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Granskning av utférarjournaler inom SolL och LSS 2023

Fdrslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden godkanner granskningen av 2023 &rs utférda
egenkontroll genom granskning av dokumentation gallande genomférandeplaner
och den sociala dokumentationen i journal enligt socialtjanstlagen (SolL) och lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Arendet

Egenkontroll genom granskning av dokumentation gallande genomférandeplaner
och den sociala dokumentationen i journal genomférs for att fa en dverblick dver
hur verksamheterna arbetar i féorhallande till lagstiftningen. Egenkontroll sker som
kontrollmoment enligt internkontrollplanen och i form av granskning av ett
slumpvist urval med 25% av géllande journaler. Journaler har granskats fran varje
enhet, vilket innefattar hemtjanst inom ordinért boende, vard- och
omsorgsboenden, korttidsboende, dagverksamhet, daglig verksamhet, LSS och
boendestdd enligt SolL.

Sammanfattningsvis visar granskningen féljande:

Journalanteckningarna

Den sociala dokumentation som gérs &r fortsatt genomgdende bra och har i de
flesta enheter behallit en hdg godkénd andel anteckningar. Till stor del uppfyller
dokumentationen stallda krav. De flesta journalanteckningarna beskriver val vad
som hant. Jamfért med féregdende granskning minskar fortsatt andelen dag-
anteckningar. I de granskade journalerna skrivs till stor del vardagliga handelser
som avviker fran genomférandeplanen eller som &r av vésentlig betydelse for
genomforandet. Fortsatt skrivs det inom vissa enheter mer halso- och
sjukvardsinformation &n sociala anteckningar, men generellt har andelen HSL-
anteckningar minskat. Dar det forekommer skulle anteckningarna skrivas i
vardplan.

Inga krankande uttryck eller andra uppenbara felaktigheter hittades.

Under 2023 har en uppgradering av verksamhetssystemet gjorts som nu gor att en
automatisk anteckning fors in i journalen nadr en genomférandeplan upprattats.
Detta har tidigare varit ett problem att man inte hittat noteringar om arbetet med
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genomférandeplanen i journalen.

Ingen anteckning har hittats om att insatser upphort, inte ens vid flytt till sarskilt
boende. Det férekommer ocksa fa réda tradar kring att brukare 3ker in till sjukhus
och kommer tillbaka. Detta férekommer inom samtliga enheter och behéver
arbetas vidare med och uppmarksammas.

En gemensam upptadckt for samtliga enheter ar att rubriksattningen i journalen
behéver fortydligas, vilket var ett problemomrdde som noterades férra aret. Ofta
anvadnds enhetens namn, viket gor det svart att leta efter anteckningar om tex
genomférandeplan. De enheter som skriver rubriker sdsom kontakt,
genomfdrandeplan, avvikelse, aktivitet, franvaro etc. &r betydligt |4ttare att Idsa. En
andring av valbara rubriker gjordes i december 2023.

Ytterligare ett generellt problemomrdde som noterats vid granskningen &r vad
enheterna gor av upprepade anteckningar om avvikelser. I flera journaler finns
noteringar om att brukare tackat nej till insatser vid upprepade tillféllen. Det finns
dock inget noterat vad man gér at detta t.ex. kontaktar bistdndshandlaggare,
andrar arbetsmetod for att méta behovet och hur insatsen ska utféras.

Genomfdrandeplanerna

I granskningen har framkommit att det fortfarande inte finns genomférandeplaner
for samtliga brukare. Andelen har dock ¢kat. Planerna som finns ar till stor del
dverskadliga och koncentrerade till de uppgifter som ska finnas med. En stor del av
genomfdrandeplanerna uttrycker vél hur vdrdtagaren/brukaren vill f& sina insatser
utférda, men andra ar alltfér knapphandiga och ger inte mycket stéd till den som
ska utféra insatsen. Det framgar fortfarande mycket séllan hur den enskilde har
deltagit och varfér, om sa inte &r fallet.

Generellt kan sagas att de enheter som har en lagre procentuell andel sociala
journalanteckningar och genomférandeplaner behéver fortsatta att utveckla sin
dokumentation sa att den blir utférligare och férbattra genomférandeplanerna sa
att de tydligt beskriver HUR brukaren vill ha sitt stdd eller sin omsorg utférd, om
brukaren deltagit och mal fér stédet.

Koppling till IBIC - Individens behov i Centrum

Samtliga uppdrag som skickats fran handlaggarna till utférarna har koppling till
arbetssattet IBIC. Granskningen visar pa att kopplingen fran handlaggarnas
uppdrag med mal fér insatserna denna géng speglas i de flesta
genomférandeplanerna. Flertalet genomférandeplaner har vid granskningen visat
sig vara gjorda i den till IBIC anpassade planen. Nagra av de granskade
genomférandeplanerna ar dock skrivna i de férenklade mallarna.

Fortfarande arbetar utférarna mest med att beskriva hur ett behov ska tillgodoses i
det dagliga och inte med fokus pa att nd det individuella malet med insatsen pa
langre sikt. Detta innebdr i sin tur svarigheter att félja upp malen p& utférarsidan
vid uppdatering av planerna.
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Rekommendation

Under 2023 har kvalitetsenheten tillsammans med berérda enheter fortsatt arbeta
for att hitta arbetsverktyg som leder till ett férbattringsarbete med att fa
genomférandeplaner pa plats och béttre social journaldokumentation.

e En manual fér hur man skriver i vardplaner i Treserva har tagits fram. Den
ar tillganglig for alla pa@ Intranitet liksom manualen hur man skriver en
genomfdrandeplan. Syftet med manual for vardplan &r att minska andelen
journalanteckningar om HSL-insatser.

« Kvalitetsutvecklare har deltagit p@ arbetsplatstraffar for att prata om social
dokumentation under 2023.

e Efter 2022 ars granskning missténktes att flera genomférandeplaner inte
var skrivskyddade och darmed inte aktuella. Detta har varit ett stort
informationsomrade under 2023.

e Kuvalitetsutvecklare har haft introduktion och samtal med nya
dokumentationsombud i flera verksamheter. En gemensam traff med
samtliga dokumentationsombud hélls i december.

Det ar en viktig uppgift foér ledning och enhetschefer att fortlépande utbilda och
kommunicera syftet med genomférandeplaner och journal s att personalen
uppfattar att detta ar det stod som lagstiftaren har i dtanke. Det som annars blir
risken ar att genomfdrandeplaner ses enbart som administrativt arbete. Det géaller
ocksa att planeringsverktyget TES inte blir en arbetsplan i stallet for
genomférandeplanen.

I och med arbetssattet IBIC, individens behov i centrum, behovs fortsatt fokus p5
social dokumentation och malarbete fér att kunna ta ut individuell statistik samt
statistik p& gruppniva. Detta for att félja om vi arbetar ratt och den enskilde nar
sina mal.

Det ligger ett ansvar pa varje enhet att se vilka utmaningar man har hos sig.
Enheterna har kommit olika langt och utbildningssatsningarna kan inte lédngre
likriktas dver hela férvaltningen.

Det praktiska arbetet med att se éver rubriksittningen i Treserva pabdrjades i
december. Férhoppningen &r att vid granskningen 2024 ska detta visa pa tydligare
journaler.

Det arbete som gérs ute pa enheterna med social dokumentation behéver fortsatta
for att halla i den positiva trend som noterats vid arets granskning.

Fredrik Yllman Sofia Carlstrém
Vard- och omsorgschef Kvalitetsutvecklare
Bilagor

Granskning av utférarjournaler i SoL och LSS 2023
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Granskning av dokumentation och genomfoérandeplaner i
utférarjournaler inom SoL och LSS

Bakgrund

Enligt kommunallagen skall n&mnderna inom sitt omrade se till att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestdmt samt de
foreskrifter som galler for verksamheten. De ska ansvara fér att internkontrollen ar
tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pd ett i dvrigt tillfredsstéllande satt. In-
ternkontrollplanen innehaller kontrollmoment som bidrar till att det blir tydligt. Tva
av kontrollmomenten angivna i namndens riskanalys ar grunden for denna gransk-
ning:

1. Att sdkerstalla att alla brukare har en journal dar dokumentationen ar aktu-
ell och andamalsenlig samt

2. Att alla brukare har en aktuell genomférandeplan som foljer gallande fore-
skrifter.

Syfte

Egenkontroll av dokumentation s& som genomfdrandeplaner och den enskildes so-
ciala journal gérs for att fa en dverblick éver hur verksamheterna arbetar i férhal-
lande till lagstiftningen.

M3let for dokumentationen i genomférandeplaner ar att alla brukare som beviljats
en insats ska ha en genomférandeplan. Genomférandeplanen ska féljas upp var
sjatte manad, och tatare om andringar gérs. Malet med den sociala journalen &r att
den ska vara aktuell och andamalsenlig.

Granskningen har gjorts for att se i vilken omfattning brukaren har en aktuell ge-
nomférandeplan som beskriver hur brukaren vill fa sina insatser utférda, om bruka-
ren varit delaktig i upprattandet av planen och om sociala hdandelser som &r viktiga
for brukaren dokumenteras i journalen.

Genomfbrande

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

Nar det galler personer i ordinart boende har stickprov gjorts hos brukare som
beviljats andra insatser @n enbart trygghetslarm. Genomférandeplanerna
godkdndes om de var max ett &r och den sociala journalen godkéndes om det fanns
minst en journalanteckning under den senaste 3-manadersperioden d.v.s. augusti
till november manad, som innehdll ndgot om brukarens sociala livssituation och inte
bara handlade om halso- och sjukvard.

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



TROSA KOMMUN PM Sida 2(9)
Vard och omsorgskontoret 2023-12-27

Granskning gjordes av 185 akter av totalt 737 for att urvalet ska bli 25%. I
granskningen har precis som tidigare beaktats de olika omrddena inom hemtjanst
som under 2023 utékats till 3 enhetschefer. N&r det géller LSS, kvarstar samtliga
enheter under en rubrik for ett battre statistiskt underlag, med fértydligande i
texten kring vilka omrédden som avses.

Lagstiftning
Det finns skyldighet enligt lagstiftningen att dokumentera insatser som rér enskilda
inom &ldreomsorgen och funktionshinderomradet.

Insatser for den enskilde ska utformas och genomforas tillsammans med den en-
skilde (3 kap. 5 § SolL). Hur en beslutad insats praktiskt ska genomféras bér doku-
menteras i genomférandeplan. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad ar
styrande for innehall i genomférandeplanen och journalent.

Det anges bland annat att syftet med genomférandeplanen ar att skapa tydlig
struktur for det praktiska genomférandet och uppféljningen av beslutad insats. Ge-
nom planen tydliggérs for den enskilde och personalen vad som ska goéras, vem
som ska gobra vad, nar och hur. En genomfdérandeplan underlattar arbetet med vad
som ska antecknas i journalen. S& som framgar av Socialstyrelsens rad/foreskrifter
om genomférandeplanens innehall har utredare tittat pa féljande fragestallningar
vid granskningen.

- Hur ar genomférandeplanernas utformning?

- framgar beviljade insatser?

framgar det mal for insatserna nar och hur insatsen ska verkstéllas?

- om den enskilde varit delaktig nar planen framstalls?

vilka har deltagit i planeringen

nar planen framstalls och samt nar och hur planen féljs upp.

Syftet med den sociala journalen &r att det ska ga att félja vad som gérs och hur
situationen ser ut fér den enskilde i férhallande till hens ansdkan, behov och ge-
nomférande av beslutade insatser. Journalen ska innehalla kronologiska anteck-
ningar som ska ge lasaren en bild av vad som hant och vad som planeras i arendet,
genomfdrandet eller uppfdljningen av en insats. Det &r atgarder, faktiska omstén-
digheter och handelser av betydelse som ska antecknas. Journalanteckningarna bér
vara kortfattade och innehalla tydliga hénvisningar till andra handlingar i akten som
kan ge mer information. Anteckningarna ska foéras fortlépande och utan oskaligt
dréjsmal. Det &r inte ténkt att man ska skjuta p@ dokumentationen till lediga stun-
der framat i tiden.

1111 kap. 5 § SoL samt 4 och 6 kap. SOSFS 2014:5
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Resultat
Andel % Aktuella % Journal-
synade |Antal genomférandeplaner anteckningar
Enheter o antal journaler | synade | 2022 2023 |2022 2023
arenden (a) i % journaler
Haradsgarden 38 & 25% 10 90% | 80% | 100% |100%
Hemtjanst 467 a 25% 116 47% 71% 77% | 85%
Trosagdrden 43 & 25% 11 83% | 100% | 100% | 100%
Angsgé’urden 27 a 25% 7 50% 86% | 100% | 100%
LSS 74 & 25% 19 42% 53% 78% | 95%
Boendestéd NP 30 a 25% 7 86% | 100% | 100% |100%
Boendestéd SP 18 a 25% 5 67% | 100% | 100% |100%
Novum 6 a 25% 2 0% | 100% | 100% | 100%
Gastis 134 25% 3 60% 100% | 100% | 100%
AV-Butiken 21 & 25 % 5 100% | 100% | 100% | 100%
S:a % synade journa-
ler 25% 185
Antal drenden 737

Vard- och omsorgsboenden

Andelen brukare som hade en aktuell genomférandeplan och sociala
. . . [*]
journalanteckningar varierar mellan vard- och omsorgsboendena.

Angsgéarden har 2023 utdkats med en avdelning, Kobben pa Trosagarden Denna
avdelning kommer under 2024 flyttas till det nyrenoverade Angsgarden. Dérav det
utdkade antal granskade drenden. Angsgarden visar i ar pd en 6kning av antal
aktuella genomférandeplaner. Det framgar i samtliga planer hur eller om brukaren
deltagit i upprattandet av planen. Alla utom en av genomférandeplanerna stédjer
arbetsséattet IBIC med tydliga mal med stédet.

N&r det galler de sociala journalanteckningarna, som dven i arets granskning
uppgar till 100 %, framkommer véasentlig information. Andelen anteckningar i form
av daganteckningar har minskat. Rubrikerna i journalen gor det svart att fa en
dverblick av innehallet, men detta a&r nagot generellt for de flesta enheter.
Anteckningar om HSL borde i de flesta fall skrivits i vardplanen i stallet for
journalen.

Granskningen visar att Haradsgarden minskat ndgot i antal aktuella
genomforandeplaner, av 10 granskade hade 8 en aktuell genomférandeplan. En
brukare som flyttade in under sommaren hade fortfarande ingen genomférandeplan
vid granskningstillfallet. Den andra hade en 2 ar gammal genomfdrandeplan. Vid
drets granskning finns liksom férra aret ingen notering om hur eller varfor inte den
enskilde deltagit i upprattande av planen.

N&r det galler den sociala journalen uppnds dven i ar 100% godkant. Generellt bra
journalanteckningar, men dven har finns HSL-anteckningar som borde skrivits i
vardplanen i stéllet for sociala journalen.

Trosagdrden ligger fortsatt pa en hég procent for godkdnda genomférandeplaner,
och uppnar i &r 100% pa godkanda planer. 4 av 11 granskade drenden saknade
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information om hur den enskilde deltagit i upprattandet. Flera planer &r skrivna pa
ett bra satt trots att de saknar uppdrag enligt IBIC.

I sociala journalen fanns det véasentliga och tydliga anteckningar. Har finns ocksa
anteckningar enligt HSL som borde ha noterats i vardplanen i stéllet.

Den sammantagna bilden nar det galler de genomfdérandeplaner som granskades
pa vard- och omsorgsboendena &r att dessa var bra utformade och beskrev hur
vardtagaren dnskade att insatserna skulle utféras, nir och pa vilket satt. Det &r
fortfarande négra planer som kopierats och upprattats i den gamla mallen for
genomfdrandeplan.

Hur genomférandeplanerna skrivs och vilken information som framgar varierar
beroende pa vem som skriver genomférandeplanerna. Det framgar nu nér planen
upprattats genom en autoanteckning i samband med att planen skrivskyddas. Det
finns dock inga anteckningar att man visat, pratat eller pa annat sitt genomfért ett
samtal med den enskilde.

Det som kan konstateras ar att samtliga boenden behdver fortsatt arbeta med
uppféljningen av genomférandeplanerna samt arbeta med den nya mallen for
genomférandeplaner. Detta &r inte minst viktigt for att behalla den héga andel
godkanda genomférandeplaner.

Den sociala dokumentationen ligger pa en bra niva. Det férekommer valdigt fa
daganteckningar vilket ar positivt. Férekomsten av HSL-anteckningar har till viss
del 6kat och dar bér flera anteckningar skrivas i vardplanen i stéllet fér journalen.

Likval som vid féregdende granskningar visar denna genomlysning att vissa enheter
skriver mer an andra och att det fortfarande férekommer variation i hur man
skriver genomférandeplanerna. En fortsatt kompetensutveckling genom arlig
uppdatering om social dokumentation och dess innebérd &r en atgéard som fortsatt
foreslas.

Korttidsverksamheten Novum

Nar det galler korttidsverksamheten Novum visar granskningen en markant
forbattring. Samtliga granskade darenden hade en genomférandeplan. Ytterligare
granskning av nagra till &renden visade ocksa pa att det fanns genomférandeplaner.
Samtliga planer hade notering om delaktighet vid upprattande.

Social journal finns i samtliga &renden. Den sociala journalen har bra innehall och
uppfyller samtliga krav pa social dokumentation. Journalanteckningarna visar pa en
tydlighet och en réd trad i hdndelseutvecklingen om férbattrade férmagor. Flera
HSL-anteckningar borde skrivas i vardplanen.

Boendestod socialpsykiatri och boendestéod neuropsykiatri

Inom enheten boendestdd socialpsykiatri har i &r dokumentationen avseende
genomforandeplanerna forbattrats till 100%. Endast en genomfdrandeplan saknar
information om delaktighet vid upprattande. Tva planer &r lite sparsamma med
information HUR insatsen ska utféras.

Dokumentationen i den sociala journalen ligger kvar pd 100 %. Det &r fortsatt bra
rubriker i journalen, dar man skiljer pa stéd, kontakt, avvikelse etc. Generellt bra
sprak.

N&r det géller boendestéd neuropsykiatri har ocksd samtliga brukare en aktuell
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genomférandeplan vilket @r en forbattring. Endast en genomférandeplan saknar
uppgift om delaktighet. Den som saknade uppgift om delaktighet var skriven i ja-
form.

N&r det galler de sociala journalanteckningarna ligger dessa fortsatt pa 100%. Aven
héar finns bra rubriker i journalen och spraket &r bra.

Atervinningsbutiken

Atervinningsbutiken ligger kvar p& 100% néar det galler bdde genomférandeplaner
och social journal, vilket man gjort i flera ar.

Genomférandeplaner fanns for samtliga brukare som granskades. Samtliga aktuella
genomfdrandeplaner ar valskrivna, tydliga och bra strukturerade och beskriver
vilket stdd som behdvs under arbetet och vad den enskilde vill klara sjalv. I 4 av 5
planer framgar om brukaren varit delaktig vid framtagandet av
genomfdrandeplanen. Mal, insatser och nar uppféljning ska ske framgar.

Over lag gors ett bra arbete inom social dokumentation inom enheten. Generellt bra
journalanteckningar. Réd trad finns och inga onddiga anteckningar sasom
daganteckningar noterades.

LSS

I granskningen LSS slds enheterna Paletten, Rubinen, Ledsagarservice,
Kontaktperson och Servicebostad ihop, da enheterna var for sig ar relativt sma.

Granskningen visar att dokumentationen gallande aktuella genomférandeplaner och
sociala dokumentation i journal férbattrats ndgot jamfért med férra aret. Den
sociala dokumentationen &r 6ver lag bra och bedéms vara andamalsenlig.
Enheterna servicebostad, Rubinen och Paletten har 100% godkanda journaler. De
enheter som saknade flest sociala journalanteckningar var som tidigare
ledsagarservice och kontaktperson vilket gjorde att procentsatsen sammanlagt blev
lagre.

Forbattring behéver géras inom alla enheter gallande om den enskilde varit delaktig
i upprattande av genomférandeplanen, samt hur man beaktat barnets basta i de fall
brukaren &r under 18 ar.

Né&r det galler genomférandeplaner inom servicebostad var det i ar endast en
person som saknade godkénd plan. En stor férbattring jamfért med forra aret. Att
det saknas genomférandeplan inom denna enhet &r en anmarkning med tanke pa
den livsldnga insats som avses.

Andelen anteckningar i den sociala dokumentationen har 6kat betydligt. Aven har
ar det verksamheten kontaktperson som gor att LSS som helt begrepp inte nar
100% pa godkand social journalféring. Detta &ven om journalanteckningarna dkat
aven dar.

