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Datum     

2022-02-28 

 
   

   

Socialnämnden 

Tid: Måndagen den 28 februari 2022, kl. 13.15 

 

Plats: Hjälmaren, kommunhuset, Vingåker 
 
Vänligen håll avstånd till andra i salen och stanna hemma vid minsta symtom på 

covid-19 

 

Föredragningslista 

Närvaro   
Godkännande av föredragningslista  

Val av justerare 
  

Föredrag och ärenden Föredragande  
1. Patientsäkerhetsberättelse 2021 

2. Redovisning av avvikelser för andra halvåret 2021 

3. Redovisning från kvalitetsgranskning av läkemedelshantering för 2021 

4. Granskning av genomförandeplaner 2021 

5. Månadsrapport november 2021 

6. Verksamhetsberättelse 2021 för Socialnämnden 

7. Remissyttrande över Samsjuklighetsutredningen 

8. Remissvar – Avfallsplan 2023-2032 

9. Revidering av delegationsordning för Socialnämnden 

10. Svar på revisionsrapport - Uppföljande granskning av intern kontroll 

avseende fakturering av hyror och arrenden  

11. Sammanställning av klagomål, andra halvåret 2021  

12. Sammanställning av domar, andra halvåret 2021  

13. Sammanställning av uppdrag till socialförvaltningen, andra halvåret 2021 

14. Ersättning för utförd hemtjänst 2022 

MAS 

MAS 

MAS 

MAS 

Socialchef 

Socialchef 

Socialchef 

Socialchef 

Socialchef 

Socialchef 

 

Socialchef 

Socialchef 

Socialchef 

Socialchef 

   

Information   
15. Utredning och beslut med anledning av en Lex Sarah-rapport 2021-10-21  

16. Utredning av Lex Sarah - rapport gällande försvunna smycken 

17. Årlig uppföljning av det systematiska arbetsmiljöarbetet 

18. Loggkontroller Treserva 

19. Internkontroll 2021 – återkoppling 

20. Riktad insats för att säkerställa kompetensbehovet i kommunens näringsliv 

och samtidigt minska kommunens kostnader för försörjningsstöd  

21. Information från socialchefen 

Socialchef  

Socialchef 

Socialchef 

Socialchef 

Socialchef 

Socialchef 

 

Socialchef 

 

Anmälningsärenden    
22. Delegationsbeslut  

23. Delgivningar 
  

Övrigt   
  24. Övriga frågor  

 

Välkommen! 

 
Robert Skoglund Marlene Mård  

Ordförande Sekreterare 



 
vingaker.se 
 

Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

3 (x) 

Sn §                        
 

Godkännande av föredragningslista 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden godkänner föredragningslistan enligt utskickat förslag. 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

4 (x) 

Sn §                        
 

Val av justerare 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden utser Iréne Sandqvist (-) att tillsammans med ordförande justera 

protokollet. Justeringen sker den 28 februari 2022 i kommunhuset i Vingåker. 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

5 (x) 

Sn §                                                                                                SN 2022/41 
 

Patientsäkerhetsberättelse 2021 
 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av rapporten och lägger den till handlingarna. 

Patientsäkerhetsberättelsen ska publiceras på hemsidan.  

 

Sammanfattning av ärendet   

Patientsäkerhetsberättelse ska upprättas årligen och redovisas till socialnämnden. I 

patientsäkerhetsberättelsen redovisas uppföljning och resultat av det systematiska 

patientsäkerhetsarbetet under året. Styrdokument och ansvar presenteras kortfattat. 

 

Samverkan har skett med flera andra aktörer såsom Region Sörmland samt 

läkemedelskommittén i Sörmland för att utvärdera olika aspekter som påverkar 

patientsäkerheten, som läkarmedverkan och trygg och säker in- och utskrivning. 

Kvalitetsgranskning av läkemedelshantering genomförs årligen med Kronans Apotek 

och årlig revision av lokala läkarmedverkansavtalet sker med Vårdcentralen i Vingåker. 

 

Avvikelser registreras och följs upp i verksamhetssystemet. Registrering och 

uppföljning av det systematiska kvalitetsarbetet har skett bland annat via nationella 

kvalitetsregister som Senior Alert och Palliativregistret med flera. Informationssäkerhet 

finnas med som en del i patientsäkerhetsberättelsen. 

 

Stort arbete har lagts på förebyggande åtgärder som utbildning inom basala 

hygienrutiner och nutrition. Inom hygien har även gediget arbete med skyddsutrustning 

pågått. Därutöver har beredskapslager upprättats för skyddsutrustning och brandfarliga 

vätskor. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2022-02-07 och tillhörande bilagor 

Patientsäkerhetsberättelse 2021 

 

Beslutet skickas till 

Kommunikatörer (hemsidan) 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE    
   
   

Datum  

2022-02-07 

Handläggare  

Jonas Smedbäck 

0151-192 15 

Jonas.Smedback@vingaker.se 
 
Diarienummer  

 

 

 

Patientsäkerhetsberättelse 2021 

Förslag till beslut  

Förvaltningen föreslår att 
 

1. Förvaltningen föreslår att socialnämnden tar del av rapporten som 
därefter publiceras på hemsidan. 

 
Sammanfattning av ärendet 

Patientsäkerhetsberättelse ska upprättas årligen och redovisas till socialnämnden. I 
patientsäkerhetsberättelsen redovisas uppföljning och resultat av det systematiska 
patientsäkerhetsarbetet under året. Styrdokument och ansvar presenteras 
kortfattat. 
 
Samverkan har skett med flera andra aktörer såsom Region Sörmland samt 
läkemedelskommittén i Sörmland för att utvärdera olika aspekter som påverkar 
patientsäkerheten, som läkarmedverkan och trygg och säker in- och utskrivning. 
Kvalitetsgranskning av läkemedelshantering genomförs årligen med Kronans 
Apotek och årlig revision av lokala läkarmedverkansavtalet sker med 
Vårdcentralen i Vingåker. 
 
Avvikelser registreras och följs upp i verksamhetssystemet. Registrering och 
uppföljning av det systematiska kvalitetsarbetet har skett bland annat via 
nationella kvalitetsregister som Senior Alert och Palliativregistret med flera. 
Informationssäkerhet finnas med som en del i patientsäkerhetsberättelsen. 
 
Stort arbete har lagts på förebyggande åtgärder som utbildning inom basala 
hygienrutiner och nutrition. Inom hygien har även gediget arbete med 
skyddsutrustning pågått. Därutöver har beredskapslager upprättats för 
skyddsutrustning och brandfarliga vätskor. 
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Ärendets beredning 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska ansvarar för att årligen upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse och redovisa hur det systematiska 
patientsäkerhetsarbetet har bedrivits under året. 
 
Avstämning med andra förvaltningar: 

☐ Kommunledningsförvaltningen 

☐ Kultur- och samhällsbyggnadsförvaltningen 

☐ Barn- och utbildningsförvaltningen 

☐ Socialförvaltningen 

☒ Ärendet behöver inte stämmas av med ovan förvaltningar 
 

Bakgrund 

Vårdgivaren är enligt Patientsäkerhetslagen (2010:659) skyldig att dokumentera 
hur det organisatoriska ansvaret för patientsäkerhetsarbetet är fördelat inom 
verksamheten. Vårdgivaren ska senast den 1 mars varje år upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse av vilken det ska framgå hur patientsäkerhetsarbetet har 
bedrivits under föregående år, vilka åtgärder som har vidtagits för att öka 
patientsäkerheten samt vilka resultat som har uppnåtts. 
Patientsäkerhetsberättelsen ska hållas tillgänglig för den som önskar ta del av den. 
 
Bilagor 

Måluppfyllelse av Kommunfullmäktiges övergripande mål 
Agenda 2030 
Barnchecklista 
 
Beslutet skickas till 

Socialnämnden 
 

Expediering 

Publiceras på hemsidan 
 

 

 

 

 

VINGÅKERS KOMMUN 
Socialförvaltningen 
 
 
 
 
   Jonas Smedbäck 
   Medicinskt ansvarig sjuksköterska 
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Bilaga 1 - Måluppfyllelse av tre av Kommunfullmäktiges 
övergripande mål 

 

 

Hur bidrar beslutet till ett eller flera av KF:s övergripande 
mål i kommunplanen? Skriv max 3-4 meningar. 

Ekonomi i balans - Kommunens 
resultat ska under 
mandatperioden uppgå till minst 
1 procent av skatteintäkter och 
generella statsbidrag.  

Genom att trygga hygienrutiner, 

desinfektionsmedel och skyddsmaterial 

förebyggs ökad smittspridning 

Skola - Alla barn och ungdomar 
ska inspireras, motiveras och få 
stöd så att deras självkänsla, 
mod och nyfikenhet leder till 
utveckling, lärande och 
framtidstro. 

"[Klicka och skriv]"  

 

Landsbygdsutveckling - Boende 
och verksamma i 
Vingåkersbygden upplever att 
livskvaliteten är hög, inklusive 
tillgången till kommunal service. 

"[Klicka och skriv]"  

 

Hållbar tillväxt - För varje beslut 
i kommunstyrelse och nämnder 
ska det framgå hur det bidrar till 
tillväxt och genomförandet av 
minst ett av de 17 
hållbarhetsmålen i agenda 
2030. 

Se bilaga Agenda 2030. 
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Bilaga 2 - Agenda 2030 

 

Hur bidrar beslutet till ett eller flera av målen i Agenda 2030?  
Motivera varför och hur. Skriv max 3-4 meningar. 
 
Som stöd kan du använda nyckeltalen i Kolada eller klicka på respektive 
mål för att läsa mer.  

 

"[Klicka och skriv]"  

 

Utbildning i nutrition för omvårdnadspersonal och 

kökspersonal kan bidra till ökad förståelse kring 

näringsbehov och konsistensanpassning. 

 

 

Utbildning i basala hygienrutiner och 

skyddsmaterial bidrar till ökad säkerhet och 

bibehållen hälsa samt minskad sjukdom. 

 

  

https://www.kolada.se/index.php?_p=jamforelse&unit_id=16569
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-fattigdom/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-hunger/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/halsa-och-valbefinnande/
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Behövd utbildning har genomförts med 

omvårdnadspersonal, enhetschefer, kökspersonal 

och andra grupper gällande hygien, nutrition, 

skyddsutrustning. 

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

  

 

"[Klicka och skriv]"  

 

  

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/god-utbildning-for-alla/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/jamstalldhet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/rent-vatten-och-sanitet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/billig-och-ren-energi/
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"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

  

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/anstandiga-arbetsvillkor-och-ekonomisk-tillvaxt/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbar-industri-innovationer-och-infrastruktur/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/minskad-ojamlikhet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbara-stader-och-samhallen/
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"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

  

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbar-konsumtion-och-produktion/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/bekampa-klimatforandringen/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hav-och-marina-resurser/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ekosystem-och-biologisk-mangfald/
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Förbättrat samarbete med region vid planering efter 

slutenvård har lett till kraftigt sänkt vistelsetid på 

sjukhus efter bedömning utskrivningsklar. Patienter 

återgått till nästa vårdnivå/hem oftast samma dag. 

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

  

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/fredliga-och-inkluderande-samhallen/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/genomforande-och-globalt-partnerskap/


vingaker.se 

 

9 (9) 

Bilaga 3 - Barnchecklista inför beslut 

Kommunledningsförvaltningen har tagit fram en barnchecklista som 

kommunfullmäktige har antagit och den ska användas vid beslut som direkt eller 

indirekt kan påverka barn nu eller i framtiden. 

 

Kommer beslutet direkt eller indirekt beröra barn/ungdomar nu eller i 

framtiden? 

 

Ja ☐ Nej ☒ 

 

Om JA – Fyll i följande barnchecklista inför beslut: 

 

1. Vilka barn och ungdomar berörs av detta beslut? 

 

2. Har barn och ungdomar som kan påverkas av beslutet fått uttrycka sin 

mening? 

Ja ☐ Nej ☐ 

  

På vilket sätt? Vad blev resultatet? 

 

3. Innebär beslutet att barn och ungdomars rätt till likvärdiga villkor beaktas? 

(exempelvis med beaktan av kön, sexuell läggning, etniskt ursprung, hälsa, 

funktionsnedsättning, tro, social ställning) 

Ja ☐ Nej ☐ 

 

På vilket sätt? 

 

4. Innebär beslutet att barn och ungdomars bästa sätts i främsta rum? 

Ja ☐ Nej ☐ 

 

På vilket sätt? 
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Datum  

2022-02-17 

Handläggare  

Jonas Smedbäck 
0151-192 15 
Jonas.smedback@vingaker.se 

 

 
 
Patientsa kerhetsbera ttelse  
 
Å r 2021 
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1 Sammanfattning 

Detta har genomförts/uppnåtts under året: 

- Antal dagar från utskrivningsklar till hemgång överstiger inte 3 dagar utan 
har ett snitt på 0,39 dagar. 

- En stor andel av personalen genomgår fortlöpande digitala utbildningar 
inom läkemedel, demens, hygien med mera. 

- Inkomna klagomål/synpunkter samt avvikelser har hanterats och 
besvarats till aktuell instans. 

- Genomsnittlig nattfasta ligger under 11 timmar. 
- Färdigställt beredskapsförråd för skyddsmaterial samt brandfarliga vätskor, 

handdesinfektion och ytdesinfektion. 
- Digitala mötesformer har använts i enlighet med Folkhälsomyndigheten 

och avdelningen för Smittskydd och Vårdhygien. 

Detta är vi bra på: 

- God vård i livets slut. 
- Trygg och effektiv samverkan vid in- och utskrivning i slutenvården. 
- Demensvård. 
- Samverkan med ansvarig vårdcentral. 
- Följsamhet till hygienrutiner. 

Detta kan vi förbättra: 

- Struktur och innehåll i patientjournal. 
- Täckningsgrad i kvalitetsregister. 
- Bättre rapportering mellan professioner. 
- Digital signering. 
- Skriva avvikelser och markera inom rätt område. 
- Skriva avvikelser mot annan huvudman när det är aktuellt. 
- Använda kvalitetsregister. 
- Genomföra och dokumentera läkemedelsgenomgångar. 
- Dokumentera genomförda samordnade individuella planer och lämna ut 

dessa planer till patienten. 

 

2 Inledning 

Vårdgivaren är enligt Patientsäkerhetslagen (2010:659) skyldig att dokumentera 
hur det organisatoriska ansvaret för patientsäkerhetsarbetet är fördelat inom 
verksamheten. Vårdgivaren ska senast den 1 mars varje år upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse av vilken det ska framgå hur patientsäkerhetsarbetet har 
bedrivits under föregående år, vilka åtgärder som har vidtagits för att öka 
patientsäkerheten samt vilka resultat som har uppnåtts. 
Patientsäkerhetsberättelsen ska ha en sådan detaljeringsgrad att det går att bedöma 
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hur arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla och säkra kvaliteten har 
bedrivits i verksamhetens olika delar enligt SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §. 

Syftet med Patientsäkerhetslagen (2010:659) är att främja hög patientsäkerhet 
inom hälso- och sjukvård och därmed jämförlig verksamhet. Lagen innehåller 
bestämmelser om vårdgivarens skyldighet att bedriva ett systematiskt 
patientsäkerhetsarbete. Vårdgivaren ska systematiskt riskbedöma verksamheten 
för att förebygga vårdskador och utreda händelser i verksamheten som medfört 
eller hade kunnat medföra en vårdskada. Patienter och närstående ska informeras 
och ges möjlighet att delta i patientsäkerhetsarbetet. Vårdgivaren ska till 
Inspektionen för vård och omsorg (IVO) anmäla händelser som har medfört eller 
hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada. 

Med vårdskada avses i Patientsäkerhetslagen: lidande, kroppslig eller psykisk skada 
eller sjukdom samt dödsfall som kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade 
vidtagits. Vårdskada indelas i vårdskada och allvarlig vårdskada. Allvarlig 
vårdskada betyder att patienten fått en skada som är bestående eller att det lett till 
att patienten fått ett väsentligt ökat vårdbehov eller avlidit.  

Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) syftar till att göra regelverket tydligt och 
överskådligt. Bestämmelser finns dessutom kring utredning och anmälan av 
vårdskada i två föreskrifter. Det är föreskrifter och allmänna råd (HSLF-FS 
2017:40) om vårdgivarens systematiska patientsäkerhetsarbete samt (HSLF-FS 
2017:41) om anmälan av händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en 
allvarlig vårdskada (Lex Maria). Vårdgivaren är enligt föreskriften skyldig att 
utreda alla händelser som har medfört en vårdskada eller hade kunnat göra det, 
alltså även händelser som inte omfattas av anmälningsskyldigheten till IVO.  

Vårdgivaren ska också snarast anmäla till IVO om det finns skälig anledning att 
befara att en person, som har legitimation för ett yrke inom hälso- och sjukvården 
och som är verksam eller har varit verksam hos vårdgivaren, kan utgöra en fara 
för patientsäkerheten. 

 

3 Organisation och ansvar 

Vårdgivare 

Vårdgivare i Vingåkers kommun är Socialnämnden som ansvarar för att planera, 
leda och kontrollera verksamheten så att kravet på en god och säker vård uppfylls 
enligt Hälso- och sjukvårdslagen (2017:30). Patienter ska erbjudas en trygg, 
lättillgänglig vård med god kontinuitet. Vården ska bedrivas med respekt för 
patientens självbestämmande och integritet. 

 

Verksamhetschef 

Verksamhetschef för hälso- och sjukvård samt rehabilitering svarar för 
verksamheten och har det samlade ansvaret för hälso- och sjukvården. I 
verksamhetschefens ansvar ingår inte de uppgifter som medicinskt ansvarig 
sjuksköterska har. I ansvaret ingår att se till att resursanvändningen och 
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bemanningen är optimal för att uppnå en god och säker vård. Vidare ansvarar 
verksamhetschefen för att ett systematiskt patientsäkerhetsarbete bedrivs samt att 
anmäla hälso- och sjukvårdspersonal som bedöms utgöra en patientsäkerhetsrisk 
till IVO. Verksamhetschefen ansvarar också för att hälso- och 
sjukvårdspersonalen har tillräcklig kompetens så att de kan utföra sina 
arbetsuppgifter på ett patientsäkert sätt. 
 
 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) 

MAS säkerställer att hälso- och sjukvårdens kvalitet och patientsäkerhet 
upprätthålls i särskilda boendeformer (SÄBO), dagverksamheter samt i 
hemsjukvård. I uppgifterna ingår att utarbeta riktlinjer och säkra rutiner för 
verksamheten. MAS har det övergripande ansvaret för att styrdokument för hälso- 
och sjukvård följs, att samverkan och samordning med andra vårdgivare sker samt 
att ge råd och stöd till verksamhetschef, övriga chefer och medarbetare i hälso- 
och sjukvårdsfrågor. MAS har på delegation av vårdgivaren ansvar för att fullgöra 
anmälningar enligt Lex Maria till IVO. Det gäller om en patient i samband med 
vård och behandling har skadats allvarligt eller utsatts för risk att skadas allvarligt. 
MAS ansvarar också för att patienterna får en ändamålsenlig rehabilitering med 
god kvalitet inom kommunens ansvarsområde. 

 

Hälso- och sjukvårdspersonal 

Hälso- och sjukvårdspersonal är legitimerade yrkesgrupper såsom sjuksköterskor, 
sjukgymnaster/fysioterapeuter och arbetsterapeuter som har sin anställning i 
kommunen. Till dessa grupper finns också läkare knuten via särskilt avtal samt 
dietist. Dessa grupper har skyldighet att arbeta enligt vetenskap och beprövad 
erfarenhet och starkt bidra till att en hög patientsäkerhet upprätthålls samt att 
rapportera risker och negativa händelser till MAS och verksamhetschef. 

 

Enhetschef 

Enhetschefens ansvar är att säkerställa att gällande lagstiftning, riktlinjer och 
rutiner är kända och efterföljs av all hälso- och sjukvårdspersonal. Enhetschefen 
ansvarar för att följa upp avvikelser, analysera och vidta åtgärder för att minska 
eller förhindra vårdskador. Det ska ske tillsammans med hälso- och 
sjukvårdspersonal och baspersonal. Enhetschefen ska liksom övriga ansvariga i 
verksamheten arbeta för en hög patientsäkerhet. 

 

Sjuksköterska 

I de särskilda boendeformerna och i hemsjukvården finns sjuksköterskor 
anställda, en del är grundutbildade medan andra har specialistutbildningar. 
Sjuksköterskan arbetar utifrån ett områdesansvar och i nära dialog med patientens 
läkare och övriga team. I sjuksköterskans uppdrag ingår att säkerställa att 
patienten får de läkemedel som är ordinerade samt att övriga hälso- och 
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sjukvårdsbehov lyfts och åtgärdas. Delar av detta arbete sköts via delegering till 
baspersonal. Hälso- och sjukvårdsuppdrag som lämnas till baspersonal att utföra 
skickas via vårdplan i verksamhetssystemet. 

 

Arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut 

Paramedicinsk personal har det yttersta ansvaret för hjälpmedel, specifik 
rehabilitering med riktad träning och ingår i de team som arbetar nära patienten.  
Specifik rehabilitering innebär riktad träning som är tidsbegränsad och målinriktad 
och utförs av arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut. Baspersonal utför 
rehabiliteringsinsatser utifrån delegering/instruktion av paramedicinsk personal i 
vissa fall. Uppdrag skickas till baspersonal via en vårdplan. Paramedicinsk 
personal genomför regelbundet förflyttningsutbildningar för baspersonal. En 
utbildning riktar sig särskilt till nyanställda inom Vingåkers kommun. 
Medicinteknisk utrustning, arbetstekniska hjälpmedel och individuellt utprovade 
hjälpmedel kontrolleras och följs upp enligt de lokala riktlinjer som finns 
upprättade.  

 

Dietist 

Socialförvaltningen köper dietistresurs motsvarande 20% från Katrineholms 
kommun. Dietisten håller i utbildning för måltidsombud, samverkar med övrig 
legitimerad personal och enhetschefer, utför bedömningar och ordinerar 
nutritionsbehandling samt följer upp resultaten. Dietisten ansvarar också för 
nattfastemätning på särskilt boende (SÄBO). Dietist arbetar mot särskilda 
boenden i kommunen. Behov av dietist för övrig verksamhet går via remiss till 
primärvårdsdietist och skickas till samordningssköterska på Vårdcentral där 
patienten är listad via Prator. Dietisten är även kommunens kontakt med 
Nutritionsrådet i Sörmland. 

 

Baspersonal 

Baspersonalen är att betrakta som hälso- och sjukvårdspersonal när de arbetar på 
uppdrag/delegering av legitimerad personal och utför hälso- och 
sjukvårdsuppgifter. De har skyldighet att följa de riktlinjer och rutiner som styr 
hälso- och sjukvården. De ska också medverka i patientsäkerhetsarbetet och 
rapportera risker samt negativa händelser och avvikelser. I övrigt räknas deras 
arbete i grunden som socialtjänst. 
 

4 Samverkan för att förebygga vårdskador 

Flertalet olika strukturer finns för att främja samverkan och förhindra vårdskador. 
Länsgemensam struktur för Närvård i Sörmland. Förvaltningen deltar i Styrgrupp 
för Närvård, Arbetsgrupp Västra Äldre, Beredningsgrupp äldre, Arbetsgrupp 
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västra barn och Arbetsgrupp västra psykiatri och funktionshinder, 
Beredningsgrupp psykiatri och funktionshinder. 

Den 1 januari 2018 trädde lagen om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- 
och sjukvård i kraft. Nämnden för samverkan kring socialtjänst och vård (NSV) 
har beslutat och fastställt en länsgemensam överenskommelse om Trygg och 
effektiv utskrivning från sluten vård. Överenskommelsen ersätter tidigare 
regelverk om vårdplanering och betalningsansvar. Samordnad individuell 
planering (SIP) ska utifrån riktlinjerna inledas från sjukhuset inför utskrivning, SIP 
kan också genomföras i patientens hem. IT-stödet Prator är ett webbaserat system 
för informationsöverföring och samordnad vårdplanering som ska användas 
mellan vårdgivarna i Sörmland. 

Avtal om läkarmedverkan i kommunal hälso- och sjukvård med Region Sörmland 
finns som ramavtal sedan upprättas lokalt avtal med ansvarig vårdcentral. Som 
revideras årligen. Läkarmedverkan innefattar telefonkontakter, administration 
fysiska ronder och hembesök, handledning av personal, läkemedelsgenomgångar 
och akuta insatser. Som komplement till detta planeras införandet av digitala 
läkarkontakter under ronder eller beredskapstid. Tillgång till läkarmedverkan ska 
finnas dygnet runt. Dygnet runt finns också tillgång till tjänstgörande 
sjuksköterska. Avtal finns med Smittskydd/Vårdhygien. Tre hygiensjuksköterskor 
delar på de kommunala uppdragen i Sörmland. Avtal med Tandvårdenheten i 
Region Sörmland om munhälsobedömning av tandhygienist och utbildning om 
munvård för personal. Avtal med Kronans Apotek om kvalitetsgranskning av 
läkemedelshantering i särskilt boende, hemsjukvård, bostäder med särskild service 
och boendestöd. Samverkan med andra vårdgivare vid allvarliga händelser. MAS 
deltar i nätverk för MAS/MAR i Sörmland samt i Riksföreningen för MAS/MAR. 
 

5 Patienters och närståendes delaktighet 

När person flyttar in /blir ansluten till kommunala vård och omsorgen så hålls 
ankomstsamtal och omvårdnadsplanering där patient/brukare och i många fall 
även anhöriga deltar. 

Ett arbete som bedrivs, och informeras om, i syfte att förebygga vårdskador är 
användandet av kvalitetsregistret Senior alert och hur vi tillsammans kan 
förebygga fall, undernäring, trycksår, ohälsa i munnen samt vårdrelaterade 
infektioner. 

Ytterligare kvalitetsregister som används är SveDem och BPSD-registret, och 
inför registrering i detta så involveras patienter och anhöriga i bedömningar och 
bemötandeplaner för att minska symtom och behov av begränsningsåtgärder.  

Därutöver så används även Svenska Palliativregistret för att granska och skatta 
vården under livets slut för patienterna. 
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6 Hälso- och sjukvårdspersonalens 
rapporteringsskyldighet 

Avvikelser ska rapporteras av den som upptäcker avvikelsen, detta är en 
skyldighet alla oavsett yrkeskategori har. Kan gälla läkemedel, fallskador, 
omvårdnad och informationsöverföring samt mycket mer. Lokal rutin finns 
upprättad för hantering av avvikelser och flödesschema. 

Respektive enhetschef har ansvar för att följa upp och avsluta avvikelser. 

MAS utreder, vid behov, och sammanställer avvikelserna samt anmäler allvarliga 
avvikelser till Inspektionen för vård och omsorg (IVO). Vid allvarlig vårdskada 
gör MAS en händelseanalys, ofta tillsammans med ledningsstöd och inkluderar 
behövda ytterligare medarbetare som enhetschefer och omvårdnadspersonal. 
Återkoppling till berörd enhet och områdeschef/verksamhetschef enligt HSL. 
 

7 Klagomål och synpunkter 

Klagomål som inkommer från patienter och anhöriga besvaras av enhetschef. 
Klagomål som inkommer via patientnämnd eller Inspektionen för vård och 
omsorg besvaras av verksamhetschef och MAS. Utredning av händelsen ska 
påbörjas snarast och återkopplas till den enhet som berörs. Patient, anhöriga, 
patientnämnden eller Inspektionen för vård och omsorg får återkoppling efter 
utredning. MAS rapporterar till Socialnämnden och chef för Socialförvaltningen. 

Förvaltningschefs ansvar är att säkerställa att det finns befintliga rutiner för att 
hantera synpunkter och klagomål. Säkerställa att det finns rutiner för att hantera 
avvikelser enligt SoL, LSS och HSL, missförhållanden eller risk för 
missförhållanden. Säkerställa att det finns rutiner för att hantera händelser som 
medfört eller hade kunnat medföra vårdskada. 

Enhetschefs ansvar innefattar att hantera synpunkter, klagomål och avvikelser 
enligt SoL, LSS och HSL. 

Verksamhetschefs för HSL är övergripande ansvarig för händelseanalys och 
avvikelsehantering enligt HSL. MAS är ansvarig för att genomföra händelseanalys 
och hantera allvarliga avvikelser som berör HSL. Att göra utredningar av 
händelser som medfört eller hade kunnat medföra allvarlig vårdskada. 
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7.1 Egenkontroll 

Internkontroller Omfattning Källa 

Nattfasta Årligen Dietist 

Hygienrond Årligen. 

 

Planeras komplettering 
internt utöver den 
årliga av 
hygiensköterska 

Extern Hygiensköterska 
Protokoll 

Basala hygienrutiner Årligen Punktprevalensmätning 

Avvikelser 2ggr/år Avvikelsehanteringssystem 
externa avvikelser 

Extern 
kvalitetsgranskning av 
läkemedel 

Årligen Rapport från granskare, 
Kronans Apotek 

Synpunkts- och 
klagomålshantering 

Årligen Patientnämnden, IVO, 
inkomna klagomål och 
synpunkter 

Granskning 
genomförandeplaner 

Årligen Enkäter 

Granskning 
patientjournaler 

Årligen Intern granskning via 
framtagen mall 

Detta år endast redovisat i 
patientsäkerhetsberättelsen 

 

8 Process – Åtgärder för att öka 
patientsäkerheten 

8.1 Trygg hemgång och effektiv samverkan 

Återrapportering månatligen av närvårdskoordinator gällande snitt på 
utskrivningsklar-dagar. Tätt samarbete och samverkan med Vingåkers Vårdcentral 
för att både göra utvärdering och revidering av lokalt läkarmedverkansavtal.  
Nästan alla utskrivningsplaneringar, eller SIP’ar, genomförs digitalt med 
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slutenvården. Pågående arbete med att tydliggöra in- och utskrivning i 
hemsjukvården samt övertagande av patientansvar för olika professioner. 

 
 

UK  dagar 2021 
Månad Eskilstuna Flen Gnesta Katrineholm Nyköping Oxelösund Strängnäs Trosa Vingåker 

Januari 0,08 1,06 0,37 0,36 0,63 0,72 0,13 0,74 0,16 

Februari 0,05 1,06 0,62 0,39 0,81 0,7 0,17 0,45 0,31 

Mars 0,03 1,2 0,22 0,25 0,67 1,18 0,07 0,22 0,92 

April 0,06 0,86 0,34 0,17 1,01 1,17 0,32 0,06 0,28 

Maj 0,04 0,86 0,51 0,14 0,25 1,69 0,05 0,55 0,2 

Juni 0,09 0,62 0,13 0,16 0,14 1,47 0,12 0,16 0,18 

Juli 0,18 0,75 0,31 0,28 0,15 1,61 0,22 0,65 0,22 

Augusti 0,15 0,9 0,3 0,28 0,47 0,55 0,04 0,43 0,28 

September 0,17 0,76 0,42 0,08 1,21 0,47 0,14 1,69 0,92 

Oktober 0,11 0,91 0,36 0,17 0,71 0,32 0,21 1,29 0,63 

November 0,11 0,66 0,89 0,09 0,72 0,84 0,4 0,45 0,37 

December 0,14 0,62 0,38 0,22 1,11 1,13 0,22 0,57 0,15 

Snitt för helår 0,10 0,86 0,40 0,22 0,66 0,99 0,17 0,61 0,39 

 
 

8.2 Hygien 

All personal erhåller information om gällande rutiner och riktlinjer för hygien och 
arbetskläder.  

Genomförande av utbildningsinsatser i basal hygien samt klädesregler för 
omvårdnadspersonal. 

Planerat genomförs hygienrond på utvald enhet årligen. Hygiensjuksköterska haft 
mycket kontakt med verksamheten för att diskutera och stödja i arbete med 
smittspårningar som varit omfattande under delar av året. 

Flertalet rutiner har reviderats under året vid flera tillfällen för att följa 
rekommendationer från Folkhälsomyndigheten och Smittskydd. Detta i syfte att 
minska smittorisker och öka patientsäkerheten. 

