitet i verksamheterna som férebyggande och
halsoframjande insatser. Malet &r alltid att stdrka sjdlvstandigheten utifran individens
egna forutsattningar

| vard- och omsorgsndmndens verksamhetsplan framkommer att vard- och
omsorgsforvaltningen vidareutvecklar intensiv habilitering/rehabilitering inom ramen for
Intensiv hemrehabilitering (IHR) och Intensiv rehabilitering i samverkan (IRIS). Likasa
fortsatter forvaltningen att vidareutveckla arbetssatt inom ramen for trygg och effektiv
utskrivning. Bland annat finns en samordnande koordinator med ansvar for samverkan
mellan kommunen och regionen vid in- och utskrivningar.

Eskilstuna kommun har tillsammans med Region Sérmland sedan ar 2018, via vard- och
omsorgsnamnden/vard- och omsorgsforvaltningen, ett férdjupat samarbete kring &ldre i
Eskilstuna och &ldres behov av vard och omsorg i linje med omstaliningen till Nara vard.
Har ingar ett Nara vard-team som ska effektivisera utskrivningsprocessen och stéarka
patientperspektivet i syfte att undvika aterinskrivningar.

| Eskilstuna kommun finns inga privata utférare av hemtjanst. Det finns tre vard- och
omsorgsboende i privat regi.

Samverkan med Madlarsjukhuset beskrivs huvudsakligen vara valfungerande. Brister i
samverkan forekommer vid olika tolkningar av fargprocesser, vid stora
personalomséttningar, i kommunikationen och avsaknad av forstaelse av varandras
uppdrag. Dessa brister diskuteras i samverkansforum mellan kommunen och sjukhuset.

Flen Kommunfullméktiges évergripande mal &r att Flen kommun ska vara ett nav i den nya
region Sérmland och vara drivande for att hitta nya satt att 16sa framtidens utmaningar.
Flens kommun star infor ett dkat plats- och resursbehov inom dldreomsorgen. Kommunen
behdver darfor fardigstalla fler platser i sérskilda boenden och 6ka tillgdngen av
mellanboenden for dldre. Socialndmnden har inte angivit sarskilda mal eller uppdrag
kopplat till trygg och effektiv utskrivning.
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Det finns inga privata utférare. Tryggt hemgangs-team har funnit tidigare, men avvecklats
da det inte har fallit s& val ut som planerat. Det pagar vid granskningens tillfélle en
Oversyn av organisationen. Det beskrivs av vissa intervjuade finnas en énskan om att
aterinfora ett tryggt hemgangsteam.

| Flens kommun beskrivs personalomsattning och bristande kompetensférsorjning vara en
stor utmaning for en &ndamalsenlig utskrivningsprocess da samverkan i stor utstrackning
blir personbunden. Underbemanning beskrivs vara den framsta orsaken till att
hemgadngsteamet avvecklades. Overféreningen av kommunikation fran slutenvarden lyfts
darutdver som ett problem vid flera intervjuer. Likvél att fa SIP:ar upprattas, varfér
patientens delaktighet blir lidande i utskrivningsprocessen. Brister i samverkan
férekommer ocksa vid olika tolkningar av fargprocesser.

Samverkansméten mellan utskrivningssamordnare, deltagare fran hemsjukvard,
bistdndshandldggare och vardcentraler &ger rum kontinuerligt. Vid dessa moten
behandlas bland annat avvikelser och framgangsrika utskrivningar.

Gnesta

Kommunfullméktige har beslutat om det évergripande malet om en trygg vard och
omsorg av hdg kvalitet som utformas i ndra samverkan med brukare och personal.

Kommunen har till féljd av sin ringa storlek inga sarskilda handldaggare eller sjukskéterskor
som arbetar med utskrivningsprocessen. Diskussioner har férts om att eventuellt infora
en samordningsfunktion. Brister i kommunikationen mellan olika enheter har skett och
upplevs kvarstadende av de tillfrdgade utférarenheterna. Kommunen har sarskilt arbetat
for att stdarka dialogen med den enda férekommande privata utféraren av hemtjanst.

Samverkan med sjukhusen upplevs ojamnt fungerande beroende pa vilken
sjukhusavdelning som berérs.

Katrineholm

Kommunfullmé&ktige har beslutat att ett évergripande mal &r att kommunens samverkan
med regionen fortsatter att utvecklas med utgangspunkt fran den nationella
dverenskommelsen om att vidareutveckla den néra varden. Malet &r en god, néra och
samordnad vard som stérker hélsan, vilket bland annat innebar att brukare ska fa mer
vard utférd i hemmet och slippa onédiga inldggningar pa sjukhus.

Kommunen har dndrat sina arbetssatt for att kunna hantera snabbare utskrivningar. Ett
sarskilt vardplaneringsteam hanterar all kontakt med sjukhusen. Interna rutiner finns fér
att tydliggdra samarbetet mellan bistdndsenhet och hemsjukvard. Under 2017-2018
testades ett sarskilt hemgangsteam, men den ojamna beldggningen var svar att hantera
och det upplevdes ocksa oréattvist fran de privata utférarna att kommunen automatiskt tog
hemgangspatienter i tva veckor. Kommunen har LOV-utférare och i
férfragningsunderlaget finns krav pa mottagningstimme dér bade hemtjénst och
rehabilitering méter upp vid hemgang. Att kommunikationen nar ut till alla
hemtjdnstenheter i god tid lyfts dock som en utmaning.

Overféringen av kommunikation fran slutenvarden lyfts som ett problem vid flera
intervjuer. | Vastra lansdelen har det startats en samverkansgrupp dar vardplanerarna
fran Katrineholm ingar tillsammans med utskrivningssamordnare fran Kullbergska.
Samverkan med primé&rvarden kring patienter som inte har hemsjukvard lyfts fram som
ett sdrskilt problem; mellan hemsjukvard och primérvard finns battre samverkan.

Nykdping

Kommunfullméktiges évergripande mal &r att de sociala insatserna ska framja
medborgarnas trygghet, jdmlikhet och aktiva deltagande i samhéllets gemenskap.
Verksamheten ska bedrivas rattssdakert med individen i fokus och i god samverkan med
andra myndigheter, ideella krafter och anhdériga. Personalen ar verksamheternas
viktigaste resurs som tillsammans med valfardsteknik ska klara ett av samhallets
viktigaste uppdrag for ett socialt och ekonomiskt hallbart Nykdping.

I maj 2022 startades ett hemgangsteam. Formen fér teamet samt dess professioner finns
pa plats. Under sommaren 2022 fick detta team dock st&lla om och utféra andra
prioriterade omraden inom hemtjansten sasom framfor allt delegeringsuppdrag.
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I Nykdpings kommun finns en gemensam dldreomsorg dar myndighetskontoret ar
inforlivat i verksamheten. Det finns sérskilda bistandshandldggare som jobbar med
utskrivningsprocessen, vilket &r igdng efter sommaren igen, och samtliga utskrivningar
kommer fran Nykodpings lasarett. Det finns tre privata sédrskilda boenden och tre privata
hemtjanstutférare. Kommunen har haft svarigheter att bemanna samtliga professioner
senaste 1,5 aret, vilket paverkat kompetensen och erfarenheten, dad manga i personalen
ar nya.

Intervjuade upplever bristande samverkan bade inom den egna verksamhetens funktioner,
till exempel mellan bistandshandldggare och hemtjénst samt med sjukhuset d&r olika
uppfattningar om fargprocessen bidrar med svarigheter i utskrivningsprocessen. Samtliga
intervjuade upplever dock att patienter ar i sdmre skick vid utskrivning an tidigare.

Oxel6sund

Kommunfullméktiges dvergripande mal &r att det &r vardigt, tryggt och sékert att dldras i
Oxeldsund. | Oxeldsund innebdr det att dldre med behov av stdd erbjuds mojlighet att bo
kvar i egen bostad och att dldre har inflytande &ver hur beviljade insatser utfors. Insatser
till dldre ska vara av god kvalitet, individinriktade samt ges med gott bemd&tande.

Enligt ndmndens verksamhetsplanering pagar det en dversyn inom lanet ifall ett
lansdvergripande verksamhetssystem skulle kunna inféras i alla nio kommunerna inom
vard- och omsorgsomradet. Syftet &r att pa ett enklare s&tt kunna synka med varandra
och regionen.

| Oxelésunds kommun finns inga privata utférare av hemtjanst. Kommunen hade ett
Tryggt hemgangs-team tidigare, men avvecklade det under varen 2022 pa grund av att en
ny hemtjanstorganisation infordes under hésten 2021. Numera jobbar alla efter den
metoden, men det finns inget sarskilt team. P& grund av hégt tryck har det varit stopp pa
korttidsboendet och kommunen har behdvt kdpa korttidsplatser externt.

Tidigare har det funnits en Prator-koordinator pa 50%. Den funktionen férsvann fér en tid
sedan, men den &r saknad och det kommer tillsdttas en liknande tjénst pad
bistdndskontoret. Det har funnits en hdg personalomsattning bland bistandshandldggare
och sjukskoterskor vilket paverkar att processen med utskrivning stannar upp. Intervjuade
uppger att kontakten med Nyképings lasarett varierar beroende pa avdelning. Det
framkommer dven att kontakten och informationsutbytet mellan personalgrupperna inom
kommunen &r bristfallig.

Strangnas

Kommunfullmaktiges évergripande mal &r att i Strangnds kommun erbjuds
vélfardstjanster av god kvalitet som utgar fran invanarnas behov. Samverkan mellan
kommun och region &r grunden fér att moéta vardbehovet hos dldre. Insatserna kan vara
komplexa och kraver att Strangnds kommun har kompetent och utbildad personal for att
kunna genomfdra insatserna.

Personalsituationen i kommunen &r ett genomgaende tema som framkommer av
intervjuerna. Bistandsenheten har for narvarande svart att méakta med sitt uppdrag. Ett
stort ansvar ligger istéllet pa samordningsfunktionen inom hemtjansten att hantera
kontakt med sjukhus och hemsjukvard. Hemsjukvarden har stor brist pa sjukskdterskor.
Brist pa korttidsplatser inom kommunen uppges leda till mdnga aterinldggningar.
Samverkan uppges vara personbunden och svar att uppratthalla inom enheter med hég
personalroérlighet.