En anmarkning i och med denna granskning, liksom férra gdngen, &r att det
behdver ske en uppdatering av namn pa aktuella genomférandeplaner for att det
ska bli lattare inom framfér allt LSS-verksamheten att veta vilken plan som galler
for vilken insats. Exempelvis “Genomférandeplan boende” och "Genomfdrandeplan
korttidsvistelse”.
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Hemtjansten

Hemtjansten &r 2023 indelad i tre omraden med tre enhetschefer. Sammanlagt
hade 71% av de synade drendena en genomfdrandeplan och 94% social
journalanteckning, vilket &r en markant forbattring sedan starten av
granskningarna. Variationen &r fortsatt stor mellan de olika omraddena inom
hemtjansten. Man kan notera att vissa omradden behdver gora forbattringar i
dokumentationen avseende bade genomférandeplan och de sociala
journalanteckningarna. Granskningen visar att nagra brukare saknade
genomférandeplan trots att de haft insatser i ett par ar. Det saknas fortfarande
journalanteckningar som ger lasaren en bild av vad som hant och vad som planeras
i arendet, genomférandet eller uppfdljningen av en insats.

Hemtjénst sammantaget:

Andel sy- |Antal Aktuella Ge- Godkanda
Enheter o antal vardta- nade jour- |synade |nomfdrande- journal-
gare (vt) naleri % journaler | planer anteckningar
Hemtjanst 467 vt 25% 116 71% 94%

Samtliga enheter inom hemtjansten har 6kat antalet aktuella genomférandeplaner.

Det som kan konstateras ar att fortfarande ar flera planer kopierade dver till den
gamla mallen for genomférandeplan, trots att beslut tagits om en gemensam mall
for alla verksamheter. Genomférandeplanerna innehaller inte heller noteringar om
hur den enskilde deltagit i upprattandet, vilket ar viktigt.

De genomférandeplaner som fanns var generellt bra utformade och uppfyllde de
flesta stallda krav férutom att malarbete inte gar att tyda i de gamla mallarna fér
genomfdrandeplan. Ett forbattringsarbete behdver fortsatt ske i beskrivningen vilka
som deltagit vid uppréttandet av genomférandeplanen samt malen for insatsen, dvs
anvanda nya mallen, samt tydligare beskriva hur insatsen ska genomfdras for att
tillgodose den enskildes behov.

Enheten Vagnharad har flest planer i nya mallen och tydligt beskrivet HUR insatsen
ska utforas. Har finns notering om delaktighet i 10 av 26 planer.

Gallande den sociala dokumentationen har det ocks3 skett en positiv utveckling
under det gadngna aret. Det &r endast ett fatal journaler som saknar anteckningar
de senaste 3 manaderna. De anteckningar som finns &r val skrivna och tydliga. De
uppfyller stéllda krav pa utformning och innehdll. I &vrigt generellt férbattrade
anteckningar om avvikelser, dvs att personen tackat nej, eller att enheten ej kunnat
utféra stédet p.g.a. personalbrist.

Forbattringsomraden som granskningen visar pa &r att det behdver antecknas hur
och om brukaren deltagit i upprattandet av genomfdrandeplan.
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Hemtjanstens omraden redovisade var for sig:

Andel
synade Antal | % aktuella Ge-

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

2022 2023 | 2022 2023
HMTJ Trosa O 1 105 vt 25% 26 |42%* 50% |61%* 85%
HMTJ Trosa O 2 73 vt 25% 18| * 50% | * 94%
HMTJ] Trosa V 1 56 vt 25% 14 |33% 64% | 92% 93%
HMTJ] Trosa V 2*** 63 vt 25% 16 |45% 93% | 75% 94%
HMTJ Vagnharad 122 vt 25% 30169% 87% |91% 100%
HMTJ] Demens Tro 23 vt 25% 6|0% 83% |100% 100%
HMTJ] Demens VHD 13 vt 25% 3| ** 100% | ** 100%
HMTJ Natt 12 vt 25% 3167% 67% | 100% 100%

*Vid granskning 2022 var Ostra 1 och 2 ett team.
** Vid granskning 2023 var Demensteamet ett team.
*** Hemtjanst Trosa Vaster 2 har tidigare benamnts Tryggbo.

Beddmning

Journalanteckningarna

Den sociala dokumentation som gors &r fortsatt genomgaende bra och har i de
flesta enheter behallit en hég godkand andel anteckningar. Till stor del uppfyller
dokumentationen stéllda krav. De flesta journalanteckningarna beskriver val vad
som hant. Jamfért med féregdende granskning minskar fortsatt andelen dag-
anteckningar. I de granskade journalerna skrivs till stor del vardagliga handelser
som avviker fran genomférandeplanen eller som &r av vasentlig betydelse for ge-
nomfdrandet. Fortsatt skrivs det inom vissa enheter mer hélso- och sjukvardsin-
formation @n sociala anteckningar, men generellt har andelen HSL-anteckningar
minskat. Dar det férekommer skulle anteckningarna skrivas i vardplan.

Inga krankande uttryck eller andra uppenbara felaktigheter hittades.

Under 2023 har en uppgradering av verksamhetssystemet gjorts som nu goér att en
automatisk anteckning fors in i journalen nar en genomférandeplan upprattats.
Detta har tidigare varit ett problem att man inte hittat noteringar om arbetet med
genomférandeplanen i journalen

Ingen anteckning har hittats om att insatser upphort, inte ens vid flytt till sarskilt
boende. Det férekommer ocksa fa rdda tradar kring att brukare dker in till sjukhus
och kommer tillbaka. Detta férekommer inom samtliga enheter och behéver arbe-
tas vidare med och uppmarksammas.

En gemensam upptackt for samtliga enheter ar att rubriksattningen i journalen be-
héver fortydligas, vilket var ett problemomrdde som noterades férra aret. Ofta an-
vénds enhetens namn, viket gor det svart att leta efter anteckningar om tex ge-
nomférandeplan. De enheter som skriver rubriker sdsom kontakt, genomférande-
plan, avvikelse, aktivitet, franvaro etc. &r betydligt |attare att |4sa. En &ndring av
valbara rubriker gjordes i december 2023.
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Ytterligare ett generellt problemomrade som noterats vid granskningen ar vad en-
heterna gér av upprepade anteckningar om avvikelser. I flera journaler finns note-
ringar om att brukare tackat nej till insatser vid upprepade tillféllen. Det finns dock
inget noterat vad man gor at detta t.ex. kontaktar bistdndshandldggare, &ndrar
arbetsmetod for att mota behovet och hur insatsen ska utféras.

Genomfdorandeplanerna

I granskningen har framkommit att det fortfarande inte finns genomférandeplaner
for samtliga brukare. Andelen har dock 6kat. Planerna som finns ar till stor del
dverskadliga och koncentrerade till de uppgifter som ska finnas med. En stor del av
genomférandeplanerna uttrycker val hur vardtagaren/brukaren vill fa sina insatser
utférda, men andra ar alltfér knapphandiga och ger inte mycket stéd till den som
ska utféra insatsen. Det framgar fortfarande mycket séllan hur den enskilde har
deltagit och varfér, om sa inte ar fallet.

Generellt kan sagas att de enheter som har en lagre procentuell andel sociala jour-
nalanteckningar och genomférandeplaner behdver fortsatta att utveckla sin doku-
mentation sa att den blir utférligare och férbattra genomférandeplanerna sa att de
tydligt beskriver HUR brukaren vill ha sitt stéd eller sin omsorg utférd, om brukaren
deltagit och mal for stodet.

Koppling till IBIC - Individens behov i Centrum

Samtliga uppdrag som skickats fran handlaggarna till utférarna har koppling till
arbetssattet IBIC. Granskningen visar pa att kopplingen fran handlaggarnas
uppdrag med mal fér insatserna denna géng speglas i de flesta
genomfdrandeplanerna. Flertalet genomférandeplaner har vid granskningen visat
sig vara gjorda i den till IBIC anpassade planen. Nagra av de granskade
genomfdrandeplanerna ar dock skrivna i de forenklade mallarna.

Fortfarande arbetar utférarna mest med att beskriva hur ett behov ska tillgodoses i
det dagliga och inte med fokus pa att nd det individuella malet med insatsen pa
langre sikt. Detta innebar i sin tur svarigheter att folja upp malen pa utférarsidan
vid uppdatering av planerna.

Rekommendation

Under 2023 har kvalitetsenheten tillsammans med berérda enheter fortsatt arbeta
for att hitta arbetsverktyg som leder till ett férbattringsarbete med att f& genomfo-
randeplaner p& plats och battre social journaldokumentation.

» En manual fér hur man skriver i vardplaner i Treserva har tagits fram. Den
ar tillgaénglig for alla pa Intranatet liksom manualen hur man skriver en ge-
nomférandeplan. Syftet med manual for vardplan &r att minska andelen
journalanteckningar om HSL-insatser.

> Kvalitetsutvecklare har deltagit pa arbetsplatstraffar for att prata om social
dokumentation under 2023.
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> Efter 2022 ars granskning misstanktes att flera genomférandeplaner inte var
skrivskyddade och déarmed inte aktuella. Detta har varit ett stort informat-
ionsomrade under 2023.

» Kvalitetsutvecklare har haft introduktion och samtal med nya dokumentat-
ionsombud i flera verksamheter. En gemensam traff med samtliga doku-
mentationsombud hélls i december.

Det ar en viktig uppgift for ledning och enhetschefer att fortlopande utbilda och
kommunicera syftet med genomférandeplaner och journal s att personalen uppfat-
tar att detta &r det stdd som lagstiftaren har i atanke. Det som annars blir risken ar
att genomférandeplaner ses enbart som administrativt arbete. Det géller ocksa att
planeringsverktyget TES inte blir en arbetsplan i stdllet for genomférandeplanen.

I och med arbetsséttet IBIC, individens behov i centrum, behdvs fortsatt fokus pa
social dokumentation och malarbete fér att kunna ta ut individuell statistik samt
statistik p& gruppniva. Detta for att félja om vi arbetar ratt och den enskilde nar
sina mal.

Det ligger ett ansvar pa varje enhet att se vilka utmaningar man har hos sig. En-
heterna har kommit olika I&ngt och utbildningssatsningarna kan inte langre likriktas
over hela férvaltningen.

Det praktiska arbetet med att se dver rubriksattningen i Treserva pabdrjades i de-
cember. Férhoppningen &r att vid granskningen 2024 ska detta visa pa tydligare
journaler.

Det arbete som gérs ute pa enheterna med social dokumentation behdver fortsatta
fér att halla i den positiva trend som noterats vid arets granskning.
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Samir Salkic Datum
Medicinskt ansvarig sjukskoéterska 2024-01-22
0156-52054 Diarienummer
samir.salkic@trosa.se VON 2022/59

Aterredovisning av atgarder till IVO efter tillsyn

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden antar kontorets férslag till aterredovisning till Inspekt-
ionen for vard- och omsorg (IVO) efter tillsyn av medicinsk vard och behandling pa
sarskilda boenden for aldre (SABO).

Arendet

IVO genomfdrde i slutet av 2022 en nationell tillsyn av medicinsk vard och
behandling vid samtliga sérskilda boenden fér aldre (SABO). I beslut fran IVO i juni
2023 meddelades att IVO bedémer att vard- och omsorgsndmndens redovisning
efter IVO:s beslut den 13 februari 2023 inte ar tillracklig inom nagra omraden. IVO
begér darfér kompletterande redovisning for dessa omraden, samt redovisning om
vilka effekter som tidigare vidtagna dtgarder som namnden redovisat lett till.

IVO beddmer att redovisning inte &r tillrécklig inom féljande omraden:
e Sjukskéterskans forutsattningar att bedéma patientens hélsotillstand samt
handleda vard och omsorgspersonal
e Lakartillgdng/ldkarmedverkan
e Delegering
Vidare begar IVO att verksamheten redovisar vilka effekter som konstaterats
utifrdn de tgarder som tidigare vidtagits inom samtliga brister.

Vard- och omsorgskontoret har arbetat med de patalade bristerna och tagit fram en
dterredovisning som bifogas arendet. Aterredovisningen delades upp i tva delar dar
forsta delen berér kompletterande atgarder dar IVO bedémde att det saknades helt
eller delvis atgarder for. Del tva berdr effekter av tidigare atgérder avseende
samtliga konstaterade brister. Redovisningen i forsta delen berér bade dtgérder som
tidigare vidtagits samt atgarder som planeras att vidtas. Vid varje 3tgard finns
bendmnd profession som &r ansvarig att sakerstélla att dtgdrden genomférs, nér i
tiden samt hur 3tgarden ska genomforas.

Fredrik Yllman Samir Salkic
Produktionschef Medicinskt ansvarig sjukskoéterska

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

Beslut fran Inspektion for vard och omsorg (IVO), 2023-06-20
Férslag till dterredovisning till Inspektionen fér vard- och omsorg (IVO) efter tillsyn
av medicinsk vard och behandling pa sarskilda boenden fér aldre (SABO)
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Ert dnr: VON 2022/59

Trosa kommun

Vard- och omsorgsnamnden
619 80 TROSA

Vardgivare och huvudman
Trosa kommun

Arendet

Tillsyn av medicinsk vard och behandling vid sarskilda boenden for aldre (SABO) som
drivs av Vard- och omsorgsnamnden i Trosa kommun (namnden).

| tillsynen har Inspektionen for vard och omsorg (IVO) granskat foljande omraden:

e Individuell beddmning och kompetensniva
e Dokumentation och personalkontinuitet

e L&kemedelshantering

e Vard i livets slutskede

Beslut

IVO beddmer att namndens redovisning efter myndighetens beslut den 13 februari 2023, i
aktuellt arende inte ar tillracklig inom féljande omraden:

o sjukskaterskans forutsattningar att bedoma patientens hélsotillstand samt handleda
vard- och omsorgspersonal

o lakartillgang/lakarmedverkan

e delegering

IVO bedomer dven att det saknas uppgifter om nar och hur namndens redovisade atgérder
kommer att foljas upp.

Med anledning av 1VO:s beddmning begér VO med stéd av 7 kap. 20 §
patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, att ndmnden redovisar:

e Vilka atgarder namnden vidtagit utifran konstaterade brister dar 1VO:s bedomning
ar att det helt saknas redovisade atgarder.

Inspektionen for vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org nr 202100-6537
registrator@ivo.se Click or tap here to enter text.

TogK1b
2021 v 1.0
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e Hur namnden séakerstéller att atgarder som redan hade vidtagits nar inspektionen
genomfordes avhjalper den patalade bristen.

e [VO begar dessutom att n&mnden redovisar vilka effekter som ndmnden i sin
egenkontroll konstaterat utifran de atgarder som vidtagits avseende:

- vard- och omsorgspersonalens kompetens

- vard- och omsorgspersonalens brister i svenska spraket

- sjukskoterskans forutsattningar att bedéma patientens halsotillstand samt
handleda vard- och omsorgspersonal

- lakartillgang/lakarmedverkan

— dokumentation

- kontinuitet

- delegering

- genomforande/dokumentation av lakemedelsgenomgang

— tillgang till information vid vard i livets slutskede

- genomfdrande av brytpunktssamtal

—  att sjukskoterska paborjar palliativ lakemedelsbehandling vid vard i livets
slutskede utan fornyad kontakt med lakare

Redovisningen ska komma in till IVO senast den 1 mars 2024.

Om begard redovisning inte kommer in inom angiven tid kan IVO komma att fatta beslut
om foreldggande med eller utan vite att inkomma med de uppgifter som IVVO begart.

Skalen for beslutet

IVO bedomer att det saknas redovisade atgarder som ar kopplade till de brister som
framgar av IVO:s beslut. Vidare finner IVO att det delvis saknas uppgifter om nar och hur
effekten av namndens redovisade atgarder kommer att foljas upp samt att vissa redovisade
atgarder vidtagits innan IVO:s inspektion.

Avsaknad av redovisade atgarder

IVO konstaterar att kommunen inte redovisat nagra atgarder inom féljande omraden:
sjukskaterskans forutsattningar att bedoma patienternas hélsotillstand pa plats under
jourtid och att lakartillgangen ibland &r otillracklig.

IVO begar darfor att namnden redovisar vilka atgarder som vidtagits utifran de
konstaterade bristerna déar IVO:s bedomning ar att det helt saknas redovisade atgarder
samt effekterna av densamma.
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Begéaran om redovisning av effekter av atgarder

IVO konstaterar att de atgarder som namnden redovisat nar det géller delegering delvis
vidtagits innan 1VVO:s inspektion. Vid inspektionen konstaterade I\VVO att det fanns brister
inom omradet trots att atgarder redan vidtagits.

IVO begér att namnden redovisar hur namnden séakerstaller att de vidtagna atgarderna
avhjalper den patalade bristen.

Vidare bedomer IVO att namnden behdver sakerstalla att de atgarder som vidtas far
avsedd effekt. Att kontrollera effekterna av insatta atgarder for att komma tillratta med
bristerna ingar som egenkontroll i det systematiska forbattringsarbetet enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

IVO begar darfor att ndmnden redovisar vilka effekter som namnden i sin egenkontroll
konstaterat utifran de atgarder som vidtagits avseende samtliga konstaterade brister.

Enligt 3 kap. 1 § patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, ska vardgivare planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att kravet pa god vard enligt 5 kap. 1 §
halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, uppratthalls. Vidare ska vardgivaren uppratta
ett for verksamheten anpassat ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Med stdd
av ledningssystemet ska vardgivaren planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten. Ledningssystemet, inklusive aktiviteter som avvikelsehantering
och egenkontroll, ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet vilket framgar av 5 kap. 4 § HSL och 3 kap. 1 och 2 §§ samt 5
kap. 2 och 3a §§ SOSFS 2011:9.

Beslut i detta arende har fattats av enhetschefen Therese Breding Rovai.
I den slutliga handldggningen har inspektorerna Carina Gustavsson, Ulla Wessman och
Jennie Larsson deltagit. Inspektdren Cecilia Eriksson har varit féredragande.

Enligt 10 kap. 13 § PSL far detta beslut inte 6verklagas.



Aterredovisning fran Trosa kommun vard och omsorg till IVO
Trosa kommuns dnr: VON 2022/59
IVO dnr: 3.5.1-35504/2022-10

Svaret bestar av tva delar och utgar ifran IVO:s beslut med ovanstaende diarienummer

Del 1: Kompletterande atgarder
Del 2: Effekter av tidigare vidtagna atgarder avseende samtliga konstaterade brister

Medverkande i arbetet med svaret:
- Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) Samir Salkic
- Enhetschef halso och sjukvard Annica Eriksson
- Bitradande enhetschef halso och sjukvard Heidi Frykman
- Leg sjukskoterska Cecilia Portnoff
- Enhetschef stdd och utveckling Mia Kihlstrand
- Enhetschef sabo Lena Skalberg

Del 1

Kompletterande atgarder inom féljande omraden:
- Sjukskéterskans forutsattningar att bedéma patientens hélsotillstand samt handleda vard- och omsorgspersonal
- L&kartillgdng/lakarmedverkan
- Delegering

Postadress: Trosa kommun, 619 80 Trosa e Tel: 0156-520 00 e Fax: 0156-520 17 e E-post: trosa@trosa.se
www.trosa.se
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Brist: Sjukskoterskans forutsédttningar att bedoma patientens hélsotillstdnd samt handleda vdrd- och

omsorgspersonal

Atgirder som vidtagits

Nar har vidtagna

atgarder
genomforts

Hur, nar och av vem ska effekten av atgarder foljas upp?

Kartldggning av nyckeltal som
presenterats av IVO gjordes
tillsammans med SABO ssk

oktober 2023

Av vem: Enhetschef hilso och sjukvardsenheten

Nar: Februari 2024

Hur: Bjuda in till samtal med aktuella sjukskdterskor for att stémma av hur
det fungerar i dagslédget utifran nyckeltalen.

for att skapa en god kontinuitet
som leder till 6kad patientsakerhet

Omvardnadsansvar och Pagar Av vem: Enhetschef respektive sdabo samt ansvariga sjukskoéterskor
kontaktmannaskap med Nar: November 2024

personcentrerad vard i Hur: Genom kartlaggning av kontaktmannaskap fér en bestamd period.
omstallningsarbetet Néra vard Omvardnadsansvar féljs upp via verksamhetssystemet.

Inféra personcentrerat arbetssatt Pagar Av vem: Ansvarig enhetschef pa respektive sabo

Nar: Oktober 2024

Hur: Genom uppfdljning av aktuella genomférandeplaner som ska gdras
arligen samt Socialstyrelsens enkat “Vad tycker de &ldre om &ldreomsorgen
pa sabo” som berér sdbo. Resultatet redovisas pa enhetsniva.
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Okad sjukskdterskebemanning pa
jourtid

September 2023

Av vem: Enhetschef fér halso och sjukvard

Nar: September 2024

Hur: Genom uppféljning av aktuella nyckeltal som presenteras av IVO for att
se om atgarden givit effekt.

Tagit fram dvergripande vagledning
i hur omvardnadstréffar ska
utformas samt tydligheten i
professionernas ansvar

Var 2022

Av vem: Enhetschef pa respektive sabo

Nar: Arligen

Hur: Genom att sdkerstdlla att framtagen vagledning efterféljs och ar kand
av hela arbetsgruppen.