 

8.3 Förebyggande arbetssätt 

Inom verksamheterna genomförs olika samverkansformer, 
teamträffar/brukarmöten/APT’er och dylikt, för att främja det tvärprofessionella 
arbetet och följa upp hälso- och sjukvårdsbehovet. Dessutom syftar dessa möten 
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till att klargöra hur patienten/brukaren önskar få hjälp med sin omvårdnad och 
för att öka delaktigheten.  

Kvalitetsregister som används i detta syfte är Senior Alert. Tidigare har arbetet 
med kvalitetsregister varit haltande under pandemin men är nu under pågående 
förbättring. 

 

8.4 Vård i livets slutskede 

Svenska Palliativregistret används för att utvärdera arbetet kring den sista tiden i 
livet. Detta för att finna områden som behöver utvecklas inom verksamheten. 
Tyvärr har även detta register använts betydligt mindre under rådande pandemi 
och behöver på nytt startas upp igen. För närvarande når vi upp till målnivåerna 
för kvalitetsindikatorerna, alla utom smärtskattning, dock så har vi arbete att göra 
vad gäller täckningsgrad. 
 
Nu finns även möjlighet för närstående att få inloggning till närståendeenkäten 
och göra sin bedömning av livets sista tid. 

Kommunen har åter igen representant i Palliativa Rådet. Denna representant 
fortsätter även arbetet lokalt med Palliativa Ombud.  

 

8.5 Demenssjukdom 

Arbetet utgår ifrån ”Länsgemensamt program för vård och omsorg vid 
demenssjukdom i Sörmland” som reviderats i slutet av 2019. En omstart har 
gjorts kring arbetet med BPSD och utbildning och instruktion har hållits med 
personal. I syfte att minska beteende- och psykiska symtom vid demenssjukdom. 
Därutöver har skattning/åtgärdsplaner och bemötandeplaner börjat upprättas hos 
personerna med demensjukdom.  
 
Kvalitetsregistren som används är BPSD och Svedem.  
 
Demens-ABC ska genomföras av all omvårdnadspersonal.  
 
Nollvision är med i tanken för att undvika onödiga tvångs- och 
begränsningsåtgärder.  
 
Påbörjat revidering av lokalt handlingsprogram vid demenssjukdomsom ska 
precisera arbetet i Vingåkers Kommun. Implementering har för närvarande 
pausats på grund av rådande omständigheter i samband med Covid-19. 
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8.6 Avvikelser 

Uppföljningar sker på arbetsplatsträffar, brukarmöten eller teamträffar beroende 
på vilken form som används. Utredning leds av ansvarig enhetschef och 
berörd/behövd inblandade professioner. 

Kan lämnas vidare till enhetschef för HSL om det berör legitimerad personal. 

Kan lämnas vidare till ledningsstöd om det är misstanke om Lex Sarah. 

Kan lämnas vidare till MAS om det är misstanke om Lex Maria. 

Utredningar och anmälningar lyfts till Socialnämnden för information och vid 
beslut om att ärende ska anmälas skickas detta vidare till IVO. 

 

8.7 Läkemedelshantering 

Lokala läkemedelsrutiner ska revideras vid behov, minst årligen. De baseras på 
övergripande ”Läkemedelshantering i Sörmland” som nu är reviderat december 
2020. 

Extern kvalitetsgranskning angående läkemedelshantering genomförs årligen. 
 
Tankar finns att införa digital signering. Dock har detta för närvarande avbrytits 
på grund av brister i funktion i tillgängligt system. Annat system eller app behöver 
undersökas och därefter kan arbete åretupptas. 

Förenklade läkemedelsgenomgångar ska utföras, lämpligen vid årskontroll eller 
nyinskrivning/inflytt. Syftet med dessa är att öka kvaliteten och säkerheten i 
läkemedelsbehandlingen för äldre. Vid hög användning av läkemedel eller 
kvarvarande läkemedelsrelaterade besvär så kan en fördjupad 
läkemedelsgenomgång genomföras. 

Information angående antal genomförda läkemedelsgenomgångar har eftersökts i 
verksamheten och via Vårdcentralen Vingåker. Dock kan inte säkra data angående 
detta erhållas. Många förenklade läkemedelsgenomgångar har genomförts 
eftersom de ofta blir gjorda i samband med inflytt eller årlig kontroll. Det har 
genomförts 8 fördjupade läkemedelsgenomgångar under 2021 med Vingåker 
Kommun enligt apotekare.  
 

8.8 Munvård 

Överenskommelse med Region Sörmland är under revision gällande 
munhälsobedömning och nödvändig tandvård. 

Under 2021 genomfördes 60 munhälsobedömningar inom Vingåkers Kommun 
och 93% av dessa kan äta normal kost. Av dessa är det blandat hur stor del egna 
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tänder som finns kvar men 70% bedöms ha god munhygien. Oklart hur många 
som erbjudits men tackat nej till munhälsobedömning. 

Flertalet brukare i Vingåkers Kommun har rätt till nödvändig tandvård och 
därigenom munhälsobedömning. Därför upplevs denna siffra låg och behöver 
granskas närmre under kommande år. 

 

8.9 Rehabilitering och hjälpmedel 

Viktigt att avvikelser skrivs när träningar inte blir utförda. Detta är en ordinerad 
behandling likt läkemedel. Viss utbildning/instruktion har hållits gällande korrekt 
hantering av hjälpmedel. 

Avtalen för hjälpmedlen i Vingåkers Kommun går via Hjälpmedelscentralen. 

Planerade utbildningar i förflyttningsteknik har till del blivit inställda på grund av 
rådande restriktioner. 

 

8.10 Dokumentation 

Granskning av patientjournaler är ett arbete som har påbörjats inom kommunala 
hälso- och sjukvården i Vingåker. Rutin och mall för detta är framtagna och 
arbetas efter. Dessa kan behöva justeras beroende på funktion och träffsäkerhet. 

Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om journalföring och 
behandling av personuppgifter i hälso- och sjukvården (HSLF-FS 2016:40) ska 
vårdgivaren regelbundet granska att hälso- och sjukvårdenspersonalen 
dokumenterar i patientjournalen enligt gällande författningar. Denna granskning 
ska sedan presenteras i patientsäkerhetsberättelsen. 

Under 2021 så har 77 granskningar av patientjournaler genomförts. I dessa 
granskningar så framkommer flera områden där dokumentationen behöver bli 
mer tydlig. Några av dessa områden är: 

- Tydlig dokumentering av teamträffar 
- Dokumentering av läkemedelsansvar 
- Dokumentering av kvalitetsregistrering 
- Kontakt med anhöriga tid på dygn 
- Patientens beskrivelse av hälsoproblem 
- Verifierade medicinska diagnoser 
- Namngiven och kontaktuppgifter till ansvarig vårdcentral 

 

8.11 Samverkan 

Samordnad individuell plan (SIP) ska upprättas när insatser behövs från flera 
vårdgivare. Detta kan även innebära delat ansvar.  

Här finns ett stort förbättringsområde när det gäller inskrivning och utskrivning i 
hemsjukvård. När och hur ansvar överflyttas till den kommunala vården. Inom 
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detta område pågår diskussion med ansvarig vårdcentral för att tydliggöra och 
förbättra samarbetet. 

Information om antal genomförda SIP har efterfrågats i verksamheten men tyvärr 
kan ingen siffra presenteras. Bra sätt att följa denna statistik behöver tas fram för 
att möjliggöra rapportering av denna statistik till kommande år. Detta kommer 
lyftas av MAS med verksamheten. 

 

8.12 Värmebölja 

Arbete genomförts enligt tidigare rutiner.  

Flera kylfläktar blivit installerade/inköpta i verksamheten. Dessa har då använts 
enligt rekommendationer från folkhälsomyndigheten och smittskydd på grund av 
samtida pandemi. 

 

9 Riskanalys 

Risk för vårdskada ska rapporteras som en avvikelse. 

Risk för fall, trycksår, undernäring och ohälsa i munnen bedöms i standardiserade 
riskbedömningsinstrument i kvalitetsregistret Senior alert. Vid risk ska en 
bedömning av möjliga orsaker göras och åtgärder sättas in. Detta arbete har 
förbättrats senaste året och kan fortsätta förbättras.  

MAS har, tillsammans med en tillsatt arbetsgrupp, tidigare under 2020 genomfört 
en riktad intern kontroll inom området språkförbistringar. Kontrollerna har 
genomförts i form av granskning samt händelse- och riskanalys.  

Vilka åtgärder som kunnat genomföras inom befintlig budget behöver undersökas 
för att se om arbetet lett till någon positiv förändring i verksamheten. 

 

9.1 Utredning av händelser – vårdskador 

Utredningar har genomförts gällande flertalet inträffade avvikelser under 2021. 
Dessa har granskats inför att eventuellt anmälas vidare som exempelvis Lex Maria. 
Alla utredda avvikelser har inte lett till anmälan till Inspektionen för vård och 
omsorg (IVO). Nedan följer information om några av dessa utredningar. 

1. Feladministrering av smärtstillande läkemedel i injektionsform. Brist i 
kontroll av ordination. Konsekvens nedsatt vakenhetsgrad och 
allmäntillstånd. Ingen kvarstående allvarlig vårdskada. Individuella samtal 
och kontroll av befintliga rutiner. 
 

2. Hastigt försämrat allmäntillstånd hos patient. Upptäcks vid omvårdnad. 
Tidigare blivit successivt sämre i sitt habitualtillstånd men nu plötslig 
händelse med förlust av medvetande. Otydligheter i kontroll av beslut om 
0-HLR samt missförstånd i samverkan och kontaktvägar för inblandad 
personal. Person avlider till följd av händelsen. Dock har ingen vårdskada 
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skett i samband med detta. 
 

3. Hotfullt beteende. Läkemedelsadministrering som avvek från vårdplan. 
Bedöms inte medfört någon vårdskada eller risk för vårdskada. 
Genomgång med inblandad personal och korrigerande samt tydliggörande 
av vårdplan och genomförandeplan. 
 

4. Oklarheter i samband med uppdrag till hemsjukvården angående en 
patient. Samverkan och planering för vidare vård har brustit. Stor 
påverkan för personals arbetsmiljö. Genomgång av ansvar med 
vårdcentral, myndighetsutövare samt legitimerad personal. Tydliggörande 
för att undvika likande situation i framtiden. Ingen anmälan görs. 
 

5. Otydlig information gällande ordination av läkemedel från Regionen. 
Ansvarig legitimerad personal följt upp och åtgärdat. Ingen vårdskada för 
patient. Anmäls inte. 
 

6. Utebliven ordination vid insättning på dosdispenserade läkemedel. 
Ärendet hanterades och åtgärdades snabbt. Inneburit risk men inte 
allvarlig vårdskada. Anmäls inte. 
 

7. Uppkomst av tryckskador. Ökat vårdbehov och lidande. Bedöms som 
vårdskada åsamkad av verksamheten men utan bestående men. Anmäls 
som Lex Maria. 
 

8. Felmedicinering av läkemedel. Givet till fel patient. Inga konsekvenser i 
mående för inblandade patienter. Tolkas som allvarlig risk för vårdskada. 
Brister i kontroll av identitet. Anmäls som Lex Maria. 
 

9.2 Informationssäkerhet 

Informationssäkerhet ska sedan år 2017 finnas med som en del i 
patientsäkerhetsberättelsen. Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (HSLF-
FS 2016:40) om journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och 
sjukvården trädde i kraft 1 mars 2017.  

Ytterligare bestämmelser om innehållet i en patientsäkerhetsberättelse finns i 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem 
för systematiskt kvalitetsarbete. Syftet med ledningssystemet är att genom 
systematiskt och fortlöpande arbete utveckla och kvalitetssäkra genom att planera, 
leda, kontrollera, följa upp, utvärdera och förbättra verksamheten. 

Dataskyddsförordningen, GDPR (General Data Protection Regulation) trädde i 
kraft den 25 maj 2018 och ersatte personuppgiftslagen (PUL). GDPR syftar till att 
skydda den enskildes grundläggande rättigheter, särskilt rätten till skydd av 
personuppgifter. 

MAS har påbörjat granskning av patientjournaler enligt Socialstyrelsens 
föreskrifter och allmänna råd om journalföring och behandling av personuppgifter 
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i hälso- och sjukvården (HSLF-FS 2016:40). Detta har inte genomförts tidigare. 
Under granskning framkommer att delar av journalföring fungerar väldigt väl 
medan andra områden saknas till stor del. Denna granskning kommer ligga till 
grund för revision av Dokumentationsmanualen för HSL för att förbättra och 
tydliggöra informationen i patientjournalerna enligt kraven i ovan föreskrifter. Det 
har även framtagits en preliminär checklista för innehållet i patientjournalen för 
att påbörja förbättringsarbetet redan nu. Denna checklista kommer inkluderas i 
manualen. 

Granskning av patientjournalen borde stå med i nämndplanen som internkontroll. 

Loggkontroll har genomförts av journaler. 
 

10 Resultat och analys 

Hur har året sett ut baserat på tillgängliga data och kontroller. 
 

10.1 Egenkontroll 

Här presenteras den interna kontrollen från flera olika system. 

 

10.1.1 Avvikelser 

En avvikelse är en negativ händelse som drabbar brukaren/patienten och som kan 
leda till vårdskada eller risk för vårdskada. Vid avvikelser inom hälso- och 
sjukvård gör legitimerad personal sin egen bedömning av händelsen och fattar 
beslut utifrån den enskildes hälsotillstånd och den information som patienten 
själv, anhöriga eller omvårdnadspersonal ger. Allvarliga avvikelser ska informeras 
till medicinskt ansvarig sjuksköterska. Eventuellt kan avvikelser utredas för Lex 
Maria anmälan till Inspektionen för Vård och Omsorg (IVO). Läkarkontakt tas 
vid behov. 

Flest avvikelser har rapporterats inom områdena fall och läkemedel.  

Några avvikelser som kan tolkas allvarliga har inträffat under 2021. Dessa 
avvikelser har utretts vidare av medicinskt ansvarig sjuksköterska samt 
ledningsstöd och utredningarna har inkluderat omvårdnadspersonal, legitimerad 
personal och enhetschefer.  

Enhetschef tillsammans med områdesansvarig, alternativt tjänstgörande, 
sjuksköterska ansvarar för handläggningen av avvikelserna. De går igenom 
avvikelserna för respektive enhet och ansvarar för att de åtgärder som behöver 
vidtas blir genomförda och att uppföljning sker. Vid teamträffar/brukarmöten går 
inblandade igenom avvikelserna för att tillsammans med omvårdnadspersonalen 
påminna om rutiner och diskutera förbättringsmöjligheter. Om avvikelsen är 
särskilt allvarlig kontaktas MAS för vidare utredning, eventuellt tillsammans med 
ytterligare utredare från ledningsstöd. Som ett led i kvalitetsarbetet är det viktigt 
att avvikelserna leder till ett lärande och vad som kan göras för att det inte ska 
hända igen. När avvikelserna är genomgångna avslutar enhetschefen dessa i 
verksamhetssystemet men de ligger till grund för årlig sammanställning och 
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uppföljning.  
 
 

 
 

2021 

Andra 

halvåret 

2021 
% 

2021 

Första 

halvåret 

2021 

% 

2020 

Andra 

halvåret 

2020 

% 

 

20  15  20  Annan händelse 

29  17  26  Arbetsrutiner 

3  0  1  Bemötande 

3  3  12  Dokumentation 

241 37,1 221 39,7 241 30,7 Fall 

11  8  9  Hjälpmedel 

3  4  7  Information/kommunikation 

225 34,7 185 33,2 288 36,6 Läkemedel 

7  1  2  Nutrition 

22  14  26  Omvårdnad 

57 8,8 68 12,2 107 13,6 Ospecificerad 

1  5  0  Resa 

0  0  0  Stöld 

2  1  1  Träning 

20  10  38  Utebliven insats/besök 

3  3  5  Våld och övergrepp 

2  1  3  Vård och behandling 

0  1  0  Vårdplaneringsprocessen 

0  0  0  Vårdrelaterade infektioner 

649  557  786  Totalt antal avvikelser 

 

10.1.2 Klagomål och synpunkter 

Ett ärende har inkommit från Patientsäkerhetsnämnden som besvarats. 

Två klagomål har inkommit via IVO som besvarats. 

27st klagomål och synpunker har inkommit till verksamheten under 2021 och alla 
är besvarade. 
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10.1.3 Riskanalys 

Genom riktade interna kontroller samt övriga riskanalyser vid behov kan 
verksamheten upptäcka utvecklingsområden och undvika risker. Åtgärder som 
identifieras kan innebära förändring av arbetssätt, struktur i verksamheten eller 
behov av annan investering. 
 

10.1.4 Digital signering 

Pågående arbete kring digital signering har avbrutits på grund av bristande 
funktionalitet i tillgängligt system. Detta arbete kommer återupptas efter att 
lämpligt system/applikation hittats som verksamheten kan prova att 
implementera. MAS och Ledningsstöd samt IT kommer behöva fortsätta arbeta 
med denna aktuella fråga. 
 

10.1.5 Kvalitetsgranskning av läkemedel 

Extern granskning av läkemedelshanteringen sker årligen inom kommunens 
enheter av farmaceut, både inom äldreomsorgen och funktionshinderomsorgen. 
Nuvarande avtal gällande kvalitetsgranskning av läkemedelshantering är mellan 
Vingåkers kommun och Kronans Apotek.  

Utifrån avtalet ska årlig kvalitetsgranskning av läkemedelshantering ske i de 
enheter där kommunen har ett hälso- och sjukvårdsansvar. Det primära syftet 
med kvalitetsgranskningen är att medverka till en patientsäker 
läkemedelshantering utifrån Socialstyrelsens författningar, läkemedelskommitténs 
häfte Läkemedelshantering i Sörmland, december 2020 samt enhetens lokala 
rutiner. Varje enhet skriver sin egen åtgärdsplan som enhetscheferna ansvarar för 
att åtgärda och följa upp i samarbete med sjuksköterskorna.  

Kvalitetsgranskning av läkemedelshanteringen har genomförts under hösten 2021.  

Fokusområden har varit narkotikahantering, tillgång och användning av 
läkemedelslista, läkemedelshantering och lokala rutiner, insulinordinationer, 
städrutiner för läkemedelsskåp/förråd och arkivering. MAS följer upp samtliga 
enheter efter ett halvår.  

Under kvalitetsgranskningen träffas inblandade parter i ett kvalitetsmöte och 
frågor kring årets fokusområden diskuteras. En uppföljning av 2020 års rapport 
genomförs.  

• De förbättringsförslag som framkom under granskningen 2020 var 
åtgärdade dock fick somliga kvarstå för att verksamheterna önskade 
fortsätta att stående arbeta med dem.  

• Lokala rutiner finns skrivna på alla enheter. Uppdateras en gång per år 
men tydliggörande behöver göras så att det sker på alla enheter, framför 
allt när det gäller namngiven ansvarig. Det framkommer att förmedlingen 
av dessa lokala rutiner sker genom olika typer av personalmöten men inte 
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på alla enheter. Rekommenderat är även att det används en checklista för 
att säkerställa att all personal har tagit del av nya rutiner. 

• Vid kontroll av hur narkotika räknas i ”Akut- och Buffertförråd” 
konstateras bra rutiner. Dock finns brist i att den månatliga kontrollen inte 
genomförs överallt enligt planering. 

• Insulinordinationer ska registreras batch-nummer vid införande eller byte 
av penna. Oklart i nuläget hur detta ska implementeras i verksamheten. 

• All personal verkar ha kännedom om lokala hygienrutiner och arbetet 
fortgår bra i enlighet med dessa. 

• Många avvikelser som berör läkemedel har hanterats av enheterna. Viktigt 
är att tänka på att signera och att signera att avvikelse är skriven. 

• Termometrar för kylskåp behöver skaffas där både min- och 
maxtemperatur kan kontrolleras, detta rekommenderas både i alla kylskåp 
i patientrum där läkemedel förvaras samt för läkemedelsförråd. 

Övriga och mer detaljerade resultat redovisas separat till Socialnämnden och inte i 
sin helhet här i patientsäkerhetsberättelsen. 
 

10.2 Förebyggande arbetssätt 

Vilka områden är aktuella och hur arbetar verksamheten med sitt förebyggande 
förhållningssätt. 
 

10.2.1 Senior alert 

Riskbedömningar utförs med stöd av Senior Alert och följs upp på enhetsnivå vad 
det gäller trycksår, undernäring, munhälsa och fall. Sjuksköterskor och 
paramedicinsk personal samarbetar med baspersonal kring riskbedömningar. 

Detta arbete har fått en stor uppgång efter en svacka under pandemin. 
Förhoppningsvis så fortsätter detta goda arbete. 

 2020 2021 

Antal riskbedömningar 24 (100%) 137 (100%) 

Antal riskbedömningar med risk 20 av 24 (83%) 128 av 137 (93%) 

Antal åtgärdsplaner vid risk 16 av 20 (80%) 111 av 128 (87%) 

Utförda åtgärder vid risk 11 av 16 (69%) 60 av 81 (74%) 

 

10.2.2 Demensvård 

Befintlig lokal handlingsplan för vård vid demenssjukdom revideras för att gå i 
linje med nya länsgemensamma planen. 

Registret SveDem är ett kvalitetsregister för personer med demenssjukdom. 
Registrering startar vid utredning och diagnos. Uppföljningar sker årligen på 
vårdcentral eller inom särskilt boende. 
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BPSD (beteendemässiga och psykiska symtom vid demenssjukdom) - registret 
bidrar till  

- Ökad livskvalitet 
- Implementering av nationella riktlinjer 
- Personcentrerad omvårdnad 
- Teamarbete och tydliga mål 
- Kvalitetssäkring genom uppföljningar 
- Tydliggöra vårdtyngd och bidra till verksamhetsutveckling 

37 registreringar är genomförda på unika individer i BPSD, sedan har några av 
dessa fått fler registreringar därutöver. Detta skulle behöva utökas och inkludera 
fler områden i verksamheten. I nuläget innefattar detta i stort patienter som är 
inskrivna i hemsjukvård Minnas. 

 

10.2.3 Hygien och smitta 

Hygiensjuksköterskorna i Region Sörmland samarbetar med kommunernas MAS. 
Uppdraget är att vara en expertfunktion som kan bidra med stöd, handledning 
inom området vårdhygien och utbildning. Arbetet innefattar också utredning vid 
smittutbrott, riskbedömningar, kvalitetsuppföljning och utvecklingsarbete inom 
hygienområdet. Varje enhet har hygienombud som tillsammans med enhetschefen 
har i uppdrag att bevaka att basala hygienrutiner följs.  

Hygiensjuksköterskan från regionen har genomfört hygienrond 2021 i Vingåkers 
kommun och detta planeras vidare en gång per år. Genomförs då tillsammans 
med hygienombud och enhetschef för vald enhet. Även MAS kommer inkluderas 
vid möjlighet. Efter ronden skrivs åtgärdsplan som arbetas med av verksamheten 
och följs upp innan nästkommande rond.  

Dessa åtgärder behöver verksamheten arbeta med under året inför kommande 
hygienrond. Nummerangivelserna är kopplade till synpunkterna som nämns i 
granskningen från vårdhygien 2021 som inte skrivs ut i sin helhet här. 

1. Hygienrutiner upp som stående punkt på dagordning APT. 

2. Ny uppdragsbeskrivning för hygienombud sprids i verksamheten och 
läggs på Rankan. Däri står att tid ska ges vid behov. 

3. Görs tillgängligt i nära anslutning till rum/lägenhet. I vissa fall olämpligt i 
persons egen lägenhet. 

4F. På grund av låg användning upprättas veckovis funktionskontroll i 
samband med städ. 

4G. Arbetsytor märkt för rent respektive smutsigt gods. Använd Dymo för 
märkning, tejp faller bort. 
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6C. Vid hämtning av sterilt material så hämtas en "avdelningsförpackning". 

7A. Handsprit görs tillgänglig i tvättstuga. 

7B. Ytor märks för ren och smutsig tvätt. Använd Dymo. 

8B. Genomförs så gott det går. Ingen ytterligare åtgärd. 

13G. Sätta upp hållare för handdesinfektion i förråd för arbetskläder, samt i 
omklädningsrum om det saknas. 

Utöver det stående hygienronden med hygiensjuksköterska från Regionen så 
planeras för att införa egna interna kontroller som komplement för att täcka fler 
delar av verksamheten. Detta arbete planeras genomföras utifrån förenklade 
checklistor som erhållits av vårdhygien. MAS arbetar med att ta fram aktuella 
lämpliga checklistor innan detta arbete eventuellt påbörjas. 

 

10.2.4 Nutrition 

Socialförvaltningen i Vingåkers kommun köper dietistresurs motsvarande 20 % 
från Service- och teknikförvaltningen i Katrineholms kommun. Denna resurs 
används till individuella ärenden och övergripande förbättringsarbete gällande 
kost och nutrition. Under året har dietist arbetat mot funktionshinderomsorg och 
äldreomsorg i individuella ärenden och på ett övergripande plan inom 
äldreomsorg. Vid behov har sjuksköterska kontaktat dietist för bedömning av 
olika brukares nutritionsstatus och lämpliga åtgärder. 

Risken för undernäring hos äldre och funktionsnedsatta är ett högt prioriterat 
område som delvis följs via kvalitetsregistret Senior Alert.   

Nattfastan har mätts sedan 2011 på Vingåkers äldreboenden. Årets mätning 
genomfördes under vecka 12. Dietist sammanställde resultaten som visade på liten 
förbättring jämfört med den föregående mätningen. 

Under året har dietist genomfört följande:  

• Sammanställt vårens nattfastemätning och presenterat resultatet i 
Socialnämnden. 

• Deltagit på APT på alla avdelningar på Humlegården. 

• Deltagit på APT på alla avdelningar på Ekgården. 

• Deltagit på planeringsdag för paramedicinsk personal. 

• Deltagit på möte med äldreomsorgschefen samt enhetscheferna för 
särskilt boende. 

• Utbildat personalen i Centralköket inom området konsistenskost samt 
proteinreducerad kost. 
 

Våren 2021 deltog totalt 71 brukare på sammanlagt 10 avdelningar. Av dem var 
det 10 brukare som räknades som bortfall. Återstående 61 brukare är de som 
statistiken redovisas för. Av dessa personer hade 21 brukare en nattfasta längre än 
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11 timmar och 40 brukare hade en nattfasta kortare än 11 timmar. 
 

 

 
I figur 2 kan man avläsa resultatet av nattfastemätningen uppdelat i längre och 
kortare tid än 11 timmar. Den röda stapeln representerar lång nattfasta och gröna 
stapeln visar nattfasta under 11 timmar. Våren 2021 har 66 % en nattfasta kortare 
än 11 timmar, vilket är en förbättring med 24 procentenheter jämfört med våren 
2020. 
 
 

Andel kvinnor och män med nattfasta > eller < 11 timmar våren 2021 

 

Figur 4 visar resultatet av undernäringsbedömningen som är gjord med MNA 
(Mini Nutritional Assessment), vilket är en del av Senior Alert. Det är totalt 56 % 
av brukarna som har undernäring eller risk för undernäring. I senaste mätningen 
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var det 41 %, dock saknades MNA-värde på 39 % av brukarna i den föregående 
mätningen. I årets mätning saknas inga MNA-värden. 

 

Vårens mätning visar att 66 % av brukarna hade en nattfasta kortare än 11 
timmar. Detta är en förbättring från förra våren då siffran låg på 42 %. Vingåkers 
kommuns målnivå enligt nämndplan är uppnått. Genomsnittligt antal timmar var 
9,75 timmar. 

 

10.2.5 Palliativ vård i livets slutskede 

Den palliativa vården följs kontinuerligt via Svenska Palliativregistret. 

När det inte längre finns någon bot för den som är svårt sjuk inriktas 
behandlingen på att göra den sista tiden så bra och smärtfri som möjligt. I den 
palliativa vården ingår även att ge anhöriga stöd i deras sorgearbete. Palliativ vård 
kommer från det latinska ordet pallium som betyder mantel, där manteln är en 
symbol för omsorgen om den döende människan. Den palliativa vården handlar 
mycket om att se över och stödja hela livssituationen och omfattar alla personer 
med sjukdom som inte går att bota. Detta gäller oavsett diagnos eller typ av 
sjukdom. Palliativ vård ska enligt Världshälsoorganisationen (WHO) tillgodose 
fysiska, psykiska, sociala och andliga eller existentiella behov. Patienten, de 
närstående och vårdpersonalen kan gemensamt, utifrån patientens önskemål 
komma fram till vad som är viktigast för den enskilda patienten och dennes 
livskvalitet. De kan då gemensamt sätta upp ett mål. 
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Spindeldiagram över kvalitetsindikatorer i Svenska Palliativregistret 

 

 

 

10.3 Sammanfattande bedömning 

Under 2021 har verksamheten varit belastad på grund av arbetet med och kring 
rådande pandemi. Dessutom har bemanningen för sjuksköterskor varit ansträngd. 
Detta har haft negativ påverkan på flera områden inom patientsäkerheten. Det 
mest akuta arbetet har prioriterats först. Dock har flertalet behov och brister blivit 
upptäckta och fyllda.  

Ett exempel är att det numera finns ett beredskapslager för både skyddsutrustning 
och hand- och ytdesinfektion. 

Ytterligare positiva aspekter är att arbetet med basal hygien och följsamhet till 
klädesregler har förbättrats. 
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11 Mål och strategier för kommande år 

 

11.1 Mål 

God och säker vård 

 

11.2 Strategier 

Fokusområden att arbeta vidare med. 
 
 

11.2.1 Nära vård 

- Försätta arbeta för Trygg hemgång och effektiv samverkan. 
- Fortsätta arbeta med att tydliggöra arbetet vid inskrivning och utskrivning 

i hemsjukvård. 
- Arbeta för att utöka mängden SIP som genomförs. 
- Fortsätta förbättra arbetet med Prator. 
- Fortsätta utökandet av användningen av NPÖ som informationskälla. 

 

11.2.2 Avvikelser 

- Förbättra arbetet med och uppföljningen av avvikelser. 
- Förbättra återkopplingen kring avvikelser och utredningar till 

verksamheten. 

 

11.2.3 Demenssjukdom 

- Fortsätta arbetet med registrering i BPSD-registret. 
- Förbättra uppföljningar i SveDem. 
- Försöka arbeta med att revidera lokala handlingsplanen. 

 

11.2.4 Förebyggande arbetssätt 

- Fortsätta det goda arbetet med Senior Alert. 
- Fortsätta arbeta med dygnfastan och mätning av MNA.  

 

11.2.5 Dokumentation 

- Fortsätta arbeta med att införa digital signering. Söka efter ny lösning med 
fullgod funktion. 

- Revidera dokumentationsmanualen för HSL. 
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- Fortsätta arbetet med granskning av patientjournal. 
- Tydliggöra rutin/arbetssätt för insamling av statistik rörande flera 

områden. 

 

11.2.6 Hygien 

- Hygienrond ska genomföras i verksamheten. 
- Punktprevalensmätningar bör genomföras årligen. 
- Egen interkontroll som komplement till vårdhygiens granskning. 

 

11.2.7 Läkemedelshantering 

- Förbättra arbetet med läkemedelsgenomgånger. Både enkla och 
fördjupade. 

 

11.2.8 Palliativ vård i livets slutskede 

- Lämpligt att fler genomgår Palliation ABC på Demenscentrum. 
- Öka täckningsgraden i Palliativregistret. 
- Erbjuda fler Närståendeenkäten från Svenska Palliativregistret. 
- Öka omvårdnadspersonalens delaktighet i registreringar i registret. 
- Förbättra dokumentationen kring smärtskattning sista tiden i livet. 

 

11.2.9 Övrigt 

- Granska befintliga och vidtagna åtgärder kring tidigare riskanalys rörande 
språkförbistringar i vården. 
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Sn §                                                                                              SN 2021/215 
 

Redovisning av avvikelser för andra halvåret 2021 
 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av redovisningen och lägger den till handlingarna.  