Trosa

I kommunfullm&ktiges mal- och budget framgar att kommunens verksamhet ska préglas
av ett helhetsperspektiv och bygga pa samordning / samverkan mellan resurser inom och
utom kommunen. Kommunen ska uppmuntra samarbete, okonventionella och alternativa
[6sningar.

En platssamordnare har inforts for sarskilda boenden/korttidsboenden, vilket uppges ha
underlttat den interna kommunikationen mycket. Kommunen har sedan tillstandsplikten
inférdes inom hemtjénst inte Idngre nagra privata aktdrer verksamma. Det &r for
narvarande en god bemanningssituation avseende sjuksk&terskor, arbetsterapeut och
sjukgymnast.
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Arbete pdgar med att starta upp "intensiv hemrehabilitering” som kommer att omfatta en
liten del av LUS-patienterna. Tidigare satsningar pa tryggt hemgangsteam har avvecklats
da de bedéms vara mycket resurskrévande.

| Trosa uppger intervjuade att det finns en god relation till Nyképings lasarett, vilket
hanterar cirka 90 % av patienterna fran kommunen, men att relationerna till dvriga
sjukhus inte &r lika upparbetade. En hég ldkarkontinuitet vid vardcentralen i Trosa har
bidragit positivt till kommunens arbete, men intervjuade problematiserar att
ldkarndrvaron ofta ar dver telefon och inte hos patienten.

Vingaker Vingakers kommunfullméktige har beslutat om det évergripande malet att boende och

verksamma i Vingakersbygden upplever att livskvaliteten &r hdg, inklusive tillgangen till
kommunal service. | évrigt finns inga malsattningar kopplade till utskrivningsprocessen
varken fran fullmaktige eller ansvarig ndmnd.

Vingaker har inte behévt géra nagra stora anpassningar for att den egna organisationen
ska kunna implementera den l[ansgemensamma riktlinjen. All verksamhet bedrivs i
kommunal regi och i samma forvaltning vilket underlattar kommunikationen. Kommunen
har tidigare provat sérskilda trygg hemgang-team men avvecklat det da patientvolymen &r
for liten for att ett dedikerat team ska vara rimligt belagda med arbete varje vecka. Fran
hemtjansten framférs dnskemal om att bli involverade tidigare i planeringsprocessen infor
hemgang.

Intervjuade upplever att kontakterna med Kullbergska sjukhuset fungerar bra men att det
&r svarare vid andra sjukhus dar upparbetade relationer saknas. Informationséverféringen
i Prator &r svag, mycket telefonkontakter kravs. Tillsammans med Kullbergska pagar ett
sarskilt projekt kring ndra vard.
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Intervjuférteckning

Region S6rmland

Tf. hélso- och sjukvardsdirektdr
Divisionschef primarvard

Verksamhetschef ldnsgemensamt regionalt
stod

Verksamhetschef patientsdkerhetsenheten
N&rvardskoordinator dldre norra lansdelen
N&rvardskoordinator aldre sédra lénsdelen
N&rvardskoordinator dldre véstra lansdelen
Cheflakare Malarsjukhuset (tva)

Chefldkare Nykdpings lasarett (tva)
Utskrivningssamordnare Mdlarsjukhuset (fyra)
Utskrivningssamordnare Nykopings lasarett
(tre)

Verksamhetschef vardcentral Navertorp
Katrineholm

Verksamhetschef vardcentral Bagaregatan
Nykodping

Verksamhetschef vardcentral Malmkdping
Verksamhetschef vardcentral Torshélla
Samordningssjukskoterska vardcentral
Ndvertorp Katrineholm

Eskilstuna kommun

Verksamhetschef dldreomsorg
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Medicinskt ansvarig rehabilitering (MAR)
Enhetschef hemtjansten

Enhetschef vard- och omsorgsboende
Bistandshandladggare - teamledare

Flens kommun

Socialchef

Aldreomsorgschef

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS)
Enhetschef hemtjansten

Enhetschef korttidsboende

Enhetschef bistdndsenheten
Bistandshandladggare

Gnesta kommun

Socialchef

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS)/Medicinskt ansvarig rehabilitering
(MAR)

Enhetschef hemtjansten (svarat skriftligt)
Enhetschef korttidsboende (svarat skriftligt)
Bistandshandlaggare

Katrineholms kommun
Socialchef

Medicinskt ansvarig sjukskéterska
(MAS)/Medicinskt ansvarig rehabilitering
(MAR)

Enhetschef hemtjansten

Enhetschef sarskilt boende/korttidsboende
(svarat skriftligt)

Arbetsterapeut inom hemsjukvarden
Enhetschef bistdndshandsenheten

Nykoépings kommun

Verksamhetschef dldreomsorg
Medicinskt ansvarig sjukskéterska
(MAS)/Medicinskt ansvarig rehabilitering
(MAR)

Enhetschef hemtjansten

Enhetschef korttidsboende
Bistandshandldggare

Oxel6sunds kommun

Socialchef

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS)/Medicinskt ansvarig rehabilitering
(MAR)

Enhetschef hemtjansten (svarat skriftligt)
Enhetschef sarskilt boende (svarat skriftligt)
Utvecklingschef bistandsenheten

Strangnds kommun

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Enhetschef hemtjansten

Kommunal samordnare hemtjansten
Bistandshandl&dggare

Trosa kommun

Vard- och omsorgschef

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Enhetschef hemtjansten
Bistandshandlaggare

Enhetschef vard- och omsorgsboende

Vingdkers kommun

Socialchef

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS)/Medicinskt ansvarig rehabilitering
(MAR) (svarat skriftligt)

Enhetschef hemtjansten (svarat skriftligt)
Enhetschef sarskilt boende/korttidsboende
(svarat skriftligt)

Bistandshandldggare
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Dataskyddsombud Tjansteskrivelse

Tina Forstén-Karrstrom Datum
Dataskyddsombud 2023-01-20
0156-521 20 Diarienummer
dpo@trosa.se VON 2023/18

Uppfdljning — Efterlevnad av dataskyddsférordningen 2022

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden noterar till protokollet att ndmnden har tagit del av
rapporten Uppféljning - efterlevnad av dataskyddsférordningen i Trosa kommun
2022.

Arendet

Uppféljning av tillsynen har genomférts som en del av det arbete
dataskyddsombuden enligt dataskyddsforordningen ska utfora for de
personuppgiftsansvariga (som i Trosa kommun ar néamnderna och
bolagsstyrelserna). Uppféljningen har skett under 2022 genom dialog med
dataskyddsambassadérerna, genomgang av anmaélda personuppgiftsincidenter och
en fortsatt analys av dataskyddsombudens tidigare foérslag till
personuppgiftsansvariga om central styrning av autentisering och auktorisering.

Under 2023 foreslas de personuppgiftsansvariga bland annat att fortsitta arbetet
med:
e Att 6ka den generella medvetenheten och kunskapen hos
personuppgiftsansvariga genom ytterligare informationsinsatser.
o Oka kunskapen om Informationssékerhet generellt i kommunen.
o Oka kunskapen om konsekvensanalyser.

Under 2023 foresldr dataskyddsombudet att féljande punkter lyfts:
e ny arbetsfordelning for Dataskyddsombud och dataskyddssamordnare.
e mer tid eskaleras till dataskyddssamordnare fér strukturerat GDPR arbete.
e GDPR ambassaddrernas titel ska andras till dataskyddssamordnare.

Tina Forstén-Karrstrom
Dataskyddsombud

Bilagor

Efterlevnad av dataskyddsférordningen

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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Sammanfattning

Uppféljning av tillsynen 2021 har genomférts som en del av det arbete
dataskyddsombuden enligt dataskyddsférordningen ska utféra fér de
personuppgiftsansvariga (som i Trosa kommun ar néamnderna och
bolagsstyrelserna). Uppféljningen har skett under 2022 genom dialog med
dataskyddsambassadérerna samt genomgang av anmaélda personuppgiftsincidenter.
Vid arets uppféljning har fokus varit att medvetandegdra viktigheten i att utdka
arbetet med GDPR. Detta har bl a inneburit att ny intern utbildning har tagits fram
av dataskyddsombud. Denna har haft som fokus att tydliggéra “vad ar en incident”,
vi har deltagit i regionsomfattade seminarier och ékat fokus pa
informationssdkerhet. Arbetet med att klassificera kommunens informationsfloden i
verktyget KLASSA har fortgatt under aret samt genomgang av vilka omraden som
saknar konsekvensanalyser har gjorts och arbetet med komplettering av dessa har
paborijats.

Under 2022 har dataskyddsombuden tagit emot 22 interna anmalningar av
personuppgiftsincidenter varav 6 stycken har anmalts till Integritetsskydds-
myndigheten (IMY). Drygt halften av de internt inrapporterade
personuppgiftsincidenterna utgodrs av obehoérigt réjande via e-post, brev eller sms,
ovrig ar ofrivillig exponering av personuppgifter i form av synlig information i bilar,
tappade lappar i offentliga ytor.

Arbetet med konsekvensbeddmningar har pagatt intensivt under aret och vi
anvander mallen fran SKR, vi har bildat en regional grupp av Dataskyddsombud
som hjélps at med detta vilket gér att vi idag har manga mallar som vi kan redigera
och ateranvinda vilket har gjort arbetet mycket enklare. Enligt svar fran
dataskyddsambassaddrerna har VON, HN, MN och KS gjort en eller flera
konsekvensbeddmningar. Rekommendationen fran dataskyddsombuden frén
foregaende ar var att képa in en modul fran Draftit fér att effektivisera och férenkla
processen har nu ersatts av mallen frdn SKR samt samarbetet kommuner emellan.

Nytt Dataskyddsombud

Under tidig hést 2022 tog Trosa Kommun beslut om att tillsatta ett nytt
dataskyddsombud.

Utsett dataskyddsombud &r Tina Forstén-Karrstrom aven anstalld som
Overgripande ansvarig projektledare for digitalisering i Trosa Kommun.

Tina har mangarig erfarenhet av bade dataskydd och digitalisering fran bade
kommunala verksamheter och det privata naringslivet.
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Jamforelsematris for fokusomraden

Nedan finns en sammanstallning i tabellform per personuppgiftsansvarig

namnd/bolagsstyrelse och fokusomrade. Gront betyder att dataskyddsombuden
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beddmer att den personuppgiftsansvariga uppnar lagens krav utifran fokusomradet
och det underlag som anvants for att ta fram rapporten. Gult betyder att den
personuppgiftsansvarige uppfyller lagens krav men behdver fortsatta utveckla
fokusomradet och att vissa delar saknas for att kunna fastsla ett systematiskt
arbetsséatt. De vita falten anvénds for att det ar en svarbedémd
personuppgiftsansvarig da det inte finns nagon direkt verksamhet med personal att
koppla till. I rapporten fér 2022 presenterar vi tva fokusomraden i tabellen.