Strukturerat arbete i
kvalitetsregister Senior alert och
BPSD register

Struktur framtagen
2021, struktur for
omvardnadstréffar

Av vem: Ansvarig enhetschef sabo och sjukskéterskor

Nar: Fortldpande enligt enhetens rutiner for kvalitetsarbete

Hur: Genom att ta del av data fran kvalitetsregister och aktivt arbeta med
resultatet. Sjukskoéterskor har ledande roll i detta arbete att tillsammans
med omvardnadspersonal aktivt arbeta med kvalitetsuppfdljning. Tid ska
avsattas for dessa traffar och handledning.
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Planerade atgarder gallande brist: Sjukskoterskans forutséttningar att bedéma patientens hélsotillstdnd
samt handleda vdrd- och omsorgspersonal

Planerade atgarder Nar ska planerade atgarder genomféras? Ansvarig for uppfoéljning i

verksamheten

Inférande av SBAR vid all ssk och Senast maj 2024 Enhetschefer respektive sabo, enhetschef
ldkarkontakt fér att minska risker i halso och sjukvard samt MAS.
patientsdkerheten

Framtagande av SBAR kort i fickformat med | Februari 2024 Enhetschefer respektive sabo, enhetschef
kontaktuppgifter till legitimerad personal halso och sjukvard samt MAS.
samt rapportstruktur till sjukskoéterska

Oversyn av sjukskéterskebemanning pa April 2024 Enhetschef for hilso och sjukvard
sdbo genom en risk och konsekvensanalys

Framtagande av en Var 2024 Enhetschef Stdéd och utveckling
kompetensutvecklingsplan
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Ta fram rutin for hur regelbunden
handledning av sjukskdterska till
omvardnadspersonal ska se ut

Oktober 2024

Enhetschef for sabo samt enhetschef for
hélso och sjukvardsenheten.

Brist: Tillgang till ldkare &r ofta eller ibland otillrdcklig

Atgirder som vidtagits

Nar har vidtagna
atgarder

genomforts

Hur, nar och av vem ska effekten av dtgarder foljas upp?

Beredskapslakare i hela lanet har
genomgatt
beredskapsjourutbildning, arligen

Erbjuds arligen sedan
2022

Av vem: Chefslakare region, Halsoval samt MAS

Nar: Uppfdljning sker via natverkstrdffar mellan sabo lakare och MAS:ar for
stddra lansdelen

Hur: Inventera bade bland sjukskéterskor och ldkare om féljsamheten och
tillgdng pa jourldkare har blivit battre. Upplevelsen pa senaste traffen har
varit att jourlakare &r mer palasta om patienterna men &ven uppdaterade
kring tex senaste rutinerna som géller fér tex palliativ vard. Enligt regionens
egen utvardering har beredskapsutbildningen varit valbesokt och uppskattad
av ST ldkare som gatt den. Frekvensen av avvikelser géllande
beredskapsjourédnden har minskat éver hela lanet enligt regionen sedan de
inforde obligatorisk denna utbildning. Region och kommun féljer ocksd upp
noggrant samtliga avvikelser som dyker upp och som har att géra med
lakarmedverkan och andra aspekter som berérs under utbildningen.
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Bada ldkare som anstéllts &r I férsta hand anstalls Av vem: Verksamhetschef vardcentral och enhetschef hélso och
geriatriker s3a att hélso och specialister inom sjukvardsenheten

sjukvarden i kommunen har geriatrik vid Nar: Arligen i december i samband med uppfdljningen av ldkaravtalet
tillgang till geriatriker pa nyrekrytering av Hur: Genom att tillfraga sjukskéterskor innan uppféljningen kring deras
vardagarna lakare upplevelser av lakarnas specialistkompetens och om det underldttar det

vardagliga arbete. H6g ndjdhet bland sjukskéterskor med nuvarande ldkare
samt deras kompetens.

Direktnummer till ansvariga ldkare | Inférts tidigare Av vem: Verksamhetschef vardcentral och enhetschef hélso och
sa att sjukskoterskor vardagar ska sjukvardsenheten
ha tillgang till snabb lakarkontakt. Nar: Arligen i december

Hur: Tillfraga sjukskéterskor arligen vid uppféljningen av den lokala
Overenskommelsen gdllande samverkan och lakaravtalet.

Namngivna patientansvariga lakare | Inférdes i och med Av vem: Verksamhetschef vardcentral och enhetschef hélso och
per omrade kravet pa fast sjukvardsenheten
lakarkontakt Nar: Arligen i december

Hur: Féljs upp vid arlig revidering av ldkaravtalet genom direkt fraga om det
finns en namngiven lakare for varje patient samt via brukarundersékningar
och enhetsundersdkningar via Socialstyrelsen.

Kommentar: Ovanstdende brist gallde ett specifikt sdbo dar néjsamheten dver en enskild lakare inte varit tillracklig varfér sjukskéterskor
under intervjun uppgivit att lakartillgdngen varit otillracklig. Idag nar vi staller samma fragor till sjukskéterskegruppen visar resultatet pa en
mycket god néjsamhet med nuvarande ldkare och tillgdngen pa lakarresurserna. Vi har totalt tre sébo i kommunen och om néjsamheten med
en ldkare inte ar tillrdckligt pa ett sabo kan det leda till att &ven nyckeltalen paverkas. Sjukskéterskor beskriver vid uppféljningen av nyckeltalen
att gallande lakaren som inte langre arbetar i verksamheten upplevdes vara otillgénglig och svar att fa tag pa samt att nar sjukskéterskor
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kontaktade berérd ldkare fick de ofta svar att diverse fragor kunde vénta tills ndsta rond. Efter att problemet patalades for aktuell vardcentral
blev det en férbattring enligt sjukskoéterskorna. Sjukskéterskor anser att det idag fungerar val med tillgangligheten och engagemanget hos
aktuella lakare. Det finns idag fasta ldkare kopplade till varje sabo och tillgéngligheten och ldkarmedverkan fungerar val.

Sjukskéterskor upplever nuvarande ldkare som engagerade och tillmétesgdende samt att bada ldkarna har specialistkompetens inom geriatrik
och palliativ vard vilket ar av stor betydelse i arbete med patientgrupper som oftast tillhér geriatriken. Nar det galler jourtid arbetar ldkare
lansvis och finns tillgdngliga via telefon. Upplevelsen har varit att sjukskéterskor blivit ifragasatta nir de ringt om tex att fa pabérja ge palliativa
ordinationer. Detta har ocksa blivit battre eftersom alla I&kare som arbetar jourtid har genomgatt jourlakarutbildning via regionen. Likarna har
fatt till sig att sjukskéterskor alltid behdver kontakta lakaren innan sk palliativa ordinationer bérjar ges vilket har fungerat val senaste tiden. Det
har dven stéllts krav pa att alla sjukskéterskor som kontaktar jourldkare ska férbereda sig och genomféra en SKILS bedémning som &r ett
bedémningsinstrument. Likarna stéiller detta som krav innan kontakt fér radgivning sker vilket vi anser &r bra.

Planerade atgarder gallande brist: Tillgang till Iikare &r ofta eller ibland otillrédcklig

Planerade atgarder Nar ska planerade atgarder Ansvarig for uppfoljning i
genomforas? verksamheten

Genomgang med sjukskéterskor i géllande Mars 2024 Enhetschef halso och sjukvardsenheten
lakaravtal. med MAS
Arligen se 6ver lokala 6verenskommelse Arligen i december ménad Enhetschef halso och sjukvardsenheten
gallande lakarmedverkan och MAS
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Framtagande av ny mall for uppféljning av Senast april 2024, sker i samband med 6versyn MAS samt arbetsgrupp for éversyn av
ldkarmedverkan av ldkaravtalet i samverkan med regionen. Mallen | riktlinjer och rutiner pa lansniva.
kommer vara regiondvergripande och galla
samtliga kommuner.

Kartldggning av nyckeltal som presenterats | Senast april 2024 Enhetschef halso och sjukvardsenheten.
av IVO ska goéras bland SABO ssk géllande

ldkarsamverkan

Genomfdrande av patientsdkerhetsdialoger | Planering pagar for att satta i gang med arliga Enhetschefer pa respektive sdbo

pa alla SABO i kommunen. dialoger, rutiner framtagna. Malet ar att pabdrja

dialogerna i bérjan av 2024, senast mars 2024.

Regelbundna samverkansdialoger pa 2 ggr/ar from 2024 Enhetschef halso och sjukvard,
ledningsniva mellan vardcentral och verksamhetschef vardcentral, ansvariga
kommunen ldkare samt MAS

Framtagande av ny lansgemensam mall for Pégéende arbete, berdknas vara klart mars 2024 MAS samt arbetsgrupp for dversyn av
utformande av de lokala riktlinjer och rutiner pa lansniva.
6verenskommelserna som ber6ér samverkan
kommunal och regional primarvard
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Lrosa

Brist: Delegering — hur ska verksamheten sékerstélla att de vidtagna dtgarderna avhjalper pdtalade bristen

Atgirder som vidtagits

Nar har vidtagna | Hur, ndr och av vem ska effekten av atgarder foljas upp?

atgarder
genomforts

Kvalitetssadkring av den teoretiska
utbildning, alla far genomga
samma utbildning och genomfoéra
prov

I slutet av 2021

Av vem: MAS samt arbetsgrupp som arbetar med utformningen av
delegeringsutbildningen

Nar: Foljs upp fortldpande och justeringar gérs under tiden

Hur: Synpunkter hdmtas in frdn personal, sjukskdterskor och enhetschefer for
att sdkerstilla att delegeringsutbildningen haller hég niva samt ska sakerstalla
att hog patientsidkerhet uppratthalls

Revidering av material infér den
teoretiska utbildningen s3 att
innehallet uppdateras efter senaste
evidensen och enligt lagar och
foreskrifter.

Gors arligen

Av vem: MAS samt arbetsgrupp som arbetar med utformningen av
delegeringsutbildningen

N&r: Gors arligen men &ven fortldpande vid behov som synpunkter inkommer
Hur: Genom att arbetsgruppen samlar in synpunkter fran verksamheten och
anpassar materialet sd att det motsvarar férvantningarna dar god
patientsidkerhet uppratthalls

Skapat kunskapshéfte som finns
tillganglig att lasa infér
delegeringsutbildningen som riktar
sig sarskilt for personer som anses
vara spraksvaga

2022-11-01

Av vem: Ansvariga enhetschefer for samtliga sabo

N&r: Halvarsvis maj respektive november

Hur: Folja antalet medarbetare som klarar delegeringsutbildningen men dven
de som inte klarar, halvarsvis. Maj respektive november genom inhdmtning av
statistik enhetsvis. Inhdmta synpunkter fran medarbetare som tagit del av
kunskapshaftet.




TROSA KOMMUN

Sida 10(35)

Sakerstallande via ansvariga
enhetschefer att personal som har
giltig delegering men ocksa som
planeras fér delegering har
atkomst till gallande riktlinjer och
rutiner

Oktober 2023

Av vem: Ansvariga enhetschefer for samtliga sabo

Nar: I samband med att enhetschefer sakerstaller att medarbetare ska
genomga en delegeringsutbildning, fortlépande

Hur: Enhetschef kontrollerar atkomster till gallande riktlinjer och rutiner via
framtagen checklista infor delegering.

Alla som delegeras ska erhdlla ett
diplom via Demenscentrum och ta
med sig den vid
delegeringsutbildningen

2021

Av vem: Ansvariga enhetschefer fér samtliga sébo, bygger pa
medarbetaransvar

N&r: Fortldpande varje gdng medarbetare genomgar delegeringsutbildningen.
Hur: Ar ett krav idag for att fa genomféra utbildningen for att sakerstélla att
personen tagit till sig den teoretiska delen innan sjélva delegeringen pa plats
sker. Vid franvaro av uppvisat diplom far personalen inte medverka i
delegeringsutbildningen. Enhetschef tillsammans med medarbetaren
sakerstaller att detta ar genomfort.

Tagit fram en checklista for
sjukskoterskor att anvénda sig av
vid den praktiska bedémningen
som vagledningen.

Oktober 2023

Av vem: Tagits fram av MAS som ocksa féljer upp

N&r: Halvarsvis, maj och november

Hur: Genom samtal med sjukskdterskor om checklistan uppfyller tilltankta
syftet. Revidering kan komma att géras fortlépande.

Tagit fram olika patientfall att
anvanda sig av vid det praktiska
provet som alla medarbetare ska
genomga vid delegering

December 2023

Av vem: MAS samt arbetsgrupp som arbetar med utformningen av
delegeringsutbildningen

Nar: Fortldpande, utvardering dver hela delegeringsutbildningen kommer ske
arligen

Hur: Genom inhdmtande av synpunkter fr&n enhetschefer, sjukskéterskor och
medarbetare kring férandringar som gors.
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Arlig 6versyn av gallande rutin for | Gors arligen infor Av vem: MAS ansvarar for att uppdatera arligen géllande évergripande rutiner
hantering av lakemedel dar hansyn | arliga som beror lakemedelshantering

tas till uppkomna brister som IVO lakemedelsgranskning | Nar: Arligen infér 1akemedelsgranskningar, enligt drshjul

papekat ar Hur: Genom att uppdatera dvergripande rutinen dér hdnsyn tas till arets

avvikelser samt IVO:s synpunkter kring ldkemedelshantering. Syftet ar att
uppkomna brister férhindras pa systemniva och férhindra att uppkomna
avvikelser inte upprepas.

Inrattande av Kliniskt Inrattades maj 2022 Av vem: Uppfdljningen gors av enhetschef for kvalitetsenheten och har direkt

traningscenter dar delegeringar samband med framtagande av kompetensutvecklingsplan fér verksamheten.

ager rum for all personal N&r: Kommer framga av kompetensutvecklingsplanen som &r under arbete.
Hur: Kommer att framgd av kompetensutvecklingsplanen som &r under
arbete.

Planerade atgarder gallande bristen delegering

Planerade dtgarder Nar ska planerade atgarder Ansvarig for uppfoljning i
genomforas? verksamheten

Skapat checklista foér handledare och November 2023 framtagen, implementering MAS samt enhetschefer pa respektive

enhetschef forsta gangen en person januari 2024 i och med att den nya sabo

genomgar en delegering. Checklistan delegeringskonceptet ska pabdrjas

innehdller de moment som personen implementeras.

forvantas ha varit med under sin inskolning | Att checklistan ar ifylld skall vara ett krav for att

samt bakgrundsinformation om tidigare fa genomga delegeringsutbildningen.

erfarenhet av lakemedelshantering.
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Skapat delegeringsprocess for fortydligande
vilka moment som kravs for att fa erhalla
en delegering i Trosa kommun

Skapad november 2023, implementering januari
2024 tillsammans med Ovriga férandringar i
delegeringsférfarandet

MAS

Omorganisation kring
delegeringsférfarandet sa att sjukskdterskor
har begrdnsad antal medarbetare for att
delegera. Samma framtagna koncept ska
foljas. I och med detta kommer
sjukskoterskor att ansvara for mindre antal
medarbetare dar aven tid ska finnas for
uppféljning av en delegering. Kravet ar att
sjukskoterskor och medarbetare arbetar till
vardags med varandra for att en delegering
ska kunna ges.

Trader i kraft januari 2024. Konceptet ar redan
framtaget.

Enhetschef fér hilso och sjukvard och
MAS kommer att utvarderas fortlopande i
och med att det nya konceptet tratt i
kraft. Ba&de omvardnadspersonal,
enhetschefer och sjukskéterskor kommer
att tillfrdgas och inhamta synpunkter om
de férandringar som gors i
delegeringsprocessen. Detta kommer ske
fortldpande.

Revidering av gallande riktlinjer som beror
delegering av hélso och sjukvardsuppgifter
ska goéras. Riktlinjer ska tas beslut om i
politiska namnden som ar ansvarig
vardgivare.

Beslut tas i november 2023 i vard och
omsorgsnamnden for reviderade riktlinjer

MAS

Revidering av gdllande rutin fér delegering
av hélso och sjukvardsuppgifter

Genomfort november 2023 och gors kand for alla
medarbetare under november-december 2023

MAS ansvarig for revidering,
enhetschefer for utférarenheter ansvariga
att informera om revideringar och géra
rutiner tillgangliga for all personal som
mottar eller skall motta en delegering.
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Férandrat satt for bokning av Ska trada i kraft januari 2024 och kommer Enhetschef halso och sjukvard
delegeringsutbildning, sker digitalt och efter | sakerstalla att sjukskoéterskor delegerar till

bestamda geografiska omraden déar medarbetare som de arbetar till vardags med.

personen arbetar. Fler tider for delegeringsutbildning kommer i och

med denna férandring att finnas.

Inférande av ett praktiskt prov for all Trader i kraft januari 2024 MAS foljer upp och sakerstéller att syftet
personal vid delegering med fiktiva fall. med férandringen ar gjord, genom att
Medarbetare kommer att visa pa den folja intraffade avvikelser kring

praktiska delen av kunskapen kring ldkemedelshantering.

lakemedelshantering s& néra verkligheten
som mojligt med lakemedelsskdp och fiktiva
fall.

Oversyn av ldnsgemensam riktlinje géllande | Februari 2024, Trosa kommuns MAS medverkar i MAS, medverkar i arbetsgruppen
delgeringsforfarande i S6rmland kommer att | denna éversyn
gbras av en grupp MAS:ar

Kommentar: Ett stérre arbete pabérjades i verksamheten att se ver delegeringsprocessen i hela kommunen strax innan IVO genomfdérde
den nationella tillsynen pa sadbo. Detta arbete har nu provats under ca tva ars tid och utvarderats regelbundet. Vid tillsynen framkom det att
forandringar gjorts i delegeringsférfarandet men att det and& kvarstar vissa forbattringsomradden som verksamheten behévt arbeta med.
Eftersom en delegering i var kommun géller éver hela kommunen har vi behévt sakerstélla att alla enheter foljer framtagna riktlinjer,
utbildningskoncept och rutiner géllande delegering. Var bedémning &r att nuvarande koncept haller en mycket hég niva dar den som delegerar
tar hansyn till bade teori, erfarenhet samt praktiskt genomférande. Utmaningen har varit att sjukskéterskor delegerat till personal som de inte
arbetat med till vardags. Detta gérs nu en férandring kring sd att enbart sjukskdterskor som arbetar med personer till vardags far ge
delegering efter att framtaget koncept féljts. Var férhoppning &r da att vi har en mycket robust delegeringsprocess dar vi kdnner oss trygga
med att de som erhdllit en delegering ocksd besitter b&de praktiska och teoretiska kunskaper. Det nya framtagna konceptet kommer
regelbundet att foljas och utvarderas. Upptdcker vi under tiden férandringspotential till det battre kommer vi att géra nédvandiga férandringar
under tiden.
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Effekter av tidigare vidtagna dtgarder avseende samtliga konstaterade brister

- Vard och omsorgspersonalens kompetens

Atgirder som vidtagits

Vilka effekter har atgarderna lett till for patienterna?

Underskéterskorna har fatt utbildning av leg sjukskéterska pa
arbetsplatstraff gédllande observation hos omsorgstagare.

Underskoéterskornas kompetens gallande observationer har 6kat och de
kanner sig tryggare i dessa. Detta 6kar fortroendet mellan
underskoéterskor och sjukskoterskor. Samverkan har blivit battre mellan
dessa professioner.

For patienten har denna atgard lett till att denne kénner sig tryggare i
observationen samt att delaktigheten i observationen blir lattare for
patienten da denne far réatt stallda frAgor av underskéterskan. Motet
mellan patienten och underskéterskan bygger mer pa tillit. Samtliga dessa
parametrar bidra till en god och siker vard.

Arlig delegeringsutbildning genomfors

Delegering gérs arligen pa respektive enhet. De medverkande &r kénda for
varandra vilket skapar fortroende och trygghet i delegeringsférfarandet.
For patienten har denna atgard lett till att denne kanner sig trygg i att
kompetensen hos den delegerade personalen bidrar till god och séker vard
for den enskilde.
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Underskéterskor fortsatter utbildas i enlighet med Aldre-
omsorgslyftet

Kompetensen hos underskéterskorna stérks i det vardnéra arbetet.

Detta gor att de kan se och bedéma behov i ett tidigare skede.

For patienten har denna atgard lett till att motet i vardsituationer upplevs
tryggare. Patientens omvardnad samt delegerade insatser utférs pa ett
sdkert satt.

Breddinfort i hela verksamheten Visible care app med korta in-
struktionsfilmer for medarbetare att kunna lara olika instrukt-
ioner i patientnara arbete.

Visible Care finns i arbetstelefonerna. Detta skapar trygghet foér alla
anstallda. Appen ger svar och hjalper till med I6sningar, dven fér dem som
ar spraksvaga. Okad kunskap bland medarbetare.