 

Sammanfattning av ärendet   

Andra halvåret 2021 har sammanlagt 649 avvikelser registrerats i verksamhetssystemet. 

Detta är en höjning på 108 avvikelser från första halvåret 2021. 

 

Denna höjning tolkas positiv i den bemärkelse att fler situationer rapporteras som 

avvikelser och kan leda till verksamhetsförbättring. Troligen borde det faktiska antalet 

avvikelser vara högre i vår kommun.  

 

Nästan 80% av avvikelserna har angivet lagrum, 510 st. 229 (35%) avvikelser har 

markerats tillhöra endast Hälso- och Sjukvården (HSL), medan 231 (36%) avvikelser 

angetts tillhöra endast Socialtjänstlagen (SOL) och 9 (1%) uppges beröra endast Lagen 

om särskilt stöd och service (LSS). Därutöver finns flertalet som har angivits tillhöra 

flera olika lagrum, 44 st. För resterande avvikelser, 139 (21%), finns inget lagrum 

angivet. Detta innebär att avvikelserna i lägre grad, än tidigare, är markerade vilket 

lagrum de tillhör.  

 

3 st. avvikelser har anmälts som Lex Maria och 1 st. har anmälts som Lex Sarah under 

hösten 2021. Några avvikelser har utretts och beslutats åtgärdas inom verksamheten 

utan anmälan till IVO. Ett ärende har varit aktuellt hos Patientnämnden som besvarats.  

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2022-02-01 och tillhörande bilagor 

Redovisning av avvikelser 1/7 – 31/12 2021, 2022-02-01 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE    
   
   

Datum  

2022-02-01 

Handläggare  

Jonas Smedbäck 

0151-192 15 

Jonas.smedback@vingaker.se 
 
 

 

Redovisning av avvikelser 1/7 – 31/12 2021 

Förslag till beslut  

Förvaltningen föreslår att 

 

• Förvaltningen föreslår att socialnämnden tar del av rapporten och därefter 

lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning 

Andra halvåret 2021 har sammanlagt 649 avvikelser registrerats i 

verksamhetssystemet. Detta är en höjning på 108 avvikelser från första halvåret 2021. 

 

Denna höjning tolkas positiv i den bemärkelse att fler situationer rapporteras som 

avvikelser och kan leda till verksamhetsförbättring. Troligen borde det faktiska antalet 

avvikelser vara högre i vår kommun.  

 

Nästan 80% av avvikelserna har angivet lagrum, 510st. 229 (35%) avvikelser har 

markerats tillhöra endast Hälso- och Sjukvården (HSL), medan 231 (36%) avvikelser 

angetts tillhöra endast Socialtjänstlagen (SOL) och 9 (1%) uppges beröra endast 

Lagen om särskilt stöd och service (LSS). Därutöver finns flertalet som har angivits 

tillhöra flera olika lagrum, 44st. För resterande avvikelser, 139 (21%), finns inget 

lagrum angivet. Detta innebär att avvikelserna i lägre grad, än tidigare, är markerade 

vilket lagrum de tillhör.  

 

3st avvikelser har anmälts som Lex Maria och 1st har anmälts som Lex Sarah under 

hösten 2021. Några avvikelser har utretts och beslutats åtgärdas inom verksamheten 

utan anmälan till IVO. Ett ärende har varit aktuellt hos Patientnämnden som besvarats.  

 

Ärendets beredning 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska ansvarar för att sammanställa och analysera 

avvikelser som därefter rapporteras till socialnämnden. 

 

Bakgrund 

En avvikelse är en negativ händelse som drabbar brukaren/patienten och som kan 

medföra vårdskada eller risk för vårdskada. Avvikelsehanteringen är ett led i det 

systematiska kvalitetsäkerhetsarbetet som bedrivs i verksamheten. Det viktigaste är att 

avvikelser åtgärdas, följs upp och leder till ett lärande i syfte att negativa händelser 
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inte ska upprepas. Externa avvikelser registreras och skickas sedan till respektive 

ansvarig huvudman för utredning. 

 
 
 
VINGÅKERS KOMMMUN 
Socialförvaltningen 
 
 
 
 
 
   Jonas Smedbäck 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska och 
för rehabilitering  
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Bilaga 1 - Måluppfyllelse av tre av Kommunfullmäktiges 
övergripande mål 

 

 

Hur bidrar beslutet till ett eller flera av KF:s övergripande 
mål i kommunplanen? Skriv max 3-4 meningar. 

Ekonomi i balans - Kommunens 
resultat ska under 
mandatperioden uppgå till minst 
1 procent av skatteintäkter och 
generella statsbidrag.  

Ökad vårdkvalité kan bidra till mindre 

vårdskador och försämringar i mående, vilket 

i sin tur har positiv effekt på ekonomin. 

Skola - Alla barn och ungdomar 
ska inspireras, motiveras och få 
stöd så att deras självkänsla, 
mod och nyfikenhet leder till 
utveckling, lärande och 
framtidstro. 

"[Klicka och skriv]"  

 

Landsbygdsutveckling - Boende 
och verksamma i 
Vingåkersbygden upplever att 
livskvaliteten är hög, inklusive 
tillgången till kommunal service. 

"[Klicka och skriv]"  

 

Hållbar tillväxt - För varje beslut 
i kommunstyrelse och nämnder 
ska det framgå hur det bidrar till 
tillväxt och genomförandet av 
minst ett av de 17 
hållbarhetsmålen i agenda 
2030. 

Se bilaga Agenda 2030. 
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Bilaga 2 - Agenda 2030 

 

Hur bidrar beslutet till ett eller flera av målen i Agenda 2030?  
Motivera varför och hur. Skriv max 3-4 meningar. 
 
Som stöd kan du använda nyckeltalen i Kolada eller klicka på respektive 
mål för att läsa mer.  

 

"[Klicka och skriv]"  

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

Gott arbete med avvikelser kan sekundärt ge ökad 

känsla av hälsa och välbefinnande hos 

brukare/patienter 

 

  

https://www.kolada.se/index.php?_p=jamforelse&unit_id=16569
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-fattigdom/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-hunger/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/halsa-och-valbefinnande/


vingaker.se 

 

5 (9) 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

  

 

"[Klicka och skriv]"  

 

  

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/god-utbildning-for-alla/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/jamstalldhet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/rent-vatten-och-sanitet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/billig-och-ren-energi/
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"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

  

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/anstandiga-arbetsvillkor-och-ekonomisk-tillvaxt/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbar-industri-innovationer-och-infrastruktur/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/minskad-ojamlikhet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbara-stader-och-samhallen/
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"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

  

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbar-konsumtion-och-produktion/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/bekampa-klimatforandringen/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hav-och-marina-resurser/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ekosystem-och-biologisk-mangfald/
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"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

  

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/fredliga-och-inkluderande-samhallen/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/genomforande-och-globalt-partnerskap/
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Bilaga 3 - Barnchecklista inför beslut 

Kommunledningsförvaltningen har tagit fram en barnchecklista som 

kommunfullmäktige har antagit och den ska användas vid beslut som direkt eller 

indirekt kan påverka barn nu eller i framtiden. 

 

Kommer beslutet direkt eller indirekt beröra barn/ungdomar nu eller i 

framtiden? 

 

Ja ☐ Nej ☒ 

 

Om JA – Fyll i följande barnchecklista inför beslut: 

 

1. Vilka barn och ungdomar berörs av detta beslut? 

 

2. Har barn och ungdomar som kan påverkas av beslutet fått uttrycka sin 

mening? 

Ja ☐ Nej ☐ 

  

På vilket sätt? Vad blev resultatet? 

 

3. Innebär beslutet att barn och ungdomars rätt till likvärdiga villkor beaktas? 

(exempelvis med beaktan av kön, sexuell läggning, etniskt ursprung, hälsa, 

funktionsnedsättning, tro, social ställning) 

Ja ☐ Nej ☐ 

 

På vilket sätt? 

 

4. Innebär beslutet att barn och ungdomars bästa sätts i främsta rum? 

Ja ☐ Nej ☐ 

 

På vilket sätt? 
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Datum   
2022-02-01 

Handläggare  

Jonas Smedbäck 

0151-192 15 

Jonas.smedback@vingaker.se 
 
 

 

1 Redovisning av avvikelser 1/7 – 31/12 2021 

Andra halvåret 2021 har sammanlagt 649 avvikelser registrerats i 

verksamhetssystemet. Detta är en höjning på 108 avvikelser från första halvåret 2021. 

 

Denna höjning tolkas positiv i den bemärkelse att fler situationer rapporteras som 

avvikelser och kan leda till verksamhetsförbättring. Troligen borde det faktiska antalet 

avvikelser vara högre i vår kommun.  

 

Nästan 80% av avvikelserna har angivet lagrum, 510st. 229 (35%) avvikelser har 

markerats tillhöra endast Hälso- och Sjukvården (HSL), medan 231 (36%) avvikelser 

angetts tillhöra endast Socialtjänstlagen (SOL) och 9 (1%) uppges beröra endast 

Lagen om särskilt stöd och service (LSS). Därutöver finns flertalet som har angivits 

tillhöra flera olika lagrum, 44st. För resterande avvikelser, 139 (21%), finns inget 

lagrum angivet. Detta innebär att avvikelserna i lägre grad, än tidigare, är markerade 

vilket lagrum de tillhör.  

 

Första halvåret 2021 rapporterades 557 avvikelser medan det hade rapporterats 786 

avvikelser under andra halvåret 2020. Detta underlag bygger på avvikelser 

rapporterade i lokalt verksamhetssystem Treserva.  

 

Granskningen uppdagar att 289 (45%) avvikelser fortfarande ligger öppna i 

verksamhetssystemet medan 360 (55%) avvikelser är avslutade. Detta innebär en 

försämring i antal avslutade avvikelser mot tidigare rapportering. Dock kan detta bero 

på att flera fortfarande arbetas med eller är under utredning. Det är viktigt att dessa 

pågående öppna avvikelser åtgärdas, följs upp och leder till ett lärande i syfte att 

negativa händelser inte ska upprepas. 

 

Flest avvikelser har rapporterats inom områdena fall och läkemedel.  

Rapportering av avvikelser gällande fall har procentuellt minskat. En positiv aspekt är 

att en stor andel av avvikelserna inte resulterat i någon skada. Oftast inträffar dessa 

avvikelser när patienten/brukaren är ensam. Fallen har oftast inträffat vid förflyttning, 

exempelvis vid toalettbesök eller till/från säng/stol. 

 

Läkemedelsavvikelserna beror oftast på utebliven dos eller saknad signering på 

signeringslista, trots att patient erhållit läkemedel. Antalet läkemedelsavvikelser har 

procentuellt ökat från tidigare år. Dock är det stor variation inom olika områden i 

verksamheten.  

 

Avvikelser som berör andra vårdgivare registreras inte i avvikelsesystemet utan 

skickas till respektive ansvarig huvudman för utredning. Under hösten har det 
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förekommit flertalet avvikelser mot kommunen från annan huvudman, 12st, som i 

huvudsak berört upplevda brister i kommunikation och planering. Detta kan delvis 

tolkas som ett resultat av ökad belastning i samband med covid-19 pandemin. Alla 

inkomna avvikelser mot kommunen har besvarats och lett till åtgärder och fortsatt 

pågående arbete med information och kommunikation. Utöver detta så har det skickats 

3st avvikelser från kommunen mot annan huvudman som exempelvis 

slutenvårdsavdelningar inom Regionen eller mot vårdcentral.  

 

2021 

Andra 

halvåret 

2021 
% 

2021 

Första 

halvåret 

2021 

% 

2020 

Andra 

halvåret 

2020 

% 

 

20  15  20  Annan händelse 

29  17  26  Arbetsrutiner 

3  0  1  Bemötande 

3  3  12  Dokumentation 

241 37,1 221 39,7 241 30,7 Fall 

11  8  9  Hjälpmedel 

3  4  7  Information/kommunikation 

225 34,7 185 33,2 288 36,6 Läkemedel 

7  1  2  Nutrition 

22  14  26  Omvårdnad 

57 8,8 68 12,2 107 13,6 Ospecificerad 

1  5  0  Resa 

0  0  0  Stöld 

2  1  1  Träning 

20  10  38  Utebliven insats/besök 

3  3  5  Våld och övergrepp 

2  1  3  Vård och behandling 

0  1  0  Vårdplaneringsprocessen 

0  0  0  Vårdrelaterade infektioner 

649  557  786  Totalt antal avvikelser 

 

1.1 Anmälan enligt Lex Maria 

Patientsäkerhetslagen (2010:659) innehåller bestämmelser om vårdgivarens 

skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsäkerhetsarbete. Med patientsäkerhet 

avses i denna lag; skydd mot vårdskada eller allvarlig vårdskada. Vårdgivaren är 

skyldig att utreda händelser i verksamheten som har medfört eller hade kunnat 

medföra en vårdskada eller allvarlig vårdskada. Anmälan ska göras till Inspektionen 

för vård och omsorg (IVO). Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om 

vårdgivares systematiska patientsäkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40) ger 
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kompletterande råd till bestämmelserna i Patientsäkerhetslagen om vårdgivarens 

skyldighet att bedriva systematiskt patientsäkerhetsarbete. 

 

Under hösten 2021 så har 3 avvikelser skickats som Lex Maria anmälningar. Flera 

avvikelser har internt utretts men beslutats att inte gå vidare med. 1 avvikelse är 

anmäld som Lex Sarah och flertalet är utredda som hanterats lokalt. Ett ärenden har 

förekommit från Patientnämnden som besvarats. 

 

1.2 Allvarliga avvikelser 

Några avvikelser som kan tolkas allvarliga har inträffat under hösten 2021. Dessa 

avvikelser har utretts vidare av medicinskt ansvarig sjuksköterska samt ledningsstöd 

och utredningarna har inkluderat omvårdnadspersonal, legitimerad personal och 

enhetschefer.  

 

Kommunerna i Sörmland har ett länsgemensamt avtal med ett externt företag 

som utför årlig kvalitetsgranskning av läkemedelshantering på särskilt boende och 

i hemsjukvård. Kvalitetsgranskningen är genomförd för 2021 och åtgärder som 

uppkommit där ska planerat genomföras under våren 2022. Planerat kommer sedan 

granskningen för 2022 ske under hösten. Svensk Dos AB är granskare. Åtgärdsplaner 

från kvalitetsgranskningen 2021 och sedan för 2022 kommer redovisas separat. 

 

1.3 Avvikelser inom ÄO, FHO och LSS 

 

1.3.1 Annan händelse 

Dessa avvikelser berör situationer som anmälande personal inte kan bedöma tillhör 

något annat område. Oftast är de markerade med mer preciserande aktivitet som ex. 

läkemedelshantering, förflyttning, allmän omvårdnad, livsmedelshantering eller 

övrigt. 

 

1.3.2 Arbetsrutiner 

Avvikelserna handlar om missar i rapportering och planering, glömt att sätta på 

larm, uteblivet besök.  

 

1.3.3 Bemötande 

Avvikelser inom detta område berör den personella kontakten med brukare/patient. 

 

1.3.4 Dokumentation 

Dessa avvikelser har handlat om feldokumenteringar. Dokumentering av information 

rörande fel patient i fel journal.  

 

1.3.5 Fall 

Avvikelse skrivs in i verksamhetssystemet när fall inträffar. Detta är den fallrapport 

som skrivs. Varje fall ses inte nödvändigtvis som en avvikelse utan individuell 

bedömning görs. Ibland kan en avvikelse handla om att en brukare glider eller hasar 

ner från säng eller stol och hamnar på golvet. Avvikelserna handlar i många 
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situationer om; fall utan skada, fall med sårskada eller blåmärken, eller vid ytterst få 

tillfällen, fall med fraktur.  

 

1.3.6 Hjälpmedel 

Avvikelserna handlar om handhavande; att hjälpmedel har använts på ett 

felaktigt sätt eller att larm glömts bort. Fel på själva produkten rapporteras av 

paramedicinsk personal till Hjälpmedelscentralen. Utebliven användning av 

hjälpmedel. 

 

1.3.7 Information/Kommunikation 

Under denna kategori hanteras avvikelser som handlar om felaktigheter eller brister i 

information som kommer till verksamheten. Detta kan handla om; faxad information, 

som inte bör förekomma längre, uppgifter som inte rapporterats till behövd instans, 

som medicinskt ansvarig sjuksköterska eller annan vårdgivare, eller fördröjda larm till 

larmcentralen som av oklar anledning inte kommit fram. 

 

1.3.8 Läkemedel 

Avvikelserna gällande läkemedel kan handla om alla faser i läkemedelshanteringen. 

Felen kan inträffa under ordination, beställning, leverans, förvaring, 

iordningsställande, överlämnande eller kassation. I de flesta fall inom denna 

kategori av avvikelse är det; utebliven dos, det vill säga att personalen har glömt att 

ge en brukare/patient sina läkemedel eller utebliven signering på signeringslista som 

är händelsen.  

 

1.3.9 Nutrition 

Dessa avvikelser handlar om brister i nutritionsplan eller måltidssituationer för 

brukare/patient. 

 

1.3.10 Omvårdnad 

Bristerna handlar om att vårdplanen inte har följts, att larm har varit felvänt, 

uteblivna insatser som morgonbesök, läkemedel eller mat. Även förekommit brister i 

genomförandet av insatser, där insatsen inte utförts enligt genomförandeplan. 

 

1.3.11 Ospecificerad 

Dessa avvikelser berör alla möjliga ärenden. Här hamnar alla avvikelser där 

registrerande person inte angett vilket område avvikelsen tillhör. Tyvärr är detta en 

stor del av avvikelserna så en ansträngning behöver göras så område verkligen anges 

när avvikelse skrivs. Detta för att tydligare kunna granska hur verksamheten fungerar 

och om något område eskalerar. 
 

1.3.12 Resa 

Här hanteras avvikelser som innebär brister i planerad resa för brukare/patient. 

Som felaktiga tider eller händelser under resans gång. 
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1.3.13 Stöld 

Här hanteras avvikelser som innebär stöld av olika slag. För detta halvår är 

ingen avvikelse registrerad att beröra stöld. 

 

1.3.14 Träning 

Avvikelser som registrerats här berör bister i utförandet av planerad träning 

eller händelser i samband med träning. 
 

1.3.15 Utebliven insats/besök 

Avvikelserna handlar om bristande information och kommunikation som har lett 

till försenade eller uteblivna besök. Dessutom berör avvikelserna tillfällen då 

insats/besök inte kunnat genomföras för att brukare/patient nekat eller inte varit 

hemma.  

 

1.3.16 Våld och övergrepp 

Rapporterade avvikelser handlar om att personal har fått ta emot slag eller sparkar från 

brukare/patient. Det har också inträffat avvikelser där brukare blivit 

irriterade, hotat och riktat slag mot eller slagit sina medboende.  

 

1.3.17 Vård och behandling 

Denna avvikelse handlar om oklar information gällande behandling av nefrostomi.  

 

1.3.18 Vårdplaneringsprocessen 

Avvikelser här berör oklar information i samband med vårdplanering. Inga aktuella 

förperioden. 

 

1.3.19 Vårdrelaterade infektioner 

Inga avvikelser har rapporterats inom detta område. 

 

1.4 Handläggning av avvikelserna 

Medicinsk ansvarig sjuksköterska (MAS) sammanställer avvikelser två gånger per år 

och rapporterar till socialnämnden som är vårdgivare.  

 

Enhetschef tillsammans med områdesansvarig, alternativt tjänstgörande, sjuksköterska 

ansvarar för handläggningen av avvikelserna. De går igenom avvikelserna för 

respektive enhet och ansvarar för att de åtgärder som behöver vidtas blir genomförda 

och att uppföljning sker. Vid teamträffar/brukarmöten går inblandade igenom 

avvikelserna för att tillsammans med omvårdnadspersonalen påminna om rutiner och 

diskutera förbättringsmöjligheter. Om avvikelsen är särskilt allvarlig kontaktas MAS 

för vidare utredning, eventuellt tillsammans med ytterligare utredare från 

ledningsstöd. Som ett led i kvalitetsarbetet är det viktigt att avvikelserna leder till ett 

lärande och vad som kan göras för att det inte ska hända igen. När avvikelserna är 

genomgångna avslutar enhetschefen dessa i verksamhetssystemet men de ligger till 

grund för årlig sammanställning och uppföljning.  

 

En avvikelse är en negativ händelse som drabbar brukaren/patienten och som kan 
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leda till vårdskada eller risk för vårdskada. Vid avvikelser inom hälso- och 

sjukvård gör legitimerad personal sin egen bedömning av händelsen och fattar 

beslut utifrån den enskildes hälsotillstånd och den information som patienten 

själv, anhöriga eller omvårdnadspersonal ger. Allvarliga avvikelser ska informeras till 

medicinskt ansvarig sjuksköterska. Eventuellt kan avvikelser utredas för Lex Maria 

anmälan till Inspektionen för Vård och Omsorg (IVO). Läkarkontakt tas vid behov. 

 

1.5 Pågående åtgärder och förbättringsarbete 

Enligt avvikelsehantering är det enhetschef tillsammans med sjuksköterska och i 

förekommande fall paramedicinsk personal som har ett gemensamt ansvar för 

hanteringen av avvikelser. Enhetschef går igenom avvikelserna med sin personal och 

ansvarar för att avsluta avvikelserapporterna i verksamhetssystemet när planerade 

åtgärder är genomförda. Samverkan mellan de olika professionerna är en förutsättning 

för verksamhetsutveckling och gott kvalitetsarbetet. Att skriva en avvikelse, eller att 

enhetschef har tagit del av avvikelsen, är ingen åtgärd i sig. På vissa enheter 

dokumenterar enhetschef och sjuksköterska åtgärder och uppföljning av avvikelserna 

på ett tydligt sätt vilket är föredömligt.  

 

Det pågår ett arbete för att undersöka hur avvikelser från kommun till vårdcentral kan 

hanteras på bästa sätt när inte ett gemensamt verksamhetssystem finns. Avvikelser 

som är av stort intresse här är fallavvikelser hos brukare med enbart hemtjänst när 

kommunens hälso- och sjukvård inte är inblandad. Då kvarstår vårdcentralen som 

ansvarig huvudman och behöver få dessa avvikelser till sig. Hur’et för detta är inte 

löst ännu men dialog inom verksamheten pågår och kommer även lyftas isamverkan 

med vårdcentralen för att finna en fungerande lösning. Syftet är att vårdcentralen ska 

kunna bedöma eventuella ytterligare behov hos individen i tidigare skede. 

 

1.6 Kvalitetsarbete kring uppföljning av läkemedelshantering 

Socialstyrelsens skrift; Ordination och hantering av läkemedel i hälso- och 

sjukvården - Handbok vid tillämpningen av Socialstyrelsen föreskrifter och 

allmänna råd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av läkemedel i 

hälso- och sjukvården har kommit i början av juli 2019. Denna kommer vara en del av 

det fortsatta kvalitetsarbetet. De lokala rutinerna för läkemedelshantering ska revideras 

årligen. 

 

Dokumentet "Läkemedelshantering i Sörmland" har varit under revision under 

längre tid och är nu färdigställt och publicerat. Därför har lokala rutiner kring 

läkemedelshantering uppdaterats och gjorts tillgängliga på Rankan. Behov finns att 

genomföra ett implementeringsarbete kring den uppdaterade informationen i 

revisionen av ”Läkemedelshantering i Sörmland”. Detta eftersom det innefattar 

mycket ny information och hantering som behöver inkluderas i kommunala 

hanteringen av läkemedel. 

 

1.7 Uppföljning av avvikelser i vårdsamverkan 

 

1.7.1 Informationsöverföring, överenskommelser och riktlinje 

Den 1 januari 2018 trädde lagen om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och 

sjukvård i kraft (Lag 2017:612). Därefter har ändring genomförts i denna lag genom 

SFS 2019:979. Nämnden för samverkan kring socialtjänst och vård (NSV) har beslutat 
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och fastställt en länsgemensam överenskommelse om Trygg och effektiv utskrivning 

från sluten vård. Överenskommelsen ersätter tidigare regelverk om vårdplanering och 

betalningsansvar för kommunerna.  

 

Utifrån denna finns riktlinjer framtagna för samverkan vid in- och utskrivning av 

patienter i sluten vård i Sörmland. Riktlinjerna handlar om informationsöverföring, 

trygg hemgång, fast vårdkontakt och upprättande av samordnad individuell plan (SIP). 

Syftet med riktlinjerna är att stödja personer att i första hand få vård och omsorg i det 

egna hemmet och att en trygg och effektiv utskrivning från sluten vård erbjuds. 

Målsättningen är att den enskilde ska garanteras en trygg och säker vård genom hela 

vårdkedjan. 

 

De vanligaste orsakerna till avvikelser mot annan vårdgivare, region, är; bristande 

eller felaktig information vid utskrivning, uteblivna läkemedelsordinationer, att 

läkemedel inte har skickat med enligt riktlinje eller saknade hjälpmedel eller material. 

Patienten bedöms som utskrivningsklar väldigt snabbt och markering av 

vårdprocessfärg har fungerat bättre än tidigare. Vingåkers kommun fortsätter att 

upprätthålla en snabb omställning och tar hem sina patienter inom 0,38 dagar i snitt 

enligt årsgenomsnitt för 2021. Detta är föredömligt och positivt att verksamheten 

klarar. 

 

MAS och chefer från äldreomsorgen har haft regelbundna träffar med 

verksamhetschefen för vårdcentralen i Vingåker för att följa arbetet lokalt. 

Vårdcentralen har varit delaktiga vid enstaka möten för samordnad individuell plan 

(SIP) på sjukhus, detta deltagande förbättras allt mer, inför utskrivning men genomfört 

ett större arbete med SIP i hemmet.  
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Redovisning från kvalitetsgranskning av 
läkemedelshantering för 2021 
 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av redovisningen och lägger den till handlingarna.  

 

Sammanfattning av ärendet   

Sammanställningen av rapporten från 2021 års kvalitetsgranskning som genomförts 

under hösten 2021. Kvalitetsgranskningen rapporteras även i Patientsäkerhetsberättelsen 

för 2021. 

 

Kvalitetsgranskning av läkemedelshanteringen har genomförts under hösten 2021.  

Fokusområden har varit narkotikahantering, tillgång och användning av läkemedelslista, 

läkemedelshantering och lokala rutiner, insulinordinationer, städrutiner för 

läkemedelsskåp/förråd och arkivering. Frågor riktades till alla yrkeskategorier som 

deltog i granskningen. Åtgärdsplaner skrivs av enheterna utifrån de förbättringsförslag 

som framkom. Syftet med åtgärdsplanen är att den ska belysa områden som kan 

utvecklas eller arbeta vidare med för fortsatt kvalitetsarbete. Skickas sedan till 

granskare. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2022-02-01 med tillhörande bilagor 

Sammanfattande rapport Vingåkers Kommun 
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TJÄNSTEUTLÅTANDE    
   
   

Datum  

2022-02-01 

Handläggare  

Jonas Smedbäck 

0151-192 15 

Jonas.smedback@vingaker.se 
 
 

 

 

Rapport kvalitetsgranskning läkemedelshantering 
2021 
 
Förslag till beslut  

• Förvaltningen föreslår att socialnämnden tar del av rapporten och därefter 
lägger den till handlingarna 

 
 
Sammanfattning 

Sammanställningen av rapporten från 2021 års kvalitetsgranskning som 
genomförts under hösten 2021. Kvalitetsgranskningen rapporteras även i 
Patientsäkerhetsberättelsen för 2021. 
 
 
Beskrivning av ärendet 

Kvalitetsgranskning av läkemedelshanteringen har genomförts under hösten 2021.  
Fokusområden har varit narkotikahantering, tillgång och användning av 
läkemedelslista, läkemedelshantering och lokala rutiner, insulinordinationer, 
städrutiner för läkemedelsskåp/förråd och arkivering. Frågor riktades till alla 
yrkeskategorier som deltog i granskningen. Åtgärdsplaner skrivs av enheterna 
utifrån de förbättringsförslag som framkom. Syftet med åtgärdsplanen är att den 
ska belysa områden som kan utvecklas eller arbeta vidare med för fortsatt 
kvalitetsarbete. Skickas sedan till granskare. 
 
Under kvalitetsgranskningen träffas inblandade parter i ett kvalitetsmöte och 
frågor kring årets fokusområden diskuteras. En uppföljning av 2020 års rapport 
genomförs.  
 

• De förbättringsförslag som framkom under granskningen 2020 var 
åtgärdade dock fick somliga kvarstå för att verksamheterna önskade 
fortsätta att stående arbeta med dem.  

 

• Lokala rutiner finns skrivna på alla enheter. Uppdateras en gång per år 
men tydliggörande behöver göras så att det sker på alla enheter, framför 



 

 

 

allt när det gäller namngiven ansvarig. Det framkommer att förmedlingen 
av dessa lokala rutiner sker genom olika typer av personalmöten men inte 
på alla enheter. Rekommenderat är även att det används en checklista för 
att säkerställa att all personal har tagit del av nya rutiner. 

 

• Vid kontroll av hur narkotika räknas i ”Akut- och Buffertförråd” 
konstateras bra rutiner. Dock finns brist i att den månatliga kontrollen inte 
genomförs överallt enligt planering. 
 

• Insulinordinationer ska registreras batch-nummer vid införande eller byte 
av penna. Oklart i nuläget hur detta ska implementeras i verksamheten. 

 

• All personal verkar ha kännedom om lokala hygienrutiner och arbetet 
fortgår bra i enlighet med dessa. 

 

• Många avvikelser som berör läkemedel har hanterats av enheterna. Viktigt 
är att tänka på att signera och att signera att avvikelse är skriven. 
 

• Termometrar för kylskåp behöver skaffas där både min- och 
maxtemperatur kan kontrolleras, detta rekommenderas både i alla kylskåp 
i patientrum där läkemedel förvaras samt för läkemedelsförråd. 

 
 
Ärendets beredning 

Genomförs per område med granskare, enhetschef, omvårdnadspersonal, 
sjuksköterska och medicinskt ansvarig sjuksköterska. Åtgärdsplaner upprättades 
av medicinskt ansvarig sjuksköterska. Dessa arbetas vidare med och kontrolleras 
vid kommande granskning. Medicinskt ansvarig sjuksköterska tar del av 
sammanställning och rapporterar åter till Socialnämnden genom tjänsteutlåtande 
och lämnar även för diarieföring. Därutöver kommer även uppföljande kontroll 
göras i verksamheten huruvida förslagna åtgärder är genomförda eller inte. 
 
 
Bakgrund 
Kommunerna i Sörmland har ett länsgemensamt avtal med externt företag, 
Kronans Apotek, som utför årlig kvalitetsgranskning av läkemedelshantering på 
särskilt boende och i hemsjukvård, alltså på de enheter där kommunen har ett 
hälso- och sjukvårdsansvar.  
 
Syftet med kvalitetsgranskningen är att upprätthålla en patientsäker 
läkemedelshantering enligt kraven från Socialstyrelsens författningar och 
”Läkemedelshantering i Sörmland, december 2020”. 
 