Det har féréndrats nagot sedan féregaende ar vilket kraver en férklaring. De som

varit gréna men blivit gula beror pa att inga personuppgiftsincidenter har
inrapporterats samtidigt som deltagandet pd ambassadérstréffarna minskat pga

hég arbetsbelastning och fokus varit tvunget att skiftas fran dessa fragor. De gula
som blivit grona beror bl a pa att vi fatt ett 6kat fokus pa dataskyddsfragor samt
att vi kommit igdng med arbetet att skriva konsekvensanalyser.

Fokusomréde 2020 KS | HN* HN* VON | KFN | TSN | SBN | MN | vXL | 6F | REV | VN | Trobo Trofi
* BoU Ifo * * * * * * * * *

Personuppgiftsincidenter

Konsekvensbeddémningar

Fokusomrade 2021 KS | HN* HN* VON | KFN | TSN SBN | MN | vXL | 6F | REV | VN | Trobo Trofi
* BoU Ifo * * * * * * * * *

Personuppgiftsincidenter

Konsekvensbeddomningar

*KS Kommunstyrelsen

Fokusomréde 2021 KS | HN* HN* VON | KFN | TSN | SBN | MN | vXL | 6F | REV | VN | Trobo Trofi
* BoU Ifo * * * * * * * * *

Personuppgiftsincidenter

Konsekvensbeddémningar

*HN BoU Humanistiska ndmnden Barn och utbildning (Skola/férskola)
*HN Ifo Humanistiska namnden Individ och familjeomsorg

*VON Vard- och omsorgsndmnden

*KFN Kultur- och fritidsnamnden

*TSN Teknik- och servicenamnden

*MN Miljbnamnden

*VXL Véxelnamnden

*OF Overférmyndaren

*REV Revision

*VN Valndmnden
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Bakgrund

Enligt dataskyddsférordningen artikel 39p.1b ska dataskyddsombudet dvervaka
efterlevnaden av dataskyddsférordningen och den personuppgiftsansvariges
strategi for skydd av personuppgifter, inbegripet ansvarstilldelning, information till,
och utbildning av personal som deltar i behandling och tillhérande granskning.

Integritetsskyddsmyndigheten (IMY) menar att den uppgiften bland annat innebar
att dataskyddsombudet!:

e Samlar information om hur personuppgifter behandlas i organisationen

e Analyserar och kontrollerar om personalen féljer bestdmmelser

e Utfardar rekommendationer till den personuppgiftsansvarige

2022 ar fjarde dret Trosa kommuns dataskyddsombud utfér en tillsyn eller
uppfdljning av tillsyn med rapport till de personuppgiftsansvariga.
Dataskyddsombudet planerar att arligen kontrollera efterlevnaden av
dataskyddsférordningen och aterkomma till de personuppgiftsansvariga med en
rapport.

Tillsynen syftar till att ge de personuppgiftsansvariga namnderna och styrelserna en
bild av hur arbetet fortlépt under aret och peka pa vilka utvecklingsomraden som
finns for att ge en aktuell lagesbild. Slutligen ska rapporten dven ge konkreta
forslag pa atgarder som kan hjalpa den personuppgiftsansvarige att skapa en plan
for det fortsatta arbetet.

1 Dataskyddsférordningen (GDPR) om dataskyddsombud -
Integritetsskyddsmyndigheten (imy.se)



https://www.imy.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/dataskyddsombud/dataskyddsforordningen-om-dataskyddsombud/
https://www.imy.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/dataskyddsombud/dataskyddsforordningen-om-dataskyddsombud/
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Metod och avgransningar

Tillsynen 2022 har genomférts genom dialog kring genomgang av anmalda
personuppgiftsincidenter, kartldaggning av konsekvensanalyser och PUB avtal.

Tillsynen omfattar alla personuppgiftsansvariga inom kommunen utifran valda
fokusomraden. Fokusomraden &r hdmtade ur lokalt kopplade projekt, omrdden som
IMY namner i sin plan for tillsyn, konstaterade brister vid féregdende tillsyn samt
domar eller andra beslut frén tillsynsmyndigheter som paverkat férutsattningarna
for behandling av personuppgifter.

De personuppgiftsansvariga som rapporten omfattar ar kommunstyrelsen,
humanistiska ndamnden, vard- och omsorgsndmnden, kultur- och fritidsndmnden,
teknik- och servicendmnden, samhallsbyggnadsnamnden, miljénamnden,
gemensamma vaxelnamnden, 6verférmyndaren, revision och valnéamnd samt
styrelserna fér Trobo och Trofi.

Fokusomraden

Valet av fokusomraden for tillsynen 2022 &r:
e Arbete i molnbaserade system
e Uppdatering i DraftIT
e Personuppgiftsincidenter
e Konsekvensbeddmningar
e Behov av utbildning ute pa enheterna

Fragor

Tre fragor har diskuterats;

1. Har ni sakerstallt rutiner fér I6pande utbildning?
2. Har ni genomfért ndgra konsekvensanalyser i verksamheten?
3. Hur hanteras anmalda personuppgiftsincidenter i er verksamhet?

Granskning av anmalda personuppgiftsincidenter

En genomgang av samtliga interna anmaélningar av personuppgiftsincidenter har
genomforts.
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Reflektioner fran forra arets rapport

Omvarldsfaktorer

Informationssdkerhet - cyberattacker

2022 har praglats mycket av kriget i Ukraina och réddslan for attacker frén tredje
land. Sakerheten har darfér setts dver och dvningar har genomfoérts inom Trosa
kommun.

Anvandning av molntjanster inom offentlig sektor

Inom ramen for ett samarbete inom den Europeiska dataskyddsstyrelsen (EDPB)
genomforde IMY tidigare i ar en undersékning om statliga myndigheters
anvandning av molntjénster. Nu har de évergripande slutsatserna sammanstallts i
en rapport.

Enligt undersékningen synes molntjénster huvudsakligen anvédndas som
verksamhetsstdd och for behandling av anstalldas uppgifter, men det forekommer
att dven kansliga personuppgifter om medborgare behandlas.

Undersdkningen indikerar att det finns vissa utmaningar fér myndigheterna att
faststalla rollférdelningen mellan personuppgiftsansvarig och personuppgiftsbitrade
eller gemensamt personuppgiftsansvar.

Samtliga myndigheter uppger att de har processer och rutiner for att anskaffa
molntjanster och merparten att konsekvensbedémningar genomfors innan en
molntjanst anskaffas.

Enligt myndigheterna uppges vissa molntjanstleverantérer ha bristande kunskaper
om grundldggande dataskyddsregler, vilket staller stora krav pa upphandlande
myndigheter. Det handlar till exempel om vad som ar personuppgifter och en
personuppgiftsbehandling, om roll- och ansvarsférdelningen for
personuppgiftsansvarig och personuppgiftsbitrade samt personuppgiftsbitradets
ansvar vid anlitande av underbitraden. Undersdkningen pekar ocksa pa att
molntjanstleverantérer i vissa fall felaktigt uppger att de har skyddsmekanismer i
form av anonymisering och pseudonymisering.

En sammanfattande rapport av den samlade atgarden kommer fr&n EDPB under
2023.

https://www.imy.se/globalassets/dokument/rapporter/rapport---anvandning-av-
molntjanster-inom-offentlig-sektor-.pdf

Dataskyddsombud rekommenderar

Trosa Kommun har bra rutiner fér att sakerstélla vilka leverantdérer som har den
kunskap som krévs vid leverans av en molntjénst. Vi har ocksa rutiner for att
sakerstalla att ingen information hamnar i tredje land. Vi gor alltid
konsekvensanalyser samt skriver tydliga PUB avtal. Darfér ser inte vi att det finns
nagra hinder for Trosa kommun att jobba med molntjénster dd det &r vdagen framat
och bidrar till den kompabilitet som krdvs fér att hanga med i utvecklingen.


https://www.imy.se/globalassets/dokument/rapporter/rapport---anvandning-av-molntjanster-inom-offentlig-sektor-.pdf
https://www.imy.se/globalassets/dokument/rapporter/rapport---anvandning-av-molntjanster-inom-offentlig-sektor-.pdf
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Externa handelser och utredningar

Under 2022 gjorde Socialstyrelsen en genomgang av personuppgiftsbehandling
inom hélso- och sjukvarden och socialtjansten. EU:s dataskyddsférordning (GDPR)
ar det grundlaggande regelverket fér behandling av personuppgifter. Dartill finns
kompletterande bestammelser i svenska lagar och andra férfattningar.

Utbver dataskyddsforordningen (GDPR) finns regler i nationell lagstiftning som gal-
ler for viss personuppgiftsbehandling.

Inom halso- och sjukvarden finns det bestammelser om personuppgiftsbehandling
och journalféring i till exempel patientdatalagen och Socialstyrelsens foreskrifter pa
omradet.

Inom socialtjansten finns bestammelser om personuppgiftsbehandling framfér allt i
lagen och férordningen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.
Kommunala myndigheter ar personuppgiftsansvariga for den personuppgiftsbe-
handling som de utfér. Privata verksamheter (den fysiska eller juridiska person som
ansvarar for verksamheten) ar personuppgiftsansvariga fér den personuppgiftsbe-
handling som utférs i deras verksamhet.

I lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation finns bestammelser
om personuppgiftsbehandling som géller bade for hilso- och sjukvarden och fér so-
cialtjansten.

Interna handelser och utredningar

Tjanster fran Inera

Identifieringstjanst SITHS

SITHS ar en elektronisk identitetshandling som anvands for saker identifiering av
bade personer och system inom regioner, kommuner, privata vardgivare och
statliga myndigheter. SITHS anvands till exempel vid inloggning i tjanster, for
elektronisk signering och for saker kommunikation mellan system.

Ny I6sning for SITHS

Projektet Ny l6sning for SITHS utvecklar och infér nya Iésningar for inloggning och
elektroniska underskrifter med SITHS e-legitimation, samt utvecklar nya portaler
som ska ersatta dagens SITHS Admin och SITHS Mina sidor.