For patienten har denna atgard lett till 6kad trygghet i det v@rdnara métet.
Personalen kan stalla frAgor som gor patienten delaktig i vardsituationen.
Bada dessa parametrar bidrar till en god och saker vard.

Utbilda omvardnadspersonal i dverrapporteringsverktyg SBAR

Denna atgérd gar inte att utvardera effekten pa &n da utbildningar for
personalen pabérjades nyligen. Férhoppningen &r att vi ska fa ett
strukturerat system vid 6verrapporteringar mellan professionerna. Detta
kommer &ven sikerstélla att riskerna fér missforstand eller att blanda ihop
patienterna kommer att minska i och med att en viss struktur éver
rapporteringen kommer att ske.
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- Vard och omsorgspersonalens brister i svenska spriket

Atgirder som vidtagits Vilka effekter har atgarderna lett till for patienterna?

Enhetschefer har 6kad kdnnedom om spraksvaghet samt kulturella
Enhetschefer har gatt utbildning i “Spraket som verktyg” pa skillnader som ar vardefulla i det vardagliga arbetet gédllande planering
Campus Nykdping. kring omsorgsmottagaren/patienten.

Att ledningen &r medveten om sprakets betydelse leder till att insatserna
kan pabérjas for att atgarda bristerna hos enskilda individer. Detta leder
vidare till att medarbetare kan beméta patienterna pa ett sikert sétt.

For patienten har denna atgérd lett till att de forstar personalen béttre
samt att de sjalva kdnner sig forstadda.

Delaktighet i det vardnira métet skapas och insatserna runt den enskilde
upplevs tryggare.

Sprakombuden och dven 6vrig personal har sett vardet i att handleda

Pa alla sarskilda boenden finns sprakombud som stédjer perso- | spraksvaga personer bade vad det géller dokumentation samt i motet med
nal som &r spraksvaga i social dokumentation samt i yrkesrol- omsorgsmottagare/patient. Sa att dessa personer kan utféra sitt arbete pa
len, denna funktion har lyfts fram av enhetschef pa arbets- ett tryggare satt.

platstraffar.
For patienten har denna atgard lett till att patienten forstar personalen
battre samt att de sjalva kénner sig forstddda.

Delaktighet i det vardnidra motet skapas och insatserna upplevs tryggare.
Dokumentationen kring den enskilde sdkerstélls vilket goér att den
enskildes vardinsatser sdkras mellan de olika professionerna som &r
involverade i vardarbetet. En tvérprofessionell samverkan utgér en grund
for god och saker vard.
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De som har behov av spraklig utveckling har identifierats hésten-23.
En inventering av personal som eventuellt har behov av sprak- | Denna personal far stéd i sitt yrkesutévande av sprakombud p& respektive
lig utveckling i sin yrkesroll arbetsplats.

For patienten har denna atgérd lett till att férutsattningarna for delaktighet
i vardsituationer har 6kat och patienterna upplever varden tryggare och
sakrare.

Oversyn av sprakombudens funktion har genomférts hésten-23. Inga
Sprakombud finns redan pa de sérskilda boendena vars roll- andringar i rollfunktionen behdvs i nulaget.

funktion ska ses 6ver och vid behov revideras.
For patienten har denna atgérd lett till att upplevda sprakproblem har
minskat i och med att kommunikationen blir tydligare i en vardsituation.

Spradkombuden ska ha ett samlingsforum fér utbyte av erfarenheter och
Sprakombuden ska ha ett samlingsforum dér de I6pande ska stdd i arbetet.
motas for att ha dialog om sitt arbete i denna roll. Detta forum ska startas upp i februari-24.

De som har behov av spraklig utveckling har identifierats och
Socialstyrelsens végledning och sprakbedémningsstéd ska an- | Socialstyrelsens végledning och sprakbedémningsstéd ska ligga till grund
véndas i ovanstdende arbete. for ett spraktest som ovanstdende personer ska genomféra febr-24.
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- Sjukskoterskans forutsattningar att bedoma patientens hélsotillstdnd samt handleda vard- och
omsorgspersonal

Atgirder som vidtagits Vilka effekter har atgarderna lett till for patienterna?

Kartlaggning av nyckeltal som presenterats av IVO gjordes Redovisat vilka nyckeltal som IVO konstaterat under tillsynen. Detta har
tillsammans med SABO ssk lett till att sjukskoéterskor blivit medvetna om vilka nyckeltal som
framkommit vid tillsynen men &dven hur dessa nyckeltal férhaller i
jamférelse med lanet men dven nationellt. Detta har synliggjort vilka
brister som patalats pa vara sébo.

Aktivt arbete kommer fortsatta ske med nyckeltalen fér att se om trender
forekommer efter vidtagna atgarder. Sjukskoterskor patalar att flera av
bristerna som konstaterats tidigare har vi kommit till ratta med och att
dessa nyckeltal skulle férbattras om det gjordes en undersékning idag
vilket bér ses som ett gott resultat.

For patienterna har denna atgérd lett till att sjukskéterskor har djupare
forstaelse for granskade nyckeltalen och 6kat medvetande hos
sjukskéterskor kring de viktiga omraden som granskats vid behandling av
patienterna.

Serviceinsatser pa sdbo utgérs av servicepersonal sa att Mer tid fér omvardnadspersonalen till patientnéra arbete, kan arbeta mer
underskoterskor frigors for patientndra arbete patientnara, ratt professioner pa ratt plats, hygienaspekt forbattrades.
Farre personer att handleda i teamet genom att resurserna férdelats till
ratt profession, annat typ av intresse hos underskéterskorna. Lyft
underskoéterskas kompetensen och gjort professionen mer attraktivt.
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For patienterna leder denna 3atgard till att mer tid finns for
underskéterskor att kunna utféra omvardnadsinsatserna samt forbattra
kontinuiteten bland personalen genom att serviceinsatser utfors av andra
professioner.

Omvardnadsansvar och kontaktmannaskap med
personcentrerad vard i omstéllningsarbetet Nara vard

Fortydligande av omvardnadsansvar och kontaktmannaskap har gjorts. I
och med att uppfdéljning kommer att ske via verksamhetssystemet hur
detta arbete fortskrider. Det ar ett krav att varje patient/brukare ska ha en
namngiven sjukskoéterska och en kontaktperson hos
omvardnadspersonalen. Denna atgérd leder till att patienterna kédnner till
vem de ska vanda sig till i och med nara kontaktmannaskap.

Inféra personcentrerat arbetssatt for att skapa en god
kontinuitet som leder till 6kad patientsdkerhet

Mindre team har skapats kring patienterna, gallande ett specifikt sabo,
gatt fran organisation till person for att 6ka patientsakerheten. Méjliggjort
teamarbete via dversyn av omvardnadspersonalens schema och planering.
Det férandrade arbetsséattet leder till att all vard utgar ifrén
personcentrerat arbetsséatt dar bl a dagplanering utgdr ifran individerna.

Okad sjukskéterskebemanning pa jourtid

Sjukskdterskors upplevelser ar att det blivit battre nar det galler
jourbemanning i och med att bemanningen har férstarkts. Battre
forutsattningar att kunna géra bedémningar pa jourtid har sjukskéterskor
papekat vid utvarderingen. I och med 6kad bemanning pa jourtid har
forutsattningar for sjukskoterskor dkat att kunna handleda och bedéma
patienternas tillstand i hdgre utstrackning.

For patienterna leder denna atgard till att bedémningar av deras tillstand
kan ske snabbare och att mer tid frigérs for sjukskoterskor som kan
handleda omvardnadspersonal vid fragor eller behov av stéd vid olika
omvardnadsinsatser.
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Tagit fram 6vergripande véagledning i hur omvardnadstréaffar
ska utformas samt tydligheten i professionernas ansvar

Aktivt arbete i verksamheten med implementeringen av denna rutin. Foljs
upp arligen via Senior alert och féljsamheten i kvalitetsregistret. Vissa
enheter har kommit 18ngt med implementeringen av rutinen och andra har
pabdrjat implementeringen som ska gélla éver hela kommunen. Géllande
sabo har vagledningen lett till en viss struktur éver omvardnadstraffar som
leder till att varje patient kan skattas via kvalitetsregister regelbundet
vilket leder till att eventuella preventiva insatser kan pabérjas.

Strukturerat arbete i kvalitetsregister Senior alert och BPSD
register

Initierat arbete med att all personal ska ha tillgdng till sithskort som
mojliggér strukturerat arbete i olika kvalitetsregister for all vardnara
personal. Implementeringen av framtagen rutin fortgar i verksamheten i
och med att struktur tagits fram hur omvardnadstréffar ska genomforas
samt vilket ansvar varje profession har under dessa traffar. For patienterna
leder denna atgard till att fler professioner som arbetar nédra patienterna
kan bedéma och skatta olika tillstand fér att sedan kunna vidta atgérder
som behdvs for varje enskilt fall.

- Lakartillgdng/lakarmedverkan

Atgirder som vidtagits

Vilka effekter har atgarderna lett till for patienterna?

Sabo lakare i hela lanet har genomgatt
beredskapsjourutbildning

Jourlakare &r mer palasta om patienterna men &ven uppdaterade kring tex
senaste rutinerna. Enligt regionens egen utvardering har
beredskapsutbildningen varit valbestkt och uppskattad av ST Iakare som
gatt den. Frekvensen av avvikelser gillande beredskapsjouranden har
minskat dver hela lanet enligt regionen sedan de inférde obligatorisk
denna utbildning. Region och kommun féljer ocksad upp noggrant samtliga
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avvikelser som dyker upp och som har att géra med lakarmedverkan och
andra aspekter som berdrs under utbildningen. Sjukskéterskornas
upplevelse &r att ifragasattande av jourldkare har minskat nar det galler
varfér de blir kontaktade nar sjukskéterskor ringer pa jourtid genom att
ldkarna fatt utbildning.

For patienterna har denna atgérd lett till att likvdrdiga bedémningar av
patienternas tillstand kan géras dven pa jourtid vilket 6kar
patientsakerheten.

Bada lakare som anstallts &r geriatriker sd att halso och
sjukvarden i kommunen har tillgang till geriatriker pa
vardagarna

Sjukskoterskor anser att vi har ratt kompetens i och med att majoriteten
av vara patienter tillhér geriatriken. H6g ndjsamhet bland sjukskéterskor
nar det galler nuvarande ldkare pa vara sébo i och med att kompetensen
ar bred dar bdda lakare ar specialister i geriatrik och palliativ vard.

For patienterna leder detta till att en mer kvalificerad bedémning av deras
tillstdnd kan gbras samt att patienterna inte behdver remitteras vidare i
samma utstrackning om ldkarna inte hade denna specialistkompetens.

Direktnummer till ansvariga ldkare sa att sjukskéterskor ska ha
tillgang till snabb lakarkontakt

Snabbare kontakt dagtid, ar egentligen utanfor gallande avtal, bra service
och lattare for ssk att fa aterkoppling vid fragor. Nyckeltalen som
pavisades under IVO granskning géllde ett specifikt sébo och en specifik
lakare som inte langre ar verksam. Darefter har det blivit battre nar det
galler bade kontinuitet och kontakt med vara lakare.

For patienterna leder denna atgard till att snabbare kontakt med lakare
kan ske och ddrmed kunna fatta snabbare beslut i vissa fragor eller inleda
en behandling.

Namngivna patientansvariga ldkare per omrade

Tydliggjort for sjukskoéterskor vilken patientansvarig lakare per varje sabo.
Vid franvaro tacker lakarna fér varandra vilket ocksa upplevs fungera bra.
For patienterna har denna atgérd lett till att de kanner till vilken lakare
som har ansvar for den enskilda individen, 6kad trygghet.
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Atgirder som vidtagits

Vilka effekter har atgarderna lett till for patienterna?

Kollegial journalgranskning enligt gallande rutin har vidtagits
och implementerats i verksamheten

Denna rutin har medvetandegjort hur dokumentation ska utformas och att
syftet har varit att lara oss av varandra. All legitimerad personal granskar
en slumpvis journal infér redovisningen som sker pa arbetsplatstraffar dar
framgangar och brister lyfts upp. I och med denna rutin har ett aktivt
larande skapats dar den legitimerade personalen lar av varandra och ges
mojlighet att diskutera hur dokumentationen ska féras och vilka brister
som uppdagats.

For patienterna leder denna 3tgard till 6kad patientsdkerhet i och med att
den legitimerade personalen lar av varandra i hur dokumentationen ska
foras sa att viktiga delar finns med i en journal.

Enligt internkontrollplan antagen av vard och omsorgsndmnden
gors arligen journalgranskning av MAS foér den legitimerade
personalens dokumentation.

Journalgranskningen genomfors arligen av MAS som summerar resultatet i
en patientsdkerhetsberattelse men dven redovisar fér den legitimerade
. . . . [o] o
personalen hittade férbattringsomraden samt framgangar. Resultatet
. [} . [} . . .
redovisas ocksa till vard och omsorgsnamnden som ar ansvarig
o .
vardgivare.

Effekten blir da att verksamheten far ett resultat dar legitimerade
personalen kan fortsatta utveckla dokumentationen efter de brister som
patalats. For patienterna leder denna 3tgard till att det skapas en
transparens i arbetet med dokumentationen dar verksamheten lar av
varandra, 0kad patientsakerhet.
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Aterstart av dokumentationsgrupp tvarprofessionell legitimerad
personal for att se dver dokumentation pa en évergripande
plan, ta fram vagledning for all legitimerad personal i doku-
mentation.

Dokumentationsgrupp som tidigare varit aktiv har aterigen startas upp.
Uppdraget ska vara att lagga en grund for ett nytt journalsystem som ska
implementeras i verksamheten under dret. Gruppens arbeta kommer vara
av stor betydelse i detta arbeta for att skapa fram rutiner och vagledning
for ovriga kollegor. Den legitimerade personalen kommer att laras sig helt
nytt sitt att dokumentera pa i och med det nya journalsystemet dar
dokumentationen kommer att utgd fran ICF strukturen samt KVA kodning.

For patienterna kommer denna atgérd leda till att den legitimerade
personalen kommer att dokumentera i olika processer vilket blir tydligt for
ovriga teamet vad en patient behdver hjalp med under pdgdende vard.
Dokumentationsgruppens uppgift ar att skapa en struktur dver
dokumentationen sa att all legitimerad personal ska utforma sin
dokumentation enligt vissa standarder.

Stéddokument for inskrivning av nya patienter aktuella behov
och tillstdnd har uppdaterats.

Detta har lett till att alla sdbo sjukskéterskor men dven hemsjukvarden
har en aktuell checklista att ga efter vid inskrivning av nya brukare pa
sabo eller i hemsjukvarden for att nagot inte ska missas. Checklistan féljer
framtagen rutin pa lansniva infor inskrivning pa sarskilda boenden déar
dven uppgifter kring vad en lakare ska géra infoér en sddan inskrivning
finns.

I och med att en standardisering inférs vid inskrivning pa sébo leder
atgarden till att patienterna beddms utifran samma checklista for att
viktiga delar inte ska falla bort som i sin tur ger en trygg och saker vard.
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For att pa ett tydligt satt kunna se att en vardplan ar skapad Vid journalgranskningen av slumpvis utvalda journaler hade alla tillsynade
behévde vi ldgga till i vart journalsystem att varje vardplan be- | journaler bendmningen vardplan i sin rubrik. Var uppfattning &r att vi dven
namns i systemet som V8rdplan, tex Vardplan sar. Tidigare be- | tidigare haft god féljsamhet i vardplaner men har inte alltid bendmnt just

namndes inte alltid en vardplan i journalsystemet utan den vardplan i rubriken. Detta har nu atgardats och av att déma av forsta
kunde ha dopts till tex KVA plan eller enbart Sarvard. ,&tgz’a’rden journalgranskningen av journaler verkar det ha gett god effekt pa

blir i dessa fall att all legitimerad personal nar de skapar en foljsamheten.

vardplan ska bendmna i rubriken som “Vardplan”. Detta &r ett

satt att pavisa att en vardplan ar skapad. For patienterna leder denna 3tgard till en 6kad patientsdkerhet i och med

att all legitimerad personal ska féra sin dokumentation pa ett enhetligt satt
och skapa vardplaner pad samma sétt.

SIP dokumenteras i andra journaler nar det genomforts. For att | Vid senaste journalgranskningen kan det konstateras att SIP

dven fa med denna SIP kommer vi skapa en hanvisning i jour- | dokumenteras i ett annat system men dven hanvisning gérs i patientens
nalsystemet till aktuell SIP till systemet dar SIP dokumenteras. | journal att SIP &r genomférd. Det gar sedan att skriva ut SIP pa papper
och ldmna 6ver den till patienten. Ddrmed bér effekten av denna atgérd
anses vara god i de fall dar SIP genomfors.

Effekten for patienterna blir 6kad trygghet och tydlighet kring den
enskildes vard samt vilka vardgivare som &r ansvariga fér vad.
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Atgirder som vidtagits

Vilka effekter har atgarderna lett till for patienterna?

Oversyn av omsorgspersonalens scheman har genomférts for
att se dver kontinuiteten

Kontinuiteten i personalens scheman &r lagd utifran verksamhetens behov
vilket ger bra tackning samt har gett mer kontinuitet for de boende.
Kontinuiteten gynnar aven samarbetet med legitimerad personal.

For patienten har denna 3tgard lett till att patienten kanner sig trygg med
att personal finns vid planerade vardsituation samt &ven vid oplanerade
vardsituationer.

En hég andel av omsorgspersonalen pa sérskilt boende innehar
underskodterskekompetens som kan fordelas efter behov i sche-
mat.

Underskoéterskor med kompetens for uppdraget fordelas i
schemalaggningen, vilket har resulterat i hdgre kontinuitet gdllande
kompetens i verksamheten.

For patienten har denna atgard lett till att denne kanner trygghet i att ratt
kompetens finns bade i planerade och oplanerade vardsituationer oavsett
tid pa dygnet.

Bemanningen har setts éver sa att varje boende traffar farre
personal.

Oversyn av bemanningen, (se svar ovan) Schemaldggningen &r kopplad till
varje enhet, vilket gér att boende traffar farre personal.

For patienten har denna atgard lett till att patienten kanner sig tryggare
med att denne méter farre personer i vardsituationer.
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Vid granskning 2022 &r personalomséattningen pa sébo 9,3%.
Personalomsattningen féljs upp regelbundet av ledningsgrup-
pen och personalavdelningen

Personalomsattningen foljs upp systematiskt av HR enheten och
enhetschefer, vilket har resulterat i att omsattningen minskat.

For patienten har denna atgard lett till att patienten kdnner sig tryggare
med att méta farre personer i vardsituationer. Patienten kanner da
personalen battre vilket 6ppnar upp for en bra dialog som skapar
delaktighet.

Alla boende har en egen kontaktperson bland personalen.

Alla boende har en egen kontaktperson, vilket skapar trygghet samt
kontinuitet. Vilket kan avlasas i brukarndjdheten i "vad tycker de aldre om
aldre-omsorgen” 2023.

For patienten har denna atgérd lett till att patienten kdnner trygghet i att
endast en person omhandertar fragor som patienten har. Kontaktpersonen
upplevs ocksa av patienten som en bra ldnk mellan sig sjélv och 6vriga

professioner som &r involverade i dennes planering géllande vardbehovet.

Oversyn av kontaktpersonens roll fér eventuell revidering.

Kontaktpersonens roll och uppdrag har setts 6éver hosten-23, vilket har
tydliggjort uppdraget. Detta skapar mer tydlighet for kontaktpersonen
samt tryggar de boende i sitt behov av hjalp vid fragor och stéd.

For patienten har denna atgard lett till att kontaktpersonens klarhet i sin
roll 6kar mdéjligheterna till en bra dialog mellan patienten och
kontaktpersonen. Detta gynnar delaktigheten samt dkar tryggheten i att
vardinsatserna utférs pa ett sakert satt.
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Atgirder som vidtagits

Vilka effekter har atgarderna lett till for patienterna?

Kvalitetssakring av den teoretiska utbildning, alla far genomga
samma utbildning och genomféra prov

Utbildningsmaterialet uppdateras arligen av MAS och arbetsgruppen for
delegering. Sakerstéllt att alla far samma utbildning, en gemensam grund
for alla som far lakemedelsdelegering. I och med att det inférts teoretiska
prov som ett moment har effekten blivit att medarbetare som inte har
tagit till sig teorin som krévs inte kan genomféra delegeringen. Tva
misslyckade forsdk leder till att en handlingsplan mellan medarbetare,
ansvarig enhetschef och sjukskéterska upprattas for att medarbetaren ska
kunna ldra in och uppna kunskapsniva som krévs for att fa erhalla en
delegering.

Atgarden har 6kat patientsakerheten i och med att en kunskapsniva
behdver nads for att erhadlla en delegering. For patienterna leder denna
atgard till en sdkrare lakemedelshantering.