 
Bilagor 

Sammanfattande rapport Vingåkers Kommun 



 

 

 

 

Beslutet skickas till 

Socialnämnden 

 
 
 
 
 
VINGÅKERS KOMMUN 
Socialförvaltningen 
 
 
 
   Jonas Smedbäck 

Medicinskt ansvarig- sjuksköterska och 
för rehabilitering 

 
 
 
 



  

  

    

 

Sammanfattande rapport Vingåker Kommun  
Kvalitetsgranskningen av läkemedelshanteringen  
  

  

Verksamheter  

Vingåker kommun  

  

Datum  

2022/01/14  

Kvalitetsgranskningar utförd av  

Leg. Apotekare  

Namn: Mostafa Kadhum 
Telefon: 072-2823352 Mailadress:  
mostafa.kadhum@kronansapotek.se  

Närvarande, titel  Rapport skickas till    

 Delegerad personal, läkemedlsansvariga,   MAS  
 Sjuksköterskor, enhetschefer samt medicinskt ansvarig  Jonas Smedbäck  
 sjuksköterska  jonas.smedback@vingaker.se  

1 Sammanfattning  

Kronans Apotek har fått i uppgift att årligen kvalitetsgranska läkemedelshanteringen hos de enheter i Vingåkerskommun som har ett hälso- 
och sjukvårdsansvar. Syftet med kvalitetsgranskningen är att medverka till en patientsäker läkemedelshantering och utgångspunkten har 
varit de krav som finns i Socialstyrelsens författningar, häftet ”Läkemedelshantering i Sörmland” samt enheternas lokala rutiner.  
Fokusområdena för detta års kvalitetsgranskning var narkotikahantering, tillgång och användning av läkemedelslista, läkemedelshantering 
och lokala rutiner, insulin ordinationer, städrutiner för läkemedelsskåp/förråd och arkivering.  
Kontroll utfördes även i akut- och buffert läkemedelsförrådet och hos de patientbundna läkemedelsskåp på de enheter som de förekom. 
Stickprov på narkotika gjordes för läkemedelsförrådet och de patientbundna läkemedlen. Kontroll av dokumentation av 
förvaringstemperatur gjordes för läkemedelsrummet och läkemedels kylskåpen.  



 
  

  

    

 

Utifrån kontrollerna och diskussion kring årets fokusområden togs nya förbättringsförslag upp med närvarande personal och detta 
inkluderades i rapporten som skickas till de enskilda enheterna.  
  

2 Genomförandet av kvalitetsgranskningen  

• Den granskande farmaceuten och representanter för enheten samlas i en lokal på enheten.   

• Presentationsrunda (5–10 min)  

Berätta kort om er själva för varandra. Farmaceuten fyller i rapporten (inspektionsprotokollen) med namn på närvarande vid mötet, datum, 
enhetsnamn och annan väsentlig information.  

• Genomgång av fokusområden (5–10 min)  

MAS från alla kommuner har tagit upp ett antal fokusområden som de vill att vi ska fokusera på detta år (2021) vid rapportskrivningen:  

 Lokala rutiner – kännedom och signering, mallar (templogg och dyl.), rutiner godkända av MAS, delegering.   

 Narkotikahantering – rutiner, signaturlista, förbrukningsjournal, inventering och kassation   Läkemedelslista i original – 

doslista, lista för öppenvård eller ordinationsjournal  

 Insulinordinationer  

 Städrutiner  

 Arkivering  

 Granskning enligt frågeprotokoll   Tidigare åtgärdsrapport  

Deltagare från enheten kan ta upp andra fokusområden som känns mer relevanta för just den enheten eller välja att betona några av 
ovanstående fokusområden speciellt mycket.   

• Granskning enligt inspektionsprotokoll (ca 30 min)  



 
  

  

    

 

Farmaceuten går igenom frågor i inspektionsprotokollen och antecknar svar eller observationer, gör stickprov på vissa dokument eller 
kontrollräknar narkotika. På vissa enheter vill enhetschefen också anteckna svar på frågor i inspektionsprotokollen. inspektionsprotokollen 
används senare av farmaceuten och ansvariga på enheten för att sammanställa åtgärder i en åtgärdsplan.  

• Utvärdering av granskningen och åtgärdsrapport (ca 10 min)  

Farmaceuten tillsammans med ansvariga på enheten går igenom de anmärkningarna och observationer som gjorts under granskningen och 
sammanställer de i  
”rapporten med åtgärdsplan”. I kolumnen ”åtgärd” skriver farmaceuten de åtgärder som behöver vidtas och skickar rapporten till 
enhetschefen. Farmaceuten ger eventuella råd och tips för åtgärder. Åtgärdsplan ska kompletteras av enhetschefen och skickas tillbaka till 

farmaceuten senast 14 dagar efter genomförd granskning.  

• Avslut  

Då är granskningen avslutad. Farmaceuten sammanställer en rapport för enheten och skickar den via mejl till enhetschefen och 

granskningssamordnaren senast 2 månader efter utförd granskning.  

3 Uppföljning av föregående kvalitetsgranskning  

Majoriteten av enheterna hade åtgärdat de förbättringsförlag som hade framkommit under föregående kvalitetgranskning. En del enheter 
valde kvar vissa åtgärdspunkter från tidigare år för att fortsätta arbeta med dem. Samtliga enheter uppmanades att sätta tidigare 
åtgärdsplaner samt lokala rutiner i apoteketspärm, för att personalen lättare ska kunna läsa de.   
  

4 Ansvar och lokala rutiner  

De flesta  enheter  har en lokal rutiner som är godkända av MAS. Dessa förvaras i en präm på kontoret. Alla granskade enheter hade lokala 
rutiner och dessa var reviderade 2021. De flesta enheter har rutiner som är lätt att följa men en del har hänvisat till det större styrande 
dokumenten för kommunen. Som förbättringsförslag är det bättre att använda sig av lokala rutiner. Dock saknades bilagor som visar att all 
personal har tagit del av lokala rutiner.  
  



 
  

  

    

 

Säkerställ:  
• Att delegerad personal vet var lokal rutin för läkemedelshantering finns. Lokala rutiner tillsammans med åtgärdsplan skall vara 

tillgängliga och förvaras i apoteketspräm på kontoret.  

• Att delegerad personal läser rutinen vid delegering och då rutinen uppdateras, dvs delegerad personal läser och kan rutinen. Mall 

tagit del av lokala rutiner skall finnas med signum och namnförtydligande.   

• Att det tydligt framgår vem/vilka rutinen vänder sig till  

• Lokala rutiner skall revideras årligen eller vid förändring som ansvarsfördelning.  

  

5 Narkotika i Akut och buffertförråd  

Förråden för akut- och buffert läkemedel har en bra ordning och de flesta enheter har en bra metod för kontroll av hållbarhet. 
Personbundna läkemedel som förvaras i förråden är väl avskilda från resterande läkemedel och märkt med namn och personnummer.  
  

6 Narkotika och personbundna läkemedel  

Stickprov gjordes på vissa enheter  och kunskap kring narkotikahantering finns. Narkotika kontrollräknas dock inte månadsvis på vissa 
enheter utan det sker lite mer sporadiskt. För de enheter som inte har gjort inventeringen varje månad har detta blivit tillagt som en av 
förbättringsförslagen.   
  

Säkerställ:  
• Att dubbelsignering sker vid införsel i förbrukningsjournal.   

• Att dubbelsignering sker vid överföring till ny förbrukningsjournal.   

• Regelbunden kontroll av narkotika journaler  

  



 
  

  

    

 

7 Insulinordinationer  

Reg. av batch nummer på biologiska läkemedel som beställs till medicinförråd. Förtydliga till all delegerad personal vikten av att mediciner 
utan recept ska registreras så snabbt som möjligt i ordinationsjournal och helst innan dem används.  
  

8 Förvaring av personbundna läkemedel  

Säkerställ att läkemedlsförpackningar som inte får plats i medicinskåpen ska stå knutna till skåpet, dvs antingen nedan eller ovanför skåpet. 
Desa ska vara markerade med namn och personummer.   
  

9 Hygien  

Alla känner till kommunens hygienriktlinjer. I stort sätt arbetar man efter derssa men det saknades signum /dokumentation på att man har 
städat 1 gång per månad. Detta finns tiilllagt som en av förbättringsförslagen.   
Hållbarhetskontroll samt städning av medicinskåpen skall ske 1 gång/månad och detta ska 
dokumenteras. Ett gemensamt system för kort hållbarhetsmärkning båda i patientens skåp och 
LM rum.  
  

10 Avvikelser  

I stort sätt har enheterna åtgärdat de flesta avvikelser från föregående året. Det finns enheter som behöver jobba mer dels med att signera 
att man har kontrollerat hållbarheten 1 gång/månad och dels med mall tagit del av lokala rutiner.   
  



 
  

  

    

 

11 Termometrar Kylskåp  

Apotekspersonal uppmanade alla enhetschefer att skaffa termometerar för att kunna läsa av max samt min värde. Dessa termometrar skall 
även kalibreras 1 gång /år. Det skall även finnas listor där man signerar att man har läst av temperaturerna varje dag. Detta saknades hos de 
flesta enheter. MAS är tipsad om digitala termometrar från t.ex www.apl.se som gå att kalibrera samt visa båda max och min -värde.  
  

12 Arkivering  

Med tanke på pandemien och att kunderna bor på olika ställen, blir det svårt att utföra stickprovkontroller. Enhetscheferna bör se till att all 
data som efterfrågas vid granksningen ska vara tillgänglig. ¨  
  

Övriga förbättringsförslag som dök upp under 

granskning  

 

• Installera app för medicininstruktioner som MAS 
föreslog.   

• Använda www.fass.se för att kolla upp generika och om man är osäker om vissa receptfria produkter är 
läkemedel eller ej.   

• Samtliga punkter för föregående års åtgärdsplan är åtgärdat eller ligger i fas med tidsplan.  
  

 

http://www.apl.se/
http://www.apl.se/
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Granskning av genomförandeplaner 2021 
 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av granskningen och lägger den till handlingarna. 

2. Socialnämnden överlämnar granskningen till kommunstyrelsen och revisorerna för 

kännedom, som en del i nämndens internkontroll.  

 

Sammanfattning av ärendet   

Utifrån nämndplanen för Socialnämnden i Vingåkers kommun ska riktade inbyggda 

kontroller utföras som en del i förvaltningens kvalitetsledningsarbete och 

internkontrollen ska redovisas till Socialnämnden. 

 

Genomförandeplanen har sin grund i planering som bygger på respekt för enskilda 

personers självbestämmande och integritet. Syftet med genomförandeplanen är att skapa 

en tydlig struktur för genomförandet och uppföljningen av en beslutad insats. Genom 

planen tydliggörs både för den enskilde och för personalen vad som ska göras, vem som 

ska göra vad, när och hur. I riktlinjerna för biståndsbedömning inom äldreomsorgen i 

Vingåkers kommun beskrivs genomförandeplanen som ett dokument som ska upprättas 

av kontaktpersonal. Av genomförandeplanen ska framgå hur hjälpen ska ges utifrån 

fattat beslut och den enskildes önskemål. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2022-02-01 

Granskning av genomförandeplaner 2021, 2022-02-01 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 

Revisorerna  

 
 

  



 
vingaker.se 

1 (2) 

 

TJÄNSTEUTLÅTANDE    
   
   

Datum  

2022-02-01 

Handläggare  

Jonas Smedbäck 

jonas.smedback@vingaker.se 

0151–19215 
 
 

 

Granskning av genomförandeplaner 2021 

Förslag till beslut  

Förvaltningen föreslår att 

• Att lägga rapporten till handlingarna och att överlämna den till 
kommunstyrelsen och revisorerna som en del i nämndens internkontroll 

 

Beskrivning av ärendet 

Utifrån nämndplanen för Socialförvaltningen i Vingåkers kommun ska riktade 
inbyggda kontroller utföras som en del i förvaltningens kvalitetsledningsarbete 
och internkontrollen ska redovisas till Socialnämnden. 
Genomförandeplanen har sin grund i planering som bygger på respekt för 
enskilda personers självbestämmande och integritet. Syftet med 
genomförandeplanen är att skapa en tydlig struktur för genomförandet och 
uppföljningen av en beslutad insats. Genom planen tydliggörs både för den 
enskilde och för personalen vad som ska göras, vem som ska göra vad, när och 
hur. I riktlinjerna för biståndsbedömning inom äldreomsorgen i Vingåkers 
kommun beskrivs genomförandeplanen som ett dokument som ska upprättas av 
kontaktpersonal. Av genomförandeplanen ska framgå hur hjälpen ska ges utifrån 
fattat beslut och den enskildes önskemål. 
 

Ärendets beredning 

Förvaltningen har haft i uppdrag att granska innehåll i genomförandeplaner och 
social dokumentation samt följa upp om planerna efterlevs. Granskningen har 
genomförts under oktober-november 2021 med hjälp av en granskningsmall som 
har skickats ut till ansvariga enhetschefer. Mallen har fyllts i med granskning 
utifrån stickprov av brukarnas genomförandeplaner inom enheten.  
 
De granskningsmallar som har inkommit uppgår till 31st och kommer från särskilt 
boende (14), korttids (1), hemtjänst (5), daglig verksamhet (4), personlig assistans 
(5), boendestöd (1), och korttidsvistelse (1).  
Medicinskt Ansvarig Sjuksköterska (MAS) har haft i uppdrag att sammanställa den 
granskning av genomförandeplaner som har gjorts i verksamheten.  
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Bakgrund 

Både i socialtjänstlagen (SoL) och i lagen om stöd och service till vissa 
funktionshindrade (LSS) finns bestämmelser om dokumentation vid 
genomförandet av insatser. Planering av insatsens genomförande och 
dokumentation framgår av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 
2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stöd av SoL, LVU, 
LVM och LSS.  
 

Förvaltningens ståndpunkt, granskning påvisar förbättringsområden 

Det finns viktiga förbättringsområden vad det gäller när uppföljning ska ske. 
Resultatet visar att genomförandeplaner upprättas och används men granskningen 
visar också att genomförandeplanerna i flera fall behöver uppdateras.  
 
Genomförandeplanerna bedömdes i 28 fall vara så detaljerade att en nyanställs 
kan arbeta efter dem. I 11 av genomförandeplaner finns det dokumenterat när 
planen senast ska följas upp, detta var tydligt från FHO men bristande från ÄO. 
 
Resultatet av granskningen ska skickas ut till samtliga enhetschefer som får i 
uppdrag att redovisa för sin personal och analysera granskningen samt följa upp 
den tillsammans med baspersonalen på sin enhet. Återkoppling att granskningen 
är redovisad och med förslag till förbättringsåtgärder sker lämpligen via 
månadsrapporten under första eller andra kvartalet 2022. 
 

 

 

Beslutet skickas till 

Socialnämnden 
 
 

 
 
                          Jonas Smedbäck 

Medicinskt ansvarig sjuksköterska och 
för rehabilitering 

 



 
vingaker.se 
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643 80 Vingåker E-post social@vingaker.se 
Besöksadress  Bankgiro 624-8371 
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Datum  

2022-02-01 

Vår handläggare  

Jonas Smedbäck 

jonas.smedback@vingaker.se 

0151–19215 
 
 

 

 

Granskning av genomförandeplaner 2021 

Bakgrund 
Både i socialtjänstlagen (SoL) och i lagen om stöd och service till vissa 
funktionshindrade (LSS) finns bestämmelser om dokumentation vid 
genomförandet av insatser. Planering av insatsens genomförande och 
dokumentation framgår av Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 
2014:5) om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stöd av SoL, LVU, 
LVM och LSS.  
 
Genomförandeplanen har sin grund i planering som bygger på respekt för 
enskilda personers självbestämmande och integritet. Syftet med 
genomförandeplanen är att skapa en tydlig struktur för genomförandet och 
uppföljningen av en beslutad insats. Genom planen tydliggörs både för den 
enskilde och för personalen vad som ska göras, vem som ska göra vad, när och 
hur. 
 
I riktlinjerna för biståndsbedömning inom äldreomsorgen i Vingåkers kommun 
beskrivs genomförandeplanen som ett dokument som ska upprättas av 
kontaktpersonal. Av genomförandeplanen ska framgå hur hjälpen ska ges utifrån 
fattat beslut och den enskildes önskemål. 
 
Genomförande av granskning 
Utifrån nämndplanen för Socialförvaltningen i Vingåkers kommun ska riktade 
inbyggda kontroller utföras som en del i förvaltningens kvalitetsledningsarbete 
och internkontrollen ska redovisas till Socialnämnden. Förvaltningen har haft i 
uppdrag att granska innehåll i genomförandeplaner och social dokumentation 
samt följa upp om planerna efterlevs.  
 
Granskningen har genomförts under oktober-november 2021 med hjälp av en 
granskningsmall som har skickats ut till ansvariga enhetschefer. Mallen har fyllts i 
med granskning utifrån stickprov av brukarnas genomförandeplaner inom 
enheten.  

mailto:social@vingaker.se
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De granskningsmallar som har inkommit uppgår till 31st och kommer från särskilt 
boende (14), korttids (1), hemtjänst (5), daglig verksamhet (4), personlig assistans 
(5), boendestöd (1), och korttidsvistelse (1).  
Medicinskt Ansvarig Sjuksköterska (MAS) har haft i uppdrag att sammanställa den 
granskning av genomförandeplaner som har gjorts i verksamheten.  
 
Resultat av granskning påvisar förbättringsområden 
Granskningen har sammanställts och resultatet redovisas uppdelat på äldreomsorg 
och funktionshinderomsorg. Det är så få granskningar på varje enhet att det inte 
är relevant att dela upp resultatet på enhetsnivå. Det viktiga är om 
genomförandeplaner upprättas och på vilket sätt de används som en del i den 
sociala dokumentationen. 
 
De givna svarsalternativen var JA, NEJ eller EJ (ej relevant).  
 
Resultatet visar att genomförandeplaner upprättas och används men granskningen 
visar också att genomförandeplanerna i somliga fall behöver uppdateras. Det är 
inte alltid som genomförandeplanen är så detaljerad att en nyanställd personal kan 
arbeta efter den. Den sociala dokumentationen kan bli mer tydlig att man arbetar 
utifrån målen i genomförandeplanen. 
 
Över lag så tolkas de besvarade enkäterna som att genomförandeplanerna 
innehåller de flesta områden som specificeras däremot finns viss skillnad mellan 
äldreomsorgen och funktionshinderomsorgen. Anledning till detta kan vara att 
personerna som är inskrivna i de olika verksamheterna skiljer sig åt. Dessutom har 
det påvisats ett behovet att justera genomförandeplanerna och granskningsmallen 
inför kommande års granskning.  
 
En av frågorna i granskningsmallen var om det finns dokumenterat om och hur 
den enskilde utövat inflytande över planeringen. Svaret är att i 25 av 31 
genomförandeplaner finns det dokumenterat att brukaren har utövat inflytande 
över planeringen men hur fanns endast dokumenterat i 10 fall och alla dessa var 
inom FHO. Funktionshinderomsorgen hade god täckning gällande detta i sina 
genomförandeplaner. Frågan är dock inte ställd i vilken utsträckning brukarna 
själva upplevt sig delaktiga i planeringen, att vara delaktig eller ha utövat inflytande 
behöver inte innebära samma sak.  
 
Genomförandeplanerna bedömdes i 28 fall vara så detaljerade att en nyanställs 
kan arbeta efter dem. I 11 av genomförandeplaner finns det dokumenterat när 
planen senast ska följas upp, detta var tydligt från FHO men bristande från ÄO. 
 
Genomförandeplanen ska upprättas i överenskommelse med brukaren och ska 
beskriva hur denne vill ha stöd och insatser praktiskt utförda.  
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Resultatet av granskningen ska skickas ut till samtliga enhetschefer som får i 
uppdrag att redovisa för sin personal och analysera granskningen samt följa upp 
den tillsammans med baspersonalen på sin enhet. Återkoppling att granskningen 
är redovisad och med förslag till förbättringsåtgärder sker lämpligen via 
månadsrapporten under första eller andra kvartalet 2022. 
 
 

Granskningsmall för genomförandeplan äldreomsorg, 
sammanställning av 27 granskningar 
 
Särskilt boende (SÄBO), korttidsavdelning, hemtjänst 
 

Följ mallens frågor och svara JA, NEJ eller EJ (ej relevant). 
 
Finns det dokumenterat om och hur den enskilde utövat inflytande över 
planeringen  
 
OM  JA 14  NEJ 6 
 
HUR  JA 0  NEJ 20 
 
Finns det dokumenterat vilka som deltagit i planeringen av GP 
 

JA 9  NEJ 11 
 
Är det dokumenterat när planen är fastställd 
 
  JA 20  NEJ 0 
 
Är det planen uppdaterad senaste 12 månaderna 
 
  JA 20  NEJ 0 
 
 
Finns det dokumenterat när GP senast ska följas upp 
 
  JA 1  NEJ 19 
 
Vid hemtjänst beslut: följer GP de beslutade insatserna 
 

JA 6  NEJ 2 
 



 
Vingaker.se 

 

4 (7) 

Område Finns området med i 
GP 
JA/NEJ/EJ 
 

Personligvård 
 
 

JA 20 NEJ 0 

Hemliv 
 
 

JA 20 NEJ 0 

Förflyttning 
 
 

JA 19 NEJ 1 
 

Kommunikation 
 
 

JA 20 NEJ 0 

Allmänna uppgifter och krav 
 
 

JA 0 NEJ 20 

Mellanmänskliga interaktioner/ 
relationer 
 

JA 20 NEJ 0 

Lärande o tillämpa kunskap 
 
 

JA 12 NEJ 8 

Viktiga livsområden 
 
 

JA 15 NEJ 5 

Samhällsgemenskap, socialt och medborgerligt 
liv 
 

JA 18 NEJ 2 

Psykiska funktioner 
 
 

JA 14 NEJ 6 

Personligt stöd 
 
 

JA 12 NEJ 8 
 

Egna målsättningar 
 
 

JA 0 NEJ 20 
 

Är planen detaljerad så att en nyanställd kan 
arbeta efter den 
 

JA 17 NEJ 3 
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Framgår det av den dagliga dokumentationen 
att man arbetar utifrån målen i GP 
 
 

JA 3 NEJ 17 
 

Granskningen visar att GP behöver uppdateras 
 
 

JA 6 NEJ 14 
 

 
 

Granskningsmall för genomförandeplan 
funktionsnedsättning, sammanställning av 18 
granskningar  
  
Bostad med särskild service, daglig verksamhet, personlig assistans 
och korttidsvistelse   
  

Följ mallens frågor och svara JA/NEJ/EJ (ej relevant)  
  
Finns det dokumenterat om och hur den enskilde utövat inflytande över 
planeringen   

 
OM              JA 11  NEJ 0 

  
HUR           JA 10  NEJ 1 
  
  
Finns det dokumenterat vilka som deltagit i planeringen av GP  
  

JA 10  NEJ 1 

  
Är det dokumenterat när planen är fastställd  
  

JA 11  NEJ 0 

  
Är det planen uppdaterad de senaste 12 månaderna 
 
  JA 11  NEJ 0 
 
Finns det dokumenterat när GP senast ska följas upp  
  

JA 10  NEJ 1 
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Finns det dokumenterat vilka insatser som är beviljade/vilket beslut som är grund 
till GP  

JA 11  NEJ 0 

  

Område Finns området med i 
GP 
JA/NEJ/EJ 
 

Personligvård 
 
 

JA 11 NEJ 0 

Hemliv 
 
 

JA 11 NEJ 0 

Förflyttning 
 
 

JA 11 NEJ 0 
 

Kommunikation 
 
 

JA 11 NEJ 0 

Allmänna uppgifter och krav 
 
 

JA 11 NEJ 0 

Mellanmänskliga interaktioner/ 
relationer 
 

JA 11 NEJ 0 

Lärande o tillämpa kunskap 
 
 

JA 11 NEJ 0 

Viktiga livsområden 
 
 

JA 11 NEJ 0 

Samhällsgemenskap, socialt och medborgerligt 
liv 
 

JA 11 NEJ 0 

Psykiska funktioner 
 
 

JA 2 NEJ 9 

Personligt stöd 
 
 

JA 0 NEJ 11 
 

Egna målsättningar 
 

JA 6 NEJ 5 
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Är planen detaljerad så att en nyanställd kan 
arbeta efter den 
 
 

JA 11 NEJ 0 
 

Framgår det av den dagliga dokumentationen 
att man arbetar utifrån målen i GP 
 
 

JA 6 NEJ 5 
 

Granskningen visar att GP behöver uppdateras 
 
 

JA 1 NEJ 10 
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Månadsrapport november 2021 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden beslutar att godkänna månadsrapporten och överlämnar den till 

Kommunstyrelsen och revisorerna som en del av nämndens internkontroll. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Underskottet har under november ökat endast marginellt. Prognosen för hela året är 

också förbättrad med cirka 500 tkr. Efter att Hemtjänsten hela året utfört färre timmar 

än motsvarande period 2020 ökade antalet utförda timmar i november mycket kraftigt. 

Försörjningsstödet fortsätter att sjunka medans kostnaderna för placeringar av barn ökar 

kraftigt.  

 

Som framhållits under en rad av år kommer kostnaderna att öka kraftigt för 

socialnämnden de kommande åren. Då nämnden inte kompenserats för detta och då 

lagstiftning och lokala politiska beslut försvårar effektivisering kommer underskotten 

att fortsätta att öka. 

 

Beslutsunderlag 

Månadsrapport november 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 

Revisorerna 
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Månadsrapport November 
Socialnämnden 

  

  



2 

 

Innehållsförteckning 

1 Översikt över verksamhetens utveckling ....................................................................... 3 

2 Händelser av väsentlig betydelse ................................................................................... 3 

3 Styrning och uppföljning av den kommunala verksamheten ....................................... 3 

4 God ekonomisk hushållning och ekonomisk ställning ................................................. 4 

4.1 Utvärdering av ekonomisk ställning ............................................................................. 6 

5 Väsentliga personalförhållanden .................................................................................... 7 

6 Förväntad utveckling ....................................................................................................... 8 

7 Rapportering av projekt/processer ................................................................................. 8 

8 Det här är vi extra stolta över .......................................................................................... 9 

 

Bilagor 

Bilaga 1: Soc 2111 inkl projekt 

  



3 

 

1 Översikt över verksamhetens utveckling 

Tillgång till särskilt boende 

  jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec 

Betalningsdagar 

sjukhus 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

Antal 

sanktionsavgifter 

för ej verkställda 

beslut 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0   

Väntetid på 

sjukhus, 

genomsnitt 

dagar 

0.16 0,31 0.92 0,28 0,2 0,18 0,22 0,28 0,92    

Inga sanktionsavgifter har hittills utdömts under 2021. Ett antal ej verkställda beslut är inrapporterade 

men Inspektionen för vård och omsorg har så här långt godtagit förklaringarna. Det är tre beslut om 

särskilt boende i äldreomsorgen som ännu inte är verkställda. I funktionshinderomsorgen är har daglig 

verksamhet passerat smärtgränsen för antalet deltagare med nuvarande resurser varför det även där 

inte kommer att kunna verkställas eventuellt nya beslut. 

  

Antal arbetslösa födda utom Europa 

jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec 

82 75 61 58 64 68 62 67 63 65   

  

2 Händelser av väsentlig betydelse 

• Individ och familjeomsorgen fick evakueras på grund av rasrisk efter översvämningarna på 

försommaren. 

• Servicebostaden LSS samlad på Lärkparken sedan i juni. 

• Kompetensförsörjningsprojektet inriktat mot försörjningsstöd. 

• Upphandlingen av verksamhetssystem avbruten. 

• Test av nytt brukarlarm på särskilt boende avbrutet på grund av teknikproblem som ej gått att 

lösa. 

• Satsning på heltidsresan, bemanningsekonomi och schemaläggning 

• Start av länsgemensamma projektet Barnens Bästa i Sörmland. 

• Den nationella satsningen på Nära Vård 

• Del två av det av Vinova finansierade projektet Digitalt ekosystem har startat med inriktning 

på äldreomsorg 

• Den fortsatta pandemin som inneburit ökade kostnader för skyddsmateriel, högre 

vikariekostnader pga VAB och sjukfrånvaro och ett administrativt betungande arbete att 

besvara alla granskningar, enkäter, tillsyner etc. 

  

3 Styrning och uppföljning av den kommunala verksamheten 

• Såväl det tillskott nämnden fick av kommunfullmäktige på novembersammanträdet som de 
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statsbidrag som utgår förutsätter att nämnden ökar sina kostnader med mer än det ekonomiska 

tillskottet. 

• Efter årets budgetbeslut i kommunfullmäktige då vård och omsorg åter prioriterades ned måste 

nämnden ta ännu ett omtag och kraftigt sänka ambitionsnivåer vad gäller kvalité och 

arbetsvillkor. Arbetet med att sänka kostnader pågår året runt. Rapportering av internkontroll 

görs löpande dels i månadsrapporter dels i separata ärenden som delges kommunstyrelsen och 

revisorerna men som alltid ändå i efterskott efterfrågas av revisorerna en gång till. 

Socialnämnden är starkt beroende av andra aktörers förhållningssätt och åtgärder. Tex. skolan, 

arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, regionen, Inspektionen för vård- och omsorg, 

arbetsmiljöverket etc. Dessa aktörers agerande är i sin tur till stor del styrda av aktuella 

debatter och tonläge i media. Forskning, kunskapsstyrning och fakta väger i dessa 

sammanhang lätt. Trots detta försöker nämnden bedriva ett långsiktigt strategiskt arbete för att 

minska kostnader och ge invånarna ett gott liv. 

 

Äldreomsorg 

• Inför -22 har verksamheten arbetat fram aktiviteter för att kunna nå nämndmålen. 

• Har även tagit fram några verksamhetsmål med aktiviteter. 

• Detta kommer enhetscheferna följa upp varje månad i Stratsys. 

• Vidare har vi tillsammans med ledningsstöd arbetat fram i rapporten att enhetschefer skall 

följa upp aktiviteterna för nämndmålen samt verksamhetsmålen. 

4 God ekonomisk hushållning och ekonomisk ställning 

I en nationell jämförelse bedriver nämnden sin verksamhet på förväntad kostnadsnivå. De underskott 

som finns beror på att nämnden inte lyckats sänka ambitionen och kvalitén till den kostnadsnivå som 

kommunfullmäktiges beslut förutsätter. Kraftigt sänkta kostnader för försörjningsstöd vägs upp av 

snabbt ökande kostnader i barnskyddsärenden. 

  

Kostnad för bemanningsföretag per område (Tkr). 

  Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec 

Stab 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

IFO 0 0 93 244 190 223 220 218 27 0 0  

Integr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

FHO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

ÄO 187 165 379 444 332 530 261 481 415 312 509  

  

Brukartiden i % av total arbetstid i hemtjänsten 

  jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec 

Söder 68,94 61,55 59,97 45,46 53,51 57,16 52,82 54,32 55,80 56,31 59,10  

Norr 46,55 46,47 48,05 45,08 46,99 48,27 43,29 44,16 46,51 46,28 52,39  

City 64,98 65,38 66,72 68,71 66,24 66,36 59,85 56,01 59,31 63,06 60,75  

Minnas 63,66 62,26 63,49 60,86 58,34 57,71 58,02 55,51 56,24 59,17 54,02  

Service 77,50 78,71 79,04 76,10 75,55 71,55 64,44 60,68 60,93 71,27 66,76  

Genomsnitt 61,43 59,54 60,26 54,81 56,79 57,73 53,56 52,44 54,34 55,46 57,22  
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Utförd tid i timmar i hemtjänsten 

  jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec 

Söder 1071,

06 

956,6

9 

1179,

11 

1001,

83 

1052,

19 

1193 1182,

36 

860,3

5 

1032,

27 

1216,

78 

1242,

19 

 

Norr 891,3

3 

860,2

9 

946,3

8 

810,5

0 

887,3

3 

952,7

7 

849,0

9 

921,8

9 

926,1

5 

952,1

2 

1116,

42 

 

City 843,7

3 

784,5

3 

850,5

4 

848,5

3 

924,3

9 

919,7

7 

813,9

2 

795,3

7 

823,4

2 

887,2

2 

829,9

7 

 

Minn

as 

1070,

9 

931,2

8 

1076,

21 

1025,

42 

924,3

9 

926,7

4 

886,9

6 

839,4

8 

769,2

3 

780,2

4 

718,6

3 

 

Servi

ce 

709,0

2 

410,2

6 

459,0

3 

383,7

4 

375,2

8 

410,3

2 

378,0

8 

339,0

3 

311,6

5 

345,8

2 

405,5

7 

 

Totalt 4586,

04 

3943,

05 

4511,

27 

4070,

02 

4163,

2 

4402,

6 

4110,

41 

3756,

12 

3862,

72 

4182,

18 

4312,

78 

 

2020 4800 4565 4628 4450 4169 4142 4635 4191 4217 4169 3787,

73 

4375,

58 

Diff 

mot 

2020 

-4,4% -

13,6% 

-

2,52% 

-8,5% -0,1 % 6,2% -

11,3% 

-

11,58

% 

-9,17 0,32 13,86

% 

 

Möjligen ett tydligt trendbrott i hemtjänsten. Antalet utförda timmar i november hör till de högre i år 

samtidigt som antalet utförda timmar i november 2020 var extremt lågt vilket gör att ökningen ser mer 

dramatisk ut. 