Mobilt e-SITHS

Trosa kommun har valt att arbeta med Ineras tjanst mobilt e-SITHS som ger en
okad flexibilitet fér varden nar det galler b&de sakerhet kring inloggning samt
signering av lakemedelslistor.

Over 500 000 vardmedarbetare i regioner, kommuner och privata vardgivare
anvander SITHS-kort for att legitimera sig vid inloggning och underskrift nar det
kravs en hog niva av sidkerhet. Med nya mobilt SITHS eID, som fungerar pa
liknande satt som bank ID, gar det dven att logga in med mobiltelefon eller
surfplatta.
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SITHS ar en godkand metod fér legitimering vid inloggning och underskrift nar det
kravs en hégre niva av sakerhet. Den goda kvalitets-och tillitsnivan pa
legitimeringen innebar att DIGG, Myndigheten for digital férvaltning, har godkant
metoden for kanslig information och mobila l6sningar.

Inera Digitala méten

Vard och omsorgskontoret anvander Ineras tjanst Digitala méte for sdkra digitala
moten som behandlar information som omfattas av sekretess. Tjansten har
utvecklats under hésten och &r nu mer driftséker. Prismodellen har ocksa &ndrats
och &r mer rimlig fér en liten kommun med f& anvéndare. Tjénsten bér vara
relevant for flera kontor inom kommunen som hanterar uppgifter som omfattas av
sekretess, t ex socialtjansten och elevhalsan.

Microsoft 365

Som tidigare ndmnts har det har funnits 6nskemal fran férvaltningarna att inféra
Microsoft 365. Dataskyddsombuden har utrett ett inférande av Microsoft 365 utifran
dataskyddsférordningen och OSL och tagit fram en skriftlig rekommendation dar
Microsoft inte rekommenderas som leverantér. Dock har man vagt fordelar med
nackdelar och kommit fram till att Trosa Kommun kommer gd éver till Microsoft 365
under 2023 for att framja var digitala utveckling och kompabilitet. Microsoft
garanterar att alla servrar for europeiska anvandare kommer finnas i Europa utan
mojlighet fér insyn fran tredje land.

For att sakerstadlla Microsoft 365 finns det flera programprotokoll att képa till som
gor att Microsoft inte kan komma 6ver vart informationsfléde utan att skicka en
skriftlig forfragan och da kan vi ta stallning till vad de ska fa se och néar - ett
exempel pa detta ar Customer Lockbox.

Arbete efter foregdende rapport

Efter tillsynsrapporten fér 2021 har arbetet fortgatt med att utveckla och férbattra
kommunens arbete med personuppgiftsfragor:

e Klassning av kommunens system fortsatter kontinuerligt.

e Kartlaggning av alla system och appar som anvands i kommunen, 91
stycken totalt.

e Framtagning av ny processbeskrivning och nytt utbildningsmaterial.

e Flera konsekvensanalyser har genomfoérts

e Flera forvaltningar arbetar med de interna anmalningarna av
personuppgiftsincidenter for att visa pa konkreta exempel och lara
organisationen av tidigare hindelser. Informationen tas upp pa t.ex.
arbetsplatstraffar (APT).

e Nytt system med tvafaktorsinloggning och e-legitimering genom SAML fér
SBK avseende bygglovsansdkan som automatiserar hela processen samt ett
e-arkiv.

e Inkdp av modul i Drafit “Draftit Expert” for att effektivisera och férenkla
processen har gjorts och ar i drift.

e Genomlysning om var det saknas PUB avtal, konsekvensanalyser samt
informationshanteringsplaner. Arbetet med att uppdatera detta pagar.
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Nagra punkter som noterats vid féregaende tillsyner kvarstar att
arbeta med:

e Fortsatta 6ka den generella medvetenheten och kunskapen hos
personuppgiftsansvariga. Det finns en struktur fér var och vid vilka tillféllen
det ar lampligt att gbéra detta och den generella medvetenheten beddéms
fortsatt som relativt hég.

e Fragan kring saker hantering av mobila enheter har lyfts upprepade ganger
utan resultat. Denna punkt ligger kvar sedan tidigare och det finns
fortfarande inte resurser till detta.

- 2019 togs MDM med som en option i upphandlingen av
operatdrstjanster dd man sag att det var en méjlig vag.

- 2020 togs en offert in for utnyttjande av optionen som
Overlamnades till vaxelnamnden.

- 2021 Skrevs ett PM till kommunens ledning fér att uppmarksamma
behovet dnyo. Resultatet blev ytterligare en uppmaning att
vaxelnamnden skulle hantera fragan.

- 2023 &r planen att inféra M365 och nyttja InTune fér MDM. Frdgan
ar standigt aktuell och kraver hantering.

Forslag till férbattring under 2023:

e Fortsatta 6ka den generella medvetenheten och kunskapen hos
personuppgiftsansvariga genom ytterligare informationsinsatser.

e Ta fram en ny dvergripande plan foér hur Trosa kommun ska arbeta med
dataskydd och GDPR samt arbetsprocess och arbetsférdelning mellan
ambassadodrer/samordnare och Dataskyddsombud.

e Skapa mer tid och forutsattningar att arbeta med dataskydd och GDPR f6r
ambassaddrerna/samordnarna. Som det ser ut idag prioriteras detta inte i
den utstrackning som behdvs pga hdg arbetsbelastning.

e Sakerstdlla processen for inkdép med konsekvensanalyser, pubavtal och
informationshanteringsplaner innan inkdpet gérs, dvs tillgdngen av
avtalskompetens kring bl a personuppgiftsbitradesavtal, samt teckna
personuppgiftsbitrddesavtal som eventuellt saknas.

e Ta fram utbildning och skapa kunskap kring informationssakerhet generellt
for att kunna hantera olika typer av sdkerhetsincidenter, detta ar ett vidare
begrepp som utpekade personer pa respektive enhet bér ha kunskap om och
utbildas i, det kan vara informationssdkerhet, fysisk sdkerhet, IT sakerhet
etc.
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Realisering

Informationssakerhet och dataskydd

o Malbild fér Trosa kommun bor vara att nd upp till MSBs féreskrifter om
informationssakerhet for statliga myndigheter (Niva 3, Betydande)
For foljande omraden &r malet att vi &r lite battre och dven arbetar med
standiga forbattringar (Niva 4, Allvarig)

e Upprattande och utveckling av sakerhetskultur, méjliggér integrering av
informationssakerhet i dagligt arbete, vara processer, etc

e Upphandling, bra upphandlingar ar grunden fér vart fortsatta arbete

e Medarbetarnas kunskaper och utbildningsverksamhet, grunden for ett
hallbart arbete &r att individen har l4tt att gora réatt

o Informationsklassning, vi vill 1dgga ner mest tid och resurser pd det som &r
viktigast for verksamheten, "hitta och hantera guldaggen”

Exempel pa handelser som kan paverka en kommun

IoT* &ar en viktig del i
digitaliseringen av
framtidens samhalle

Férhéjd hotbild mot Sverige bestar
Underréattelsehotet bedéms 6ka

Okning av ransomware och

Automatiserat andra typer av attacker
beslutsfattande Okat antal it-
— behavs i at antal it-angrepp

mot halso- och

valfarden Alolt detta sjukvrden
Skydd av personuppgifter paverkar
centralt vid férandrat sdkerhets-\ kommunen

politiskt lage
Ett mer uppkopplat
samhalle skapar

kunskapsh&jande insatser
till innovationssystemet om
integritets och

maojligheter, men det 6kar .. 2 ———
éveJn gsérbarhe‘terna Gemensamt ar att dataskydqsfragor.
Systemfel och misstag handelser i omvarlden Datasl;);lddsmyndlghe:cjer Iiu f\ka
bakom manga it- paverkar kommunens Ilsammans undersoka hur

molntjanster anvands inom

incidenter forutsattningar att utféra offentlig sektor

beslutade uppdrag
Delad information ar
viktigt, sarskilt inom Vard
D&dlaget kring molnet och omsorg
hmdrar_vélférdens Mer vagledning behévs
utveckling for att moéjliggéra
datadelning

Digitalt utanférskap

Kalla: Eskilstuna kommun
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Dataskyddsombud rekommenderar
Att vi beslutar att anpassa oss efter niva 3 (Betydande) i MSB:s foreskrifter om

informationssakerhet. I dagsldget har Trosa kommun passerat niva 2 (Mattlig). Se
bild nedan samt lank for mer utférlig information
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Ekonomisk f6r-
Konsekvens I Minskat fortroende Avbrott i verksamheten
ust
Ihéllande drev i rikstickande
T Iro dier. ell iserad Avbrott i en eller flera kri-
2 miljoner kronor medier, eller av organiserade .
& : st oll . . ril Ter B tiska verksamheter som &r
Lo u al eller av- eringar 1 socClala medier.
Allvarlig ) - . SRt . - léngre &n godtagbart. Omfat-
vikelse pa ver endast enskilda personer pekas L.
. .. tande omprioriteringar av
20% av budget ut, utan dven organisationens
. verksamheten.
grundliggande kultur.
Nyheter i bade riks- och lokalme-
500 000 — 2 mil- dia och i organiserade gruppe- Avbrott i en kritisk verksam-
Betvdand joner kronor eller ringar i sociala medier. Missndjet het som #&r langre &n godtag-
etvdande . . L.
; avvikelse pa 10- ir dock begriinsat till enskilda bart. Stora omprioriteringar
20% av budget hiindelser eller enskilda perso- av verksamheten.
ners agerande.
Avbrott i en eller flera verk-
1 — 500 000 kro- e e e,
) Enstaka missnéjda individer som samheter som inte 4r kritiska
. nor eller avvikelse . .
Mattlig . uttalar sig i sociala medier, eller och som #r lingre 4n godtag-
pa 5-10% av bud- ) .. . .
en mindre notis i lokalpress. bart. Mindre omprioritering-
get
ar av verksamheten.
Férsumbara avbrott i verk-
) ) samheten och/eller inga om-
Férsumbar Ingen forlust Liten negativ uppmirksamhet / €

prioriteringar av verksam-
heten.

https://www.informationssakerhet.se/siteassets/metodstod-for-lis/1.-om-

metodstodet/vagledning-utforma-klassningsmodell kommentarsperiod.pdf



https://www.informationssakerhet.se/siteassets/metodstod-for-lis/1.-om-metodstodet/vagledning-utforma-klassningsmodell_kommentarsperiod.pdf
https://www.informationssakerhet.se/siteassets/metodstod-for-lis/1.-om-metodstodet/vagledning-utforma-klassningsmodell_kommentarsperiod.pdf
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Status av autentisering och auktorisering-
Uppféljning fran 2021 ars rapport

Dataskyddsférordningen

Enligt dataskyddsférordningens artikel 5 p 1f ska personuppgifterna skyddas med
bland annat lampliga tekniska atgérder s att de inte blir atkomliga fér obehériga.
Det ar den personuppgiftsansvariges ansvar (artikel 24:1 och 25) att genomféra
dessa tekniska atgérder for att sakerstélla att behandlingen utférs i enlighet med
dataskyddsférordningen. Det innebéar bland annat att verksamhetssystem maste ha
funktioner for behdrighetsstyrning och det maste finnas rutiner fér hur behérigheter
delas ut och tas tillbaka.