Revidering av material infor den teoretiska utbildningen

Sjukskoterskor tillsammans med MAS ser 6ver materialet som anvands
over hela verksamheten och sékerstéller att innehallet &r uppdaterat enligt
senaste ron och gallande lagar samt @ven hansyn tas till uppkomna
avvikelser dar verksamheten har vid egenkontrollerna identifierat att
kunskaper kan vara bristfalliga.

For patienterna leder atgéarden till att verksamheten l&r sig av uppkomna
avvikelser och arbetar preventivt fér att nya avvikelser inte ska uppsta i
och med att materialet infér delegeringsutbildningen genomgas arligen dar
aven hansyn tas till uppkomna avvikelser.
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Skapat kunskapshafte som finns tillganglig att lasa infér
delegeringsutbildningen som riktar sig sarskilt fér personer som
anses vara spraksvaga

I och med att detta hafte skapats av MAS har det lett till att
enhetscheferna kunnat éverlamna héftet till personer som bedéms pa
forhand vara spraksvaga och ddrmed 6ka deras chanser att fa erhdlla en
delegering. Respons fran ansvariga enhetschefer har varit gott da de
tidigare saknat en form av kunskapsinlarning i pappersform eftersom
digital inlédrning inte passar alla medarbetare, en variation finns idag. I och
med att flera olika méjligheter finns for inldrning leder dtgarden till att fler
medarbetare kan ldra sig och uppnd kunskapsnivd som krévs for
delegering. Det blir samma omvardnadspersonal som patienten behdver
ha vardkontakt med och som kan utféra flera insatser hos samma patient.

Sakerstallande via ansvariga enhetschefer att personal som har
giltig delegering men ocksa som planeras for delegering har
atkomst till gallande riktlinjer och rutiner

Gallande riktlinjer och rutiner &r genom information pa arbetsplatstraffar
kanda for personal. Medarbetare har eget ansvar for sin delegering, de ar
hjalpta via paminnelse i Treserva om delegerings utgang vilket gor att
forberedelser infér ny delegering aktiveras. Nyanstallda underskéterskor
informeras av enhetschef om gallande riktlinjer och rutiner samt anmals
till utbildning. Framtagen checklista infor delegering féljs. Sammantaget
skapar detta sakerhet kring delegeringsforfarandet i verksamheterna.
Delegeringar utférs i tid innan utgdng. Patienten har fatt en tryggare och
sékrare vard kring sina lakemedel.

Alla som delegeras ska erhalla ett diplom via Demenscentrum
och ta med sig den vid delegeringsutbildningen

Ett krav att genomfdra utbildningen, god féljsamhet kan konstateras.
Nagra enstaka fall forekommer att de missar att skriva ut giltigt diplom
och da ges inte tilldtelse att genomfdra utbildningen. Vi har dven férlangt
giltighetstiden pa ett diplom som idag kan vara max 3 manader gammalt.
Kvalitetssdkringen har givit patienten en tryggare och sakrare vard kring
sina lakemedel.

Tagit fram en checklista for sjukskoéterskor att anvanda sig av
vid den praktiska bedémningen som vagledningen.

Ska implementeras fér att kunna utvérderas, pabérjas i jan 2024. Vid en
forvisning hos sjukskoéterskorna var responsen mycket positivt till detta
stod.
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Tagit fram olika patientfall att anvanda sig av vid det praktiska
provet som alla medarbetare ska genomga vid delegering

Ska implementeras for att kunna utvérderas, pabérjas i januari 2024.
N&gra sjukskéterskor har varit med och tagit fram s fiktiva fall som
mojligt fér att komma s néra verksamheten som méjligt. Dessa fiktiva fall
kommer ocksa att uppdateras arligen och féréndras for att fa en
verksamhetsanpassning.

Arlig 6versyn av gallande rutin for hantering av Idkemedel dar
hansyn tas till uppkomna brister som IVO papekat

Gors arligen av MAS infér |ldkemedelsgranskningar, hansyn tas till IVO:s
papekande nar det géller lakemedelshantering. Vid uppdatering av
gallande rutin kring lakemedelshantering far den delegerade personalen
via sina enhetschefer ta del av de férandringar som uppdaterats.
Effekten blir for patienten en trygg och saker lakemedelshantering

Inrattande av Kliniskt traningscenter dar delegeringar ager rum
for all personal

Konceptet har provats i tva ars tid, kommer att férédndras i och med att
sjukskoterskor kommer ansvara for mindre grupper nar det galler
delegering. KTC kommer aven i fortsattningen att anvandas fér olika typer
av delegeringar dar all utrustning finns men den regelbundna delegeringen
for lakemedel kommer att ske pa varje sibo. Idag far all personal
genomfora delegeringen pd KTC vilket kommer férandras from jan 2024.
Vi har sett att den 6kade kunskapen hos all personal lett till en 6kad
trygghet i sin yrkesroll och som d& skapar en okad tillit och trygghet for
patienterna.

Initiativ har tagits till inférande av digital signering.

Fortsatt arbete med fragan, beslut pa ledningsniva kravs, pilotprojekt har
genomforts. Verksamheten har idag upphandlat en leverantér for digital
signering som inte driftsatts @n av olika anledningar. Ytterligare pilotstudie
behévs fér att kunna ga vidare. En projektledare har anstéllts som ska
fortsatta driva detta arbete framat. Vi har fortsatt arbeta som tidigare och
sakerstallt att patienterna far de insatser de ska ha.




TROSA KOMMUN

Sida 30(35)

- Genomforande / dokumentation av lakemedelsgenomgangar

Atgirder som vidtagits

Vilka effekter har atgarderna lett till for patienterna?

Lakemedelsgenomgang pa sidbo gors arligen i samband med
arskontroll utifrdn PHASE 20.

Goérs minst en gang arligen, ldkare och sjukskéterskor behéver bli battre
pa att dokumentera att lakemedelsgenomgangar genomférts. Detta foljs
upp vid granskning av journaler. PHASE 20 bedémningsverktyget anvands
pa vara sabo vid lakemedelsgenomgangar. Vid fragor till sjukskéterskor
namns att lakemedelsgenomgangar genomférs arligen men inte alltid
dokumenteras pa ett tillfredsstéllande satt. Eftersom detta konstaterats
vara en brist har all legitimerad personal men &ven vara ansvariga lakare
fatt till sig att dokumentationen ska ske pa ratt satt. Fortsatt uppféljning
kommer ske for denna brist i och med évergangen till det nya
journalsystemet under aret. Patienten kdnner sig trygg med att vi
sakerhetsstaller att patientens halsotillstdnd félls upp och atgarder vidtas
vid behov.

Dokumentation sker pa ett enhetligt satt s3 att lakemedelsge-
nomgang dven bendmns i kommunens journal som “ldkeme-
delsgenomgang”.

Har blivit tydligare i dokumentationen att lakemedelsgenomgéng &r
genomford eftersom det idag dven bendmns som lakemedelsgenomgang i
patientens journal. Sdkerstallt med sjukskoéterskor att dokumentation aven
fors under ratt sékord och att lakemedelsgenomg@ngen &ven benamns
som det i journalen och inget annat. Lékare har ocksa ett ansvar att
dokumentera och koda att en Idkemedelsgenomgang &r genomford.

En tydlig dokumentation leder till en trygg och saker vard for patienten.
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- Tillgdng till information vid vard i livets slutskede

Atgirder som vidtagits

Vilka effekter har atgarderna lett till for patienterna?

Vardplaner fér vard i livets slutskede upprattas och férdelas till
omvardnadspersonal.

God féljsamhet i detta vid kontroll av dokumentationen, fortydligat och
sett dver pa system niva att sjukskéterskor skapar och férdelar vardplaner.
Det har tidigare varit oklarheter i systemet hur sjukskéterskor ska gora i
systemet samt &ven en behorighetsfrdga hos omvardnadspersonalen.
Denna brist &r nu atgérdad och omvardnadspersonalen kan idag se
upprattade vdrdplaner oavsett om de arbetar pa sabo eller hemtjanst.

Det innebér att all berdrd personal kan ta del och félja patientens vard vid
vard i livets slutskede.

Implementerat gemensam palliativ rutin som tagits fram mel-
lan region Sérmland och alla kommuner.

Det finns en palliativ grupp verksamhetsdvergripande som aktivt arbetar
med fragor inom palliativ vard. En frdga som gruppen arbetar med &r
omvarldsbevakning samt utbildning internt. Den palliativa rutinen
lansovergripande behodver fortsatt implementeras av gruppen da de
kommit olika I&ngt p@ enheterna. For patienterna har denna atgérd lett till
att den palliativa vdrden i Sérmland utgdr frdn gemensam rutin och ett
likartat arbetssatt for att sakra viktiga moment i den palliativa varden.

Tiotal underskéterskor genomgatt specialistutbildning i palliativ
o
vard.

Det palliativa teamet har regelbundna traffar dar de far handledning av
sjukskoterskor. De underskoéterskor som ar specialistutbildade inom pallia-
tiv vard handleder i sin tur omvardnadspersonal vid behov i arbetet samt
formedlar kunskaper i palliativ vard p& arbetsplatstraffar.
Omvardnadspersonalen kanner sig tryggare i palliativ omvardnad, vilket
leder till en god omvardnad fér patienten och trygghet for patientens
anhoriga.
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Uppstart av ett tvarprofessionellt palliativt team inom kommu-
nen

Detta tvarprofessionella palliativa teamet har aterigen startats upp och
leds av legitimerad personal, sjukskdterska och arbetsterapeut. Syftet med
teamet har fortydligats och en végledning samt uppdrag for teamet haller
pa att skapas. MAS har ocksd kommit med rad och végledning till gruppen
for att skapa en struktur och systematik i arbetet. Fér patienterna har
denna &tgard lett till att kunskapen om palliativ vard kan spridas inom alla
verksamheter inom vard och omsorg och darmed sékerstillt att
patienterna far en god och saker palliativ vard éver hela kommunens vard
och omsorg.

Brytpunktsamtal dokumenteras i vardplanen som omvardnads-
personalen har tillgadng till och som foérdelas till dem.

Tidigare har brytpunktssamtal dokumenterats men utan att férdelas till
omvardnadspersonalen. I och med denna fortydligande dokumenterar
sjukskéterskor brytpunktssamtal i en sk palliativ vardplan som sedan
fordelas till omvardnadspersonalen. Effekten blir att
omvardnadspersonalen har tillgang till aktuell information kring en patient.

Omvardnadspersonalen pd sébo har idag tillgdng till hela halso och
sjukvardsjournalen och har ldsbehérighet. I och med detta har vi
sakerstallt att omvardnadspersonalen har méjlighet att 14sa om en patient
det som den legitimerade personalen dokumenterat. Patienten kan
forvanta sig att alla som har en vardrelation med patienten har tillgang till
vardplanen for att kunna sakerhetsstalla att patienten far den bésta
varden utifran sina behov i slutskedet.
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Verksamheten ska sékerstélla att all omvardnadspersonal har
behérighet att dokumentera i férdelade omvardnadsplaner.

Systemfdérvaltare har genomfoért ett arbete kring alla behdrigheter i
systemet och sett dver olika roller som finns i systemet. Resultatet har
blivit att all omvardnadspersonal kan dokumentera i férdelade vardplaner
men dven har lasbehdrighet till hela halso och sjukvardspersonalen.

Detta géller omvardnadspersonal pa sébo och behérigheten styrs och
begrénsas av ansvarig enhetschef beroende pa vilka enheter personalen
arbetar pa.

Effekten &r att all personal som har en vardrelation med patienten har
tillgang till all dokumentation sa att patienten far en god, rétt och saker
vard.

Kontakt med ldkare ska ske innan palliativa ordinationer bérjar
ges.

I och med att dven jourldkare fatt genomga en jourutbildning dér detta var
en del av utbildningen kontaktas jourlakare av sjukskoéterskor idag innan
sk palliativa ordinationer bérjar ges. Under vardagarna kontaktas
ansvariga lakare for varje sabo och en tat dialog finns.

Upplevelsen har tidigare varit att jourlakare inte behdvde kontaktas nar
redan ordinationer finns. Detta har nu andrats och sk palliativa
ordinationer ska inte vara dldre &n ca tre manader, i sadana fall far en ny
ldkarbeddmning goras innan sk palliativa ordinationer kan boérja ges.

Oavsett sa sker det alltid en kontakt med lakare innan palliativ vdrd och
ordinationer borjar ges.

Patienten kan kanna sig trygg med att fa symptomlindring vid behov vid
vard i livets slutskede.
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Atgirder som vidtagits

Vilka effekter har atgarderna lett till for patienterna?

Brytpunktsamtal dokumenteras i vardplanen som omvardnads-
personalen har tillgang till och som férdelas till dem.

Se ovan under dokumentation och palliativ vard. Denna atgard har
efterlevts i och med att vi sett dver bade hur dokumentationen av
brytpunktssamtal fors, och omvardnadspersonalens behdérigheter i
verksamhetssystemet. Patienten kan férvanta sig att all dokumentation
kring patienten i livets slutskede finns att hitta i vardplanen.

Att vid genomfort brytpunktssamtal aven dokumenteras i kom-
munens journal och inte enbart i regionen.

Det har tidigare ansetts att brytpunktssamtal &r ndgot som genomférs av
en lakare. Darfér har sjukskoterskor inte dokumenterat detta pa ett
enhetligt satt. I och med att patalade brister har gjorts kiénda
dokumenteras idag att brytpunktssamtal ar genomfért aven av
sjukskéterskor som i sin tur férdelar denna information i en vardplan till
omvardnadspersonalen.

Det ar lakaren som ska genomféra dessa typer av samtal men
sjukskéterskornas ansvar ar ocksa att initiera och samordna med
patienten och eventuella anhdriga. Patienten kan férvanta sig att all
dokumentation kring patienten i livets slutskede finns att hitta i en
vardplan oavsett vardgivare.
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- Att sjukskoterska paborjar palliativ Iakemedelsbehandling vid vard i livets slutskede utan fornyad

kontakt med lakare

Atgirder som vidtagits

Vilka effekter har atgarderna lett till for patienterna?

Information till alla sjukskdterskor om att kontakt med lakare
alltid maste ske innan palliativa ordinationer pabdrjar ges

Detta har idag sjukskdterskor tagit till sig och kontaktar alltid en lakare
dven nar palliativa ordinationer finns sedan tidigare. P& vardagarna
kontaktas ansvariga lakare pa vardcentralen och pa jourtid sker kontakt
med jourlakare. Tidigare har jourldkare bemott sjukskdterskor och varit
ifrdgasattande till att de ska kontaktas nar redan ordinationer finns. I och
med att jourldkare ocksa genomgatt utbildningsinsatser har detta blivit
battre enligt sjukskéterskor. Patienten har fatt en god och séker vard i
livets slut. Ratt behandling i ratt tid.

Uppdatering av gallande riktlinjer som antagits av ansvarig
vard och omsorgsnamnd dar denna skrivelse lagts till.

Politiskt antagna dokument &r direkt styrande i var kommun varfor vi valt
att flagga for denna atgard pd namndniva for att fértydliga att denna typ
av kontakt med ldkare alltid maste ske trots att en bedémning sedan
tidigare gjorts. Sjukskdterskor har aktivt arbetat med att patala for ldkare
att sk palliativa ordinationer inte ska vara for gamla och att nya
aterkommande bedémningar och samtal behéver géras med patienten och
dennes eventuella anhériga. Patienten har fatt en god och séker vard i
livets slut.

Sabo lakare i hela lanet har genomgatt
beredskapsjourutbildning

Bada vara lakare har genomgatt utbildningen och arbetar jour i ldnet.
Detta har lett till en god forstdelse bland bade ldkare och sjukskéterskor
nar de kontaktar varandra vid tex jourtid. Se ovan for effekter.
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Lokal handlingsplan for dkad patientsakerhet

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden antar Lokal handlingsplan for 6kad patientsékerhet.

Arendet

Mediciniskt ansvarig sjukskéterska, MAS, har tillsammans med enhetschefer fran
hemtjénst, halso och sjukvard, sdbo och funktionshinderomradet samt den
legitimerade personalen genomfort en nuldgesanalys i patientsakerhetsarbete med
hjalp av analysverktyget som ar framtagen av Sveriges kommuner och regioner
(SKR). Nuldgesanalysen har sin grund i analysverktyget som ocksa féljer den
nationella handlingsplanen for patientsakerhet. Analysarbetet har genomforts under
2023 och utmynnat till en lokal handlingsplan som stracker sig for tiden 2024-
2026.

Vidare har arbetet med den lokala handlingsplanen fér patientsakerhet utmynnat i
en vision och ett 6vergripande mal for patientsdkerheten. Visionen ska vara en
"Stérkt patientsdkerhet med god kvalitet genom séker v8rd och omsorg med
patienten som medskapare”. Malet ar att "V&rd och omsorg i Trosa kommun ska
genomsyras av en god patientsdkerhetskultur”. Det har dven tagits fram en
strukturmodell fér patientsakerhetsarbetet som visualiseras i handlingsplanen.

Den lokala handlingsplanen berér de fyra grundldaggande férutsattningarna som
behdver finnas med for det systematiska patientsdakerhetsarbetet samt de fem
prioriterade fokusomraden for att stirka arbetet med en sdkrare vard. Inom bade
forutsattningar och fokusomrdden har det identifierats viktiga utmaningar som
prioriterats fram av arbetsgruppen dar bedémningar gjorts av insatser som har
stort strategiskt varde och som ocksd bedéms vara méjliga att genomfora i
verksamheten.

Fredrik Yllman Samir Salkic
Produktionschef Medicinskt ansvarig sjukskodterska
Bilagor

Forslag till Lokal handlingsplan for 6kad patientsédkerhet

Beslut till

Foérfattningssamlingen
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Inledning

Patientsakerhet inneb&r skydd mot vardskada dvs verksamhetens férmaga
att forebygga vardskador, tidigt upptécka risker och mildra
konsekvenserna nar vél en vardskada intraffat. Med vardskada menas
lidande, kroppslig eller psykiska skada eller sjukdom samt dddsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens
kontakt med hélso och sjukvarden. Med allvarliga vardskador menas
sadana vardskador som ger upphov till betydande men, vasentligt kat
vardbehov eller som leder till att patienten avlider.

Hélso och sjukvarden &r en riskfylld verksamhet, dar det &r mycket viktigt
att sdkerstalla att rutiner och riktlinjer finns, f6ljs och utvarderas
regelbundet sa att en god patientsidkerhet uppratthalls.
Patientsakerhetsarbetet inbegriper helheten och alla moment som sker
aven vid indirekt kontakt med och kring en patient. Det &r darfér av stort
vérde att patientsikerhetsarbetet inkluderar allt ifran medarbetarnas och
ledningens engagemang, arbetsmiljé, givna forutsattningar som majlighet
till Iarande, kunskapsspridning, risk och konskevenshantering samt
avvikelsehantering pa ett systematiskt sétt.

En av 10, Tre starka skal
mer dn 100 000 patienter, EAFT agera for
drabbas varie dr av en

vardskada saker vard
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Nationell handlingsplan for dkad patientsakerhet

Visionen i den Nationella handlingsplanen ar God och séker v8rd -
éverallt och alltid och det 6vergripande malet &r att Ingen patient ska
behéva drabbas av v8rdskada.

Den nationella handlingsplanens syfte ar:
«  Att bidra till att férebygga att patienter drabbas av vardskador

«  Att starka huvudmannens patientsidkerhetsarbete sa att sikerheten
dkar pa alla nivaer inom hélso- och sjukvarden

+ Bidra till att utveckla och samordna patientsékerhetsarbetet i landet

« Innehdller évergripande mal, grundlaggande férutsattningar,
fokusomraden, nationella atgérder och en plan fér uppféljning

+ Vander sig till beslutsfattare

For att arbeta mot visionen och det dvergripande malet lyfts fyra

grundlaggande forutsattningar fram (grént i bilden till héger) samt fem

fokusomraden (blatt i bilden till hdger)

Handlingsplanen betonar en breddad ansats i patientsékerhetsarbetet
dar vi rér oss uppat i trappan till hdger. Forflyttningen innebér att vi:

. inkluderar bada perspektiven nirvaro av sakerhet och franvaro av
skador.
. involverar alla verksamhetsomraden i alla situationer i hela hélso-

och sjukvarden i arbetet med att dka patientsidkerheten.

2024-01-24
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Varfér en lokal handlingsplan?

Syftet med en lokal handlingsplan fér patientsikerhet ar att utifrén vard
och omsorgskontorets bedémningar av nulaget och behov av utveckling
identifiera gemensamma mal, omraden fér aktiviteter samt hitta viktiga
principer som ska vagleda verksamheten i att kunna fatta viktiga beslut.
I nuldget saknar vard och omsorgskontoret ett strukturerat arbete inom
patientsakerhet varfér denna handlingsplan ska ses som en ram for
fokuserat utvecklingsarbete inom hela vard och omsorgskontoret i Trosa
kommun. Handlingsplanen bygger pa en nuldgesanalys. Den utgar ifran de
omraden som identifierats under analysen som bedémdes ha ett stort
strategiskt varde for att kunna genomféras inom hela verksamheten. Den
inkluderar dven pdgaende arbeten som behdver fortsatt fokuseras pa.