Kontinuitet i hemtjänsten, antal personal/två veckor i snitt/brukare. 

  jan feb mars apr maj jun jul aug sept okt nov dec 

Söder 21,3 18,4 19,79 17,92 19,03 19,7 21,5 17,5 20,7 22,1 24,3  

Norr 21,5 18,4 19,33 19,69 21,15 22,8 18,2 21,0 23,8 21,7 23,7  

Min 21,4 19,2 18,21 17,26 20.0 17,4 17,5 15,8 21,9 23,0 16,8  

City 16,1 14,5 13,95 13,95 15,12 16,4 16,7 13,6 17,5 17,5 15,2  

Minnas och City har relativt bra kontinuitet men det är stora brister i norr och söder. 

 

Ekonomiskt bistånd utbetalt totalt per månad (Tkr) 

jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec 

1 734 1 717 1784 1753 1577 1786 1744 1622 1565 1441 1401  
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4.1 Utvärdering av ekonomisk ställning 

Verksamhetens resultat 
Ack utfall 

Nov 2021 

Ack budget 

Nov 2021 

Avvikelse 

mot budget 

Nov 2021 

Årsbudget 

Nov 2021 

Prognos Nov 

2021 

Socialnämnden 207 467 194 951 -2 676 223 425 -4 705 

Stab 20 265 15 921 -4 344 17 370 -4 800 

Individ och familjeomsorg 51 027 48 591 -2 436 53 012 -1 800 

Funktionshinderomsorg 46 553 46 213 -340 50 417 -1 930 

Äldreomsorg 89 589 84 226 4 478 102 626 3 825 

Integration 33 0 -33 0 0 

Socialnämnd 

Underskottet har under november ökat endast marginellt. Prognosen för hela året är också förbättrad 

med cirka 500 tkr. Efter att Hemtjänsten hela året utfört färre timmar än motsvarande period 2020 

ökade antalet utförda timmar i november mycket kraftigt. 

Försörjningsstödet fortsätter att sjunka medans kostnaderna för placeringar av barn ökar kraftigt. Som 

framhållits under en rad av år kommer kostnaderna att öka kraftigt för socialnämnden de kommande 

åren. Då nämnden inte kompenserats för detta och då lagstiftning och lokala politiska beslut försvårar 

effektivisering kommer underskotten att fortsätta att öka. 

Stab 

För nämndens egen verksamhet och den gemensamma staben är situationen oförändrad. Underskottet 

beror på nämndens ingående underfinansiering. Prognosen marginellt förbättrad. 

  

Individ och familjeomsorg 

Barn och familj 

Tre nya jourhemsplaceringar samt två placeringar på HVB är gjorda under November månad. En 

placering avses SiS vilket innebär extra kostnader. Två Kammarrättsförhandlingar och två 

förhandlingar i Förvaltningsrätten har gjorts av handläggarna själva vilket besparat kommunen relativt 

stora kostnader. I dagsläget råder ett stort behov av rekrytering av familjehem/kontaktfamiljer. 

Ekonomiskt bistånd 

Antal ärenden: 242 

Nya ärenden under november: 21 nya ärenden 

Avslutade ärenden i november: 17 avslutade ärenden 

Samarbetet med Projekt "Näringsliv" avslutat i december .Med gemensamma ansträngningar har vi 

lyckats erbjuda möjlighet till anställning,  på Coop, Weber, Joans, Silver och Stål, Hjälmargården och 

Ica Supermarket. 

Samarbetet med Viadidakt och Integrationsenheten leder till olika former av sysselsättning. En stor 

satsning på aktivt försörjningsstöd är aktuellt för kvinnor som har deltagit KLARA-projektet. 

Vuxen 

3 SoL-placeringar på behandlingshem. 

2 placeringar på skyddat boende där samarbete med barnhandläggare krävs för att bedöma barnskydd. 

Det förekommer även andra våldsärenden som inte behöver akut placering men som är i behov av 

öppenvårdsinsatser från kommunen. 
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Ett ökat inflöde av våldsärenden efter sommar/hösten 2021. Vuxenhandläggare arbetar intensivt för att 

hinna hantera alla olika ärenden, så som våld i nära relation eller personer med beroendeproblematik. 

Äldre och funktionshinder 

Stabilt, men också ovanliga ärenden att hantera. 

Ökade missförhållanden i hemmet hos äldre, innebär insatser och kostnader 

Svåra bedömningar och behov av kostsamma insatser på FH sidan 

  

Funktionshinderomsorg 

Dagligverksamhet 

Trivselhörnan går plus på personal. Ec har kollat upp detta och resurspersonalen som går på vikariat 

har dragits på 71341 (Hjortgränd). Det ska vara ett minus på personal eftersom det är i Personalbudget 

1,5 tjänst men på grund av hot och våld måste det vara 2.0. 

Servering Sävstagården har en kostnad på 130 000kr till mat och måltid för helger samt röda dagar och 

v 28-31 bemanning utöver budget. Dyrt att ha öppet på helger eftersom blir kostnad för personal och 

mat samtidigt som det är för få kunder på helgerna. 

Förslag på sparåtgärd: Stänga serveringen på helgerna på matglädjen.  

Dagligverksamhet: HAB-ersättningsbidraget har inte varit utdelat. Det är det nu i september, det har 

bokförts 351 406 kr i september och resterande kommer varje månad. 

E gruppen kommer att gå minus då beslutet har dubblats från 4dygn till 8dygn i månaden vilket 

planerats till varannan helg samt en vardagkväll i veckan/månad. 

Personlig assistans 

Två nya beslut skapar ett stort minus i prognosen. Detta är en kostnad som inte finns medräknad i 

budget. 

Barnkorttids 

Har ett plus på personal eftersom en personal har varit placerade på andra enheter under jan-aug. Detta 

eftersom det inte har funnits tillräckligt med beläggning. Under sommaren kom ett nytt beslut på 12 

dygn och i oktober verkställer vi ett nytt beslut på 8dygn/månad. Nu används hela personal styrkan på 

barnkorttids. 

En årsarbetare kostar 573 844/12(månader)=47 820*8(jan-aug)=382 562 

  

Äldreomsorg 

Hemtjänst 

Enhetschef har valt att inte tillsätta vikarier vid sjukdomsfrånvaro och även vakanshållit tjänst i 

Servicegruppen och att övrig hemtjänst tar sina egna serviceinsatser. Vi har även samplanerat mellan 

hemtjänstgrupperna. Nackdelen med samplaneringen är dock att kontinuiteten försämras något. 

Vidare så arbetar enhetscheferna med de 5 punkter som är framtagna för att effektivisera samt höja 

brukar procenten m.m. 

5 Väsentliga personalförhållanden 

Individ och familjeomsorg 

Fortsatt hög arbetsbelastning i kombination med hög frånvaro pga VAB, gör att arbetet tar lngre tid 

och ständigt måste omprioriteras. 

Behov av rekrytering till Familjhemssidan, då antalet placerade ökat under året. 
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Funktionshinderomsorg 

Stora svårigheter med rekrytering. Stor utmaning att kunna rekrytera kompetent och erfaren personal 

samt flertal sökande har stora svårigheter i det svenska språket vilket också leder till längre 

inskolningar än tidigare. 

På dagligverksamhet och barn korttids har vi haft en lyckad planeringsdag där vi diskuterade 

framtiden och dess utmaningar. 

Den påbörjade procenten för bemanning utifrån heltidsresan har påbörjats. Resultat förväntas synas 

mer under våren. 

Äldreomsorg 

Personalen har påbörjat utbildning i timecare/ bemanning utifrån heltidsresan. Vidare påbörjat 

utbildning i demens ABC med reflektionsgrupper, BPSD administratörs utbildning. 

Rekrytering av sjuksköterskor har gett resultat efter årsskiftet räknas vi med ingen bemannings 

sjuksköterska. 

 

Sjukfrånvaro dag 1–59 i % 

 Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec 

IFO 0,49 1,21 2,7 3,06 0,48 3,68 3,99 6,82 7,55 5,88 5,94  

Integration 16,92 6,62 20,57 11,56 9,54 2,70 0,47 3,42 14,37 4,03 0  

FHO 11,91 9,42 7,03 5,41 4,59 11,82 8,48 10,34 11,97 7,32 8,44  

ÄO 13,04 12,27 10,13 7,35 9,68 6,40 6,02 7,11 12,72 7,75 7,81  

Hela förv. 12,98 11,43 10,05 8,45 8,85 8,95 7,66 9,76 13,71 9,80 8,91  

Hela 

kommun 

9,75 10,22 8,15 7,35 7,66 7,43 4,83 7,25 10,29 7,17 7,29  

  

6 Förväntad utveckling 

Äldreomsorg 

Den påbörjade procenten för bemanning utifrån heltidsresan har påbörjats. Resultat förväntas synas  

mer under våren. 

Vidare så har arbetat med att planera för ändrat heltidsmått för nattpersonal. Detta kommer även 

påverka dagpersonalen. Träder i kraft under våren 1 april. 

Även arbetat med att succesivt ta bort de delade turerna kommer arbetas med under våren. 

Alla dessa förändringar påverka så klart medarbetarna. Men detta arbete är nödvändigt för att möta 

kommande utmaningar i verksamheten. 

7 Rapportering av projekt/processer 

Integration 

Föräldraskapsstöd  

Föräldraklubben Dialog riktade till föräldrar på modersmål som stärker föräldraförmågan och 

relationen mellan förälder och barn. Första omgången av Dialog avslutades med ca 40 personer på fyra 

språk. 

Hälsosamt liv  
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Projektet fortsätter arbete med den mer praktisk del - en kurs om regler i badhuset, övningar och 

provträning på gym. 

Oxford Research  

På uppdrag av Länsstyrelsen Södermanlands län utvärderar Oxford Research etableringsinsatser som 

genomfördes i Vingåkers kommun 2017 - 2021. Personal som hade ledande roll i olika projekt 

intervjuades. 

Delmos - minska och motverka segregation 

Regelbundna uppföljningar/avstämningar; intervjudel och analys är klara. Har fått Delmos beslut om 

godkännande av lägesrapport. 

 

8 Det här är vi extra stolta över 

Individ och familjeomsorg 

Barn och familj 

Vi är extra stolta över det stora kompetens som finns i grupperna och den positiva anda som finns i 

akuta situationer och att i att vilja utvecklas in att ta sig an nya svåra uppgifter. 

Ekonomiskt bistånd 

Håller budget i balans och prognosen visar på att året slutar med positivt resultat i förh. till budget. 

Gruppen har gjort ett stor arbete och samverkan har fungerat såväl internt som externt. 

  

Funktionshinderomsorg 

Enhetschef är Stolt över att dagligverksamhet i Vingåkers kommun har en bra dagligverksamhet. Vi 

har olika arbetsgrupper som jobbar med arbetsliknande uppgifter vilket bidrar till samhället i stort och 

att brukarna får känna att de gör ett viktigt jobb. 

Som ansvarig chef för personlig assistans känner jag stolthet över hur långt medarbetare har kommit i 

sin personliga utveckling i vårt gemensamma arbete i verksamheten. Ni gör mig stolt! 

Enhetschef är stolt över medarbetarna på Barnkorttids som har gjort att barn och ungdomarna är trygga 

hos oss. Då vet enhetschef att personal gör ett bra jobb. 

Som ansvarig chef för resursen känner jag stolthet över våra flexibla och kompetenta medarbetare i vår 

verksamhet. 

  

Äldreomsorg 

Enhetscheferna är extra stolta över sina medarbetare när det gäller flexibiliteten i och med 

samplaneringen. 

  

Integration 

Gott samarbete och samverkan med andra enheter i kommunen samt Studiefrämjande och 

frivilliga/volontärer. 
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9 Bilaga 1: Soc 2111 inkl projekt 

Kod Ansvar  

Ack utfall 
 

Jan 21 - Nov 
21 

Ack budget 
 

Jan 21 - Nov 
21 

Avvikelse 
mot budget   

Årsbudget 
 

Jan 21 - Dec 21 

Ansvar             

70100000 Socialnämnden             841 982 983 512 141 530 

Nämnd 
och 
förvaltning 1 073 000 

71110000 
Förvaltningsledning 
Admin 19 022 017 14 505 000 -4 517 018 

minus 4 
344 tkr 15 824 787 

71120000 Anhörigstöd               326 269 351 058 24 789  383 000 

71130000 Alkoholhandläggning       74 400 81 577 7 177   89 000 

71210000 
IFO Ledning 
Administratio 15 559 957 15 436 993 -122 964 IFO 16 841 581 

71220000 
Barn och 
familjeenheten   11 822 464 10 033 103 -1 789 361 

minus 2 
436 tkr 10 945 999 

71230000 Ekonomiskt bistånd        12 762 460 13 785 664 1 023 204  15 040 000 

71231000 Aktivt försörjningsstöd 784 406 916 600 132 194  1 000 000 

71240000 Vuxenenheten              6 436 503 4 394 639 -2 041 864  4 794 500 

71250000 
Äldre och 
funktionshinder 3 661 217 4 023 874 362 657   4 390 000 

71310000 FHO Ledning Admin 2 825 363 3 444 583 619 220 FHO 3 758 000 

71321000 Lärkparken Serviceb       3 473 750 2 944 218 -529 532 
minus 340 
tkr 3 212 108 

71322000 Gruppbostad Storgatan     4 613 379 4 355 259 -258 120  4 751 537 

71323000 
Gruppbostad 
Fabriksgatan  4 056 511 4 042 206 -14 305  4 410 000 

71331000 Barnkorttids              2 039 226 2 361 839 322 613  2 576 739 

71332000 E-gruppen                 1 988 284 1 779 121 -209 164  1 941 000 

71341000 
Socialpsykiatri 
Gruppbost 3 325 011 3 334 616 9 604  3 638 027 

71342000 
Socialpsykiatri 
Dagverksa 681 378 881 311 199 933  961 500 

71343000 
Socialpsykiatri 
Boendestö 2 083 713 2 020 241 -63 472  2 204 060 

71350000 Personlig assistans       14 267 911 13 414 689 -853 222  14 635 270 

71351000 
Resurspersonal "ökad 
syss 203 505 415 220 211 715  453 000 

71371000 Daglig verksamhet 6 667 936 6 979 743 311 807  7 614 819 

71372000 Servering Sävstagården    315 653 124 926 -190 727  136 293 

71380000 
Trygghetsboende 
Sävstagår -19 0 19  0 

71390000 
Ledsagar- och 
avlösarserv 11 323 114 575 103 252   125 000 
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71410000 Ledning/Administration    6 339 681 8 725 895 2 386 214 
ÄO inkl 
hemtjänst 9 519 850 

71411000 Admin ÄO 1 462 328 1 490 392 28 063 
plus 4 478 
tkr 1 626 000 

71420000 Sjukvård                  10 079 639 10 299 516 219 877  11 236 653 

71430000 Paramedicin               3 333 232 3 302 510 -30 722  3 603 000 

7143/7002 Tekniska hjälpmedel 1 980 001 1 839 333 -140 668  2 006 691 

71441000 Humlegården Demens        10 385 525 9 850 647 -534 878  10 746 942 

71442000 
Humlegården 
Skräddaren/Vä -119 066 0 119 066  0 

71443000 Ekgården                  6 828 189 7 986 450 1 158 260  8 713 124 

71444000 
Humlegården Somatisk 
avde 5 202 533 5 085 297 -117 236  5 548 000 

71450000 Natt                      11 202 351 12 564 753 1 362 402  13 708 000 

71460000 Korttidsboende            3 405 755 3 563 759 158 004  3 888 020 

71471000 Hemtjänst Söder           287 324 0 -287 324  0 

71471/7001 Larm 262 234 90 743 -171 491  99 000 

71472000 Hemtjänst Norr            462 637 0 -462 637  0 

71473000 Hemtjänst Demens          945 015 0 -945 015  0 

71474000 Hemtjänst gemensamt 24 197 229 27 462 711 3 265 482  29 961 500 

71475000 Hemtjänst City 104 144 0 -104 144  0 

71476000 Hemtjänst Service -324 559 0 324 559  0 

71479000 Hemtjänst Natt -64 0 64  0 

71481000 Dagvård                   845 168 866 187 21 019  945 000 

71482000 Demensdagvård             869 540 938 598 69 059  1 024 000 

71490000 Pool ÄO 1 840 171 0 -1 840 171   0 

71510000 Ledning/Adm UI 0 0 0 Integration 0 

71524000 Atlas/Villan              11 774 0 -11 774 
minus 33 
tkr 0 

71531000 Integrationsenhet 21 574 0 -21 574   0 

Totaler  207 466 954 204 791 358 -2 675 600  223 425 000 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

10 (x) 

Sn §                                                                                                  SN 2022/40 
 

Verksamhetsberättelse 2021 för Socialnämnden 
 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden beslutar anta verksamhetsberättelsen och överlämnar den till 

kommunstyrelsen och revisorerna. 

2. Socialnämnden beslutar äska att 4 622 tkr i investeringsutrymme som inte kunnat 

utnyttjats 2021 återläggs till socialnämndens investeringsram år 2024. 

 

Sammanfattning av ärendet   

Socialförvaltningen har stolt färdigställt verksamhetsberättelse för socialnämndens 

ansvarsområde för 2021. 

 

Ekonomiskt är resultatet bra utifrån förutsättningarna då den ingående bristen på 3 694 

tkr senare genom beslut i nämnden utökades med 1 833 tkr till totalt 5 527 tkr men 

underskottet stannade på 3 727 tkr. En viktig del i detta är statsbidrag på 3,9 miljoner kr 

för pandemikostnader 2020 som utbetalats under 2021. 

 

Verksamhetsmässigt har även 2021 till stor del präglats av den pågående pandemin som 

förklarar till en fortsatt betydligt svagare efterfrågan på äldreomsorg än beräknat. 

Kostnaderna ekonomiskt bistånd har fortsatt att minska kraftigt medan behovet av 

barnskyddsutredningar och placeringar av barn har ökat mycket kraftigt. Katrineholms 

kommun avbröt den pågående gemensamma upphandlingen av verksamhetssystem 

vilket gjorde flera års arbete ogjort och att investeringsmedlen ej utnyttjades. 

Flyktingmottagandet har fortsatt att ligga på en mycket låg nivå. 

 

I Funktionshinderomsorgen flyttade den sista delen av servicebostaden till Lärkparken. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2022-02-09 med tillhörande bilagor 

Verksamhetsberättelse 2021 – Socialnämnden 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 

Revisorerna  
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TJÄNSTEUTLÅTANDE    
   
   

Datum  

2022-02-09 

Handläggare  

Dag Wallströmer 

Dag.wallstromer@vingaker.se 
 
Diarienummer  

 

 

Verksamhetsberättelse 2021 socialnämnden 

Förslag till beslut  

Förvaltningen föreslår att 
 
1. Socialnämnden beslutar anta verksamhetsberättelsen och överlämna den till 

kommunstyrelsen och revisorerna 
2. Socialnämnden beslutar äska att 4 622 tkr i investeringsutrymme som kunnat 

utnyttjats 2021 återläggs till socialnämndens investeringsram år 2024. 
 

Sammanfattning av ärendet 

Socialförvaltningen har stolt färdigställt verksamhetsberättelse för socialnämndens 
ansvarsområde för 2021. 

Ekonomiskt är resultatet bra utifrån förutsättningarna då den ingående bristen på 
3 694 tkr senare genom beslut i nämnden utökades med 1 833 tkr till totalt 5 527 
tkr men underskottet stannade på 3 727 tkr. En viktig del i detta är statsbidrag på 
3,9 miljoner kr för pandemikostnader 2020 som utbetalats under 2021. 

Verksamhetsmässigt har även 2021 till stor del präglats av den pågående 
pandemin som förklarar till en fortsatt betydligt svagare efterfrågan på 
äldreomsorg än beräknat. Kostnaderna ekonomiskt bistånd har fortsatt att minska 
kraftigt medan behovet av barnskyddsutredningar och placeringar av barn har 
ökat mycket kraftigt. Katrineholms kommun avbröt den pågående gemensamma 
upphandlingen av verksamhetssystem vilket gjorde flera års arbete ogjort och att 
investeringsmedlen ej utnyttjades. 

Flyktingmottagandet har fortsatt att ligga å en mycket låg nivå. 

I Funktionshinderomsorgen flyttade den sista delen av servicebostaden till 
Lärkparken. 
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Ärendets beredning 

Verksamhetsberättelsen bygger till stor del på uppgifter från nämndens enhets- 
och områdeschefer och de administrativa programmen. Dokumentet är 
sammanställt av förvaltningens stab med stöd av kommunledningsförvaltningen. 
 

Avstämning med andra förvaltningar: 

☒ Kommunledningsförvaltningen 

☐ Kultur- och samhällsbyggnadsförvaltningen 

☐ Barn- och utbildningsförvaltningen 

☐ Socialförvaltningen 

☒ Ärendet behöver inte stämmas av med ovan förvaltningar 

 

Bakgrund 

Socialnämnden har under ett antal år haft mycket stora budgetunderskott. Då det 

saknas koppling mellan socialnämndens budget och utvecklingen av invånarnas 

behov kommer underskotten framåt att öka mycket kraftigt beroende av 

demografin. 

  Förvaltningens ståndpunkt 

Ett mycket gott resultat både ekonomiskt och kvalitetsmässigt. All personal i 

socialnämndens verksamheter ska ha en stor eloge för ett fantastiskt arbete både 

med verksamheten, pandemin och ekonomin. 

 

Ekonomiska konsekvenser 

Den framtida ekonomin ser trots det goda resultatet 2021 mycket svår ut. Det 
krävs enbart för äldreomsorgen en utökning på cirka 7 miljoner kr/år i fasta priser 
den kommande 10 års perioden för att nuvarande servicenivå ska upprätthållas. 
Risken är dessutom stor för att pandemin kommer att leda till ny 
kostnadsdrivande lagstiftning. De aviserade statsbidragen till äldreomsorgen är 2 
miljarder lägre 2022 än 2021. 

 
På grund av den avbrutna upphandlingen av verksamhetssystem har en mindre 
del av investeringsutrymmet utnyttjats. Avtalen är nu förlängda två år och i 
nuläget beräknas investeringsbehovet för nytt verksamhetssystem finnas år 2024.  
 
Bilagor 

1. Måluppfyllelse av Kommunfullmäktiges övergripande mål 

2. Agenda 2030 

3. Barnchecklista 

4. Verksamhetsberättelse Socialnämnden 2021 
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Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 

Revisorerna 

 

 

 

Dag Wallströmer 

Socialchef 
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Bilaga 1 - Måluppfyllelse av tre av Kommunfullmäktiges 
övergripande mål 

 

 

Hur bidrar beslutet till ett eller flera av KF:s övergripande 
mål i kommunplanen? Skriv max 3-4 meningar. 

Ekonomi i balans - Kommunens 
resultat ska under 
mandatperioden uppgå till minst 
1 procent av skatteintäkter och 
generella statsbidrag.  

Socialnämndens goda resultat i förhållande 

till budget bidrar starkt till en ekonomi i 

balans 

Skola - Alla barn och ungdomar 
ska inspireras, motiveras och få 
stöd så att deras självkänsla, 
mod och nyfikenhet leder till 
utveckling, lärande och 
framtidstro. 

Arbetet med familjecentral, 

föräldrautbildningar, kontaktgrupper och 

andra insatser bidrar till att fler barn klarar 

sin skolgång. 

Landsbygdsutveckling - Boende 
och verksamma i 
Vingåkersbygden upplever att 
livskvaliteten är hög, inklusive 
tillgången till kommunal service. 

Projektet med att utveckla anhörigstödet att 

nå ut även utanför tätorten har inletts under 

året. 

Hållbar tillväxt - För varje beslut 
i kommunstyrelse och nämnder 
ska det framgå hur det bidrar till 
tillväxt och genomförandet av 
minst ett av de 17 
hållbarhetsmålen i agenda 
2030. 

. 
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Bilaga 2 - Agenda 2030 

 

Hur bidrar beslutet till ett eller flera av målen i Agenda 2030?  
Motivera varför och hur. Skriv max 3-4 meningar. 
 
Som stöd kan du använda nyckeltalen i Kolada eller klicka på respektive 
mål för att läsa mer.  

 

Socialnämndens ansvar är bland annat att lokalt 
bekämpa fattigdom 

 

Socialnämndens ansvar är bland annat att lokalt 
bekämpa hunger 
"[Klicka och skriv]"  

 

 

Socialnämndens ansvar är bland annat att lokalt 
arbeta för invånarnas hälsa och välbefinnande 
 

  

https://www.kolada.se/index.php?_p=jamforelse&unit_id=16569
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-fattigdom/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-hunger/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/halsa-och-valbefinnande/
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"[Klicka och skriv]"  

 

 

"[Klicka och skriv]"  

  

 

Socialnämnden har nått sitt etappmål för hållbar 

energi"[Klicka och skriv]"  

 

  

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/god-utbildning-for-alla/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/jamstalldhet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/rent-vatten-och-sanitet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/billig-och-ren-energi/
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Under året har en stor satsning på 
bemanningsekonomi och heltidsresan gjorts. 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

Ojämlikheten i samhället utgör till stor del basen för 

de behov som socialnämnden ansvarar för att 

tillgodose.  

 

 

 

  

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/anstandiga-arbetsvillkor-och-ekonomisk-tillvaxt/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbar-industri-innovationer-och-infrastruktur/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/minskad-ojamlikhet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbara-stader-och-samhallen/
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Allt fler möten som sker digitalt minskar resandet 

men ökar energiåtgången för digitala tjänster. 

 

 

"[Klicka och skriv]"  

 

 

Verksamheten har under delar av året haft problem 

med möss. De tidigare problemen med vägglöss och 

skabb har inte visat sig under 2021. 

 

  

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbar-konsumtion-och-produktion/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/bekampa-klimatforandringen/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hav-och-marina-resurser/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ekosystem-och-biologisk-mangfald/
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"[Klicka och skriv]"  

 

 

  

https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/fredliga-och-inkluderande-samhallen/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/genomforande-och-globalt-partnerskap/
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Bilaga 3 - Barnchecklista inför beslut 

Kommunledningsförvaltningen har tagit fram en barnchecklista som 

kommunfullmäktige har antagit och den ska användas vid beslut som direkt eller 

indirekt kan påverka barn nu eller i framtiden. 

 

Kommer beslutet direkt eller indirekt beröra barn/ungdomar nu eller i 

framtiden? 

 

Ja ☐ Nej ☒ 

 

Om JA – Fyll i följande barnchecklista inför beslut: 

 

1. Vilka barn och ungdomar berörs av detta beslut? 

 

2. Har barn och ungdomar som kan påverkas av beslutet fått uttrycka sin 

mening? 

Ja ☐ Nej ☐ 

  

På vilket sätt? Vad blev resultatet? 

 

3. Innebär beslutet att barn och ungdomars rätt till likvärdiga villkor beaktas? 

(exempelvis med beaktan av kön, sexuell läggning, etniskt ursprung, hälsa, 

funktionsnedsättning, tro, social ställning) 

Ja ☐ Nej ☐ 

 

På vilket sätt? 

 

4. Innebär beslutet att barn och ungdomars bästa sätts i främsta rum? 

Ja ☐ Nej ☐ 

 

På vilket sätt? 
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1 Översikt över verksamhetens utveckling 

 

2 Händelser av väsentlig betydelse 

• Individ och familjeomsorgen fick evakueras på grund av rasrisk efter översvämningarna på 

försommaren. 

• Servicebostaden LSS samlad på Lärkparken sedan i juni. 

• Kompetensförsörjningsprojektet inriktat mot näringsliv och försörjningsstöd. 

• Upphandlingen av verksamhetssystem avbruten. 

• Test av nytt brukarlarm på särskilt boende avbrutet på grund av teknikproblem som ej gått att 

lösa. 

• Satsning på heltidsresan, bemanningsekonomi och schemaläggning 

• Start av länsgemensamma projektet Barnens Bästa i Sörmland. 

• Den nationella satsningen på Nära Vård 

• Del två av det av Vinova finansierade projektet Digitalt socialt ekosystem har startat med 

inriktning på äldreomsorg 

• Den fortsatta pandemin som inneburit ökade kostnader för skyddsmateriel, högre 

vikariekostnader pga VAB och sjukfrånvaro och ett administrativt betungande arbete att 

besvara alla granskningar, enkäter och olika myndigheters tillsyn 

• Länsstyrelsen har med stöd av Oxford research påbörjat en utvärdering av 

integrationsprojekten i Vingåker 

• Med stöd av Delegationen mot segregation, Delmos, har en kartläggning av segregationen i 

Vingåker påbörjats 

• Extremt hög belastning på Individ- och familjeomsorgens barn- och familjegrupp med 600 

orosanmälningar, 195 utredningar och 49 placeringar  

 

3 Styrning och uppföljning av den kommunala verksamheten 

Socialnämnden äskar årligen om medel utifrån invånarnas behov och gällande lagstiftning. Den ram 

som kommunfullmäktige tilldelar nämnden tar inte hänsyn till detta utan bygger på tidigare 

årsbudgetar med viss uppräkning för prisökningar. Det innebär att nämnden under de senaste åren 

strukit flertalet av sina kvalitetsmål. 

Såväl det tillskott nämnden fick av kommunfullmäktige på novembersammanträdet som de statsbidrag 

som utgår förutsätter att nämnden ökar sina kostnader med mer än det ekonomiska tillskottet. 

Efter årets budgetbeslut i kommunfullmäktige då vård och omsorg åter prioriterades ned måste 

nämnden ta ännu ett omtag och kraftigt sänka ambitionsnivåer vad gäller kvalité och arbetsvillkor. 

Arbetet med att sänka kostnader pågår året runt. Rapportering av internkontroll görs löpande dels i 

månadsrapporter dels i separata ärenden som delges kommunstyrelsen och revisorerna men som alltid 

ändå i efterskott efterfrågas av revisorerna en gång till. Socialnämnden är starkt beroende av andra 

aktörers förhållningssätt och åtgärder. Tex. skolan, arbetsförmedlingen, Försäkringskassan, regionen, 

Inspektionen för vård- och omsorg, arbetsmiljöverket etc. Dessa aktörers agerande är i sin tur till stor 

del styrda av aktuella debatter och tonläge i media. Forskning, kunskapsstyrning och fakta väger i 

dessa sammanhang lätt. Trots detta försöker nämnden bedriva ett långsiktigt strategiskt arbete för att 

minska kostnader och ge invånarna ett gott liv. 

Äldreomsorgen har under året arbetat mer med styrning och uppföljning: 

• Inför -22 har verksamheten arbetat fram aktiviteter för att kunna nå nämndmålen. 
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• Har även tagit fram några verksamhetsmål med aktiviteter. 

• Detta kommer enhetscheferna följa upp varje månad i Stratsys. 

• Vidare har vi tillsammans med ledningsstöd arbetat fram i rapporten att enhetschefer skall 

följa upp aktiviteterna för nämndmålen samt verksamhetsmålen. 

4 God ekonomisk hushållning och ekonomisk ställning 

I en nationell jämförelse bedriver nämnden sin verksamhet på förväntad kostnadsnivå. De underskott 

som finns beror på att nämnden inte lyckats sänka medborgarnas behov, ambitionen och kvalitén till 

den kostnadsnivå som kommunfullmäktiges beslut förutsätter. Kraftigt sänkta kostnader för 

försörjningsstöd vägs upp av snabbt ökande kostnader i barnskyddsärenden. 