"En central del i arbetet med informationssakerhet och dataskydd handlar om
behdrighetsstyrning. Alla organisationer som hanterar personuppgifter behdver ha
stabila rutiner for att sakerstalla att behoérigheter tilldelas korrekt, att
behérigheterna I6pande kontrolleras och féljs upp samt att atkomstkontroller
genomfors”?.

Aktuell status

e Nya rutiner med mobilt e-SITHS &r pd vag att implementeras pa Vard- och
omsorgskontoret fér inloggning och signering - se tidigare punkt om mobilt
e-SITHS

e SITHS kort anvénds vid inloggning och signering i systemen pa Samhills-
byggnadskontoret.

e FOr 6vriga i Trosa kommun anvands endast Single Sign-on (SSO) som ar en
autentiseringsprocess som tilldter anvéndaren att fa atkomst till flera sy-
stem, program eller datorer med en och samma uppsattning inloggnings-
uppgifter.

e For externa besdkare t ex ansdkan om bygglov via vdr nya automatiska
tjanst, e-tjanster samt Mitt Vaccin pa Vard och Omsorgskontoret galler
tvafaktorsinloggning via Bank-ID.

Rekommendationer till den personuppgiftsansvarige

Se till att ratt personer kommer at ratt system vid ratt tillfille och av réatt anledning

1. Ta fram en korrekt styrmodell fér atkomstkontroll baserad pa korrekt
tillitsniva fér autentiserade anvandare med rollbaserad auktorisering via SSO
med stod for MFA (Multifaktorautentisering). Med en styrmodell foér
atkomstkontroll baserad pa relevanta tillitsnivder kan man komma langt,
men med det 6kande antalet integrerade verksamhetssystem kravs
dessutom att all personal tar ett stérre ansvar for informationssakerhet och
integritetsskydd.

2. Utbilda personalen. Genom utbildning kan organisationen paverka
medarbetarnas attityd till de &ndamal d& kansliga personuppgifter hanteras.
Om medarbetare inte férstar orsaken till juridiska och tekniska
sakerhetsatgarder som avser medborgarnas integritetsskydd kommer de
sakerhetshdjande insatserna att vara férgaves.
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Personuppgiftsincidenter
Dataskyddsférordningen

En personuppgiftsincident ar enligt dataskyddsférordningens artikel 33 en
sdkerhetsincident som kan innebara risker for manniskors friheter och rattigheter.
En incident ska anmalas till IMY utan onddigt dréjsmal senast 72 timmar efter att
den personuppgiftsansvarige fatt vetskap om den. Anmaélan behéver inte goras till
IMY om det a@r osannolikt att personuppgiftsincidenten medfér risk for personers
rattigheter och friheter.

Den personuppgiftsansvarige ska tillse att det finns rutiner for rapportering av
incidenter, att det finns kunskap om incidenthantering i organisationen och att
incidenterna och atgarder efterat dokumenteras.

Personuppgiftsincidenter

Under 2022 har dataskyddsombuden tagit emot 22 interna anmalningar av
personuppgiftsincidenter varav 6 stycken har anmalts till IMY. Som visas nedan
finns det en nedatgdende trend av rapporterade incidenter men ligger and3 i
narheten av antalet internt anmaélda personuppgiftsincidenter éver de tre ar som
visas.

De interna anmalningarna under 2022 kommer frén Kommunstyrelsen (2), Vard-
och omsorgsnamnden (16) samt Humanistiska namnden (4).

Sida 13(21)

Ar Interna anmadlningar Anmalda till IMY
(inkl. de som anmalts
till IMY)

2022 22 6

2021 28 12

2020 27 9

Av de sex personuppgiftsincidenter som anmaldes till IMY skickades en anmaélan in
senare an 72 timmar efter att incidenten upptacktes. I det fallet angavs att tid
behdvdes for att utreda detta internt, alla @renden avskrevs av IMY.
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System och installningar

Under 2022 har ett system i kommunens verksamhet visat pa brister kopplat till
behandling av personuppgifter. Det som upptackts ar att ett system dar
personuppgifter i form av journaler, lakemedelslistor och vardplaner hanteras sa
laggs filerna som dppnats i mappen “"Hamtade filer” tillgéngligt for vem som helst
att 6ppna som har inloggning till datorn, speciellt kdnsligt dar dator delas mellan
flera anvandare. Arbete med I6sning pagar internt for att &ndra processen och
handhavandet samt tekniskt av leverantor.

Typ av personuppgiftsincidenter

Antal incidenter 2022

BV&O "HN #KS =

Typ av incident per namnd

8
6
4
2 I
0
SMS/Mejl Fel Annan
inloggningar i Exponering*
system

BV&O = HN mKS

* Annan exponering kan vara 6ppet liggande information, lappar som tappats med informat-
ion
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Rapportering

I bérjan av 2023 har alla dataskyddsambassaddrer fatt en sammanstélining av de
personuppgiftsincidenter, som hor till deras personuppgiftsansvarige, som anmalts
internt under 2022. Av de incidenter som IMY har hanterat hitintills har alla
avslutats utan vidare atgérd. Det finns dock alltid en méjlighet for IMY att i ett
senare skede 3teruppta drendet och starta en tillsyn.

Uppféljning av Dataskyddsombudets reflektioner

Ett satt att minska risken fér aterkommande incidenter av samma karaktér &r att
prata om dem och pa sd satt 6ka medvetenheten och férbattra rutiner. Ett nytt
utbildningsmaterial ar framtaget som heter "Vad ar en incident” som ska klargéra
vad en incident kan vara, exempel pa dessa och hur man ska hantera dem. Aven
ett nytt forslag pa processbeskrivning &r framtagen som heter “Strukturerat arbete
med GDPR” som ska vara ett styrmedel for att sékerstalla arbetet med
Dataskyddsférordningen.

E-post

Manga personuppgiftsincidenter &r fortfarande kopplade till anvandandet av e-
posten, bade felaktigt anvdndande och antagonistiskt angrepp. E-post star ocksa
fortfarande for en évervdgande del av den kritiska externa exponeringen och ar en
vanlig attackvektor vid antagonistiska angrepp. En stor del av intraffade incidenter
sker idag genom s3 kallad "phishing" vilket &r ett raffinierat satt att locka
mottagare av e-post att klicka pa en lank som leder till ndgon typ av skadlig kod
som sedan utnyttjas fér att genomféra ett angrepp.

Medvetenheten kring detta i Trosa kommun med dess bolag far anses vara relativt
hég. Genom riktade utbildningsinsatser som den av MSB framtagna DISA (Digital
informationssdkerhetsutbildning for alla) belyser man problemet och sprider
information. Dock férfinas hela tiden hotaktérernas metoder och det blir allt svarare
att urskilja vad som ar ratt och riktigt och vad som inte ar det. Givetvis utvecklas
dven skyddsmekanismerna for att avvéarja detta men det sker ndgot reaktivt
eftersom det &r svart att férutspa at vilket hall utvecklingen bar. Rent tekniskt ar en
sa kallad molnlésning for e-post mycket tilltalande ur denna aspekt d@ man sa att
saga lagger risken hos ndgon annan i jamforelse med att sjélva drifta e-post server.

Skulle ndgon incident intréffa &r det leverantdrens ansvar att avvarja attacken och
med stora globala leverantérer finns det i det ndrmaste obegransade resurser att
tillsatta. Dessa leverantérer erbjuder @ven sofistikerade teknologiska lésningar for
att urskilja bedragliga beteenden och avvikande ménster som ytterligare hdjer
skyddsnivaerna. Dock kraver dessa l6sningar att innehallet tillgangliggérs for analys
for att upptacka och avvarja angrepp. Om leverantéren finns utanfor EU blir
tillgangliggbérandet en dverfdring till tredjeland. Kan det landet inte garantera
tillrdckligt skydd fér personuppgifterna blir éverféringen olaglig.



TROSA KOMMUN Sida 16(21)
2023-01-28

Under varen 2022 gjordes en planerad phisingattack arrangerat av var interna IT
avdelning till ont anande anstéllda i Trosa Kommun for att belysa hur latt det kan
vara att trycka pa en felaktig lank och hur dessa kan se ut. Resultatet blev som
forvantat - manga tryckte pa lanken.

Ett nytt meddelande har &ven satts in pa all inkommande extern e-post som gor att
mottagen forhoppningsvis stannar upp innan de trycker pd nagon lank.

VARNING: Detta epostmeddelande kommer ifran en extern avsdndare. Klicka
inte p& ndgon lank eller bifogad fil om du inte kdnner igen avsandaren.

Vi blev &ven utsatta for en liknande incident fran en av vara leverantérer dar minst
5 personer tryckte pa ldnken och fick skador av den grad att datorer fick bytas ut.

Rekommendationer som gavs 2021 enligt nedan ar under arbete.

Se dver och uppmarksamma e-postpolicyn
o e-policyn &r genomgangen och haller om alla féljer vad som star.
e Se Over l6sningar som reducerar risk for felaktiga e-postutskick
o Inkommande e-postmeddelande fran ovanlig avsandare kommer in
via ett program som gor att du maste férhandsgranska och manuellt
slappa igenom meddelandet.
e Ta fram information och exempel pa personuppgiftsincidenter och atgarder
som vidtagits till hela organisationen.
o Detta belyses i nya utbildningen fér anstallda "Vad ar en incident”
e Ldagga till en enkel sékvéag till den interna personuppgiftsincident-
rapporteringen i mobiltelefonerna som framforallt anvands av kvalls- och
helgpersonal.
o Kvarstar att 3tgarda.