Denna handlingsplan ska vara av dynamisk karaktar och féljas upp arligen
i verksamheten. Prioriterade omraden som tagits fram under analysen ska
inkluderas i verksamhetsplaner och arbete behdver ske aktivt under hela
aret. Vid framtagande av nuldgesanalysen har enhetschefer fran
hemtjanst, hemsjukvard, sarskilda boenden samt funktionshinderomradet
medverkat, men dven representant fran legitimerad personal dar
Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) lett arbetet. Prioriterade
omraden har tagits fram i samrad med enhetschefer for
utférarverksamheter samt godkénts av vard och omsorgschefen.
Framtagen handlingsplan galler for perioden 2024-2026 Darefter gérs en
ny nulagesanalys av patientsakerhetsarbetet.

P& nésta sida redovisas en visuell bild av en tilltdnkt strukturmodell for
patientsakerhetsarbetet i Trosa kommun.

2024-01-24

Medicinskt ansvarig sjukskdterska, enhetschef (siho, hemtjéinst, LSS/funktionshinder, halso och sjukvérd), legitimerad personal

Kommunal hélso och sjukvard

Fokusomrade 1: Oka kunskap om intraffade vardskador

Awikelserapportering

Utredning efter vardskador och andra awikelser samt dterkoppling tll berdrda

Minimering av effekter av negativa handelser
Matning och sammanstllning av information om vardskador

Métning och sammanstllning av information om vardskador - i vardens
buergangar

Fokusomrade 2: Tillférlitliga och sikra system och processer
Tillbrlitliga och sikra processer i vard och behandling

Tilligrlitliga och sékra processer - i samordning och informationsdelning mellan
altdrer i den néira varden

Firehyggande arbete for att minska risker for specifika vérdskador

Verktyg, metoder och arbetssatt for ett patientsikert arbete

Madicint skl

kniska produkter, hjglpmedel ach vafardsteknik

Andamélsenliga vardmiljoer

Bild: Analysverktyget SKR
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Strukturmodell fér patientsékerhetsarbete i Trosa vard och omsorg

Vision: Stérkt patientsékerhet och god kvalitet genom séker v8rd och omsorg med patienten som medskapare
Mal: V8rd och omsorg i Trosa kommun ska genomsyras av en god patientsdkerhetskultur
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Begreppsforklaring for lokal struktur for det systematiska patientsakerhetsarbetet

Lrosa

Verktyg Beskrivning

Nationell handlingsplan Socialstyrelsen har tagit fram en nationell handlingsplan fér 6kad patientsakerhet som galler under perioden 2020-2024. Mottagare for

(Socialstyrelsen) handlingsplanen @r huvudmannens beslutsfattare. Den nationella handlingsplanen ska starka kommuner och regioner i det systematiska
patientsakerhetsarbetet.

Lokal handlingsplan Utifran den nationella handlingsplanen for patientsidkerhet ska regioner och kommuner ta fram egna handlingsplaner fér att etablera
principer, prioriteringar och malsattningar fér patientsdkerhetsarbetet.

Enhetens kvalitetsmal Varje enhet ska ha egna uppsatta mal som i sin tur har sin grund i vard och omsorgsnamndens mal. Att involvera enhetens kvalitetsmal i

patientsakerhetsarbetet ar avgdérande for att enheten ska aktivt arbeta med uppsatta malen. Patientsakerhet, arbetsmiljo, kvalitetsmal &ar
sammanfogade och ska alltid g& hand i hand inom enheten.

Kvalitetsomrdden De omrdden som enheten tagit fram med hjalp av identifierade risker som uppkommit under dret. Kvalitetsomraden kan &ven tas fram pa
en dvergripande niva ifall riskerna identifieras och finns 6éver hela forvaltningen.

Egenkontroller I det systematiska patientsakerhetsarbetet ingdr det att vardgivare ska genomféra egenkontroller for att sakerstélla att uppsatta mal
efterféljs och identifierade risker atgardas. Egenkontroller genomférs inom omraden dér riskerna &r som stérst enligt verksamhetens
riskanalyser.

Arshjul patientsikerhet Syftet med att ha arshjul ar att skapa en regoelbunden struktur som underlattar fér verksamheten att aterkommande utféra olika
egenkontroller och utvardera resultat under aret.

Analysverktyg For att starka patientsiakerhetsarbetet finns ett analysverktyg for att identifiera utmaningar for en siker vard. Analysverktyget samt

(Socialstyrelsen, NSG patientsdkerhet tidigare ars patientsakerhetsberattelse ligger till grund fér handlingsplanens nuldgesbeskrivningar. Analysverktyget kan anvandas av hela

samt SKR) verksamheten, dven pa enhetsniva for att identifiera utmaningar nar det galler sdker vard.

Patientsdkerhetsberittelse Enligt patientsdkerhetslagen (PSL) ska vardgivaren varje ar uppréitta en patientsakerhetsberéttelse. Syftet med

patientsidkerhetsberattelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att férbattra patientsikerheten
utifran den lokala handlingsplanen. Patientsakerhetsberéttelsen ska géras tillgdnglig fér allmanheten.

Nationell mall for Socialstyrelsen har tagit fram en nationell mall for patientsdakerhetsberattelse. Den har samma struktur som den nationella handlingsplanen
patientsidkerhetsberittelse for patientsikerhet, likval som analysverktyg for patientsidkerhet. I och med att en viss struktur foljs leder det till att en réd trad finns fran
(Socialstyrelsen) nationella handlingsplanen till lokala handlingsplaner och ner till patientsékerhetsberattelsen.
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Vilka grundlaggande forutsattningar behdver finnas for det systematiska patientsakerhetsarbete?

Lrosa

. Den nationella handlingsplanen pekar ut fyra grundldaggande férutsattningar som
cia\r-zd"““‘l:l och iyd/,:q behéver finnas pa plats for att varden ska vara patientsaker:
oge‘ "fl'ro,. +  En engagerad ledning och tydlig styrning
?9' . En god sakerhetskultur
'ﬁ}ﬁ . Adekvat kunskap och kompetens

. Patienten som medskapare

For att fa en forstaelse varfér just dessa fyra omraden har pekats ut i den nationella
handlingsplanen behdver varje omrade beskrivas tillsammans med de identifierade
mojliga insatserna som framkommit under analysarbetet vid framtagande av den
lokala handlingsplanen. Nedan féljer ndgra begreppsférklaringar som fértydligar den
tilltankta strukturen i den lokala handlingsplanen

Begreppsforklaringar

Princip Med princip menas en vagledning for verksamheten for att kunna fatta
efterténkta beslut och skapa en samsyn i verksamheten kring viktiga fragor
= och kunna leda verksamheten i det systematiska kvalitets och

tientsakerhetsarbetet.
Aoz ‘ - o pa
X

g

Lo\
&/

"q’/"’lsgeq soqps Poﬁ v

af o Prioriteringar Prioriteringen har gjorts bland de identifierade mdjliga insatserna dar
kUnskap och ko uppskattad resursatgang och forvéantad effekt vags in vid den sammanlagda
bedémningen.

M3ls&ttning Det &r av stort varde att verksamheten har en tydlig malsattning inom ett
visst omrade att stréva efter, ett konkret mal dar moéjliga insatser som
identifierats ska leda verksamheten att uppna uppsatt malsattning.
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Engagerad ledning och tydlig styrning Engagerad

En grundldggande férutsattning for en sdker vard &r en engagerad och kompetent ledning och tydlig styrning av Jjﬁ;‘:gf‘m:g

hélso- och sjukvarden pa alla nivaer.

Nuldgesbeskrivning

I analysarbetet har det framkommit att ansvarsfordelningen gallande sédker vard behdver bli tydligare och kvaliteten
forbattras. For att kunna genomfdra det finns ett behov av dkat stdéd och utbildning till ledningsfunktioner inom
patientsakerhet.

Engagemang och kunskap fér det gemensamma arbetet med systematisk patientsakerhet, genom utbildning och ansvarsférdelning pa alla nivaer.

Malsattning

Sakerstélla att ledning och styrning har tillrécklig kunskap och kompetens fér att uppratthalla en siker vard utifran framskrivna prioriteringar.

Prioriteringar Ansvarig Tidsplan
Utbildningsinsatser for 6kad kunskap Analysdagar med verksamhetens MAS tillsammans med enhetschef foér Var 2025
inom patientsakerhet pa flera enhetschefer samt vard och Stoéd och utveckling att planera in

ledningsnivaer omsorgschef analysdagar

Grundlaggande utbildning inom Ta fram en grundldggande utbildning MAS tar fram utbildning och genomfér Host 2024
patientsakerhet for alla nya som nya enhetschefer ska genomga vid = regelbundna utbildningar fér nya

enhetschefer samt till nytilltradd nyanstéllning samt dven utbilda vard enhetschefer samt nytilltradd vard och

namnd efter varje valar och omsorgsnamnden omsorgsnamnd

Stod till enhetschefer for att kunna Skapa férutsattningar for enhetschefer Vard och omsorgschef Host 2024
utvecklas i rollen med ansvar for till fortbildning och kdnnedom om vilket

enhetens kvalité ansvar som medféljer rollen
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En god sakerhetskultur

En grundldggande férutsattning for en siker vard ar en god sdkerhetskultur. Sdkerhetskulturen behdver

kdannetecknas av:

- ett aktivt arbete med att identifiera och minimera risker och skador
- ett dppet arbetsklimat dar personalen tryggt kan rapportera, diskutera och stélla fragor om sakerhet
- ett icke skuldbeldggande férhallningssétt

- en organisation dar alla lar av risker och negativa handelser som intraffat likval som av positiva resultat

Nuldgesbeskrivning

I verksamheten finns det behov av stéd for arbetet med sikerhetskultur. Idag férekommer arbete pa enhetsniva i
varierande grad. En systematik och enighet behéver darfor tas fram dér syftet ar att fa en regelbundenhet i arbete

med sakerhetskulturen.

Aktivt arbete for att uppratthalla ett sékert arbetssatt utifran identifierade riskerna.

Malsattning

En verksamhet med 6ppet arbetsklimat dar risker identifieras regelbundet, lars av negativa handelser samt aktivt arbete med att minimera uppkomna risker

Prioriteringar

Regelbundet arbete med
sakerhetskultur

2024-01-24

Ansvarig Tidsplan
Implementera SKR:s verktyg for Enhetschef for respektive enhet Pabdrja var 2025, darefter
sakerhetsarbete, HSE (Hallbart regelbundenhet enligt framtagen
sakerhetsengagemang) i form av arshjul

regelbundna workshops enhetsvis.
Genomfora det i samband med HME
(H3llbart medarbetarengagemang)
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Adekvat kunskap och kompetens

En grundldggande férutsattning for en siker vard &r att det finns tillréckligt med personal som har adekvat
kompetens och goda forutsattningar for att utféra sitt arbete. Engagerade medarbetare med méjlighet att arbeta pa
toppen av sin kompetens &r en forutsattning for en sdker vard av god kvalitet.

Nuldgesbeskrivning kunskap och
Idag finns det framtagna olika checklistor fér introduktion av nya medarbetare i verksamheten. En férutsattning for kompetens
att kunna starka kunskap och kompetens ar att ha en gemensam grund. Idag férekommer arbete fér kunskap och

kompetens pa enhetsniva i varierande grad. Det saknas en gemensam struktur éver kompetens och utbildning inom

hela verksamheten. Vilken &r den ldgsta nivan som accepteras nar det galler kunskapsniva idag? En

kompetensutvecklingsplan behdver tas fram och en struktur éver kompetensstegen bland alla professioner.

En grundldggande struktur éver kompetens och kunskap dér férutsattningar fér varje medarbetare finns far att utéva sin kompetens

Malsattning

Sakerstélla att alla professioner har adekvat kunskap och kompetens som kréavs fér en god och saker vard i hela verksamheten.

Prioriteringar Ansvarig Tidsplan
Skapa struktur éver kompetens och Ta fram en kompetensutvecklingsplan Enhetschef for Stéd och utveckling Var/Host 2024
kunskap for hela vard och

omsorgsverksamheten
Skapa kontinuitet och forutsattningar Ta fram en kompetensutvecklingsplan Enhetschef Stod och utveckling, Host 2025
for regelbundna utbildningsinsatser per | fér varje profession fér att tydligt enhetschef hélso och sjukvard
varje profession kunna folja pa medarbetarniva vilken tillsammans med MAS

kunskap varje medarbetare besitter.
Skapa férutsattningar for nyanstallda Skapa en tydlighet i Enhetschef per respektive enhet Under 2024
medarbetare for grundlaggande introduktionsutbildningen enhetsvis
yrkeskompetens
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Patienten som medskapare
En grundldggande forutsattning fér en sdker vard ar patientens och de narstdendes delaktighet. Varden ska s3 1angt

som mdijligt utformas och genomféras i samrad med patienten. Formerna fér och graden av patientens delaktighet behéver Patienien
utgd fran patientens behov och 6nskemal. Patienten behéver fa en god och anpassad information om sin vard och e
behandling och om eventuella risker.

Nuldgesbeskrivning

I verksamheten finns behov av utveckling inom omradet patient som medskapare. Bedémningen &r att varden
planeras och genomfors i de allra flesta fall i samrad med patienten dér det &r méjligt. Utvecklingsomradet &r att
involvera patienter och narstaende i olika utvecklingsarbeten och mer omfattande féréandringar som sker i verksamheten.

Involvera patienter och deras narstdende i varden kring den enskilde men &ven vid olika utvecklingsarbeten och féréandringar som gérs i verksamheten

Malsattning

Skapa dialogform dar patienter och deras anhériga bjuds in till samtal och diskussion i samband med omstéliningen till ndra vard.

Prioriteringar Ansvarig Tidsplan
Involvera patienter och deras anhériga Skapa dialogform och mdjliggdra Processledare Né&ra vard Host 2024
vid olika férandringar i verksamheten forutsattningar till samtal och

som paverkar patienter inhamtning av synpunkter fran

anhdriga och patienter vid stérre
forandringar i verksamheten.

Initiera och utveckla det preventiva Skapa regelbundna dialoger med tex Samordnande processledare nira vard var 2025
arbetet med olika patientféreningar i SPF seniorerna m.fl. i kommunen dar och anhdérigstod.

kommunen dar olika patientgrupper dterkommande utbildningssatsningar

finns representerade genomfors.
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Vilka prioriterade fokusomraden bér finnas med for att stirka arbetet fér en sakrare vard?

Oka risk-
medvetenhet
och beredskap

d=

analys,

larande och
utveckling

I
i

Saker vard
hér och nu

2024-01-24

Oka kunska
om intriffade

var dskado
e

Tilterlitliga
och sdkra
system och
processer

Lrosa

Den nationella handlingsplanen pekar ut fem fokusomraden som behéver finnas pa plats fér att varden ska vara

patientsdker.

De fem fokusomraden &r:

1. Oka kunskap om intraffade vardskador

2 Tillforlitliga och sakra system och processer
3 Saker vard har och nu

4. Starkt analys larande och utveckling

5 Oka riskmedvetenhet och beredskap

For att fa en forstaelse varfor just dessa fem omraden har pekats ut i den nationella handlingsplanen behéver
varje omrade beskrivas tillsammans med de identifierade méjliga insatserna som framkommit under analysarbetet
vid framtagande av den lokala handlingsplanen. Nedan foljer ndgra begreppsforklaringar som fortydligar den
tilltdnkta strukturen i den lokala handlingsplanen.

Begreppsforklaringar

Princip

Prioriteringar

Malsattning

Dokumentansvarig: Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Med princip menas en vagledning fér verksamheten for att kunna fatta eftertankta
beslut och skapa en samsyn i verksamheten kring viktiga frégor och kunna leda
verksamheten i det systematiska kvalitets och patientsakerhetsarbetet.

Prioriteringen har gjorts bland de identifierade mdjliga insatserna dar uppskattad
resursatgang och férvantad effekt végs in vid den sammanlagda bedémningen.

Det &r av stort vérde att verksamheten har en tydlig mals&ttning inom ett visst
omrade att strava efter, ett konkret mal dér méjliga insatser som identifierats ska
leda verksamheten att uppna uppsatt malsattning.

13

Beslutad: 2024-01-31



Fokusomrade 1 ]
Okad kunskap om intraffade vardskador
Fokusomradet syftar till att 6ka kunskapen om férekomst av skador och vardskador. Ge underlag till analys av

bakomliggande orsaker pa systemniva som i sin tur forbattrar mojligheterna att félja utvecklingen av
patientsdakerhet. Kunskap om bakomliggande orsaker och konsekvenser fér patienterna ger underlag for utformning
av atgarder och prioritering av insatser.

Nuldgesbeskrivning

Idag finns det ett fungerande digitalt stéd for avvikelsehantering i hela verksamheten. Det finns aven utarbetade
rutiner for avvikelsehantering. Utvecklingsomrade &r att 6ka kvaliteten pd utredningar samt sakerstélla kunskap och
kompetens inom omradet hos alla professioner. Vidare behdver verksamheten hitta fungerade satt att pa ett
systematiskt sitt analysera och atgarda uppkomna avvikelser.

Oka kunskap om
intréffade vérdskador

®

Att lara sig av misstag genom att systematiskt analysera och atgarda uppkomna avvikelser for att minimera riskerna att nya vardskador intraffar

Malsattning

Oka adekvat kunskap om intraffade vardskador dar bade ledning och medarbetare arbetar tillsammans och medverkar i analysen samt vidtar adekvata dtgarder

Prioriteringar Ansvarig Tidsplan
Sakerstallande att alla medarbetare har = Se dver behdrigheter i Systemforvaltare verksamhetssystem Host 2024
ratt behdrigheter i verksamhetssystemet och funktioner

verksamhetssystemet for bade analys och rapportering

Oka kunskapen inom hela Inféra Treservaombud pa alla enheter Enhetschefer tillsammans med Host 2024
verksamheten kring och fértydliga ombudens roll i systemforvaltare

avvikelsessystemet och rapporteringen verksamheten samt utbilda i
avvikelsemodulen regelbundet

Sakerstéllande att befintliga rutiner ar Se dver befintlig rutin fér avvikelser sa MAS, systemfdrvaltare och Host 2024
uppdaterade och tydliga att modulen i verksamhetssystemet verksamhetsutvecklare

speglar rutinen fér samordnare och

gruppchefers funktioner

Oka kunskapen kring utredning av Skapa en arlig utbildning i Enheten Stéd och utveckling Var 2025
avvikelser for att sakerstalla kvalitet avvikelseanalys dar syftet ska vara att tillsammans med MAS
och arbeta systematiskt hitta en systematik vid analys av
avvikelser
2024-01-24 Dokumentansvarig: Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Fokusomrade 2

Tillforlitliga och sdkra system och processer

Fokusomradet syftar till att méta férdndringarna i hilso och sjukvarden genom att utveckla olika processer med patienten i
fokus. Vidare behdver verksamheten skapa en sammanhallen och jamlik vard och stirka patientsdkerheten genom att minska

2

Tillfsrlitliga och séikra
system och processer

“ Lrosa

oonskade variationer.

Nulégesbeskrivning

I nuldget har verksamheten en del utarbetade processer och rutiner men bedémningen ar att det inte finns en struktur éver
detta arbete. Analysen visar att det saknas digitalt stod for att bérja detta arbete da det i dagsléget inte &r genomférbart.
Daremot har denna handlingsplan skapat en tilltdnkt struktur dver patientsdkerhetsarbetet som visualiseras pa sida 6.

Skapa och utveckla olika processer i verksamheten for att fa till en jamlik och sammanhallen vard samt stérka patientsdkerheten

Malsattning

Oka patientsdkerheten genom att skapa tillférlitliga processer och minimera riskerna fér odnskade variationer

Prioriteringar & Ansvarig Tidsplan
Undersdka mojligheten till digitalt Se dver om det finns méjligt digitalt Stéd och utveckling, MAS Host 2025
processtod for att kunna skapa olika stdd for att bygga tillforlitliga processer
processer dar varje medarbetare pa ett enkelt

satt kan komma 3t beslutade processer
Skapa en robust struktur éver Bygga upp ett system som skapar en Stoéd och utveckling, MAS, enhetschefer | Var 2026
befintliga och nya rutiner och tydlighet éver befintliga och nya rutiner
implementering av dessa samt hur dessa implementeras i

verksamheten
Skapa en struktur éver befintliga P& enhetsniva ha uppdaterade Enhetschefer Host 2024
medicintekniska produkter forteckningar over befintliga

medicintekniska produkter enligt
gallande forfattningar
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Fokusomrade 3

Saker vard har och nu 3
Fokusomradet syftar till att ka medvetenheten, formagan och flexibiliteten att pa alla organisatoriska nivaer i halso- och Stiker vard

har och nu

sjukvarden uppmarksamma och agera pa stérningar i nartid. Oka kunskapen om patientsidkerhet hos medarbetare, chefer och
beslutsfattare samt starka patienters och narstdendes delaktighet och medverkan i patientsidkerhetsarbetet.