  

Utförd tid i timmar i hemtjänsten 

  jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec 

Söder 1071,

06 

956,6

9 

1179,

11 

1001,

83 

1052,

19 

1193 1182,

36 

860,3

5 

1032,

27 

1216,

78 

1242,

19 

1250,

71 

Norr 891,3

3 

860,2

9 

946,3

8 

810,5

0 

887,3

3 

952,7

7 

849,0

9 

921,8

9 

926,1

5 

952,1

2 

1116,

42 

978,2

1 

City 843,7

3 

784,5

3 

850,5

4 

848,5

3 

924,3

9 

919,7

7 

813,9

2 

795,3

7 

823,4

2 

887,2

2 

829,9

7 

877,6

4 

Minn

as 

1070,

9 

931,2

8 

1076,

21 

1025,

42 

924,3

9 

926,7

4 

886,9

6 

839,4

8 

769,2

3 

780,2

4 

718,6

3 

764,5

2 

Servi

ce 

709,0

2 

410,2

6 

459,0

3 

383,7

4 

375,2

8 

410,3

2 

378,0

8 

339,0

3 

311,6

5 

345,8

2 

405,5

7 

425,3

9 

Totalt 4586,

04 

3943,

05 

4511,

27 

4070,

02 

4163,

2 

4402,

6 

4110,

41 

3756,

12 

3862,

72 

4182,

18 

4312,

78 

4296,

47 

2020 4800 4565 4628 4450 4169 4142 4635 4191 4217 4169 3787,

73 

4375,

58 

Diff 

mot 

2020 

-4,4% -

13,6% 

-

2,52% 

-8,5% -0,1 % 6,2% -

11,3% 

-

11,58

% 

-

9,17% 

0,32% 13,86

% 

-

0,02% 

Mycket svårt att personalmässigt parera den stora variationen i behov mellan olika månader. Speciellt 

då ett mål är att undvika timanställningar och deltid. Det bidrar också till att det svårt att nå upp till 

önskad och budgeterad andel brukartid. 

  

Kontinuitet i hemtjänsten, antal personal/två veckor i snitt/brukare. 

  jan feb mars apr maj jun jul aug sept okt nov dec 

Söder 21,3 18,4 19,79 17,92 19,03 19,7 21,5 17,5 20,7 22,1 24,3 23,9 

Norr 21,5 18,4 19,33 19,69 21,15 22,8 18,2 21,0 23,8 21,7 23,7 22,7 

Min 21,4 19,2 18,21 17,26 20.0 17,4 17,5 15,8 21,9 23,0 16,8 15,5 

City 16,1 14,5 13,95 13,95 15,12 16,4 16,7 13,6 17,5 17,5 15,2 21 

Också här stor variation mellan olika månader och också mellan olika grupper. Det övergripande målet 

att prioritera en ekonomi i balans får tydligt genomslag. 
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Ekonomiskt bistånd utbetalt totalt per månad (Tkr)

 

jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec 

1 734 1 717 1784 1753 1577 1786 1744 1622 1565 1441 1401 1422 

Fortsatt mycket positiv utveckling under året och ännu mer om tidsperspektivet bakåt förlängs 

  

4.1 Måluppföljning 

4.1.1 Ekonomi i balans 

4.1.1.1 Övergripande mål: Kommunens resultat ska uppgå till minst 1 procent av 

skatteintäkter och generella statsbidrag under planperioden (2020-2022). 

 

Analys 

Socialnämndens ekonomi är inte i balans utan verksamheten är underfinansierad. Cirka 25 % av det 

inbyggda sparbetinget klarades av trots en mycket kraftig ökning av placeringskostnader under året. 

4.1.1.1.1 Nämndmål: Behovet av bemanningsföretag ska minska. 

 

Analys 

Målet har inte nåtts utan kostnaderna för främst bemanningssjuksköterskor har varit fortsatt höga. 

Trots detta lämnar sjukvårdsverksamheten ett litet överskott vilket dels beror på att hyrsköterskorna 

inte full ut ersatt befintliga vakanser och dels att verksamheterna tillgodoräknats kompenserande 

statsbidrag för pandemikostnader 2020. 
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Kostnad för bemanningsföretag per område (Tkr). 

  Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sept Okt Nov Dec 

Stab 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

IFO 0 0 93 244 190 223 220 218 27 0 0 0 

Integr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

FHO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

ÄO 187 165 379 444 332 530 261 481 415 312 509 460 

  

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Kostnad för bemanningsföretag 5 662tkr 2 259tkr 250tkr 

4.1.1.1.2 Nämndmål: Minska klimat och miljöpåverkan. 

 

Analys 

Att målet inte nås beror enbart på de kraftigt höjda bränslepriserna under året. Kostnaderna har ökat 

med cirka 7% medan bränslepriset gick upp med cirka 25% under året. Det är därför sannolikt att 

klimatpåverkan mätt i fossila utsläpp i verkligheten minskat under året. 

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Nämndens kostnader för fossila bränslen ska halveras. 398tkr 372tkr 336tkr 

4.1.1.1.3 Nämndmål: Den så kallade brukartiden i hemtjänsten ska öka. 

 

Analys 

Tvärt emot förväntningarna fortsatta den utförda/efterfrågade tiden i hemtjänsten att minska under 

året. Variationen är mycket stor mellan olika månader och motsvarar cirka 10 heltidstjänster. Det 

innebär med de personalpolitiska målen om önskad sysselsättningsgrad och minskat antal timanställda 

att kostnaderna i form av outnyttjad tid ökar. 

Brukartiden i % av total arbetstid i hemtjänsten 

  jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec 

Söder 68,94 61,55 59,97 45,46 53,51 57,16 52,82 54,32 55,80 56,31 59,10 59,60 

Norr 46,55 46,47 48,05 45,08 46,99 48,27 43,29 44,16 46,51 46,28 52,39 49,70 

City 64,98 65,38 66,72 68,71 66,24 66,36 59,85 56,01 59,31 63,06 60,75 61,36 

Minnas 63,66 62,26 63,49 60,86 58,34 57,71 58,02 55,51 56,24 59,17 54,02 57,92 

Service 77,50 78,71 79,04 76,10 75,55 71,55 64,44 60,68 60,93 71,27 66,76 72,22 

Genomsnitt 61,43 59,54 60,26 54,81 56,79 57,73 53,56 52,44 54,34 55,46 57,22 58,01 
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Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Brukartiden i hemtjänsten ska öka 56,8% 59,4% 63% 

4.1.1.1.4 Nämndmål: Varje område ska hålla sin budget 

 

Analys 

• Staben gör ett stort underskott beroende på att sparbetinget var budgeterat där. 

• Individ- och familjeomsorg gör ett underskott på grund av kraftigt ökat antal placeringar av 

främst barn och unga. 

• Funktionshinderomsorgen har en budget i balans. 

• Äldreomsorgen lämnar ett större överskott. 

Siffrorna räddas till stor del av tillfälliga statsbidrag för pandemikostnader 2020. Den underliggande 

underfinansieringen var cirka 8 miljoner kr och med tanke på det är det ekonomiska resultatet en stor 

framgång. 

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Avvikelse mot budget -3 727tkr -577tkr 0tkr 

4.1.1.1.5 Nämndmål: Minskat försörjningsstöd 

 

Analys 

Minst 80% av vuxna bidragstagare deltar i kompetenshöjande verksamhet som SFI, Viadidakt 

arbetsmarknad, Integrationsenheten, näringslivsprojektet och Arbetsförmedlingens åtgärder. Detta 

gäller inte vuxna bidragstagare om de är arbetshindrade pga. sjukdom. Jämfört med 2020 minskade 

utbetalningarna av ekonomiskt bistånd med 14%. 

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Minskat försörjningsstöd 80%  80% 

4.1.1.1.6 Nämndmål: Utifrån verksamhetens behov optimera bemanningen och minska 

obokade resurspass. 

 

Analys 

En omfattande insats gjordes under året kring heltidsresan och bemanningsekonomi. Ett tydligt 

resultat av detta syns redan under året i form av förbättrad personalekonomi främst i äldreomsorgen. 
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4.1.2 Skola 

4.1.2.1 Övergripande mål: Alla barn och ungdomar ska inspireras, motiveras och få 

stöd så att deras självkänsla, mod och nyfikenhet leder till utveckling, lärande och 

framtidstro 

 

4.1.2.1.1 Nämndmål: Alla placerade barn ska ha en fullgjord skolgång 

 

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Andel placerade barn med fullgjord skolgång i procent 100% 100% 100% 

4.1.3 Hållbar tillväxt 

4.1.3.1 Övergripande mål: För varje beslut i kommunstyrelse och nämnder ska det 

framgå hur det bidrar till tillväxt och genomförandet av minst ett av de 17 

hållbarhetsmålen i agenda 2030 

 

Analys 

Den nya mallen för tjänsteutlåtande används konsekvent. Har inneburit en del svårigheter att hitta rätt i 

handlingarna då dessa blivit betydligt mer omfattande. 

4.1.3.1.1 Nämndmål: Onödigt hög läkemedelskonsumtion ska undvikas. 

 

Analys 

Förvaltningen har till Hälsoval framfört att Vårdcentralerna åter borde få ersättning för 

läkemedelsgenomgångar som ett incitament för att dessa ska prioriteras. Verksamhetens uppfattning är 

att förenklade genomgångar genomförs frekvent men vi saknar en bra registrering som gör att det går 

att få fram statistik på detta enkelt. 

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Alla med läkemedels-övertagande ska få en förenklad 

läkemedels-genomgång årligen. 

   

4.1.3.1.2 Nämndmål: Vingåkers kommun ska öka betyget som en attraktiv arbetsgivare 

 

Analys 

Målet för HME värdet är satt utifrån genomsnittet i riket. Det innebär att målet nås trots att resultatet 

jämfört med 2020 är något sämre. Pandemin har slitit på hela organisationen med hög frånvaro, många 

vikarier, mycket användande av skyddsutrustning och för en del medarbetare isolering i form av 
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distansarbete. Mycket talar för att det finns en "trivselskuld" att hantera kommande år. 

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Öka HME värde (Hållbart Medarbetar Engagemang) 82st 83st 80st 

4.1.3.1.3 Nämndmål: Sjukfrånvaro ska minska. 

 

Analys 

Sjukfrånvaron har sjunkit betydligt från det extrema 2020 men ligger långt från målet som sattes i 

början av mandatperioden. 

Sjukfrånvaro inom socialförvaltningen under 2021 

Sjukfrånvaro dag 1–59 i % 

 Jan Feb Mars April Maj Juni Juli Aug Sep Okt Nov Dec 

IFO 0,49 1,21 2,7 3,06 0,48 3,68 3,99 6,82 7,55 5,88 9,92 6,87 

Integration 16,92 6,62 20,57 11,56 9,54 2,70 0,47 3,42 14,37 4,03 9,45 22,73 

FHO 11,91 9,42 7,03 5,41 4,59 11,82 8,48 10,34 11,97 7,32 10,77 11,71 

ÄO 13,04 12,27 10,13 7,35 9,68 6,40 6,02 7,11 12,72 7,75 11,65 12,19 

Hela förv. 12,98 11,43 10,05 8,45 8,85 8,95 7,66 9,76 13,71 9,80 12,66 13,78 

Hela 

kommun 

9,75 10,22 8,15 7,35 7,66 7,43 4,83 7,25 10,29 7,17 10,51 11,07 

  

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Sjukfrånvaro redovisas i % av ordinarie arbetstid. 11,56% 12,99% 7% 

4.1.3.1.4 Nämndmål: Den öppna arbetslösheten för födda utom Europa ska minska 
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Analys 

 

Enligt arbetsförmedlingens statistik går det att se hur antal öppet arbetslösa och sökande i program 

bland personer födda utom Europa ökade drastiskt från april 2020 till årsskiftet 2020-21. Under 2021 

har arbetet med att minska arbetslösheten lett till en positiv utveckling men det är långt till det 

uppsatta målet. 

Antal arbetslösa födda utom Europa 

jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec 

82 75 61 58 64 68 62 67 63 65 67 62 

  

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Antal arbetslösa för födda utom Europa 62st 77st 20st 

4.1.3.1.5 Nämndmål: Ökad delaktighet och ansvar från baspersonal 

 

Analys 

Kommunfullmäktige ställde sig bakom nämndens förslag till åtgärder inom området men tillsköt inte 

de medel som krävdes. För att kunna utföra detta uppdrag krävs resurser så att personal systematiskt 

kan avsätta tid för uppdraget. 
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4.1.3.1.6 Nämndmål: Tillräckliga språkkunskaper hos all omvårdnads-personal 

 

Analys 

Kommunfullmäktige ställde sig bakom nämndens förslag till åtgärder inom området men tillsköt inte 

de medel som krävdes. 

Trots detta har en arbetsgrupp som har funnits i ett antal år fortsatt jobba på utifrån befintliga resurser. 

Detta eftersom språkfrågan är väldigt relevant och viktig för att kunna bemanna och erbjuda bra 

kvalitet. Arbetsgruppen har representanter från både äldreomsorgen och funktionshinderomsorgen. 

4.1.3.1.7 Nämndmål: All personal ska ha tillräcklig utbildning och reell kompetens för sina 

arbetsuppgifter 

 

Analys 

En tvärfunktionell arbetsgrupp inom både äldre och funktionshinderomsorgerna har sett till att det nu 

finns rullande utbildningsplaner. Av resursskäl är dock utbildningarna utspridda på ett antal år. 

4.1.4 Landsbygdsutveckling 

4.1.4.1 Övergripande mål: Boende och verksamma i Vingåkersbygden upplever att 

livskvaliteten är hög, inklusive tillgången till kommunal service 

 

Analys 

Det pågående projektet Socialt digitalt ekosystem arbetar med att bland annat utveckla nämndens 

tjänster utanför centralorten. Det samma görs inom det tvååriga utvecklingsprojektet för anhörigstöd 

där målet är att hitta metoder och arbetssätt som gör anhörigstöd mer tillgängligt även utanför 

centralorten. Pandemin har dock kraftigt begränsat möjligheten att bedriva utvecklingsarbetet som det 

var tänkt. 
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4.1.4.1.1 Nämndmål: Tillgången på särskilt boende ska motsvara behovet. 

 

Analys 

 Tillgång till särskilt boende 

  jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec 

Betalningsdagar 

sjukhus 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Antal 

sanktionsavgifter 

för ej verkställda 

beslut 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Väntetid på 

sjukhus, 

genomsnitt 

dagar 

0.16 0,31 0.92 0,28 0,2 0,18 0,22 0,28 0,92 0,63 0,37 0,15 

Genomsnittlig väntetid på sjukhusför hela 2021 var 0,39 dagar. 

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Inga betalningsdagar för färdigbehandlade. 0st 0st 0st 

Analys 

Trots tidvis mycket ansträngd beläggningssituation på särskilt boende och korttidsavdelning klaras målet med mycket bred 

marginal. Oro finns för framtiden då kösituationen till särskilt boende i perioder är besvärande vilket leder till fullbelagd 

korttidsavdelning. 

 Inga sanktionsavgifter för ej verkställda beslut 0Kr 0Kr 0Kr 

Analys 

Inte heller under detta år har några sanktionsavgifter utdömts. Ett antal ej verkställda beslut är inrapporterade men 

Inspektionen för vård och omsorg har så här långt godtagit förklaringarna. Inom kort kommer tidsgränserna för ett antal 

beslut om särskilt boende i äldreomsorgen att överskridas. I funktionshinderomsorgen är har daglig verksamhet passerat 

smärtgränsen för antalet deltagare med nuvarande resurser varför det även där inte kommer att kunna verkställas eventuellt 

nya beslut. 

4.1.4.1.2 Nämndmål: Automatiserad handläggning vid försörjningsstöd 

 

Analys 

Den första delen med en e-tjänst för ansökan finns på plats men används i begränsad omfattning. Ett 

hinder är att e-tjänsten enbart är på svenska och en stor del av klienterna har mycket stora brister i 

svenska språket. Innan e-tjänsten används i hög omfattning är det poänglöst att införa nästa steg med 

automatiserat beslutsstöd. 
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4.1.4.1.3 Nämndmål: Kommunen ska arbeta förebyggande mot missbruk 

 

Analys 

• Ett antal föräldrastödsprogram är genomförda 

• Återfallsprevention med evidensbaserad metod 

• Öppet intag på Vårnäs samt på 12-stegsbehandling i Katrineholm 

• 49 placeringar av barn- och unga under året 

• Individ och familjeomsorgen arbetar förebyggande med barn och ungdomar genom: 

o Matchofabriken: Utbildning för alla elever i 7:an inom jämställdhet och 

normbyggande beteende. 

o Kontaktspersonsgruppen: Pedagoger som arbetar med en grupp av barn ifrån socialt 

utsatta grupper. Barnen får möjlighet till stöd och gemenskap genom aktiviteter. 

 

4.1.4.1.4 Nämndmål: Alla barn som placeras ska hälsoundersökas inkl tandhälsa 

 

Analys 

Hälsoundersökningar har genomförts i samband med placeringar. Men hälsoundersökningar har inte 

genomförts på alla då vissa av barnen redan har haft pågående och kontinuerliga läkarkontakter. Dessa 

har ej heller utförts vid korta jourplaceringar. 

Kontroll av tandhälsa har inte lika systematiskt genomförts i samband med placeringar och är ett 

område som kan förbättras avseende rutiner och samverkan. 

Antal ärenden: 9st 

Hälsoundersökta enligt BBIC: 5 

Tandhälsoundersökta: 3 

Barn som har fått båda insatserna: 3 

Annan aktuell hälsoundersökning genomförd: 5 

 

 

 

 

 

 

 

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Antal placerade barn som fått hälsoundersökning inkl 

tandhälsa 

33% 100% 100% 
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4.1.4.1.5 Nämndmål: Föräldrastöd/utbildning ska erbjudas föräldrar till barn i alla 

åldersgrupper 

 

Analys 

Föräldrastödsgrupper har åter kommit igång efter stoppet på grund av pandemin 

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Antal genomförda utbildningsgrupper 6st 1st 13st 

4.1.4.1.6 Nämndmål: Alla kommuninvånare samma möjlighet delta i meningsfulla kultur och 

fritidsaktiviteter 

 

Analys 

Gruppaktiviteter inom funktionshinderomsorgen har varit inställda på grund av pandemin 

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Antal fritidsaktiviteter som genomförs 0st 0st 160st 

4.1.4.1.7 Nämndmål: Insatser ska vara utformade tillsammans med brukaren 

 

Analys 

Arbetet fördröjdes på grund av pandemin och hade inte kommit igång under 2020 under uppfyller 

verksamheten målet. 

Indikatorer 
Utfall Helår 

2021 

Utfall Helår 

2020 

Målnivå Helår 

2021 

 Antal brukare med genomförandeplan uppföljd med 

granskningsmall 

50st 0st 50st 

4.2 Utvärdering av ekonomisk ställning 

Verksamhetens resultat Ack utfall Dec 2021 Ack budget Dec 2021 
Avvikelse mot budget Dec 

2021 

Socialnämnden 227 158 223 425 -3 727 

Stab 21 742 17 370 -4 372 

Individ och familjeomsorg 56 846 53 012 -3 834 

Funktionshinderomsorg 50 612 50 417 -189 

Äldreomsorg 97 957 102 626 4 669 

Integration 0 0 0 
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Socialnämnden 

Socialnämnden som helhet levererar ett underskott som är cirka 1 miljon lägre än det sparbeting som 

fanns vid årets början. Under året har nämnden fått cirka 3,9 miljoner i statsbidrag för 

pandemikostnader 2020. Kostnaderna för skyddsmateriel har varit cirka 1 miljon kr högre än normalt 

men nettoeffekten av pandemin har ekonomiskt ändå varit ett plus under 2021. Staben har ett stort 

underskott vilket beror på att sparbetinget är bokfört där. Individ- och familjeomsorgen har ett 

överskott på försörjningsstöd men totalt sett underskott beroende på många placeringar av såväl barn 

som vuxna. 

Funktionshinderomsorgen har en ekonomi i balans med budget och äldreomsorgen gör ett kraftigt 

överskott. Dels beroende på att den minskade efterfrågan i spåren av pandemin kvarstått under året, 

dels på att statsbidragen för pandemikostnader tillgodoräknats verksamheten men framför allt för att 

verksamheten arbetat mycket aktivt med att effektivisera personalutnyttjandet. 

Stab 

Bortsett från det ofinansierade sparbetinget hålls budget. 

  

Individ och familjeomsorg 

Ledning och administration 

Köpta tjänster innebär kostnader för verksamheten på IFO. 

Den gemensamma Länsjouren, Relationsvåldsteamet, Barnahus och Tolkkostnader är några av de 

stora posterna. 

Under året har det förekommit viss handledning dock inte i den utsträckning som vi brukar ha för 

samtliga arbetsgrupper. 

Under 2021 har vi även haft konsultkostnader då hög arbetsbelastning i kombination med hög 

frånvaro, gjort att vi varit tvungna att anlita konsulter för att klara verksamhetens uppgifter. 

Barn och familj 

2021 har varit ett år med extremt antal insatser i form av omhändertaganden av barn och unga som 

krävt externa placeringar både på låsbara HVB hem och i ett stort antal familjehem. Detta har lett till 

att kostnaderna i förhållande till budget är i obalans. 

Vårt eget HVB/stödboende har utfört uppdrag som betydligt bidragit till att hålla kostnadsbilden för 

externa, köpta insatser/placeringar nere. Så trots högt antal placeringar har endast en varit till 

konsulentledda familjehem. 

I samtliga förhandlingar i Förvaltnings- och Kammarrätt har vi företrätt oss själva som har inneburit 

stora kostnadsbesparingar. 

Ekonomiskt bistånd 

Ett intensivt arbete med externa och interna samverkansparter har under året bidragit till ett resultat 

med en budget i balans, men framförallt att fler medborgare fått möjligheter till egen försörjning. 

Fortsatt arbetet med att handläggning och beslut ska vara rättssäkra och av god kvalitet. Det har lett till 

att vi har fått bifall för våra bedömningar i de överklagade beslut som gått vidare. 

Vuxen 

Missbruk, våld i nära relationer och psykisk ohälsa i kombination med missbruk har ökat under året 

och därmed nödvändiga beslut om insatser i form av placeringar, externt på HVB och inom 

tvångsvård. Detta bidrar till ett negativt utfall i förhållande till budget. 

Äldre och funktionshinder på Ifo 

Stabilt i verksamheten. Under året en hel del komplexa ärenden som krävt insatser med stora 

kostnader inom FHO. 
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Inom ÄO är det fortsatt något försiktigare med ansökningar om insatser. Anses kunna vara till följd av 

pandemin. 

Avslutar året med ekonomi i balans i förhållande till budget. 

  

Genomförda eller planerade åtgärder mot negativa avvikelser:  

Fortsatt samverkan med interna och externa aktörer för att kunna erbjuda de bästa individuella 

lösningarna, på vägen mot egen försörjning. 

Internt gemensamt arbete gällande krav, förhållningssätt och förväntningar på individnivå för dem 

som uppbär försörjningsstöd. 

Aktivt arbete med att rekrytera och behålla familjehem, kontaktfamiljer som bidrar till att kostnader 

för eventuella placeringar sjunker, samt att vi kan undvika externa, konsultkostnader. 

Påbörjat systematiskt arbete med genomgång av rutiner och annat för att säkerställa goda 

arbetsprocesser. 

  

Funktionshinderomsorg 

Total Daglig verksamhet 

Servering Sävstagården: Har en kostnad på -235 000 för inhyrd personal på helger, röda dagar och för 

bemanningen i somras v.28-31 samt köp av luncher från centralköket. Ett förslag är att stänga 

serveringen på helgerna, röda dagar samt några veckor under sommaren. Dock är det mycket troligt att 

det innebär ökade kostnader för hemtjänsten eftersom fler äldre personer kommer behöva hjälp med 

lunch. 

Trivselhörnan: Har gått plus eftersom det varit vikariat som dragits på fel kostnadsställe, det rättades 

till i september. 

Dagligverksamhet: 120 000 plus på kontot köpta tjänster som ska dras av på minuset på Sävstagården. 

Blir ett plus på personalkostnader under v.28-31 på dagligverksamhet men ett minus på Sävstagården 

eftersom vi köpt personal under de veckorna. Så dagligverksamhet och Sävstagården tar i princip ut 

varandra. 

E gruppen: har gått minus eftersom beslutet har dubblats från 4 dygn till 8 dygn i månaden. 

Personligassistans 

Två nya beslut skapar ett stort minus i prognosen. Detta är en kostnad som inte finns medräknad i 

budget. Saknar fakturor från de privata utförarna men de inkommer retroaktivt. 

Barnkorttids 

Har ett plus på personal eftersom en personal har varit placerade på andra enheter under jan-aug. Detta 

eftersom det inte har funnits tillräckligt med beläggning. Under sommaren kom ett nytt beslut på 12 

dygn och i oktober verkställde vi ett nytt beslut på 8 dygn/månad. Hela styrkan har används på 

barnkorttids från september-december. 

En årsarbetare kostar 573 844/12(månader)=47 820*8(jan-aug)=382 562 

  

Äldreomsorg 

Humlegården Demens 

Året har präglats av en del frånvaro med anledning av restriktioner om att vara hemma vid symtom. 

Det har föranlett hög vikarietillsättning. Därutöver har en avdelning under hela året haft en extra 

personal med anledning av högvårdtyngd. Under sommarhalvåret har vi haft extra personal för att 

möjliggöra utevistelser. 
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Demensen har fortfarande en personal extra på en avdelning enligt tidigare anteckningar. Detta 

förväntas fortsätta. Verksamheten har haft hög sjukfrånvaro. 

Humlegården Somatik 

Året har präglats av en del frånvaro med anledning av restriktioner om att vara hemma vid symtom. 

Det har föranlett hög vikarietillsättning. 

Under sommarhalvåret har vi haft extra personal för att möjliggöra utevistelser. 

Verksamheten har haft hög sjukfrånvaro. 

Hemtjänst 

Under hösten minskade antalet hemtjänsttimmar med anledning av färre antal brukare på grund av 

flytt till SÄBO och korttids. 

För att komma upp i brukarprocent har vi sett till att samplanera mellan de olika hemtjänstgrupperna 

samt att försöka att inte tillsätta vikarier vid frånvaro. Detta har gett resultat i form av att 

brukarprocenten har ökat något. 

Vi har även påmint medarbetarna att stanna kvar under hela den planerade tiden hos brukarna. 

  

Integration 

Under 2021 har 8 nyanlända personer tagits emot jämfört med 9st 2020. Det historiskt låga 

mottagandet gör att ekonomin för verksamheten snabbt har urholkats samtidigt som länsstyrelsen 

beslutat att pausa utlysningen av flera projektmedel. 

  

Utveckling av behållning på balanskonto i mkr 211231 

  2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 

Flykting-

mottagande 

0,5 7,8 13,6 16,7 14,4 10 8,9 4,9 0,8 2,6 3,9 5,5 

Ensam-

kommande 

10,8 16,3 21,6 24 22,9 4,1 -1,7 -8,2 -2,7 -3,4 -3,6 0 

2021 erhöll kommunen 7 293 tkr i schablonersättning från Migrationsverket för mottagande av 

nyanlända. 

Kostnader har varit: (2020 års kostnad i parentes) 

• Viadidakt för SFI och samhällsorientering 2 002 tkr (2570 tkr) 

• Försörjningsstöd 4714 tkr (6 371 tkr) 

• Barn- och utbildningsnämnden för kommunmottagna barn 224 tkr (157 tkr) 

• Aktivt försörjningsstöd 1030 tkr (599 tkr) 

  

Boendeenheten Atlas 

Totala kostnader understeg rambudget för år 2021. 

Under året var budgetförutsättningar, väldigt ostabila i första hand på grund av att flera 

ensamkommande ungdomar har flyttat till eget boende innan de fyllde 20 eller 21 år och i andra hand 

svårt planerade socialtjänstplaceringar. Under december var fyra barn placerade på HVB hemmet och 

fem ungdomar på Stödboende 

I samband med pandemi ändrades budgetförutsättningar för minimaliserade vikariekostnader samt att 

kostnader för skyddsutrustning och städmaterial som ökade i mindre utsträckning. 
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Under hela året har verksamheten arbetat med ekonomiska frågor under sina verksamhetsmöten och 

vidtagit omedelbara åtgärder om indikationer pekade på risk för att överskrida budget. Verksamheten 

har under några år arbetat aktivt för att öka personalens ekonomiska medvetenhet så arbete med 

kostnader är en naturlig del av verksamhetsmöten. 

Vikariekostnader minimerades med schemaändringar veckovis och både kort- och långsjukskrivningar 

täcktes med egna resurser med enstaka undantag. 

Med sin kreativitet lyckades både personal och ungdomar tillsammans organisera flera aktiviteter till 

betydligt mindre kostnader det samma gällde för inköp och matlagning. 

Ungdomar motiverades till sommarbete som även ledde till att verksamheten sparade medel avsedda 

för ungdomarnas försörjning. 

Boendeenheten har med sitt arbete påverkat socialförvaltningens kostnadseffektivitet betydligt i rätt 

riktning. Detta genom 1779 dygns placeringar i egen regi som kostar minst 40-60% mer om de utförs 

externt. 

Utöver detta har Stödboende Atlas arbetat med olika uppdrag från socialtjänsten så som tillsyn, 

umgänge, härbärget samt barn som behöver motiveras dagligen att gå till skola. 

Sammanlagt har enheten arbetat i 1500 timmar med extra uppdrag som motsvarar 07,81 tjänst eller om 

man tar hänsyn till att utan Stödboendets tillsyn flera gånger under dagen skulle socialtjänsten tvingas 

placera betydlig flera barn eller familjer på externa boenden. 

Avslutningsvis kan vi konstatera att bil och bränslekostnader minimaliserades genom att möjliggöra 

för andra verksamheter att låna både bil och buss av Boendeenheten samt som vi delade kostnader 

med de som lånade fordon. 

4.3 Verksamhetens aktiviteter 

5 Väsentliga personalförhållanden 

Individ och familjeomsorg 

Det har under året funnits behov av konsultstöd för att klara av en hög arbetsbelastning i kombination 

med uttag av VAB, motsvarande 2 årstjänster. Trots en stor påfrestning för personal har vi kunnat 

hantera och slutföra utredningar inom stipulerad tid. Den höga arbetsbelastningen som funnits under 

året i kombination med både planerad och oplanerad frånvaro, har inneburit påfrestningar på 

personalen och arbetsmiljön. 

Rekryteringsbehov finns till flera arbetsgrupper, för att klara arbetsbelastning och uppkomna vakanser. 

  

Funktionshinderomsorg 

Under året startades en arbetsgrupp bestående av representanter från FHO och ÄO. Där det skall 

fastslås vad vi menar med reell kompetens i de olika områdena, samt ta fram fortbildning kopplade till 

varje kompetens. Vi har utgått från vård och omsorgscollages dokument för anställbarhet samt 

Socialstyrelsen kompetenskrav för medarbetare i vård och omsorg. Under år 2022-2023 kommer alla 

medarbetare genomgå de fortbildningar som är kopplade. Största delen av fortbildningarna är e-

utbildningar från FoU samt Socialstyrelsen. Det finns även egna fortbildningar ex boxar från FHO 

samt förflyttningsteknik. Vi förstärker med workshops på APT med diskussionsfrågor. I och med detta 

anser vi att medarbetarna kommer ha den reella kompetens vi kräver. 

Vi har stora svårigheter med rekrytering. Stor utmaning att kunna rekrytera kompetent och erfaren 

personal samt flertal sökande har stora svårigheter i det svenska språket vilket också leder till längre 

inskolningar än tidigare. 
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Den påbörjade processen för bemanning utifrån heltidsresan har påbörjats. Resultat förväntas synas 

mer under våren. 

Dagligverksamhet "Trivselhörnan" har växt ur sin lokal då fler brukare har börjat. Som det ser ut 

framåt kommer det fortsätta komma nya beslut. Trivselhörnan kommer därför inom snar framtid 

behöva större ytor eftersom det är många brukare i små rum. 

Stödpedagogerna inom FHO genomför fortbildningen i Hälsofrämjande förhållningsätt för alla 

medarbetare. Det är en workshop där personal byter erfarenheter med varandra samt får påfyllning av 

teoretisk kunskap. 