Dataskyddsombudets reflektioner

Det kommer manga fragor fran medarbetarna om dér det framkommer en
osékerhet kring vad som géller ndr man bade skickar och tar emot e-post och vem
som ansvarar for vad.

Dataskyddsombudet bér ta fram en specifik manual som visar exempel och
regelverk kring e-post som kan vara till hjalp for alla anvandare.
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Konsekvensbeddémningar

Vad ar en konsekvensbedémning?

Av artikel 35.1 i dataskyddsférordningen (GDPR) foljer att den
personuppgiftsansvarige ska utfora en dataskyddskonsekvensbedémning om en typ
av behandling sannolikt leder till en hég risk for fysiska personers rattigheter och
friheter (konsekvensbeddémning). Syftet med en konsekvensbeddmning ar att
forebygga risker for registrerades personliga integritet innan de uppkommer.

Konsekvensbeddémningen ar en process for att

o ta reda pa vilka risker som finns med att behandla personuppgifter

o ta fram rutiner och atgérder for att reducera eller eliminera dessa
risker och visa for registrerade, samverkansparter eller
tillsynsmyndighet att man uppfyller GDPR:s krav.

Det ar den personuppgiftsansvarige som ansvarar for att genomféra en
konsekvensbeddémning. Personuppgiftsansvarig ar en juridisk eller fysisk person
som ensam eller tillsammans med andra bestsmmer &ndamalen med eller medlen
for en viss behandling av personuppgifter.

En dataskyddskonsekvensbedémning gar langre an en riskanalys pd s& sétt att den,
forutom en riskanalys ocksd ska beakta atgarder for att reducera eller eliminera
risker samt en sammantagen bedémning om huruvida hég risk for enskildas fri- och
rattigheter vid personuppgiftsbehandling kvarstar. Kvarstar en hég risk, trots
tekniska och organisatoriska kompensatoriska atgarder, kan den
personuppgiftsansvarig vélja att begéra férhandssamrad hos
Integritetsskyddsmyndigheten eller avstd frdn behandlingen.

Nar behdvs inte en konsekvensbeddémning?

o Om det redan har gjorts en konsekvensbedémning fér en behandling
som &r mycket lik den planerade behandlingen; resultatet fran den
tidigare konsekvensbeddmningen kan anvandas.

o Om den planerade personuppgiftsbehandlingen inte sannolikt leder till
en hog risk for enskildas fri- och rattigheter.

o Behandlingar som har kontrollerats av en tillsynsmyndighet eller ett
dataskyddsombud i enlighet med artikel 20 i direktiv 95/46/EG
(dataskyddsdirektivet, dvs. fére GDPR:s ikrafttrddande) och vars
genomfdrande inte har dndrats sedan féregaende kontroll.
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Konsekvensbeddémningar i Trosa kommun

Arbetet med konsekvensbeddmningar har kommit igdng ordentligt. Enligt svar fran
dataskyddsambassadérerna/samordnarna har VON, HN, MN och KS gjort en eller
flera konsekvensbedémningar. Vi anvander fr o m 2022 en nyframtagen mall fran
SKR. Vi har startat en regional grupp med representanter fran flera kommuner som
hjélps at med konsekvensbedémningar. Mdnga kommuner anvdnder samma system
och tillampar liknande behandlingar och processer vilket gér att i m%nga fall finns
det redan gjorda konsekvensanalyser vi kan utga ifran. Den tidigare upplevelsen av
att frAgorna i konsekvensanalysen var liknande det i KLASSA och
registerférteckningarna har eliminerats genom att vi anvdnder nya mallen frdn SKR
samt att samarbetet med andra kommuner underlattar mycket. Darmed finns inte
behovet lika starkt att i nuldget kdpa in modulen fér konsekvensbedémningar fran
DraftIT. Sjalvklart skulle det underlatta mycket att ha allting samlat pa ett stalle
men den frdgan kan tas upp nér vi ser ett 6kat behov.

Dataskyddsombudens reflektioner

De personuppgiftsansvariga kommer att behdva fortsatta arbetet med att bedéma
om konsekvensbeddémningar behdvs eller inte fér redan pdgdende behandlingar. Vid
nya behandlingar &r det viktigt att bedémningen gérs innan behandlingen pabérijas.
Dataskyddsombuden ska underséka om valet av sdkerhetsniva avseende
konfidentialitet i KLASSA kan ge en indikation om en konsekvensbedémning
behévs. D& kan en rekommendation ges i samband med klassning av information i
KLASSA for att ytterligare pAminna om behovet av konsekvensbeddmningar.

Rekommendationer till den personuppgiftsansvarige

e Rekommendation ar att vi anvander SKR:s mall som togs fram 2022 for
konsekvensanalyser.

e Att sakerstalla inképsprocessen dar konsekvensanalys alltid ska komma
forst.

e Att sakerstalla att konsekvensbedémning gérs innan ny behandling/process
infors.
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Arbeta strukturerat med GDPR och dataskyddsférordningen

Roller och organisation

Personuppgiftsansvarig: Respektive Namnd, Kommunstyrelsen och respektive
styrelser i de kommunala bolagen i Trosa kommun.

Dataskyddsombud: Tina Forstén-Kérrstrom, Trosa kommun

Dataskyddssamordnare: Humanistiska namnden 3 st
vard & Omsorgsnamnden 1 st
TROBO AB 1 st
TROFI AB 1 st
Samhallsbyggnadsnamnden }
Miljonamnden 1st
Teknik och Servicenamnden
Kultur och Fritidsnamnden } 1 st

Vart regionala samarbete inom dataskyddsarbete

Vi har idag fatt igéng ett fortraffligt samarbete och natverk kring dataskyddsfragor
och informationssakerhet i regionen dar representanter fran Sédermanland,
Vastmanland samt Ostergétland ingar.

Exempel pa arbete i detta natverk &r:
e Regelbundna méten fér Dataskyddsombud
e Regelbundna moéten/workshops fér dataskyddssamordnare férdelat per
namnd
e Regelbundna utbildningsseminarier
e Samarbeten kring konsekvensanalyser och andra dokument
e Rad och stéttande arbete

Féreslagen arbetsférdelning Dataskyddsorganisation Trosa Kommun
enligt IMY:s rekommendationer

Dataskyddsombud
e Leder dataskyddsarbetet 6vergripande for kommunen.

e Ser till att dataskyddsorganisationen fungerar.

e Genomfor regelbundna moéten men GDPR samordnare

e Fungerar som rad och stod.

e Har férdjupade kunskaper inom dataskydd och GDPR.
Dataskyddssamordnare

e Leder dataskyddsarbetet pd enheterna.

e Initierar utbildningar och workshops.

e Ser till att behandlingar av personuppgifter finns registrerade i
registerférteckningen.

e Ser till att alla personuppgiftsavtal ér undertecknade.

e Hanterar begaran om registerutdrag, rattelse, radering, invandning,
begransning och dataportabilitet.

e Utreder personuppgiftsincidenter i samrad med DSO.
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Principer som ska genomsyra all personuppgiftsbehandling

Laglighet, korrekthet och 6ppenhet (art. 5.1a)
Andamalsbegransning (art. 5.1b)
Uppgiftsminimering (art. 5.1¢c)

Riktighet (art. 5.1d)

Lagringsminimering (art: 5.1e)

Integritet och konfidentialitet (art:5.1f)
Ansvarsskyldighet

Reflektion fran GDPR ambassadoérerna/dataskyddssamordnarna

Svart att bedriva strukturerat GDPR da de verksamhetsnéra arbetsuppgifterna &r
manga och maste prioriteras.

Reflektioner och férslag fran Dataskyddsombud

Ledningen behéver sdkerstalla att forutsattningar for att mer tid frigbrs for
dataskyddssamordnarna att skapa ett mer strukturerat och kontinuerligt arbete pa
enheterna enligt den process- och arbetssatt som rekommenderas av
Integritetsmyndigheten IMY.

Titeln GDPR Ambassadér bér bytas till dataskyddssamordnare och likstdllas med
andra kommuners benamningar och uppdragets omfattning.

Dataskyddssamordnarens arbetsuppgifter bér besta av att bevaka, informera,
utbilda och verkstélla centrala beslut som tagits och samordna arbetet med detta
pa respektive enhet.

Dataskyddsombudets roll &r att vara revisor och stéd fér dataskyddsarbetet.
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Trosa

Fordelning: Beslut - Summering dver

antal beslut

Bestalld av: Angelina Tingstig

Beslutsstatistik
Framstalld: 2023-03-06 09:15

Januari-Februari

Anledning: Beslutsstatistik Fardtjanst/Riksfardtjanst

Sida 1(1)

Urval:
Beslut 1900-1928 1929-1938 1939-1953 1954-2023 Totalt
Fardtjanst 1 3 8 1 13
Fardtjanst, 1 1 0 1 3
omsorgsresa
Riksfardtjanst enstaka 0 1 2 5 8
resa
Riksfardtjanst generellt 0 0 0 1 1
tillstand
Totalt antal beslut: 2 5 10 8 25
Antal unika arenden: 22
Antal unika huvudpersoner: 22 Antal unika &rendepersoner: 0
Varav kvinnor: 12 Varav kvinnor: 0
Varav man: 10 Varav man: 0
Varav okanda: 0 Varav okanda: 0
Varav barn < 18 ar: 0 Varav barn < 18 ar: 0
Varav flickor: 0 Varav flickor: 0
Varav pojkar: 0 Varav pojkar: 0

Kéalla: Treserva

Sida 1(1)



Trosa Delegationsbeslut Sida 1(5)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:28
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut
Fardtjanst/Riksfardtjanst Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-12 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst, omsorgsresa Kollektivtrafik
Bifall

2023-01-13 Fardtjanst Kuhlin, Sofia Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2023-01-20 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2023-01-23 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Avslag

2023-01-23 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2023-01-23 Féardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik

Kélla: Treserva Sida 1(5)



Trosa Delegationsbeslut Sida 2(5)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:28
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut
Fardtjanst/Riksfardtjanst Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-23 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2023-01-24 Fardtjanst Kuhlin, Sofia Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2023-01-24 Fardtjanst Kuhlin, Sofia Fardtjanst, omsorgsresa Kollektivtrafik
Bifall
2023-01-25 Fardtjanst Hulthén, Dite Fardtjanst, omsorgsresa Kollektivtrafik
Bifall
2023-01-30 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall
2023-01-30 Riksfardtjanst Kuhlin, Sofia Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik

Kélla: Treserva Sida 2(5)



Trosa Delegationsbeslut Sida 3(5)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:28
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut
Fardtjanst/Riksfardtjanst Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-31 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall
2023-01-31 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall
2023-01-31 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall
2023-02-02 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall
2023-02-08 Fardtjanst Hulthén, Dite Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2023-02-08 Fardtjanst Hulthén, Dite Fardtjanst Kollektivtrafik

Kélla: Treserva Sida 3(5)



Trosa Delegationsbeslut Sida 4(5)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:28
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut
Fardtjanst/Riksfardtjanst Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-13 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2023-02-13 Riksfardtjanst Erlandsson, Hanna Riksfardtjanst generellt tillstdnd ~ Kollektivtrafik
Bifall
2023-02-14 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2023-02-14 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall
2023-02-15 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

Kélla: Treserva Sida 4(5)



Trosa Delegationsbeslut Sida 5(5)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:28
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut
Fardtjanst/Riksfardtjanst Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-02-15 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2023-02-15 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall

Antal beslut: 25

Kélla: Treserva Sida 5(5)



Trosa Beslutsstatistik Sida 1(1)

Fordelning: Beslut - Summering dver Framstalld: 2023-03-06 09:20

antal beslut
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Beslutsstatistik LSS Januari-Februari
Urval:
Beslut 1900-1928 1929-1938 1939-1953 1954-2023 - - - - Totalt
LSS 9:2, Merkostnader 0 0 13 15 0 0 0 0 28
vid ass.sjukdom
LSS 9:2, Personlig 0 0 0 2 0 0 0 0 2
assistans
LSS 9:2, Tillfallig 0 0 0 1 0 0 0 0 1
okning
LSS 9:3, 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Ledsagarservice
LSS 9:4, Kontaktperson 0 0 0 2 0 0 0 0 2
LSS 9:6, 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Korttidsvistelse
Totalt antal beslut: 0 0 13 23 0 0 0 0 36
Antal unika &renden: 14
Antal unika huvudpersoner: 14 Antal unika &rendepersoner:

Varav kvinnor: Varav kvinnor:

Varav man: Varav man:
Varav okanda: Varav okanda:
Varav barn < 18 ar: Varav barn < 18 ar:

Varav flickor: Varav flickor:

w O W o U1 o
O O O o o o o

Varav pojkar: Varav pojkar:

Kéalla: Treserva Sida 1(1)



Trosa Delegationsbeslut Sida 1(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:25

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-02 LSS Erlandsson, Hanna LSS 9:4, Kontaktperson Bistandsenheten

Bifall

2023-01-12 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistdndsenheten
ass.sjukdom

Bifall

Kélla: Treserva Sida 1(8)



Trosa Delegationsbeslut Sida 2(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:25

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistdndsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistdndsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistdndsenheten
ass.sjukdom

Bifall

Kélla: Treserva Sida 2(8)




Trosa Delegationsbeslut Sida 3(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:25

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistdndsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistdndsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistdndsenheten
ass.sjukdom

Bifall

Kélla: Treserva Sida 3(8)




Trosa Delegationsbeslut Sida 4(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:25

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistdndsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistdndsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistdndsenheten
ass.sjukdom

Bifall

Kélla: Treserva Sida 4(8)




Trosa Delegationsbeslut Sida 5(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:25

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-13 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-16 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-01-16 LSS Erlandsson, Hanna LSS 9:6, Korttidsvistelse Bistandsenheten

Bifall

2023-01-24 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Tillfallig 6kning Bistandsenheten

Bifall

2023-01-31 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Personlig assistans Bistandsenheten

Bifall

2023-01-31 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Personlig assistans Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 5(8)



Trosa Delegationsbeslut Sida 6(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:25

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-02-01 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-02-01 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-02-01 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-02-05 LSS Outagourte, Anna-Karin LSS 9:3, Ledsagarservice Bistandsenheten

Bifall

2023-02-15 LSS Erlandsson, Hanna LSS 9:4, Kontaktperson Bistandsenheten

Bifall

Kélla: Treserva Sida 6(8)



Trosa Delegationsbeslut Sida 7(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:25

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-02-15 LSS Erlandsson, Hanna LSS 9:6, Korttidsvistelse Bistdndsenheten

Bifall

2023-02-23 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-02-23 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-02-23 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-02-23 LSS Basic, Mirna LSS 9:2, Merkostnader vid Bistdndsenheten
ass.sjukdom

Bifall

Kélla: Treserva Sida 7(8)



Trosa Delegationsbeslut Sida 8(8)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:25
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Januari-Februari
Urval:

Antal beslut: 36

Kélla: Treserva Sida 8(8)



Trosa

Fordelning: Beslut - Summering dver

antal beslut

Bestalld av: Angelina Tingstig

Beslutsstatistik

Framstalld: 2023-03-06 09:22

Anledning: Beslutsstatistik AO Januari-Februari

Sida 1(2)

Urval:

Beslut 1900-1928 1929-1938 1939-1953 1954-2023 - - - Totalt
Avlbésning i hemmet 0 0 1 0 1
Beslut om avgift 46 243 245 46 580
Beslut under 0 2 1 2 0 0 0 0 5
utredningstid

Boendestdd 0 4 0 0 0 0 4
Dagverksamhet 0 4 0 0 0 0 10
Egenvard 0 0 0 0 0 0 5
Hemliv 3 15 24 2 0 0 0 0 44
Hemtjanst i sarskilt 1 4 5 1 0 0 0 0 11
boende

Korttidsboende 3 20 17 3 0 0 0 0 43
Matdistribution 0 4 5 0 0 0 0 0 9
Personlig vard 2 14 17 1 0 0 0 0 34
Rekreation och fritid 0 1 0 0 0 0 10
Sarskilt boende (behov 1 6 1 0 0 0 0 15
och verkstéllande)

Tillfallig utékning av 0 0 1 0 0 0 0 0 1
hemtjanst

Trygghetsbesok 0 3 4
Trygghetslarm 6 18 25
Totalt antal beslut: 57 324 355 65 0 0 0 0 801

Kéalla: Treserva

Sida 1(2)



Trosa Beslutsstatistik Sida 2(2)

Fordelning: Beslut - Summering dver Framstalld: 2023-03-06 09:22

antal beslut
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Beslutsstatistik AO Januari-Februari
Urval:
Antal unika arenden: 526
Antal unika huvudpersoner: 448 Antal unika &rendepersoner:
Varav kvinnor: 269 Varav kvinnor:
Varav man: 179 Varav man:

Varav okédnda: Varav okanda:

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

Varav flickor: Varav flickor:

O O O ©O »r O Bk

o O O o

Varav pojkar: Varav pojkar:

Kéalla: Treserva Sida 2(2)



Trosa Delegationsbeslut Sida 1(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-01 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Egenvard Bistdndsenheten
Bifall
2023-01-01 Hemtjanst Erlandsson, Malin Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-01-01 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Boendestdd Bistandsenheten
Bifall
2023-01-02 Hemtjanst Nystrém, Sanna Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-01-03 Hemtjanst Erlandsson, Malin Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-03 Hemtjanst Hulthén, Dite Matdistribution Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 1(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 2(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-04 Hemtjanst Nystrom, Sanna Trygghetslarm Bistdndsenheten
Bifall
2023-01-04 Hemtjanst Nystrom, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-04 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Tillfallig utékning av hemtjanst Bistandsenheten
Bifall
2023-01-05 Hemtjanst Erlandsson, Malin Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-05 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-05 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 2(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 3(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-05 Hemtjanst Hulthén, Dite Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifall
2023-01-05 Hemtjanst Erlandsson, Malin Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-05 Hemtjanst Erlandsson, Malin Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten

verkstallande)

Bifall
2023-01-05 Hemtjanst Erlandsson, Malin Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-06 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-10 Hemtjanst Erlandsson, Malin Personlig vard Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 3(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 4(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-10 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-10 Hemtjanst Hulthén, Dite Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-10 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifall
2023-01-10 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-10 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-11 Hemtjanst Hulthén, Dite Matdistribution Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 4(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 5(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-11 Hemtjanst Hulthén, Dite Egenvard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-11 Hemtjanst Hulthén, Dite Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-11 Hemtjanst Hulthén, Dite Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-11 Hemtjanst Basic, Mirna Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-11 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-01-11 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Korttidsboende Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 5(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 6(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-12 Hemtjanst Nystrom, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-12 Hemtjanst Nystrom, Sanna Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-01-12 Hemtjanst Hulthén, Dite Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-12 Hemtjanst Hulthén, Dite Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-12 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-12 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 6(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 7(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-12 Hemtjanst Erlandsson, Malin Trygghetsbesdk Bistandsenheten
Bifall
2023-01-12 Hemtjanst Nystrom, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-12 Hemtjanst Nystrom, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-12 Hemtjanst Hulthén, Dite Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-01-12 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-12 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 7(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 8(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 8(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 9(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 9(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 10(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 10(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 11(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 11(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 12(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Hemtjanst Nystrém, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Hemtjanst Nystrém, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Hemtjanst Larsson, Marie Dagverksamhet Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 12(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 13(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-13 Hemtjanst Hulthén, Dite Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-13 Hemtjanst Hulthén, Dite Avldsning i hemmet Bistandsenheten
Bifall
2023-01-14 Hemtjanst Erlandsson, Malin Beslut under utredningstid Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 13(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 14(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 14(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 15(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 15(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 16(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 16(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 17(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 17(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 18(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 18(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 19(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 19(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 20(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 20(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 21(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 21(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 22(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 22(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 23(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 23(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 24(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 24(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 25(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 25(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 26(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 26(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 27(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 27(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 28(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 28(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 29(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 29(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 30(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 30(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 31(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 31(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 32(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 32(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 33(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 33(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 34(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 34(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 35(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 35(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 36(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 36(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 37(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 37(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 38(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 38(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 39(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 39(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 40(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 40(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 41(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 41(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 42(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 42(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 43(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 43(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 44(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 44(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 45(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 45(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 46(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 46(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 47(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 47(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 48(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 48(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 49(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 49(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 50(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 50(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 51(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 51(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 52(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 52(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 53(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 53(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 54(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 54(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 55(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 55(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 56(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 56(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 57(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 57(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 58(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 58(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 59(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 59(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 60(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 60(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 61(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 61(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 62(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 62(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 63(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 63(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 64(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 64(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 65(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 65(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 66(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 66(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 67(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 67(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 68(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 68(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 69(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 69(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 70(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 70(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 71(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 71(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 72(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-16 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-17 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-17 Hemtjanst Erlandsson, Malin Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-17 Hemtjanst Hulthén, Dite Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-17 Hemtjanst Erlandsson, Malin Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten

verkstallande)