Nuldgesbeskrivning
Verksamheten arbetar aktivt med olika stérningar som leder till att snabba beslut behdver fattas och omprioriteringar behdver

ske. Det saknas dock en tydlighet och struktur for att kunna arbeta med séker vdrd har och nu. Utmaningar finns inom
omraden som saker bemanning, saker arbetsmiljé och det dagliga patientsiakerhetsarbetet

Att utveckla formaga for att kunna hantera stérningar i nartid inom verksamheten samt aktivt arbeta med det vardagliga patientsdkerhetsarbetet

Malsattning

Skapa en robust struktur éver patientsdkerhetsarbete som &ven klarar av att std emot oférutsedda stérningar och férandringar inom verksamheten

Prioriteringar Ansvarig Tidsplan
Skapa forutsattningar och utveckla det Undersdka majligheter att Enhetschefer Var 2026
dagliga patientsakerhetsarbete implementera sk “Gréna korset” som

innebar strukturerade dagliga
avstamningar i team, pa alla

utforarenheter
Skapa forutsattningar for en siker vard =~ Genomféra riskanalyser vid bade Enhetschefer Var 2025
har och nu dven vid foréandringar i mindre och stérre férandringar i
verksamheten verksamheten for att sakerstalla att

varden haller en hég kvalité och
minimera patientsakerhetsrisker

Sakerstalla en saker bemanning och Aktivt arbete med att sakerstélla god Enhetschefer Host 2024
god arbetsmiljoé fér medarbetare kontinuitet i personalgrupper samt

regelbundet genomféra riskanalyser for

alla nya patienter dar arbetet sker i

patienternas hem.
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Fokusomrade 4

Starkt analys larande och utveckling
Att lara av och analysera handelser som intraffar inom halso och sjukvarden ska vara en sjélvklar del av
patientsidkerhetsarbetet. Aktivt arbete med verksamhetens erfarenheter och forstaelse for patientsikerhet bidrar till att

stimulera kunskapsutveckling bade p& individ men ocksa pa organisatorisk niva. Identifiera faktorer som pa ett évergripande

plan paverkar patientsdkerheten och hantera dem.

Nuldgesbeskrivning

I verksamheten finns utmaningar med tydligheten nér det galler inhdmtning och samordning av olika data fran tex olika
kvalitetsregister och aktivt arbete med dessa. Vidare behéver analyser av producerade data tillgangliggéras for alla
medarbetare for att kunna skapa larandemiljé och spridning av kunskap. I nulaget saknas det systemstdd fér detta arbete

varfér mycket tid l1dggs p& manuell hantering fér att kunna sprida en viss kunskap. Utmaningen finns dven nar det géller hur

kunskapen ska spridas inom verksamheten s3 att det kommer till gagn for varje medarbetare.

4

Stérka analys,
lérande och utveckling

A~
(

Oka systemforstaelse om bakomliggande orsaker till vardskador och lara organisationen om det intraffade s att onskade handelser inte upprepar sig

Malsattning

Att aktivt arbeta med analys, larande och utveckling av intraffade handelser och involvera hela verksamheten i detta arbete

Prioriteringar

Ansvarig

Tidsplan

Uppfdljning av patientsdakerheten
genom insamling och
sammanstallning av data fran flera
kallor

Analys som mojliggér larande i

verksamheten

Larande fran analyser i det egna
arbetet

Spridning av kunskap och lardomar

2024-01-24

Tydliggodra roller i olika kvalitetsregister
genom att fler ska fa arbeta aktivt med
registren och félja upp resultaten
enhetsvis dar resultaten aktivt anvands
i forbattringsarbeten.

Skapa arshjul i Hypergine for olika
analyser av framforallt kvalitetsregister

Struktur 6ver omvardnadstraffar
enhetsvis som forum aven for larande.
Analysdagar enhetsvis men dven pa
ledningsniva arsvis.

Skapa arenor/kommunikationsvagar for
aterforing av analys och resultat p3 ett
lattillgangligt satt till verksamhetens
medarbetare

Enhetschef, legitimerad personal, MAS

MAS, Stoéd och utveckling

Ledningsgruppen, Stéd och utveckling,
MAS

MAS, Stod och utveckling,
kommunikationsenheten
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Fokusomrade 5

Oka riskmedvetenhet och beredskap

S

o " . . . o P Sy e I . o . o Oka riskmedvetenhe

Halso- och sjukvarden behdver planera for att kunna anpassa sig till langsiktiga och kortsiktiga forandringar pa ett satt sa att och borecap
patientsdkerheten kan uppréatthdllas. Det behdvs exempelvis en riskmedvetenhet och beredskap i samband med &=
@—::

overgripande strategiska foérdndringar tex omstallningen till nara vard, digitalisering, politiska beslut som kan paverka
patientsdkerheten pa sikt samt forandrade kompetensbehov och férdndringar i kompetensférsérjningen som kan paverka

patientsakerheten.

Nuldgesbeskrivning

Arligen genomfor verksamheten riskanalyser och skattar olika uppkomna risker som sedan utmynnar i en internkontrollplan.
N&r det géller kritiska delar under aret som kan uppkomma med bemanning dvs vid sommarsemestrar och storhelger
genomfor verksamheten regelbundna avstdmningar dar hansyn tas utifran eventuella uppkomna risker som identifieras.
Verksamheten medverkar &dven vid olika évningar internt med olika scenario som kan ténkas uppstd och detta arbete
kommer fortsatta framdver. Utmaningen som identifierats under analysen ar att hitta en struktur éver detta arbete och aven
involvera alla medarbetare samt 6ka deras riskmedvetande som kan uppstd vid férandringar i verksamheten.

Att uppna en robust och anpassningsbar halso och sjukvard dar uppdraget klaras av dven under ovéantade férhallanden

Malsattning

Oka riskmedvetenheten hos verksamheten &ven vid oférutsedda héndelser som kan paverka patientsakerheten

Prioriteringar

Ansvarig Tidsplan

Fardighetstraning och simulering for
okad beredskap

Fardighetstréaning och simulering for
okad beredskap

2024-01-24

Hitta struktur dver utbildningar pa Utbildningsansvarig fér KTC Var 2024
Kliniskt traningscenter (KTC) samt
skapa en robust organisation kring KTC

Katastrof och beredskapsdvningar for Ledningsgruppen Host 2025
att lara och utveckla verksamheten
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Agera

for saker vard

Sammanfattning %

Det har funnits ett stort behov i verksamheten av att skapa en handlingsplan for patientsidkerhet som fortydligar vikten av aktivt arbete inom omradet samt visualiserar
en viss struktur dver det tilltankta arbetet. Patientsédkerhet ska inte ses som ett eget omrdde utan den ska inga i varje enhets vardagliga arbete med tex arbetsmiljo,
kompetensutveckling samt verksamhetsutveckling. Den lokala handlingsplanen ska peka ut riktningen fér perioden 2024-2026 och vad som behéver gdras inom
verksamheten for att kunna uppnd stallda mal. Vidare ska den lokala handlingsplanen vara vél férankrad bade bland medarbetare, chefer och den politiska ndmnden for
att kunna efterlevas. De uppsatta malen och aktiviteterna kommer att féljas upp arligen och utvarderas. Utvarderingen av olika aktiviteter ska sammanfattas arligen i
patientsakerhetsberattelse.

Vid nuldgesanalysen har det framkommit olika prioriterade omrdden som presenterats i handlingsplanen. Alla identifierade omrdden har minst en utndmnd ansvarig
funktion och tidsplan for nar aktiviteten bér genomforas. Malet &r att arligen ha en genomgdng och avstamning av handlingsplanen fér att identifiera och sakerstélla att
arbetet fortloper som det &r tilltankt. Varje ansvarig funktion for identifierat omrdde ska sékerstélla att arbete pabdrjas och skapa aktiviteter i verksamheten som leder
till att uppsatta mal for tilltdnkta fokusomradet uppnds. Arshjul for patientsdkerhetsarbetet kommer ocksa att ses 6ver arligen och revideras vid behov. Enhetens
egenkontrollplan ska dven den ses dver arligen. Varje enhet skriver hel och deldrsbokslut dar genomforda insatser redovisas samt vilka utmaningar som identifierats i
verksamheten. I dessa rapporter bér det dven ske en summering av arbetet som paverkat patientsékerheten i olika grader.

En ny nuldgesanalys av patientsakerhetsarbetet ska géras 2026 fér att kunna ta fram en ny handlingsplan efter att denna avslutats. Férhoppningen ar att varje enhet
darefter ska kunna géra en egen nuldgesanalys och arbeta med enhetens egna handlingsplaner inom omradet.

Arlig tidsplan

Aktiviteter Tid Ansvarig
Arlig revidering av patientsakerhetsarshjul December MAS

Arlig revidering av November-December Ledningsgruppen
egenkontrollplan/internkontrollplan

Patientsakerhetsberattelse Klart februari, redovisas pa férsta namnd mars MAS

Arlig genomgang av handlingsplan och aktiviteter December Ledningsgruppen

kopplade till dret

Dokumentansvarig: Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Beslutad: 2024-01-31 19
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Vard- och omsorgskontoret Tjansteskrivelse

Fredrik Yliman Datum

Produktionschef 2024-01-22
0156-521 15 Diarienummer
fredrik.yllman@trosa.se VON 2024/5

Miljoredovisning 2023

Forslag till beslut

Namnden godkanner miljéredovisningen som del av uppféljningen utav Trosa
kommuns miljéledningssystem for 2023.

Arendet

Trosa kommun har ett miljéledningssystem som omfattar hela kommunkoncernen.
Syftet med miljoledningssystemet dr att alla kommunens verksamheter
kontinuerligt ska arbeta for att negativ miljépaverkan ska bli sa liten som méjligt
samt bidra med positiv miljépaverkan. Miljdarbetet f6ljs arligen upp och en
sammanstallning redovisas till kommunfullmaktige som underlag fér kommande
prioriteringar och beslut. Infér detta sa tar varje férvaltning fram en
miljéredovisning som anger hur man arbetat med miljéfragorna under aret.

Fredrik Yllman
Produktionschef

Bilagor
Miljéredovisning 2023

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

Vard- och omsorgskontoret

Ordforande: Helena Koch (M)
Produktionschef: Fredrik Yliman

MILJOPAVERKAN

Nedanstdende omraden &r forvaltningens
storsta miljopaverkan.

e  Bilkdrning

e Transporter

e Kemikalier - hantering av stdd och

mediciner
e  Engangsartiklar — mycket
sjukvardsmaterial i
engangsforpackningar
e Lokaler
MILJOUTBILDNING

For att miljohdnsyn ska kunna genomsyra
den kommunala verksamheten s3 ar det
viktigt att medarbetarna har grundlaggande
miljékunskaper.

Andelen redovisas som féljande:

e >25%

e 25-50 %
e 50-75%
e <75%
e 100 %

P& vard och omsorgskontoret har 43% % av
personalen genomgatt utbildningen.

MILJOINSATSER OCH AKTIVITETER

Personal inom vard- och omsorgskontoret kor
mycket bil i tjdnsten. Under 2023 har de
flesta bilar bytts ut. D& verksamheten haft
daliga erfarenheter med elbilar som inte
uppfyllt kraven om driftsdkerhet. Bilarna
anvands under stor del av dagen och brist pa
snabbladdare har gjort att batterikapaciteten
inte rackt till under eftermiddagar pa
vinterhalvaret. Vid det senaste inképet har
darfér kravet varit att de ska kunna tankas
med hydrerad vegetabilisk olja (HVO).
Verksamheten kan enbart tanka HVO-diesel
hos extern aktér i Vagnharad. Det forsvarar

ndgot for hemtjansten i Trosa och &ven for
héalso- och sjukvardsenheten samt
boendestdd som stundtals tankar med vanlig
diesel. Det fanns tidigare en planering for att
kommunen skulle éppna en egen tankstation
med HVO-diesel. Dessa planer har dock
stoppats.

D3 bilkérningen &r en stor miljopdverkan
kravs det ett aktivt arbete i ruttplaneringen
for, framst, hemtjénsten, hdlso- och
sjukvardsenheten samt boendestdd. Dessa
enheter forsoker ocks3 ersétta bilkérning med
cykling nar det ar mdjligt. Under 2021
flyttade delar av hemtjansten till nya lokaler i
Vagnharad vilket har méjliggjort att fler
bestk kan ske via cykel istallet for via bil.
Nastan all vardplanering sker via videométen
istéllet for att personal 8ker in till sjukhuset i
framst Nykoping. Detta sparar mycket restid
och minskar miljépaverkan avsevart da
manga bilresor helt uteblir.

En annan stor miljépdverkan &r leverans av
varor. Vard- och omsorgskontoret har ett
arbetssatt dar samordnade inkdp, i storsta
m&jliga man, gors for att undvika manga
leveranser med litet innehall.

Vard- och omsorgskontoret anvander sig av
digitala inkdp for brukare i hemtjanst. Det
mojliggor att bestéllningar kan samordnas
istdllet for att en transport sker for varje
inkdp. Ett omtag har skett under 2023 for att
annu fler brukare ska omfattas av digitala
inkop.

Vid inkop av livsmedel till aldreboendena och
funktionshinderverksamheten prioriteras
ekologiska livsmedel dar det ar majligt.

En viktig paverkan &ar ocksd kasserade
lakemedel. Halso- och sjukvardsenheten
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anpassar sina bestallningar for att minska
kasseringen av utgadngna ldkemedel.

Vard- och omsorgskontoret anvander mycket
engangsmaterial, speciellt vid omvardnad och
héalso- och sjukvardsinsatser. Detta &r dock
inte mojligt att forandra da hygienen &r
prioriterad.

Daglig verksamhet for personer med
funktionsnedsattningar har, under aret,
startat en egen odlingslott som en del av
verksamheten. Déar far deltagare lara sig hur
man odlar sjalv samt att det som odlas
kommer att anvandas i verksamhetens
matlagning. Aven Angsgarden har egen
odling i verksamhetens tradgdrd. Detta gér
att de kan anvanda egenproducerad mat,
framst gronsaker och bar. Det ar dock i liten
skala. Odlingarna har startats upp med hjalp
av projektet odla vardagsmaten.

D3 verksamheten hyr lokaler &r det svart att
paverka hur energieffektiva de ar och hur
underhallet sker. I dialog med hyresvarden
sker alltid diskussioner kring underhall etc.

MILJOMAL OCH NYCKELTAL

Vard- och omsorgsnamnden har ett mal om
att minst 90 % av all bilkdrning ska ske med
fossilfria drivmedel. Det malet har inte
uppnatts dd 64 % av bilkérningen skett med
fossilfria drivmedel.






Trosa

Fordelning: Beslut - Summering dver

antal beslut

Bestalld av: Angelina Tingstig

Beslutsstatistik

Framstalld: 2024-01-15 10:44

Anledning: Beslutsstatistik AO Nov-Dec

Sida 1(2)

Urval:

Beslut 1900-1928 1929-1938 1939-1953 1954-2023 - - - Totalt
Anhorigbidrag 0 1 0 0 1
Beslut om avgift 1 17 32 4 54
Beslut om jamkning av 1 1 0 0 2
avgift

Beslut under 0 0 0 2 0 0 0 0 2
utredningstid

Boendestdd 0 0 5 0 0 0 0 5
Dagverksamhet 0 4 0 0 0 0 10
Egenvard 0 2 0 0 0 0 0 5
Hemliv 2 10 23 8 0 0 0 0 43
Hemtjanst i sarskilt 0 4 4 1 0 0 0 0 9
boende

Kontaktperson 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Korttidsboende 0 8 15 1 0 0 0 0 24
Ledsagare 0 1 7 0 0 0 0
Ledsagare enstaka 0 3 2 2 0 0 0 0 7
tillfalle

Matdistribution 0 1 1 1 0 0 0 0 3
Personlig vard 2 13 18 5 0 0 0 0 38
Rekreation och fritid 0 1 0 0 0 0 5
Sarskilt boende (behov 0 1 0 0 0 0 11

och verkstéllande)

Kéalla: Treserva

Sida 1(2)



Trosa

Fordelning: Beslut - Summering dver

antal beslut

Bestalld av: Angelina Tingstig

Beslutsstatistik
Framstalld: 2024-01-15 10:44

Anledning: Beslutsstatistik AO Nov-Dec

Sida 2(2)

Urval:
Tillfallig utdkning av 0 0 1 0 0 0 0 0 1
hemtjanst
Trygg hemgang 0 0 1 0 0 0 0 1
Trygghetsbesok 2 6 2 0 0 0 0 14
Trygghetslarm 1 5 16 8 0 0 0 0 30
Véaxelvard 0 1 0 1 0 0 0 0 2
Totalt antal beslut: 9 80 133 56 0 0 0 0 278
Antal unika arenden: 171
Antal unika huvudpersoner: 134 Antal unika &rendepersoner: 0
Varav kvinnor: 74 Varav kvinnor: 0
Varav man: 60 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 2(2)



Trosa Delegationsbeslut Sida 1(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-01 Hemtjanst Larsson, Marie Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-11-02 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-02 Hemtjanst Nystrém, Sanna Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-11-02 Hemtjanst Nystrém, Sanna Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-11-02 Hemtjanst Nystrém, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-11-02 Hemtjanst Larsson, Marie Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 1(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 2(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-03 Hemtjanst Larsson, Marie Sarskilt boende (behov och Bistdndsenheten
verkstallande)

Bifall
2023-11-03 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten
Bifall
2023-11-03 Hemtjanst Nystrém, Sanna Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)
Bifall
2023-11-03 Hemtjanst Nystrém, Sanna Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten
Bifall
2023-11-03 Hemtjanst Nystrém, Sanna Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-11-03 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Ledsagare enstaka tillfalle Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 2(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 3(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-11-03 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Ledsagare Bistandsenheten
Bifall
2023-11-03 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Boendestdd Bistandsenheten
Bifall
2023-11-03 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-11-06 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-06 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-06 Hemtjanst Nystrém, Sanna Hemliv Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 3(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 4(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-11-06 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten
Bifall
2023-11-06 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)
Bifall
2023-11-06 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-11-06 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-11-07 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-07 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 4(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 5(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-11-07 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-07 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-07 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-07 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-07 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-07 Hemtjanst Nystrom, Sanna Trygghetslarm Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 5(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 6(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-11-07 Hemtjanst Nystrém, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-11-07 Hemtjanst Nystrom, Sanna Trygghetsbesdk Bistandsenheten
Bifall
2023-11-07 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-07 Hemtjanst Nystrom, Sanna Ledsagare Bistandsenheten
Bifall
2023-11-07 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)
Bifall
2023-11-07 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 6(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 7(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-11-08 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

2023-11-08 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

2023-11-08 Hemtjanst Nystrom, Sanna Matdistribution Bistandsenheten
Avslag

2023-11-08 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

2023-11-08 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall

2023-11-09 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 7(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 8(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-11-09 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

2023-11-09 Hemtjanst Nystrém, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

2023-11-09 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten

verkstallande)

Avslag

2023-11-09 Hemtjanst Nystrom, Sanna Tillfallig utékning av hemtjanst Bistandsenheten
Bifall

2023-11-09 Hemtjanst Nayosh, Baktash Korttidsboende Bistdndsenheten
Bifall

2023-11-09 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 8(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 9(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-11-09 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)
Bifall
2023-11-10 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-11-10 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-10 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-11-10 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 9(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 10(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-10 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistdndsenheten
Bifall
2023-11-10 Hemtjanst Nystrém, Sanna Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-11-10 Hemtjanst Nystrém, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-10 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-11-10 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-11-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 10(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 11(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-11-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-13 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-13 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-11-13 Hemtjanst Nystrém, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-13 Hemtjanst Nystrém, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 11(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 12(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-13 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistdndsenheten
Bifall
2023-11-13 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-14 Hemtjanst Nystrom, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-14 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-11-14 Hemtjanst Nystrém, Sanna Ledsagare enstaka tillfalle Bistandsenheten
Bifall
2023-11-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 12(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 13(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-15 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-15 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-11-15 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Boendestdd Bistandsenheten
Bifall
2023-11-16 Hemtjanst Larsson, Marie Trygghetsbesodk Bistandsenheten
Bifall
2023-11-16 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-11-16 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 13(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 14(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-16 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistdndsenheten
Bifall
2023-11-16 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-16 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-17 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-17 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-17 Hemtjanst Larsson, Marie Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 14(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 15(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-17 Hemtjanst Larsson, Marie Rekreation och fritid Bistdndsenheten
Bifall
2023-11-17 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-17 Hemtjanst Nystrém, Sanna Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-11-17 Hemtjanst Nystrém, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-17 Hemtjanst Larsson, Marie Trygg hemgéang Bistandsenheten
Bifall
2023-11-17 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Ledsagare Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 15(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 16(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-20 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-11-20 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-20 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-20 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Trygghetsbesodk Bistandsenheten
Bifall
2023-11-20 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Egenvard Bistandsenheten
Bifall
2023-11-20 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 16(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 17(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-20 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-11-20 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-20 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-11-20 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-11-20 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Kontaktperson Bistandsenheten
Bifall
2023-11-20 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Ledsagare Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 17(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 18(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-21 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistdndsenheten
Bifall
2023-11-21 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifalll
2023-11-21 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifalll
2023-11-21 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifalll
2023-11-22 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-11-22 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 18(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 19(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-22 Hemtjanst Nystrom, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-22 Hemtjanst Nystrém, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-11-22 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Ledsagare Bistandsenheten
Bifall
2023-11-22 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-11-24 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-11-24 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 19(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 20(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-24 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistdndsenheten
Bifall
2023-11-24 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Trygghetsbesdk Bistandsenheten
Bifall
2023-11-24 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifall
2023-11-24 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten

verkstéallande)