Personal har gått ESL (ett självständigt liv) utbildning / kompetensutveckling en utbildning som skett 

via teams tillsammans med våra kvalitetssamordnare. 

Utmaning inom socialpsykiatri är kompetensen runt målgruppen. Vi kan se allt större utmaningar med 

samsjuklighet vilket ställer högre krav på kompetens hos personalen. Ett samarbete inom 

socialtjänsten och boendestöd/Hjortgränd är inlett för en samverkan kring målgruppen och rätt insats. 

Den finns stort behov av handledning på Storgatan utifrån medarbetares arbetsmiljö då de regelbundet 

utsätts för våld och hot. Detta kommer att ordnas under 2022. Handledning av personal anses även 

bidra till att öka tryggheten för brukarna på Storgatan. På Hjortgränd krävs det även handledning som 

kommer att inledas under 2022. Stora delar handlar även här om våld och hot men också den 

psykosociala arbetsmiljön som behöver förändras. Handlingsplaner är gjorda tillsammans med 

personalen. 

Pool organisationen i FHO har under året rekryterat /byggt upp en grupp med 7 kompetenta och 

erfarna medarbetare som täcker upp frånvaron i våra olika verksamheter. 

  

Äldreomsorg 

Äldreomsorgen är numera i ständig rekryteringsprocess. Det är krävande för såväl bemanningen som 

medarbetarna. Vi har svårigheter med att hitta rätt kompetens vilket ger oss utmaningar i att ge dem 

förutsättningar för ett bra arbete. Därför jobbar vi med introduktionsdagar mm. 

Året har präglats av en del frånvaro relaterat till restriktioner kopplade till covid-19. 

Svårigheter att rekrytera sjuksköterskor samt paramedicinare. Under året har vi haft flera 

sjuksköterskor från bemanningsföretag. Det arbetas återkommande med rekrytering. Under året har det 

anställts 5 tillsvidare anställda sjuksköterskor samt två arbetsterapeuter. 

Men glädjande kan vi meddela att rekrytering av sjuksköterskor har gett resultat och efter årsskiftet 

räknas vi inte ha kvar några bemanningssjuksköterskor. 

• Flera sjuksköterskor har utbildats i BPSD. 

• Två sjuksköterskor har deltagit i vaccinationsutbildning. 

• En sjuksköterska läser vidareutbildning i vård av äldre. 

• En sjuksköterska har läst fristående kurs sårvård. 

Planerade åtgärder ÄO: 

Minska sjukfrånvaro genom att ha Rehabsamtal och sätta in åtgärder beroende personens 

hälsotillstånd. 

Diskuterat med medarbetare om mötesform. Detta har ändrats i syfte att ha bättre struktur på möten. 

Detta uppskattats av personalen. 

Har börjats arbeta med planering tillsammans med personalen och planeraren. Syftet med detta är att 

får en optimal planering inom hemtjänst. 

Under maj månad genomfördes introduktionsdagar samt inskolningar för våra sommarvikarier. Vi är 
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generösa med inskolning för att ge vikarierna så bra förutsättningar som möjligt. 

Utbildning: 

Alla medarbetarna i äldreomsorgen är indelade i grupper och går utbildning i Demens ABC, med 

reflektion i grupp tillsammans med olika yrkesprofessioner. 

Medarbetare och enhetschefer utbildats i BPSD (demensvård). 

Som tidigare nämnt så går ett stort antal medarbetare Äldreomsorgslyftet för att utbilda sig till 

undersköterskor. 

Personalen har påbörjat utbildning i Time care/ bemanning utifrån heltidsresan. 

En personal har avslutat sin utbildning till specialist undersköterska. 

  

Integration 

Planering att rekrytera två personal till HVB med inriktning på behandlingspedagogik. 

6 Förväntad utveckling 

Socialnämnden 

En utökning av äldreomsorgen med 50 % fram till 2033. Gäller såväl antalet brukare, personal som 

budget. Framför allt är personalrekryteringen mycket svår att lösa. Fortsatt ökning av insatser i 

funktionshinderomsorgen och en fortsatt utveckling mot mer psykiatri. Nya arbetssätt, bra 

personalkontinuitet och stängda gränser leder till minskat försörjningsstöd. Satsningen på Barnens 

bästa i Sörmland är nödvändig för att ändra trenden med ständigt fler orosanmälningar för barn. Den 

pågående utvecklingen i kommunen, regionen och nationellt mot en god och nära vård är nödvändig 

om utmaningarna ska klaras av. En stor oro finns för i vilken grad det går att få med sjukvårdens 

specialistkliniker på förändringen. 

Lokalt sätter vi också stort hopp till det Vinova finansierade projektet "Socialt digitalt ekosystem" 

samt till möjligheten att få stöd från kommundelegationen för nödvändiga strukturåtgärder. 

Integrationsverksamheten behöver antingen avvecklas eller finansieras med kommunala medel då 

intäkterna är mycket små på grund av lågt mottagande. 

Funktionshinderomsorg 

Vi ser risker och osäkerhetsfaktorer med kommande rekrytering. Samt kompetens hos kommande 

medarbetare. Hittills har vi kunnat rekrytera tillsvidare anställd personal med kompetens vi önskar, 

men rekrytering till framförallt sommarvikarier saknar många gånger grundläggande förmåga och 

kompetens. De ansökningar / personer vi rekryterar in i våra verksamheter saknar både erfarenhet och 

kompetens och det förekommer även brister i det svenska språket. På grund av ovanstående 

anledningar krävs längre inskolnings tillfällen än tidigare samt andra insatser. Planer finns för 

åtgärder. 

Välfärdsteknik 

Vi arbetar mycket med välfärdsteknik. Det arbete som hela verksamheten lägger på välfärdsteknik för 

brukarna, visar sig nu ge resultat för ett mer självständig liv för dem. Vårat visningsrum har 

regelbundet besökare. Det nyaste är vardagliga tekniska lösningar. Samt så är paddor för att 

komplettera besöken inom servicebostaden och boendestödet snart igång. 

Kompetensfrågor ÄO och FHO 

En arbetsgrupp arbetar med kompetensfrågor. Arbetsgruppen består av representanter från 

äldreomsorgen och funktonshinderomsorgen både enhetschefer samt baspersonal. De har tagit fram ett 



21 

 

dokument utifrån Socialstyrelsens allmänna råd om kompetenskrav i verksamheten samt Vård och 

omsorgscolleges dokument om anställningsbar i verksamheten. Vidare så har vi tagit fram 

webutbildningar som "matchar " dessa kompetenser. Så vi har en kompetensplan för ett par år framåt 

för att höja kompetensen i verksamheten samt att vi kan säkerställa kvaliteten. 

Språkfrågor 

Vi har även en arbetsgrupp som arbetar med språkfrågor. Denna arbetsgrupp har funnits i ett antal år 

och har representanter från äldreomsorgen och funktionshinderomsorgen med elev- och 

praktiksamordnare, enhetschefer samt baspersonal. 

Kompetens, säkerhet, samverkan inom LSS och socialpsykiatri 

En stor utbildningssatsning som pågått i över tre är slutförd. Det har varit workshops med ämnen 

utifrån Socialstyrelsens allmänna råd för personal inom LSS och socialpsykiatrin. Med 14 olika 

ämnesområden. Den har riktat sig till alla medarbetare och vikarier har också inkluderats genom att få 

en kortversion. Planering inför fortsättning pågår. 

Brukare i verksamheten har allt större komplexa behov. Personalen behöver ha kunskap inom flera 

områden som funktionsvariationer, psykiatri, beroendeproblematik. Dessa kommer bli svåra att 

rekrytera vilket betyder att verksamheten behöver utbilda dessa. 

Vi behöver titta över säkerheten på boenden för att skapa trygghet för alla brukare som bor där. 

Kanske hitta andra lösningar med gruppbostad där brukare kan delas upp på annat sätt än vad som kan 

göras idag. 

I boendestöd/socialpsykiatri större samarbete med psykiatri, öppenvård, socialtjänst. 

Investeringsbehov kommer att behövas på Storgatans gruppbostad. Detta för att säkerställa 

personalens arbetsmiljö och brukarnas trygghet på boendet. 

Framtida behov - en större samordning mellan gruppbostäder. Ett önskemål är att i framtiden bygga 

gruppbostäder i nära anslutning till varandra för att samordna personal. Tex för att dela journatt/vaken 

natt mellan flera gruppboenden. 

Utmaning inom Socialpsykiatri är kompetensen för målgruppen. Vi kan se allt större utmaningar med 

samsjuklighet vilket ställer högre krav på kompetens hos personalen. Ett samarbete inom 

socialtjänsten och boendestöd/Hjortgränd är inlett för en samverkan kring målgruppen och rätt insats. 

Ska Hjortgränd vara en gruppbostad eller ett HVB hem? Behöver vi då andra satsningar? 

  

Äldreomsorg 

Den påbörjade processen för bemanning utifrån heltidsresan har påbörjats. Resultat förväntas synas 

mer under våren. 

Vidare så har arbetat med att planera för ändrat heltidsmått för nattpersonal. Detta kommer även 

påverka dagpersonalen. Träder i kraft under våren 1 april. 

Arbetet med att successivt ta bort de delade turerna kommer inledas under våren 2022. 

Alla dessa förändringar påverka så klart medarbetarna. Men detta arbete är nödvändigt för att möta 

kommande utmaningar i verksamheten. 

Nedan finns beskrivningar av några arbetsgrupper som arbetar med verksamhetsutveckling i 

äldreomsorgen: 

Strategi demensvård Vingåkers kommun 

En arbetsgrupp bestående av områdeschef samt enhetschefer har arbetat med att ta fram en strategi för 

demensvården i Vingåkers kommun. Det gäller bland annat utbildningsplan, teamarbetet, 

personalkompetens strategiska prioriteringar, fördela demens kompetensen inom kommunen m.m. 
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Arbetet börjar ta form och färdigställs då det samverkats med berörda parter. Vi har utgått från den 

demensplan som finns i Vingåkers kommun samt den regionala. Vidare har socialstyrelsens dokument 

En nationell strategi för demenssjukvård använts som stöd. 

Välfärdsteknik 

Vi arbetar mycket med välfärdsteknik. Vi har ett flertal "projekt" igång. Pilot larm korttids, nyckelfri 

hemtjänst, bubblan, fallradar, digitala möten med anhöriga, e-tjänst för livsmedel, rörelse med musik. 

Vi har även kontakt med andra kommuners projektledare (Eskilstuna) som har ett väl utbyggt 

arbetssätt inom välfärdsteknik. Denna grupp har enhetschefer och baspersonal ifrån både 

äldreomsorgen och funktionshinderomsorgen. 

Kompetens inom ÄO och FHO 

En arbetsgrupp arbetar med kompetensfrågor även denna grupp är det representanter från 

äldreomsorgen och funktonshinderomsorgen även här enhetschefer samt baspersonal. Där vi tagit fram 

ett dokument utifrån Socialstyrelsens allmänna råd om kompetenskrav i verksamheten samt vård och 

omsorgscolleges dokument om anställningsbar i verksamheten. Vidare så har vi tagit fram 

webutbildningar som "matchar " dessa kompetenser. Så vi har en kompetensplan för ett par år framåt 

för att höja kompetensen i verksamheten samt att vi kan säkerställa kvaliteten. 

Språkfrågor 

Vi har även en arbetsgrupp som arbetar med språkfrågor. Denna arbetsgrupp har funnits i ett antal år 

och har representanter från äldreomsorgen och funktionshinderomsorgen med elev- och 

praktiksamordnare, enhetschefer samt baspersonal. 

Ekonomi Hemtjänst 

Det finns tidigare nämnt gruppen som arbetar med att analysera samt verkställa ekonomin för 

hemtjänsten. Vi har där tagit fram 5 punkter som påverkar ekonomin. 

  

Integration 

Fortsätter satsning på föräldraskapsstöd för nyanlända föräldrar på modersmål (5 språk). 

Med hjälp av projekt Delmos skapa/utveckla verktygen för att möta segregation i kommunen. 

Planering att flytta Integrationsenheten/verksamheten till Åbrogården lokaler. 

 

7 Rapportering av projekt/processer 

Stab 

Nära vård 

Processen med omställning till en god och nära vård rullar på. Vi har en lokal processledare, har tagit 

fram en lokal målbild, deltagit i nationellt utbildningsprogram och har inlett dialogen med 

vårdcentralen i Vingåker. 

Ett socialt digitalt ekosystem 

Kommunen har beviljats steg 2 av Vinova där fokus helt ligger på utmaningarna inom socialnämnden 

och främst äldreomsorgen. Arbetsgrupper med deltagare från verksamheterna och samverkansparterna 

har formerats. Målet får steg 2 är att ta fram lösningar och modeller som sedan kan implementeras i 

steg 3. 
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Individ och familjeomsorg 

Barnens bästa i Sörmland 

Länsprojektet med socialtjänst, Hälso- och sjukvård samt barn- och utbildningsförvaltningarna i länet 

pågår med projektfinansiering under flera år men ska leda fram till nya arbetssätt och 

samverkansmodeller som blir permanenta. 

Kompetensförsörjning för näringslivet 

Projektet medförde att ett 30-tal personer med försörjningsstöd istället fick arbete. Projektet är avslutat 

men ambitionen är att stora delar av arbetssättet ska fortleva genom fördjupad samverkan 

mellanförsörjningsstöd, Viadidakt, integrationsenheten, näringslivsansvarig och arbetsförmedlingen. 

Samverkan med Pegasus 

Pegasus används idag som HVB och stödboende för ungdomar generellt med behov av stöd. 

Verksamheten utför även en mängd tillsyn och trygghets uppdrag insatser åt individ- och 

familjeomsorgen, inte minst på kvällar och helger. Dessa insatser har bidragit till färre akuta 

jourhemsplatser i avvaktan på långvariga insatser, främjat skolnärvaro samt gett föräldrar möjlighet till 

umgänge med sina barn. 

  

Funktionshinderomsorg 

Handledarorganisationen 

I landet i stort väljer ungdomar inte Vård-och omsorgsprogrammet. I Vingåker är trenden tvärtom! 

Glädjande att 11 elever väljer att läsa Vård-och omsorgsprogrammet! Våra handledare har under våren 

fått mycket god utvärdering från praktiserande elever och en stor andel av eleverna anställdes även 

som sommarvikarier. 

Detta är en indikation på att arbetet med mottagande av elever och handledaruppdraget börjar ge 

resultat i att ungdomar väljer vård och omsorgsprogrammet. 

Time care 

Under tre dagar har alla enhetschefer, områdeschef samt representant från HR deltagit i 

bemanningsakademi med en konsult från förtaget Time care. Heltidsresan har vari i fokus, hur skall vi 

klara omställningen med budget i balans. Tre mycket givande dagar. Ser mycket fram emot 

fortsättningen på denna process. Fortsättningen är att alla medarbetare kommer få utbildning i dessa 

frågor med fyra tillfällen a 30 min plus tid för reflektion och planering av sin egna verksamhet. 

Kompetens 

Arbetsgruppen börjar slutföra sitt uppdrag med att fastställa formell och reell kompetens för 

baspersonal i verksamheten (dokument framtaget). Vidare så har ett fortbildningsprogram färdigställts 

för att vi som arbetsgivare skall kunna erbjuda medarbetarna möjlighet att skaffa sig reella 

kompetensen vi vi kräver. 

Välfärdsteknik /mAKKen   

Arbetet med att införa välfärdsteknik i verksamheten, då framförallt för att underlätta det dagliga livet 

för brukarna. Utlåningen av produkter har ökat markant. samt så har brukare inhandlat själva vissa 

produkter. Ett tätt samarbete mellan baspersonal, stödpedagogerna samt enhetscheferna i denna fråga 

visar sig nu med et gott resultat. 
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Äldreomsorg 

Äldreomsorgslyftet 

Vingåkers kommun har i förhållande till sin storlek många som går äldreomsorgslyftet. Det är 10 

personer som från höstterminen 2020 påbörjade utbildningen och som fortfarande studerar samt 

arbetar. Sedan augusti i är det ytterligare 13 personer som går äldreomsorgslyftet. Det innebär att 23 

personer studerar på halvfart och arbetar resterande tid. Alla har fått en tillsvidaretjänst i 

äldreomsorgen. 

Demens organisation samt arbetssätt 

För att förtydliga demensarbetet i Vingåkers kommun har organisationen förstärkt. 

• Demens sjuksköterskan har fått et tydligare uppdrag.  

• Mötesformer ex teamsträffar förstärks så alla enheter har fått samma möjligheter.  

• Alla medarbetare genomgått demens ABC med workshop.   

• Alla enhetschefer administratörer samt stor del medarbetare har genomgått utbildning i BPSD. 

Handledarorganisationen 

I landet i stort väljer ungdomar inte Vård-och omsorgsprogrammet. I Vingåker är trenden tvärtom! 

Glädjande att 11 elever väljer att läsa Vård-och omsorgsprogrammet! 

Våra handledare har under våren fått mycket god utvärdering från praktiserande elever och en stor 

andel av eleverna anställdes även som sommarvikarier. Detta är en indikation på att arbetet med 

mottagande av elever och handledaruppdraget börjar ge resultat. 

Kvalitet äldreomsorgen /brukarundersökningen 

För att motverka ensamhet bland äldre och ökad kvalitet i vården och omsorgen om personer med 

demenssjukdom har vi med hjälp av statsbidrag anställt två aktivitetsvärdar på Humlegården samt 

Ekgården. Bara på ett par månader har vi sett resultat i att aktiviteter har påverkat vakenhetsgraden, 

sinnesstämning samt kommunikation. Anhöriga har berättat historier där deras anhörig har varit 

aktivare än på länge. 

Time care 

Under tre dagar har alla enhetschefer, områdeschef samt representant från HR deltagit i 

bemanningsakademi med en konsult från företaget Time care. 

• Heltidsresan har vari i fokus, hur skall vi klara omställningen med budget i balans. 

• Tre mycket givande dagar. Ser mycket fram emot fortsättningen på denna process. 

• Vidare så har alla schemaadministratörer genomgått utbildning för deras roll och uppgifter. 

• Under november, december och januari genomgår alla medarbetare en utbildning i dessa 

frågor med fyra tillfällen á 30 min plus tid för reflektion och planering av sin egna 

verksamhet. 

  

Integration 

Mottagningen av nyanlända och vägledning för inkludering. 

Anmälan till barnomsorg och skolgång. 

Boskola och introduktion i bosättningsfrågor. 

Arbetsfokus - systematiskt arbete med remitterade personer från socialtjänsten - språkträning, 

samhällsinformation och arbetsintroduktion. 

Utveckling av samarbete med Viadidakt, SFI och socialtjänsten. 

Delmos - Kartläggning som är underlag till kommunens arbete med översiktsplanen för att minska 
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segregation och öka jämställda livsvillkor. 

Projekt Språkvän - utveckling med föreningsmatchning och inkludering. 

Föräldraskapsstöd - Föräldraklubben Dialog på fyra språk för att stärka relationen mellan föräldrar 

och deras barn. Brottsförebyggande insats. 

Hälsosamt liv -Projekt med utomhus aktiviteter för att främja hälsa. Hälsoinformatörer arbetar med att 

ge information kopplade till covid-19 på modersmål. 

Trafikkunskap projekt på svenska för att underlätta för nyanlända att gå vidare och ta körkort. 

Introduktion och samhällsorientering på modersmål för asylsökande. Samarbete med Studiefrämjande, 

Biblioteket, Folkuniversitetet, föreningar, Moské. 

  

Följande internkontroll har redovisats för Socialnämnden 2021 

Område Aktivitet 
RiskpoängKonsekvens*sannolik

het 
Till SN 

Redovisat 

(paragraf) 

Budgetuppföljning Prognos med 

kommentarer om 

åtgärder mot ev. 

underskott 

4*4="16" Månadsrappo

rt 

Sn § 3/2021, Sn § 

25/2021, Sn § 

41/2021, Sn § 

60/2021, Sn § 

79/2021, Sn § 

80/2021, Sn § 

96/2021, Sn § 

109/2021, Sn § 

110/2021 

Nattfasta Mätning 4*4="16" Årligen Sn § 57/2021 

Hemtjänst Utförda timmar 2*4="8" Månadsrappo

rt 

(Se ovan – 

budgetuppföljnin

g) 

Hygien Hygienrond 4*3="12" Årligen Genomförd men 

ej redovisad för 

nämnd 

Basala 

hygienrutiner 

Punktprevalensmätni

ng 

3*4="12" Årligen Ej utförd 

Avvikelser HSL Sammanställning 2*3="6" Halvårsvis Sn § 27/2021, Sn 

§ 73/2021 

Avvikelser SOL Sammanställning 2*4="8" Halvårsvis Sn § 27/2021, Sn 

§ 73/2021 

Läkemedel Kvalitetsgranskning 

av hantering 

4*4="16" Årligen Sn § 28/2021 

Synpunkts-

klagomåls-

hantering 

Sammanställning 3*3="9" Halvårsvis Sn § 7/2021, Sn § 

82/2021 

Barnskyddsutrednin

g färdig inom 4 

månader 

Uppföljning av 

pågående utredningar 

2*2="4" Vid behov Enbart redovisad 

som 

delegationsbeslut 
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Område Aktivitet 
RiskpoängKonsekvens*sannolik

het 
Till SN 

Redovisat 

(paragraf) 

Delegationsbeslut Redovisas 1*1="1" Månadsvis Sn § 21/2021, Sn 

§ 36/2021, Sn § 

53/2021, Sn § 

68/2021, Sn § 

87/2021, Sn § 

100/2021, Sn § 

118/2021 

Försörjningsstöd Ett ärende redovisas 

per utskott 

3*2="6" Löpande Ej genomfört jan-

aug 2021, 

återupptogs i sep 

2021. Su § 

300/2021, Su § 

332/2021, 

Ej verkställda 

beslut 

Rapport till SN, 

Revisorer, KF och 

Ivo 

3*3="9" Kvartalsvis Sn § 58/2021, Sn 

§ 92/2021 

Loggkontroll av 

journaler 

Stickprov 3*3="9" Årligen Redovisas för SN 

den 28 feb 2022 

Uppföljning fattade 

beslut i 

socialnämnden 

Sammanställning av 

beslut fattade i SN 

där uppdrag har getts 

till förvaltningen 

2*2="4" Halvårsvis Sn § 17/2021, Sn 

§ 75/2021 

Loggkontroll av 

nyckelfria 

medicinskåp 

Stickprov 4*4="16" Årligen Har ej utfört 

under 2021 på 

grund av att 

tekniska problem. 

Riktade kontroller 2021 

Område Aktivitet Riskpoäng Till SN 
Redovisat 

(paragraf) 

 Riskanalys    

All personal som kör 

bil 

Kontroll av giltigt 

körkort 

3*3="9" Sept 2021 Redovisas i början på 

2022 istället då 

kontroll missades på 

några områden vid 

byte av EC. 

Redovisning av riskanalyser: 

Riktad internkontroll inom området språkförbistringar – Sn § 26/2021 

8 Det här är vi extra stolta över 

Individ och familjeomsorg 

Verksamheten har varit hårt belastad, av nya inkommande ärenden som krävt omfattande  insatser i 

princip inom varje verksamhets område på IFO. 

Det har gjorts ett fantastiskt arbete, och tack vara erfaren och ytterst kompetent och lojal personal, har 

vi klarat av att hantera samtligt svåra och i vissa fall särskilt utmanande situationer som uppkommit 

under verksamhetsåret 2021. 

  

Funktionshinderomsorg 



27 

 

Enhetschef är Stolt över att dagligverksamhet i Vingåkers kommun har en bra dagligverksamhet. Vi 

har olika arbetsgrupper som jobbar med arbetsliknande uppgifter vilket bidrar till samhället i stort och 

att brukarna får känna att de gör ett viktigt jobb. 

Vi är alla mycket stolta över att vi kunnat hålla smittan borta från våra grupper. Vi har tillsammans 

kunnat hålla öppet och gett våra brukare den dagliga sysselsättningen som de har rätt till trots att det 

under våren, försommaren och december varit ansträngt personalmässigt. 

Trots detta har vi bedrivit vår verksamhet vilket ger stabilitet och trygghet när många brukare känner 

oro för den situation som råder. Vår verksamhet har en mycket betydelsefull roll som märks väldigt 

väl i dessa tider detta känner vi stolthet inför. 

Som ansvarig chef för resursen känner jag stolthet över våra flexibla och kompetenta medarbetare i vår 

verksamhet. 

Vård och omsorgschef är mycket stolt över verksamheten, vi har mycket kompetenta chefer som med 

sin kompetens ständigt utvecklar verksamheten. Har förmågor att få medarbetarna delaktiga och 

ansvarfulla. 

Enhetschef för boendena är mycket stolt över att medarbetarna tar stort ansvar för sitt arbete och med 

stort engagemang arbetar de för att brukarna ska må så bra som möjligt, känna trygghet och känna 

samhörighet. Medarbetarna tar stort ansvar för sitt arbete och med stort engagemang arbetar de för att 

brukarna ska må så bra som möjligt, känna trygghet och känna samhörighet. 

Enhetschef för personlig assistans nämner att ur inlämnad månadsrapport framgår att man känner 

stolthet över att man får vara den man är på sin arbetsplats. En annan medarbetare skriver att hon 

känner sig stolt över att ha uppdaterat brukarens genomförandeplan för första gången sedan hon börjat 

sin anställning. Flertal assistenter skriver i sin månadsrapport att de känner stolthet genom att man tar 

/känner stort ansvar i sitt arbete. Stort engagemang och delaktighet i verksamheten trots tuffa 

förhållanden så som sjukskrivningar och stora utmaningar i arbetet. 

Enhetschef är stolt över medarbetarna på Barnkorttids som har gjort att barn och ungdomarna är trygga 

hos oss. Då vet enhetschef att personal gör ett bra jobb. 

Exempel som har lyfts fram  

Mycket stolt över enhetschefernas ledarskap. De har med stort engagemang funnits på plats för 

medarbetarna samt brukarna. Utan deras fantastiska arbete hade inte verksamheterna fungerat så bra 

med alla utmaningar, då inte bara pandemin. 

Vi har under sommaren haft väldigt duktiga vikarier som tagit stort ansvar för verksamheten genom att 

vara flexibla och lösningsfokuserade när vårdtyngden varit hög. 

Personlig assistans 

Från inlämnad månadsrapport framgår att man är stolt över sitt arbete och insats tillsammans med 

brukaren vilket gör att man känner stolthet. Alla medarbetare berättar hur bra och smidigt det är med 

Tidsvar / elektronisk tidsredovisning till Försäkringskassan. 

Barnkortids 

Vi är stolta och glada över de positiva ord som kommer från bland annat särgymnasium i Katrineholm 

som har uttryckt att flera av våra ungdomar trivs mycket bra och har ett stort utbyte av att vara i vår 

verksamhet vilket ger oss STOLTHET. 

LSS boende 

Våra verksamheter är igång alla dygnets timmar hela året om, det finns aldrig en dag eller en timme 

som mina verksamheter är stängda oavsett om det är julafton, nyårsafton, midsommar eller Corona. 

Personalen jobbar på hela tiden och håller humöret uppe även fast det varit ett annorlunda år. Mycket 

nya riktlinjer och rutiner som de varit tvungna att lära sig men som nästa dag är gamla eftersom de 

kommit en ny version eller en helt ny rutin. Jag är därför stolt över alla mina medarbetare. som 
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personal känner sig stolt över att få vara delaktig i brukarens personliga utveckling. 

Socialpsykiatri 

Våra verksamheter är igång alla dygnets timmar hela året om, det finns aldrig en dag eller en timme 

som mina verksamheter är stängda oavsett om det är julafton, nyårsafton, midsommar eller Corona. 

Personalen jobbar på hela tiden och håller humöret uppe även fast det varit ett annorlunda år. Mycket 

nya riktlinjer och rutiner som de varit tvungna att lära sig men som nästa dag är gamla eftersom de 

kommit en ny version eller en helt ny rutin. Jag är därför stolt över alla mina medarbetare. 

Personlig assistans 

Från enheternas/personalens månadsrapport som lämnas till enhetschef framgår att man som 

medarbetare känner sig stolt över att berätta att man arbetar som personlig assistent och man alltid 

presterar sitt bästa. Ur inlämnad månadsrapport framgår att man känner sig stolt över att vara delaktig i 

brukarens liv och att man arbetar för att för att skapa en meningsfull vardag. Elektroniks 

tidsredovisning till Försäkringskassan fungerar jättebra! 

Resursen 

Från personalens månadsrapporter som lämnas till enhetschef framgår att medarbetarna känner sig 

stolta över att känna att man alltid presterar helhjärtat samt försöker alltid hitta förbättringsområden 

inom verksamheten. 

  

Äldreomsorg 

Som vård och omsorgschef är jag mycket stolt över att varje månad har enhetschefer framhållit många 

saker de är stolta över. Detta är en del i det fantastiska arbeta som utförs varje dag ute i 

verksamheterna. som sagt vård och omsorgschef är mycket stolt över verksamheten, vi har mycket 

kompetenta chefer som ständigt utvecklar verksamheten. Har förmågor att få medarbetarna delaktiga 

och ansvarfulla. Demensvården utvecklas med fortbildning för alla. Vidare så satsas det på aktiviteter 

och delaktighet för de boende. Stolt över att enhetschefer vill arbeta med kvalitet och 

verksamhetsutveckling fast vi är mitt uppe i en pandemi med allt vad det innebär för verksamheten. 

Aktivitetsvärdarna och personal som fixar med det lilla extra och förgyller våra brukares tid. Brukarna 

får aktiviteter flera gånger i veckan och de gemensamma har varit spa, filmkväll och hela 

äldreomsorgen har firat Humlegården 50 år och Ekgården 40år. Firandet pågick i 3 dagar med bland 

annat 3 rätters meny och uppträdande från kulturskolan. Så bra arrangerat och alla är så nöjda. 

Humlegården Somatik 

Att alla brukare som tackat ja har fått vaccin mot Covid 19.Trots det delvis kämpiga läget med många 

inskolningar av ovana nya medarbetare kämpar personalen på med ett tydligt brukarfokus. Stolt över 

personalen att vill jobba och driva i verksamheten med att utveckla arbetet. 

Sjuksköterskor 

Genomförandet av vaccinationerna. 

Paramedicin 

Utvecklingsarbetet i demenssjukvården. Som en del av det har en av arbetsterapeuterna utbildat all 

äldreomsorgspersonal inom Demens ABC med både teori och workshop. 

Korttidsvård 

Under mars månad genomfördes en PPM mätning i basala hygienrutiner där Korttidsboendet fick fina 

resultat. 

Pool/resurs 

Pågår ett arbete med att ändra arbetssätt för denna grupp. Hela gruppen är med i detta arbete och även 

facklig representant. Bra delaktighet och samarbete. Att det har minskat antal medarbetare i 

Pool/resursenheten och det är ett gott samarbete med personal och övriga verksamheter. Att 
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omvårdnadspersonalen har förståelse om varför de flyttas till andra verksamheter. 

Hemtjänst 

Vi har gjort en inspelning och dansat "Jerusalema" på en APT-möte. Initiativet kom från personalen, 

de ville visa att de är stolta att jobba inom hemtjänsten och göra reklam för Vingåkers kommun. 

Kommunikationsavdelningen spelade in och det kommer att visas i april månad. Jag är stolt över att 

vara deras chef. 

Stolt över personalen som vill driva i verksamheten och vill vara delaktiga på utvecklingsarbete inom 

hemtjänsten. 

En arbetsgrupp som får alltid beröm av både anhöriga och andra yrkeskategorier. Engagerade 

medarbetare som är stolta över sin yrkesroll. Jag är stolt över att vara deras chef. 

Servicegruppen har en hög procent gällande brukartid, vilket vi är stolta över. 

Enhetscheferna är extra stolta över sina medarbetare när det gäller flexibiliteten i och med 

samplaneringen. 