Kélla: Treserva Sida 72(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 73(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-01-17 Hemtjanst Erlandsson, Malin Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten

Bifall

2023-01-17 Hemtjanst Larsson, Marie Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten

Bifall

2023-01-17 Hemtjanst Larsson, Marie Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)

Bifall

2023-01-17 Hemtjanst Nystrom, Sanna Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten

Bifall

2023-01-17 Hemtjanst Nystrom, Sanna Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)

Bifall

Kélla: Treserva Sida 73(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 74(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-17 Hemtjanst Erlandsson, Malin Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-17 Hemtjanst Erlandsson, Malin Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-17 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-17 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-18 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-18 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 74(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 75(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-18 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-01-18 Hemtjanst Hulthén, Dite Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-18 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-19 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-19 Hemtjanst Nystrém, Sanna Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-01-19 Hemtjanst Erlandsson, Malin Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 75(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 76(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-19 Hemtjanst Erlandsson, Malin Beslut under utredningstid Bistdndsenheten
Bifall
2023-01-20 Hemtjanst Hulthén, Dite Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-20 Hemtjanst Hulthén, Dite Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-20 Hemtjanst Nystrém, Sanna Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-01-20 Hemtjanst Nystrém, Sanna Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifall
2023-01-20 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Boendestdd Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 76(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 77(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-01-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-23 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-23 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 77(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 78(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-23 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-01-23 Hemtjanst Hulthén, Dite Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-23 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-23 Hemtjanst Hulthén, Dite Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-23 Hemtjanst Larsson, Marie Matdistribution Bistandsenheten
Bifall
2023-01-23 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 78(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 79(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-23 Hemtjanst Hulthén, Dite Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Hemtjanst Nystrém, Sanna Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 79(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 80(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-24 Hemtjanst Nystrom, Sanna Hemliv Bistdndsenheten
Bifall
2023-01-24 Hemtjanst Nystrém, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Hemtjanst Nystrém, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 80(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 81(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-24 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Trygghetslarm Bistdndsenheten
Bifall
2023-01-24 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-24 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-25 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-25 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 81(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 82(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-25 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-01-25 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-25 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-25 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-25 Hemtjanst Erlandsson, Malin Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-25 Hemtjanst Hulthén, Dite Matdistribution Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 82(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 83(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-25 Hemtjanst Hulthén, Dite Dagverksamhet Bistdndsenheten
Bifall
2023-01-25 Hemtjanst Hulthén, Dite Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-01-25 Hemtjanst Nystrom, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-25 Hemtjanst Nystrém, Sanna Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-01-25 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-25 Hemtjanst Hulthén, Dite Matdistribution Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 83(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 84(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-25 Hemtjanst Hulthén, Dite Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-01-26 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-26 Hemtjanst Erlandsson, Malin Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-26 Hemtjanst Erlandsson, Malin Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-26 Hemtjanst Erlandsson, Malin Matdistribution Bistandsenheten
Bifall
2023-01-26 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 84(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 85(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-26 Hemtjanst Hulthén, Dite Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-26 Hemtjanst Hulthén, Dite Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-01-26 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-26 Trygghetslarm Jaberansari, Leila Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-01-27 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-27 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 85(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 86(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-27 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistdndsenheten
Bifall
2023-01-27 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-01-30 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-30 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-30 Hemtjanst Basic, Mirna Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-30 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Beslut under utredningstid Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 86(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 87(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-30 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-01-31 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-31 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-31 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-31 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-01-31 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 87(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 88(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-01-31 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-01-31 Hemtjanst Nystrom, Sanna Egenvard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-31 Hemtjanst Nystrém, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-01-31 Hemtjanst Nystrém, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-01-31 Hemtjanst Larsson, Marie Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-01-31 Hemtjanst Nystrém, Sanna Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 88(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 89(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-02-01 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-02-01 Hemtjanst Nystrom, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-01 Hemtjanst Hulthén, Dite Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten

verkstallande)

Bifall
2023-02-01 Hemtjanst Hulthén, Dite Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-01 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-01 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Trygghetslarm Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 89(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 90(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-01 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-01 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-01 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Beslut under utredningstid Bistandsenheten
Bifall
2023-02-02 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-02 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-02 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 90(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 91(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-02 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-02 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-02 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-02 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-02 Hemtjanst Hulthén, Dite Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-02 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 91(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 92(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-02 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-02 Hemtjanst Hulthén, Dite Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-02-02 Hemtjanst Hulthén, Dite Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-02-02 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-02 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Egenvard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-02 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Boendestdd Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 92(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 93(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-03 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-03 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-03 Hemtjanst Nystrom, Sanna Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)
Bifall
2023-02-03 Hemtjanst Nystrom, Sanna Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-03 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-03 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 93(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 94(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-03 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-03 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-03 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifall
2023-02-03 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Trygghetsbesok Bistandsenheten
Bifall
2023-02-06 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-06 Hemtjanst Larsson, Marie Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 94(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 95(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-02-06 Hemtjanst Larsson, Marie Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)

Bifall

2023-02-06 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten

Bifall

2023-02-06 Hemtjanst Larsson, Marie Matdistribution Bistandsenheten

Bifall

2023-02-06 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten

Bifall

2023-02-06 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)

Bifall

Kélla: Treserva Sida 95(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 96(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-02-07 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-02-07 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-07 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-07 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-07 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-07 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 96(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 97(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-02-07 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-02-07 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-07 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-07 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-07 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-07 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 97(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 98(134)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-02-07 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Dagverksamhet Bistdndsenheten
Bifall
2023-02-08 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-08 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-08 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-08 Hemtjanst Hulthén, Dite Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-08 Hemtjanst Nystrém, Sanna Beslut under utredningstid Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 98(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 99(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-02-08 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistdndsenheten
Bifall
2023-02-08 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-02-09 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten

verkstallande)

Bifall
2023-02-09 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-10 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-10 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Korttidsboende Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 99(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 100(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-10 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-10 Hemtjanst Larsson, Marie Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifall
2023-02-10 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-10 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-13 Hemtjanst Hulthén, Dite Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-02-13 Hemtjanst Hulthén, Dite Personlig vard Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 100(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 101(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 101(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 102(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 102(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 103(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 103(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 104(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 104(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 105(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 105(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 106(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 106(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 107(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 107(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 108(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 108(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 109(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 109(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 110(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 110(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 111(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 111(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 112(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 112(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 113(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 113(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 114(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-14 Hemtjanst Erlandsson, Malin Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Hemtjanst Erlandsson, Malin Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)
Bifall
2023-02-14 Hemtjanst Erlandsson, Malin Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Hemtjanst Erlandsson, Malin Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Hemtjanst Erlandsson, Malin Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-14 Hemtjanst Erlandsson, Malin Trygghetsbesok Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 114(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 115(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 115(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 116(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 116(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 117(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 117(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 118(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 118(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 119(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 119(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 120(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 120(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 121(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Hemtjanst Erlandsson, Malin Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Hemtjanst Erlandsson, Malin Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Hemtjanst Erlandsson, Malin Personlig vard Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 121(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 122(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-15 Hemtjanst Erlandsson, Malin Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Hemtjanst Erlandsson, Malin Trygghetsbesdk Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-02-15 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Boendestdd Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 122(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 123(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-15 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-16 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-16 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-16 Hemtjanst Erlandsson, Malin Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-16 Hemtjanst Basic, Mirna Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten

verkstallande)

Kélla: Treserva Sida 123(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 124(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-02-16 Hemtjanst Basic, Mirna Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten
Bifall

2023-02-17 Hemtjanst Nystrém, Sanna Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten

verkstallande)

Avslag

2023-02-17 Hemtjanst Larsson, Marie Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall

2023-02-17 Hemtjanst Basic, Mirna Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall

2023-02-17 Hemtjanst Larsson, Marie Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall

2023-02-17 Hemtjanst Hulthén, Dite Korttidsboende Bistdndsenheten

Kélla: Treserva Sida 124(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 125(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-18 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-19 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-20 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-20 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-20 Hemtjanst Larsson, Marie Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-02-20 Hemtjanst Erlandsson, Malin Matdistribution Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 125(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 126(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-21 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-21 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-21 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-21 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-21 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-21 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 126(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 127(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-21 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-21 Hemtjanst Nystrém, Sanna Matdistribution Bistandsenheten
Bifall
2023-02-21 Hemtjanst Nystrom, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-21 Hemtjanst Nystrém, Sanna Egenvard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-21 Hemtjanst Nystrom, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-22 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistdndsenheten

Kélla: Treserva Sida 127(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 128(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 128(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 129(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 129(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 130(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-23 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-02-23 Hemtjanst Hulthén, Dite Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-24 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-24 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 130(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 131(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-02-24 Hemtjanst Erlandsson, Malin Korttidsboende Bistandsenheten

Bifall

2023-02-24 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)

Bifall

2023-02-24 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)

Bifall

2023-02-27 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Bifall

2023-02-27 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Bifall

Kélla: Treserva Sida 131(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 132(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-02-27 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-02-27 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-27 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-27 Hemtjanst Nystrém, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-27 Hemtjanst Nystrém, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-27 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 132(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 133(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-02-28 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-02-28 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-28 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten
Bifall
2023-02-28 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten

verkstéallande)

Bifall
2023-02-28 Hemtjanst Nystrém, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-02-28 Hemtjanst Nystrom, Sanna Hemliv Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 133(134)



Trosa Delegationsbeslut Sida 134(134)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2023-03-06 09:42

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Januari-Februari
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-02-28 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-02-28 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifall
2023-02-28 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-02-28 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-02-28 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall

Antal beslut: 800

Kélla: Treserva Sida 134(134)






Kommunkontoret Tjansteskrivelse

Emma Eklund Datum

Namndsekreterare 2023-03-07
0156-522 50 Diarienummer
emma.eklund@trosa.se VON 2023/2

trosa

Anmalningsarenden

Fdrslag till beslut
Vard- och omsorgsndmnden har tagit del av anmaélningarna.
Inspektionen for vard och omsorg, IVO

- Beslut, 2023-02-13. Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boen-
den for aldre (SABO) som drivs av vard- och omsorgsndmnden i Trosa kommun.

Emma Eklund
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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