Avslag

2023-11-24 Hemtjanst Nystrém, Sanna Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)

Bifall

2023-11-24 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 20(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 21(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-11-27 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Matdistribution Bistandsenheten
Bifall
2023-11-27 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-28 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-28 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-28 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-11-28 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Ledsagare Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 21(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 22(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-11-28 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-11-28 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-11-28 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-29 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-11-29 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Ledsagare Bistandsenheten
Bifall
2023-11-30 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten

verkstallande)

Kélla: Treserva Sida 22(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 23(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-11-30 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten
Bifall
2023-11-30 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemtjanst i sarskilt boende Bistandsenheten
Bifall
2023-11-30 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)
Bifall
2023-11-30 Hemtjanst Nystrom, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-11-30 Hemtjanst Larsson, Marie Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-11-30 Hemtjanst Larsson, Marie Beslut under utredningstid Bistdndsenheten

Kélla: Treserva Sida 23(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 24(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-12-01 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-12-01 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-12-01 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifall
2023-12-01 Hemtjanst Obeus, Kenny Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-01 Hemtjanst Larsson, Marie Sarskilt boende (behov och Bistandsenheten
verkstallande)
Bifall

Kélla: Treserva Sida 24(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 25(47)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-01 Hemtjanst Larsson, Marie Hemtjanst i sarskilt boende Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-01 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-12-01 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-12-04 Hemtjanst Larsson, Marie Egenvard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-04 Hemtjanst Obeus, Kenny Trygghetsbesodk Bistandsenheten
Bifall
2023-12-04 Hemtjanst Obeus, Kenny Hemliv Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 25(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 26(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-04 Hemtjanst Nayosh, Baktash Korttidsboende Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-05 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-05 Hemtjanst Obeus, Kenny Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-12-05 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-05 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-12-05 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 26(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 27(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-05 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Trygghetsbesdk Bistandsenheten
Bifall
2023-12-05 Hemtjanst Nystrom, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-12-05 Hemtjanst Nystrom, Sanna Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-12-05 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Boendestdd Bistandsenheten
Bifall
2023-12-05 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Ledsagare Bistandsenheten
Bifall
2023-12-05 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Boendestdd Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 27(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 28(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-05 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Ledsagare Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-05 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-12-06 Debitering Nayosh, Baktash Beslut om jamkning av avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-06 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-06 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-06 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 28(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 29(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-06 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-06 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-06 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-06 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-06 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-06 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 29(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 30(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-06 Debitering Flak, Annette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall

2023-12-06 Hemtjanst Obeus, Kenny Ledsagare enstaka tillfalle Bistandsenheten
Avslag

2023-12-06 Hemtjanst Obeus, Kenny Trygghetsbesok Bistandsenheten
Bifall

2023-12-06 Hemtjanst Larsson, Marie Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall

2023-12-06 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall

2023-12-06 Hemtjanst Nystrém, Sanna Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 30(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 31(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-07 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-07 Hemtjanst Nystrom, Sanna Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-12-08 Hemtjanst Nystrém, Sanna Egenvard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-08 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-12-08 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Ledsagare enstaka tillfalle Bistandsenheten
Bifall
2023-12-08 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 31(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 32(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-08 Hemtjanst Larsson, Marie Ledsagare enstaka tillfalle Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-08 Hemtjanst Larsson, Marie Rekreation och fritid Bistandsenheten
Bifall
2023-12-08 Hemtjanst Larsson, Marie Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-12-08 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-12-11 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-11 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 32(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 33(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-11 Hemtjanst Obeus, Kenny Trygghetsbesdk Bistandsenheten
Bifall

2023-12-12 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Matdistribution Bistandsenheten
Avslag

2023-12-12 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

2023-12-12 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall

2023-12-12 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall

2023-12-12 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 33(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 34(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-12 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-13 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-13 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-13 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-13 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-13 Hemtjanst Obeus, Kenny Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 34(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 35(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-13 Hemtjanst Obeus, Kenny Anhdrigbidrag Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-13 Hemtjanst Obeus, Kenny Véxelvard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-13 Hemtjanst Obeus, Kenny Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-13 Hemtjanst Obeus, Kenny Trygghetsbesodk Bistandsenheten
Bifall
2023-12-14 Debitering Nayosh, Baktash Beslut om jamkning av avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 35(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 36(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-14 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-14 Hemtjanst Obeus, Kenny Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-14 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-12-14 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-12-14 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 36(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 37(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-14 Hemtjanst Obeus, Kenny Egenvard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 37(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 38(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-15 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-15 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-12-15 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Ledsagare enstaka tillfalle Bistandsenheten
Bifall
2023-12-15 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-12-15 Hemtjanst Larsson, Marie Véaxelvard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-15 Hemtjanst Larsson, Marie Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 38(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 39(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-15 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-15 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-12-15 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-12-18 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-12-18 Hemtjanst Nystrém, Sanna Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-12-19 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 39(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 40(47)
Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-19 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-12-19 Hemtjanst Obeus, Kenny Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-12-19 Hemtjanst Nystrém, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-19 Hemtjanst Nystrém, Sanna Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-12-19 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-12-19 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 40(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 41(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-20 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-20 Hemtjanst Nystrém, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-20 Hemtjanst Nystrém, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-12-21 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-21 Debitering Johansson, Anette Beslut om avgift Bistandsenheten
Bifall
2023-12-21 Hemtjanst Obeus, Kenny Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 41(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 42(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-21 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Korttidsboende Bistdndsenheten
Avslag

2023-12-21 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Trygghetsbesdk Bistandsenheten
Bifall

2023-12-21 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

2023-12-21 Hemtjanst Nystrém, Sanna Hemliv Bistandsenheten
Bifall

2023-12-21 Hemtjanst Nystrém, Sanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

2023-12-21 Hemtjanst Nystrém, Sanna Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 42(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 43(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-21 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-22 Hemtjanst Nystrém, Sanna Egenvard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-22 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-22 Hemtjanst Obeus, Kenny Dagverksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-12-22 Hemtjanst Nystrém, Sanna Ledsagare enstaka tillfalle Bistandsenheten
Bifall
2023-12-22 Hemtjanst Kuhlin, Sofia Hemliv Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 43(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 44(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-22 Hemtjanst Erlandsson, Hanna Kontaktperson Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-27 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-12-27 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-12-28 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-12-28 Hemtjanst Larsson, Marie Trygghetsbesodk Bistandsenheten
Bifall
2023-12-28 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistandsenheten
Bifall

Kalla: Treserva Sida 44(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 45(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-28 Hemtjanst Larsson, Marie Beslut under utredningstid Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-28 Trygghetslarm Karlsson, Maria Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-12-29 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Trygghetsbesok Bistandsenheten
Bifall
2023-12-29 Hemtjanst Larsson, Marie Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall
2023-12-29 Hemtjanst Larsson, Marie Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-12-29 Hemtjanst Larsson, Marie Trygghetsbesok Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 45(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 46(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-29 Hemtjanst Larsson, Marie Personlig vard Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-29 Hemtjanst Larsson, Marie Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-12-29 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Trygghetslarm Bistandsenheten
Bifall
2023-12-29 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Trygghetsbesodk Bistandsenheten
Bifall
2023-12-29 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-29 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Hemliv Bistandsenheten
Bifall

Kélla: Treserva Sida 46(47)



Trosa Delegationsbeslut Sida 47(47)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:05

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut AO Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-29 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Boendestdd Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-29 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Hemliv Bistandsenheten
Bifall
2023-12-29 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Personlig vard Bistandsenheten
Bifall
2023-12-29 Hemtjanst Outagourte, Anna-Karin Korttidsboende Bistandsenheten
Bifall

Antal beslut: 278

Kélla: Treserva Sida 47(47)



Trosa

Fordelning: Beslut - Summering dver

antal beslut

Bestalld av: Angelina Tingstig

Beslutsstatistik
Framstalld: 2024-01-15 10:42

Anledning: Beslutsstatistik LSS Nov-Dec

Sida 1(2)

Urval:

Beslut 1900-1928 1929-1938 1939-1953 1954-2023 - Totalt
LSS 9:10, Daglig 0 0 0 2 0 2
verksamhet

LSS 9:10, Daglig 0 0 0 1 0 1
verksamhet extern

LSS 9:2, Merkostnader 0 0 4 20 0 24
vid ass.sjukdom

LSS 9:2, Personlig 0 0 0 7 0 7
assistans

LSS 9:2, Tillfallig 0 0 0 4 0 4
Okning

LSS 9:3, 0 0 0 3 0 3
Ledsagarservice

LSS 9:4, Kontaktperson 2 2
LSS 9:6, 1 1
Korttidsvistelse

LSS 9:9, Bostad med 0 0 0 5 0 5
sarskild service (vuxna)

LSS Foérhandsbesked 0 0 0 1 0 1
Boende vuxna

LSS Foérhandsbesked 0 0 0 1 0 1
Daglig verksamhet

Totalt antal beslut: 0 0 4 47 0 51
Antal unika arenden: 28

Kéalla: Treserva

Sida 1(2)



Trosa

Fordelning: Beslut - Summering dver
antal beslut

Bestalld av: Angelina Tingstig

Beslutsstatistik
Framstalld: 2024-01-15 10:42

Anledning: Beslutsstatistik LSS Nov-Dec

Sida 2(2)

Urval:

Antal unika huvudpersoner: 28 Antal unika &rendepersoner:
Varav kvinnor: 10 Varav kvinnor:
Varav man: 14 Varav man:

Varav okanda:
Varav barn < 18 ar:

Varav flickor:

N N b~ O

Varav pojkar:

Varav okanda:
Varav barn < 18 ar:
Varav flickor:

Varav pojkar:

O O O o o o o

Kéalla: Treserva

Sida 2(2)



Trosa Delegationsbeslut Sida 1(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:02

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-01 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Personlig assistans Bistdndsenheten
Bifall
2023-11-01 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Personlig assistans Bistandsenheten
Bifall
2023-11-01 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:9, Bostad med sarskild Bistandsenheten

service (vuxna)

Bifall
2023-11-01 LSS Outagourte, Anna-Karin LSS 9:10, Daglig verksamhet Bistandsenheten
Bifall
2023-11-01 LSS Outagourte, Anna-Karin LSS 9:6, Korttidsvistelse Bistandsenheten
Bifall
2023-11-02 LSS VO/Utskott/Ordférande LSS 9:9, Bostad med sérskild Bistandsenheten

service (vuxna)

Kélla: Treserva Sida 1(10)



Trosa Delegationsbeslut Sida 2(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:02

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-11-07 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Personlig assistans Bistandsenheten

Bifall

2023-11-09 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-11-09 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-11-09 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-11-09 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Kélla: Treserva Sida 2(10)



Trosa Delegationsbeslut Sida 3(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:02

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-11-09 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-11-09 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-11-09 LSS Erlandsson, Hanna LSS 9:10, Daglig verksamhet Bistandsenheten

Bifall

2023-11-09 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-11-09 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Tillfallig 6kning Bistandsenheten

Avslag

Kélla: Treserva Sida 3(10)



Trosa Delegationsbeslut Sida 4(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:02

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-10 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Tillfallig 6kning Bistandsenheten

Bifall

2023-11-10 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Personlig assistans Bistandsenheten

Avslag

2023-11-17 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-11-17 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-11-17 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-11-17 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Tillfallig 6kning Bistandsenheten

Kélla: Treserva Sida 4(10)



Trosa Delegationsbeslut Sida 5(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:02

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-11-17 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-11-17 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-11-24 LSS Erlandsson, Hanna LSS 9:3, Ledsagarservice Bistandsenheten

Avslag

2023-11-24 LSS Erlandsson, Hanna LSS 9:3, Ledsagarservice Bistandsenheten

Bifall

2023-11-24 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Kélla: Treserva Sida 5(10)



Trosa Delegationsbeslut Sida 6(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:02

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-11-24 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-12-01 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:9, Bostad med sarskild Bistandsenheten
service (vuxna)

Bifall

2023-12-01 LSS Erlandsson, Hanna LSS 9:3, Ledsagarservice Bistandsenheten

Avslag

2023-12-04 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-12-04 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Kélla: Treserva Sida 6(10)



Trosa Delegationsbeslut Sida 7(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:02

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-12-04 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-12-04 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-12-05 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Tillfallig 6kning Bistandsenheten

Delavslag

2023-12-07 LSS Erlandsson, Hanna LSS 9:4, Kontaktperson Bistandsenheten

Avslag

2023-12-07 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:10, Daglig verksamhet Bistandsenheten
extern

Avslag

Kélla: Treserva Sida 7(10)



Trosa Delegationsbeslut Sida 8(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:02

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-12 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:9, Bostad med sérskild Bistdndsenheten
service (vuxna)

Bifall

2023-12-12 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:9, Bostad med sarskild Bistandsenheten
service (vuxna)

Bifall

2023-12-19 LSS Outagourte, Anna-Karin LSS Forhandsbesked Daglig Bistandsenheten
verksamhet

Bifall

2023-12-19 LSS Nayosh, Baktash LSS Forhandsbesked Boende Bistandsenheten
vuxna

Bifall

2023-12-20 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

Kélla: Treserva Sida 8(10)




Trosa Delegationsbeslut Sida 9(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:02

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-21 LSS Outagourte, Anna-Karin LSS 9:2, Merkostnader vid Bistdndsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-12-21 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-12-21 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-12-22 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

2023-12-22 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Merkostnader vid Bistandsenheten
ass.sjukdom

Bifall

Kélla: Treserva Sida 9(10)




Trosa Delegationsbeslut Sida 10(10)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 11:02

Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut LSS Nov-Dec

Urval:

Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-27 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Personlig assistans Bistdndsenheten
Bifall
2023-12-28 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Personlig assistans Bistandsenheten
Bifall
2023-12-28 LSS Nayosh, Baktash LSS 9:2, Personlig assistans Bistandsenheten
Bifall
2023-12-28 LSS Outagourte, Anna-Karin LSS 9:4, Kontaktperson Bistandsenheten
Bifall

Antal beslut: 51

Kélla: Treserva Sida 10(10)



Trosa

Fordelning: Beslut - Summering dver

antal beslut

Bestalld av: Angelina Tingstig

Beslutsstatistik
Framstalld: 2024-01-15 10:40

Anledning: Beslutsstatistik Fardtjanst/Riksfardtjanst

Sida 1(1)

Nov-Dec
Urval:
Beslut 1900-1928 1929-1938 1939-1953 1954-2023 Totalt
Fardtjanst 0 2 11 5 18
Fardtjanst, 0 1 3 1 5
omsorgsresa
Riksfardtjanst enstaka 0 2 5 3 10
resa
Riksfardtjanst generellt 0 1 2 1 4
tillstdnd
Totalt antal beslut: 0 6 21 10 37
Antal unika arenden: 36
Antal unika huvudpersoner: 36 Antal unika &rendepersoner: 0
Varav kvinnor: 22 Varav kvinnor: 0
Varav man: 14 Varav man: 0
Varav okédnda: 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(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 10:56
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut
Fardtjanst_Riksfardtjanst Nov-Dec
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-11-09 Fardtjanst Nystrém, Sanna Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2023-11-09 Riksfardtjanst Nystrom, Sanna Riksfardtjanst generellt tillstdnd ~ Kollektivtrafik
Bifall
2023-11-14 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst generellt tillstand ~ Kollektivtrafik
Bifall
2023-11-17 Fardtjanst Erlandsson, Hanna Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall
2023-11-20 Fardtjanst Nystrém, Sanna Fardtjanst, omsorgsresa Kollektivtrafik
Bifall
2023-11-21 Riksfardtjanst Kuhlin, Sofia Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik

Kélla: Treserva Sida 1(7)



Trosa Delegationsbeslut Sida 2(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 10:56
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut
Fardtjanst_Riksfardtjanst Nov-Dec
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-11-24 Fardtjanst Kuhlin, Sofia Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2023-11-24 Fardtjanst Kuhlin, Sofia Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2023-11-24 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall

2023-11-29 Fardtjanst Nystrém, Sanna Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2023-12-04 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst Kollektivtrafik
Avslag

2023-12-04 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik

Kélla: Treserva Sida 2(7)



Trosa Delegationsbeslut Sida 3(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 10:56
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut
Fardtjanst_Riksfardtjanst Nov-Dec
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-12-04 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall
2023-12-04 Riksfardtjanst Erlandsson, Hanna Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall
2023-12-04 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall
2023-12-05 Fardtjanst Kuhlin, Sofia Fardtjanst, omsorgsresa Kollektivtrafik
Bifall
2023-12-05 Fardtjanst Nystrom, Sanna Fardtjanst, omsorgsresa Kollektivtrafik
Bifall
2023-12-05 Riksfardtjanst Erlandsson, Hanna Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik

Kélla: Treserva Sida 3(7)



Trosa Delegationsbeslut Sida 4(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 10:56
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut
Fardtjanst_Riksfardtjanst Nov-Dec
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-12-06 Fardtjanst ForvaltR/KamR/RegR Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2023-12-06 Fardtjanst Nystrom, Sanna Fardtjanst, omsorgsresa Kollektivtrafik
Bifall

2023-12-07 Fardtjanst Erlandsson, Hanna Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2023-12-07 Fardtjanst Kuhlin, Sofia Fardtjanst Kollektivtrafik
Avslag

2023-12-07 Fardtjanst Kuhlin, Sofia Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

Kélla: Treserva Sida 4(7)



Trosa Delegationsbeslut Sida 5(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 10:56
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut
Fardtjanst_Riksfardtjanst Nov-Dec
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

2023-12-07 Riksfardtjanst Erlandsson, Hanna Riksfardtjanst generellt tillstdnd ~ Kollektivtrafik
Bifall

2023-12-08 Fardtjanst Nystrém, Sanna Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2023-12-08 Fardtjanst Erlandsson, Hanna Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2023-12-08 Fardtjanst Nystrém, Sanna Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2023-12-08 Fardtjanst Erlandsson, Hanna Fardtjanst Kollektivtrafik
Avslag

2023-12-08 Riksfardtjanst Kuhlin, Sofia Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik

Kélla: Treserva Sida 5(7)



Trosa Delegationsbeslut Sida 6(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 10:56
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut
Fardtjanst_Riksfardtjanst Nov-Dec
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall

2023-12-12 Fardtjanst Erlandsson, Hanna Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2023-12-14 Fardtjanst Kuhlin, Sofia Fardtjanst Kollektivtrafik
Bifall

2023-12-14 Riksfardtjanst Nystrém, Sanna Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall

2023-12-15 Fardtjanst Nystrém, Sanna Fardtjanst Kollektivtrafik
Avslag

2023-12-18 Riksfardtjanst Nystrém, Sanna Riksfardtjanst generellt tillstdnd ~ Kollektivtrafik
Bifall

2023-12-19 Fardtjanst Nystrém, Sanna Fardtjanst Kollektivtrafik

Kélla: Treserva Sida 6(7)



Trosa Delegationsbeslut Sida 7(7)

Fordelning: Beslutsdatum Framstalld: 2024-01-15 10:56
Bestalld av: Angelina Tingstig Anledning: Delegationsbeslut
Fardtjanst_Riksfardtjanst Nov-Dec
Urval:
Beslutsdatum Arendetyp Beslutsfattare Beslut Organisation drende

Beslutsform

Bifall
2023-12-22 Fardtjanst Outagourte, Anna-Karin Fardtjanst, omsorgsresa Kollektivtrafik
Bifall
2023-12-27 Riksfardtjanst Outagourte, Anna-Karin Riksfardtjanst enstaka resa Kollektivtrafik
Bifall

Antal beslut: 37

Kélla: Treserva Sida 7(7)






Kommunkontoret Tjansteskrivelse

Emma Eklund Datum

Namndsekreterare 2024-01-24
0156-522 50 Diarienummer
emma.eklund@trosa.se VON 2024/2

trosa

Anmalningsarenden

Forslag till beslut

Vard- och omsorgsndmnden har tagit del av anmaélningarna.

Gemensamma patientnamnden
- Protokoll 2023-12-01

Aldre- och omsorgsradet
- Protokoll 2023-11-20

Emma Eklund
Namndsekreterare

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