Under sommaren utförde hemtjänstens medarbetare ett mycket bra teamarbete mellan alla inblandade i 

hemtjänsten. 

Stolt över ordinarie personal som tagit extra stort ansvar över sommaren med tanke på odelegerade 

och ovana vikarier. 

Vikarier som varit inne och jobbat har varit uppskattade och duktiga. 

Enhetscheferna i hemtjänsten är extra stolta över våra medarbetares flexibilitet i olika situationer och 

professionella bemötande till våra brukare. Det finns också ett väl fungerande arbete kollegialt. 

Enhetschefen för hemtjänst City är extra stolt över sina medarbetare som utöver jobbet hos brukare har 

uppdaterat samtliga genomförandeplaner. 

Dagvård 

Att våra brukare har fått vaccination och båda dagvårdarna har öppnat upp fullt, alla som har beslut 

kan delta om de så önskar. Rekryteringen inför sommaren är klar och vi har påbörjat inskolning och 

introduktion för vikarierna. 

Administration 

Personal på administration har arbetat på under året och vi är stolta över att vi varit relativt friska och 

på plats i verksamheten, det är stor flexibilitet i gruppen med verksamheternas behov i focus. En grupp 

som jobbar i det tysta och arbetar aktivt för att säkerställa en god service till hela verksamheten utifrån 

ekonomi och budget i balans. 

Ekgården 

Under året så har verksamheten Ekgården varit extra stolta över är att trots hög sjukfrånvaro med 

anledning av pandemin så har verksamheten personal/vikarier på plats och kan utföra planerade 

aktiviteter med brukarna oavsett hög sjukfrånvaro. APT och teamträffar har fungerat bra via teams. 

Att vaccinationer har kommit igång och alla brukare som önskar har fått sina vaccinationer mot covid 

-19. 

Är extra stolt över våra ordinarie och vikarier som arbetat under sommaren, mycket folk i omlopp men 

ändå rott det i hamn med alla introduktioner och samverkan mellan olika enheter. Varit en bra sommar 

med en liten aktivitet varje dag. 

Demens Humlegården 

Under året har vi fått den stora glädje av våra aktivitets värdar som bidragit till trevliga aktiviteter. 

Stolt över att medarbetarna jobbar på och är medvetna om vikten av goda hygienrutiner samt arbetet 

med att minska nattfasta. Därutöver det goda arbetet med aktiviteter för brukarna. 
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Integration 

Vi är stolta över att Integrationsenheten fungerar som resursenhet för att stärka språkkunskaper och 

inkludering. 

Föräldraskapsstöd - föräldraklubben Dialog utbildade ca 30 föräldrar på sitt modersmål. 

 

Boendeenheten Atlas  

Vi är stolta över: 

• Ungdomarnas framgångar som tex. egen försörjning och studier 

• Personalen som år efter år gör sitt bästa för att klara de uppdrag vi får från socialtjänsten på ett 

bra sätt.  

• Personalens flexibilitet att anpassa sina arbetstider till verksamhetsbehov  

• Ekonomisk medvetenhet i verksamheten 
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Bilaga 1: Soc 2109 exkl projekt  

Kod Ansvar  

Ack utfall 
 

Jan 21 - Dec 
21 

Ack budget 
 

Jan 21 - Dec 
21 

Avvikelse 
mot budget   

Årsbudget 
 

Jan 21 - Dec 
21 

Ansvar Definitiv      

70100000 Socialnämnden             1 039 977 1 073 000 33 024 
Nämnd och 
förvaltning 1 073 000 

71110000 Förvaltningsledning Admin 20 453 581 15 824 787 -4 628 794 
minus 4 372 
tkr 15 824 787 

71120000 Anhörigstöd               173 548 383 000 209 452  383 000 

71130000 Alkoholhandläggning       74 400 89 000 14 600   89 000 

71210000 IFO Ledning Administratio 16 450 342 16 841 581 391 239 IFO 16 841 581 

71220000 Barn och familjeenheten   14 182 596 10 945 999 -3 236 597 
minus 3 834 
tkr 10 945 999 

71230000 Ekonomiskt bistånd        13 908 516 15 040 000 1 131 484  15 040 000 

71231000 Aktivt försörjningsstöd 1 029 759 1 000 000 -29 759  1 000 000 

71240000 Vuxenenheten              7 118 948 4 794 500 -2 324 448  4 794 500 

71250000 Äldre och funktionshinder 4 156 334 4 390 000 233 666   4 390 000 

71310000 FHO Ledning Admin 3 042 148 3 758 000 715 852 FHO 3 758 000 

71321000 Lärkparken Serviceb       3 782 334 3 212 108 -570 226 
minus 189 
tkr 3 212 108 

71322000 Gruppbostad Storgatan     5 009 346 4 751 537 -257 809  4 751 537 

71323000 Gruppbostad Fabriksgatan  4 415 708 4 410 000 -5 708  4 410 000 

71331000 Barnkorttids              2 221 412 2 576 739 355 327  2 576 739 

71332000 E-gruppen                 2 183 824 1 941 000 -242 824  1 941 000 

71341000 Socialpsykiatri Gruppbost 3 618 359 3 638 027 19 668  3 638 027 

71342000 Socialpsykiatri Dagverksa 785 701 961 500 175 799  961 500 

71343000 Socialpsykiatri Boendestö 2 327 520 2 204 060 -123 460  2 204 060 

71350000 Personlig assistans       15 352 468 14 635 270 -717 198  14 635 270 

71351000 Resurspersonal "ökad syss 198 324 453 000 254 676  453 000 

71371000 Daglig verksamhet 7 258 226 7 614 819 356 593  7 614 819 

71372000 Servering Sävstagården    399 725 136 293 -263 432  136 293 

71380000 Trygghetsboende Sävstagår -19 0 19  0 

71390000 Ledsagar- och avlösarserv 11 688 125 000 113 312   125 000 

71410000 Ledning/Administration    7 274 461 9 519 850 2 245 389 
ÄO inkl 
hemtjänst 9 519 850 

71411000 Admin ÄO 1 593 525 1 626 000 32 475 
plus 4 669 
tkr 1 626 000 

71420000 Sjukvård                  11 039 334 11 236 653 197 319  11 236 653 

71430000 Paramedicin               3 668 723 3 603 000 -65 723  3 603 000 

7143/7002 Tekniska hjälpmedel 2 317 961 2 006 691 -311 270  2 006 691 

71441000 Humlegården Demens        11 162 007 10 746 942 -415 065  10 746 942 

71442000 Humlegården Skräddaren/Vä -129 889 0 129 889  0 

71443000 Ekgården                  7 418 110 8 713 124 1 295 014  8 713 124 
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71444000 Humlegården Somatisk avde 5 603 445 5 548 000 -55 445  5 548 000 

71450000 Natt                      12 175 968 13 708 000 1 532 032  13 708 000 

71460000 Korttidsboende            3 738 283 3 888 020 149 737  3 888 020 

71471000 Hemtjänst Söder           205 705 0 -205 705  0 

71471/7001 Larm 246 828 99 000 -147 828  99 000 

71472000 Hemtjänst Norr            475 601 0 -475 601 
Hemtjänsten 
exkl Larm 0 

71473000 Hemtjänst Demens          1 025 474 0 -1 025 474 
plus 1 982 
tkr 0 

71474000 Hemtjänst gemensamt 26 550 163 29 961 500 3 411 338  29 961 500 

71475000 Hemtjänst City 97 724 0 -97 724  0 

71476000 Hemtjänst Service -375 515 0 375 515  0 

71479000 Hemtjänst Natt -64 0 64  0 

71481000 Dagvård                   936 513 945 000 8 487  945 000 

71482000 Demensdagvård             968 669 1 024 000 55 331  1 024 000 

71490000 Pool ÄO 1 964 046 0 -1 964 046   0 

Totaler  227 151 837 223 425 000 -3 726 835  223 425 000 
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Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

11 (x) 

Sn §                               SN 2021/330 
       

Remissyttrande över Samsjuklighetsutredningen  

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden antar remissyttrandet som sitt eget och överlämnar det till 

Regeringskansliet. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Utredningens uppdrag var att föreslå förändringar för att förbättra situationen för 

personer med samsjuklighet, dvs både psykisk ohälsa och missbruk. Utredningen 

föreslår en rad ändringar som berör personer med samsjuklighet men även missbruk i 

stort. 

 

• All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar för 

regionernas hälso- och sjukvård 

 

• Behandling för skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling 

för andra psykiatriska tillstånd. 

 

• Sprututbyte ska utvecklas till lågtröskelmottagningar som främjar fysisk och 

psykisk hälsa och alla regioner ska erbjuda sådan verksamhet. 

 

• Uppsökande och andra förebyggande insatser, social trygghet med fokus på 

funktionsförmåga, resurser och möjligheter till ett självständigt liv, anhörigstöd, 

samt insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och förtydligat uppdrag för 

socialtjänsten. 

 

• Regionen ska ta ansvar för hälso- och sjukvårdsinsatser på hem för vård eller 

boende (HVB) 

 

• En samordnad vård- och stödverksamhet för de med stora samordningsbehov 

ska finnas överallt och bedrivas gemensamt av hälso- och sjukvård och 

socialtjänst. 

 

• Tillgången till personliga ombud ska öka för personer med samsjuklighet 

 

• Ett program för förstärkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska 

bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhörigorganisationer. 

 

• Sammanhållen uppföljning av området skadligt bruka och beroende ska ske 

utifrån målbilder som tagits fram tillsammans med personer med samsjuklighet 

och anhöriga. 

 

• En behovsanpassad tvångsvårdslagstiftning där hälso- och sjukvården ansvarar 

för tvångsvård för skadligt bruk och beroende ska utformas 
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Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande 2022-01-17 

Förslag till remissyttrande 

SOU 2021:93 ” Från delar till helhet” 

Beslutet skickas till 

Socialdepartementet 

 
 

  











https://www.kolada.se/index.php?_p=jamforelse&unit_id=16569
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-fattigdom/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ingen-hunger/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/halsa-och-valbefinnande/


https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/god-utbildning-for-alla/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/jamstalldhet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/rent-vatten-och-sanitet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/billig-och-ren-energi/


https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/anstandiga-arbetsvillkor-och-ekonomisk-tillvaxt/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbar-industri-innovationer-och-infrastruktur/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/minskad-ojamlikhet/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbara-stader-och-samhallen/


https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hallbar-konsumtion-och-produktion/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/bekampa-klimatforandringen/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/hav-och-marina-resurser/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/ekosystem-och-biologisk-mangfald/


https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/fredliga-och-inkluderande-samhallen/
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/genomforande-och-globalt-partnerskap/




 

Socialförvaltningen    
 

Vingåkers kommun, 643 80 Vingåker • Parkvägen 8 • Tel vx 0151-191 00 • Fax 0151-191 27 
E-post: social@vingaker.se • www.vingaker.se • Pg 95 81-0  Bg 624-8371  
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REMISSYTTRANDE Socialdepartementet 
s.remissvar@regeringskansliet.se   
s.sof@regeringskansliet.se. 
   
   

Datum  

2022-01-17  

Vår handläggare  

Dag Wallströmer  
0151-19153, 070-5563170  
dag.wallstromer@vingaker.se  
 
   

   

   

   

REMISSYTTRANDE  

SOU 2021:93 

Samsjuklighetsutredningen ”Från delar till helhet” 

 

Sammanfattning 

Socialnämnden i Vingåkers kommun delar utgångspunkten för 
utredningsuppdraget: Att vare sig Hälso- och sjukvården eller socialtjänsten har 
lyckats bra med att ge gruppen med samsjuklighet det stöd de behöver. 
Kommunen ställer sig också positiv till många av utredningens förslag och även 
om kommunen har kritiska synpunkter på en del av förslagen, och kommunen 
helst ser att hänsyn tas till de synpunkterna, anser kommunen att utredningens 
förslag bör genomföras även kommunen inte får gehör för sina avvikande 
synpunkter. 
 
Kommunen delar även utredningens analys att förändringar behöver ske för 
missbruksvården som helhet för att individer med samsjuklighet ska erhålla 
behövliga insatser. 
 

All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar 
för regionernas hälso- och sjukvård 
Med tanke på dels den moderna synen på skadligt bruk som en sjukdom och dels 
på den utveckling av nya, även medicinska, behandlingsmetoder som utvecklats 
delar kommunen utredningens slutsats i denna del. Det innebär också ett 



 

 

2 (5) ytterligare steg på vägen från en uppfostrande till en behandlande syn på denna 
patientgrupp. 
 

Behandling för skadligt bruk och beroende ska ges samordnat 
med behandling för andra psykiatriska tillstånd. 
I teorin är detta förhållningssätt fastslaget sedan lång tid. I praktiken har det inte 
blivit så. Därför delar kommunen utredningens slutsats att detta behöver 
förtydligas i Hälso- och sjukvårdslagen. 
 

Sprututbyte ska utvecklas till lågtröskelmottagningar som främjar 
fysisk och psykisk hälsa och alla regioner ska erbjuda sådan 
verksamhet. 
Vingåkers kommun delar denna inställning. Kommunen vill dock betona 
svårigheten för många personer att ta sig till dessa mottagningar om de är 
centrerade till någon plats i varje region. Om en jämlik vård ska erbjudas i landet 
och det ska gälla även individer med samsjuklighet måste regionernas resurser bli 
betydligt mer decentraliserade och mobila. 
 

Uppsökande och andra förebyggande insatser, social trygghet 
med fokus på funktionsförmåga, resurser och möjligheter till ett 
självständigt liv, anhörigstöd, samt insatser till barn och unga ska 
vara ett fortsatt och förtydligat uppdrag för socialtjänsten. 
Kommunen delar utredningens åsikt att dessa områden även fortsättningsvis bör 
ara ett uppdrag för socialtjänsten. Dock vill kommunen påminna om den mycket 
viktiga funktion för tidig upptäckt som primärvården har i sina patientkontakter. 
 

Regionen ska ta ansvar för hälso- och sjukvårdsinsatser på hem 
för vård eller boende (HVB) 
Här menar kommunen att utredningen delvis motsäger sig själv. Om all 
behandling är hälso- och sjukvård är det rimligt att hälso- och sjukvården ansvarar 
för all behandling på HVB. Risken med nuvarande skrivning är att regionen tolkar 
det som att den i princip ansvarar för någon sköterska som delar medicin. Många 
HVB bedriver omfattande behandlingsarbete t.ex. 12 stegs program. Det finns 
visserligen också HVB som mer motsvarar äldre tiders ”torkar” där innehållet 
mest är fysisk och mental återhämtning genomregelbundna tider, måltider och 
social gemenskap viket mycket liknar slutenvården i psykiatrin. Utredningens 
ställningstagande i frågan indikerar att den ser alla HVB på det sättet, en syn som 
kommunen inte delar.  Kommunen ser här behov av tydligare skrivningar så det 
klart framgår att alla de behandlingsinsatser som kan tänkas ges polikliniskt också 
är regionens ansvar när de ges på ett HVB. 
 

 



 

 

3 (5) En samordnad vård- och stödverksamhet för de med stora 
samordningsbehov ska finnas överallt och bedrivas gemensamt 
av hälso- och sjukvård och socialtjänst. 
Här anser kommunen att uttrycket ”överallt” behöver preciseras. Avses varje 
region, varje kommun eller varje tätort? Som tidigare nämnts är tillgängligheten 
oerhört väsentlig. Personer med samsjuklighet är en av många grupper i samhället 
som har mycket begränsade möjligheter att ta sig till de större sjukhusens 
specialistkliniker och infoga sig i mycket fyrkantiga vårdprocesser. 
 
Kommunen delar utredningens uppfattning att personer med samsjuklighet ofta 
har svårt att klara det avancerade uppdrag som samordning av den egna vården i 
regel innebär. 
 
Förslaget om gemensam verksamhet ställer regioner och kommuner inför en hel 
del nya utmaningar men kommunen anser att den föreslagna vägen kan vara väl 
värd att testa för att förbättra situationen för allra mest utsatta och deras närmaste 
omgivning. 
 

Tillgången till personliga ombud ska öka för personer med 
samsjuklighet 
Personligt ombud har hela tiden varit en underfinansierad reform som över tid 
ekonomiskt urholkats än mer. Ska insatsen leva upp till förväntningarna krävs 
välutbildad personal som personliga ombud. Nuvarande finansiering täcker inte 
kostnaden för outbildade vårdbiträden på långa vägar. Vingåkers kommun ser 
fram mot en reell ekonomisk kompensation som täcker den faktiska kostnaden 
för personligt ombud. 
 

Ett program för förstärkt brukarinflytande och minskad 
stigmatisering ska bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och 
anhörigorganisationer. 
Vingåkers kommun vill påminna om att det ofta saknas dylika organisationer såväl 
lokalt som regionalt varför det i praktiken finns stora svårigheter med den 
lovvärda ambitionen. I den lilla kommunen fokuserar vi oftare på den enskildes 
egen delaktighet i planering och utveckling i brist på organisationer. 
 

Sammanhållen uppföljning av området skadligt bruka och 
beroende ska ske utifrån målbilder som tagits fram tillsammans 
med personer med samsjuklighet och anhöriga. 
Kommunens erfarenhet är att det ofta finns en integritetsproblematik mellan 
brukare och anhöriga. Kommunen vill också varna för en övertro på ännu fler 
planer och dokumentation som lösning på mänskligt elände. 
 



 

 

4 (5) En behovsanpassad tvångsvårdslagstiftning där hälso- och 
sjukvården ansvarar för tvångsvård för skadligt bruk och 
beroende ska utformas 
Kommunen ser positivt på detta förslag. Vid LVM vård är redan idag medicinska 
indikationer det absolut vanligaste motivet varför det är mycket rimligt med en 
gemensam tvångsvård. 
 
 

Brukarrum 
Utredningen förslår inrättande av brukarrum på vårdcentraler där narkotika kan 
injiceras under kontrollerade och mer säkra former. Kommunen anser att det vore 
att i nuläget gå ett steg för långt. 
 

Kompetensutveckling 
Kommunen delar utredningens syn att det saknas tillgång på välutbildad personal 
inom missbruk i allmänhet och samsjuklighet i synnerhet såväl inom Hälso- och 
sjukvården som inom socialtjänsten. Kommunen menar att det krävs långsiktiga 
och permanenta satsningar på yrkesutbildningar och vidareutbildningar inom 
området.  
 

Risk för nedprioritering av patientgruppen 
Den kanske vanligaste invändningen mot utredningens förslag från 
socialtjänstenens representanter handlar om risken att den här patientgruppen 
kommer att prioriteras bort. Hälso- och sjukvården har en lagstadgad skyldighet 
att prioritera medan socialtjänsten helt saknar lagstöd för att prioritera ens i akuta 
krissituationer. Det är inte svårt att organisera vården på ett sätt så att den här 
gruppen inte kommer att efterfråga någon behandling och det kan då leda till 
ytterligare mänskligt lidande och tilltagande misär och överdödlighet. Vingåkers 
kommun, som är positiv till utredningens förslag, menar därför att det är ytterst 
viktigt att noggrant följa effekterna av reformen såväl på individnivå som på 
samhällsnivå. 
 

Fast läkarkontakt  
Som utredningen påpekar är personer med samsjuklighet starkt gynnade av att ha 
en fast läkarkontakt. Det gäller även andra stora grupper med flera sjukdomar och 
omfattande behov. Verkligheten på många vårdcentraler i landet ser dock ut så att 
det helt saknas anställda läkare och hela verksamheten bedrivs med tillfälliga 
hyrläkare. Här krävs en helt annan och hårdare styrning av sjukvårdens resurser 
mot primärvård och mot att specialistvården förs närmare patienterna. Det 
kommer att effektivisera sjukvården rejält och samtidigt ge stora grupper 
betydande höjd livskvalité– saknas ofta i primärvården. Det behövs också 
psykiatrisk kompetens på alla vårdcentraler. 
 

 



 

 

5 (5) Avkriminalisering av eget bruk 
Utredningen förslår att avkriminalisering av eget bruk bör utredas. Kommunen 
delar uppfattningen att frågan är svår och komplex och att den bör utredas. Två 
anledningar till det är den höga svenska dödligheten i narkotikamissbruk och den 
andra är den tunga gängkriminaliteten där försäljning av illegala droger är den 
finansiella motorn som håller gängen och gängkonflikterna i gång. Samtidigt finns 
mycket som fortfarande talar mot en legalisering varför en grundläggande 
utredning är befogad. 
 

Konsekvenser för kommunen 
När kommunen ser på den faktiska verksamhet som bedrivs idag är det svårt att 
se någon direkt avlastning för kommunen som motiverar skatteväxling med 
regionen. Att kommuner och regioner ska hitta en gemensam syn på alla HVB 
och hur stor del av kostnaden på varje HVB som utgörs av behandling respektive 
socialt stöd framstår som en vision som kommer att kräva omfattande arbete och 
förhandlingar. Enklare vore en fastslagen fördelning. 
 
Kommunen menar att utredningens förslag i grunden är en positiv 
ambitionshöjning av vården av personer med samsjuklighet. I stället för att lägga 
ned stora administrativa resurser på att förhandla fram skatteväxlingar i samtliga 
län borde finansieringen för de ökade kostnaderna regionerna lösas genom en 
höjning av statsbidraget till regionerna. Därigenom förstärks möjligheterna även 
för kommunerna att förbättra de kommunala insatserna för målgrupperna. 
 
VINGÅKERS KOMMUN 
Socialnämnden 
 
 
Robert Skoglund 
Ordförande 
 

Dag Wallströmer 
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Sammanfattning  

Vi anser att det behövs en genomgripande reform av samhällets insat-
ser till personer med samsjuklighet som också förutsätter ett föränd-
rat huvudmannaskap för vård och stöd till alla personer med skadligt 
bruk eller beroende. Syftet med vårt uppdrag är att lämna förslag som 
bidrar till att insatserna till målgruppen blir mer samordnade, behovs-
anpassade och personcentrerade1. Vi anser att detta även ska vara 
syftet med den reform vi föreslår. Reformen som ska bidra till ökad 
samordning, behovsanpassning och personcentrering består av tio 
bärande delar: 

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar 
för regionernas hälso- och sjukvård.  

2. Behandling för skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med 
behandling för andra psykiatriska tillstånd. 

3. Sprututbyte ska utvecklas till lågtröskelmottagningar som främ-
jar fysisk och psykisk hälsa och alla regioner ska erbjuda sådan 
verksamhet.  

4. Uppsökande och andra förebyggande insatser, social trygghet med 
fokus på funktionsförmåga, resurser och möjligheter till ett själv-
ständigt liv, anhörigstöd, samt insatser till barn och unga ska vara 
ett fortsatt och förtydligat uppdrag för socialtjänsten.  

5. Regionerna ska ta ansvar för hälso- och sjukvårdsinsatser på hem 
för vård eller boende (HVB).  

6. En samordnad vård- och stödverksamhet för de med stora samord-
ningsbehov ska finnas överallt och bedrivas gemensamt av hälso- 
och sjukvård och socialtjänst. 

 
1 I direktiven används begreppet patientcentrerade men vi bedömer begreppet personcentre-
rade som mera relevant. Vad vi avser med begreppet framgår av kapitel 1 och 13. 
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7. Tillgången till personliga ombud ska öka för personer med sam-
sjuklighet. 

8. Ett program för förstärkt brukarinflytande och minskad stigma-
tisering ska bedrivas tillsammans med patient-, brukar- och anhörig-
organisationer.  

9. Sammanhållen uppföljning av området skadligt bruk och bero-
ende ska ske utifrån målbilder som tagits fram tillsammans med per-
soner med samsjuklighet och anhöriga.  

10. En behovsanpassad tvångsvårdslagstiftning där hälso- och sjuk-
vården ansvarar för tvångsvård för skadligt bruk och beroende ska 
utformas. Utformningen ska ske utifrån den analys vi presenterar 
i det här betänkandet.  

Nedan följer en sammanfattning av hur vi arbetat, hur målgruppen 
ser ut samt av bedömningar och förslag. Vi använder genomgående 
begreppen skadligt bruk eller beroende och inte missbruk, om vi inte 
citerar lagtext, förarbeten eller andra texter. Vi lämnar också förslag 
som innebär att begreppen skadligt bruk och beroende förs in i hälso- 
och sjukvårdslagen och socialtjänstlagen med tillhörande författningar.  

Om uppdraget och dess genomförande 

Vår ambition har varit att förslagen ska tas fram genom aktivt del-
tagande av personer med samsjuklighet, anhöriga och personer som 
arbetar i, styr och leder verksamheter som riktar sig till målgruppen. 
Inledningsvis samlade vi in erfarenheter och kunskaper från perso-
ner med samsjuklighet och anhöriga. Det gjorde vi genom tre work-
shops, och genom ett femtiotal intervjuer och dialoger med personer 
med sådana erfarenheter. Detta resulterade i ett antal målbilder för 
samhällets insatser till personer med samsjuklighet. Vi tog också fram 
underlag till våra bedömningar och förslag genom att sammanställa 
och analysera tidigare utredningar och rapporter, och genom att jäm-
föra svenska förhållanden med några andra länder. Vi har i enkäter 
ställt frågor till samtliga regioner, kommuner och HVB-verksamheter 
om insatsernas innehåll, organisation och kostnader. Vi har också haft 
en omfattande dialog med företrädare för regioner, kommuner, privata 
aktörer och andra berörda.  
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Vi har tillämpat ett öppet arbetssätt där vi löpande har beskrivit 
inriktningen på våra förslag, och bearbetat dem utifrån inkomna 
synpunkter. Vi har också prövat dem i den miljö där de ska tillämpas 
genom workshops och intervjuer med företrädare för regioner, kom-
muner, privata aktörer, personer med samsjuklighet och anhöriga. 
Våra analyser, bedömningar och förslag har dessutom löpande stämts 
av med den expertgrupp som utsetts av regeringen, och med den 
vetenskapliga referensgrupp som vi själva initierat.  

Personer med samsjuklighet – vilka  
är de och hur är deras levnadsförhållanden?  

Socialstyrelsens rapportering visar att en majoritet av de personer 
som får vård på grund av skadligt bruk eller beroende också har vårdats 
för en annan psykiatrisk diagnos, och därför kan beskrivas ha en sam-
sjuklighet. Det är en heterogen målgrupp. Vissa har endast behov av 
behandling av de psykiatriska tillstånden inklusive skadligt bruk och 
beroende, medan andra också har omfattande behov av sociala insat-
ser. Det är en grupp som generellt har dålig hälsa och stor över-
dödlighet. Andelen personer som har begått eller varit utsatt för brott 
är högre bland personer med samsjuklighet än i befolkningen i övrigt. 
Särskilt bland kvinnor är det vanligt med erfarenheter av övergrepp 
och andra trauman.  

Målbilder för samhällets insatser 

Nedan listas de målbilder som vi har tagit fram tillsammans med 
personer med samsjuklighet och anhöriga. Vi bedömer att dessa mål-
bilder bör användas för att visa vad samhällets insatser till målgrup-
pen ska uppnå.  

• Tidig hjälp för psykisk ohälsa och skadligt bruk. 

• Stöd och vård som är lätt att hitta, komma i kontakt med och som 
är tillgänglig när jag behöver den.  

• Tillgång till fungerande behandling och möjlighet att välja utifrån 
det som passar mig.  

• Stöd och vård som hänger ihop som en helhet.  
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• Inte bli utestängd från stöd och vård och få hjälp med både 
beroende och psykisk ohälsa.  

• Bli lyssnad på, få förståelse och bli behandlad med samma respekt 
som andra.  

• Bli stärkt i min egen förmåga att hantera min situation och ha 
inflytande över min vård och omsorg.  

• En fungerande vardag och ett meningsfullt sammanhang.  

• En person som jag kan lita på och som följer med i hela processen.  

• Att vården och omsorgen lyssnar på, involverar och ger stöd till 
mitt nätverk. 

Styrningen inom området  

Vi har övergripande analyserat statens, regionernas och kommuner-
nas styrning av insatser som ges till målgruppen. Analysen bygger 
dels på organisationsforskning som bedömts relevant, dels på de work-
shops vi genomfört med ledningspersoner i regioner och kommuner. 
Vår slutsats är att styrformer, kultur och policys inom samsjuklig-
hetsområdet behöver utgå från behov, resurser och beteenden hos per-
soner med samsjuklighet och anhöriga, ge professionellt handlings-
utrymme och premiera samarbete. 

Regionernas hälso- och sjukvård ska behandla skadligt 
bruk och beroende  

Vi föreslår att regionernas hälso- och sjukvård ska ansvara för all 
behandling av skadligt bruk och beroende, och att det ska framgå av 
hälso- och sjukvårdslagen. Syftet med förtydligandet av hälso- och 
sjukvårdens ansvar är främst att skapa förutsättningar för att hålla 
ihop behandlingen av alla psykiatriska tillstånd inklusive skadligt bruk 
och beroende, oavsett om behandlingen sker med läkemedel, psyko-
logiska, psykosociala eller andra behandlingsmetoder. Vårt förslag att 
samla behandlingen hos en huvudman ligger i linje med hur ansvars-
fördelningen ser ut i de flesta andra länder.  
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Behandlingen ska samordnas med behandling av andra 
psykiatriska tillstånd 

Utifrån de dialoger som vi fört med olika aktörer och utifrån tidigare 
utredningar inom området konstaterar vi att det är vanligt att per-
soner med skadligt bruk och beroende inte får tillgång till den psy-
kiatriska behandling som de har behov av. Detta beror inte bara på 
hur huvudmannaskapet är fördelat, utan också på resurser, kompetens, 
arbetssätt och kultur inom hälso- och sjukvården. Vi föreslår därför 
att det ska framgå av hälso- och sjukvårdslagen och patientlagen att 
behandlingen av skadligt bruk eller beroende ska samordnas med be-
handling av andra psykiatriska tillstånd.  

Angeläget med somatisk vård, suicidprevention 
och insatser som främjar hälsa  

Den somatiska hälsan är kraftigt nedsatt och överdödligheten stor 
hos personer med samsjuklighet, jämfört med befolkningen i övrigt. 
Vi konstaterar därför att hälso- och sjukvården måste uppmärksamma 
somatisk ohälsa hos personer med samsjuklighet. Både psykiatriska 
och somatiska insatser bör ingå i en individuell plan och samordnas 
av en fast vårdkontakt som verkar för att vårdbehoven på båda 
områdena samordnas. Vi bedömer också att fast läkarkontakt i primär-
vården kan ge förutsättningar för ett samlat medicinskt ansvar för 
både psykiatriska och somatiska vårdbehov. Personer med psykiska 
sjukdomar inklusive personer med skadligt bruk och beroende bör 
också uppmärksammas som en högriskgrupp för ohälsosamma lev-
nadsvanor i regionernas planering av det sjukdomsförebyggande arbe-
tet. Även risken för suicid hos personer med samsjuklighet måste upp-
märksammas. Det görs genom att tillgången till adekvat behandling 
för psykiatrisk sjuklighet ökar, samt genom ökad kunskap om suicid 
hos personer som möter personer med samsjuklighet. 
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Särskilda insatser till personer som har ett skadligt bruk 
eller beroende av narkotika 

Vi konstaterar att LARO (läkemedelsassisterad behandling vid opioid-
beroende) har god effekt för tillfrisknande och minskad dödlighet 
hos målgruppen för behandlingen, och att den rekommenderas i natio-
nella riktlinjer. Samtidigt innebär den risker, särskilt för personer 
som inte finns i behandling men får tillgång till preparaten genom 
vidareförmedling. Vi föreslår därför ett uppdrag till Socialstyrelsen 
inriktat på kunskapsstöd, uppföljning och viss utredning. Syftet med 
uppdraget ska vara att bidra till att tillgängligheten till behandlingen 
ökar, samtidigt som vidareförmedling från programmen minskar.  

Vi gör också bedömningen att sprututbytesverksamheterna når per-
soner som har ett skadligt bruk eller beroende av narkotika bättre än 
övrig hälso- och sjukvård. Detta är av stor vikt eftersom målgruppen 
har väsentligt sämre hälsa än befolkningen i övrigt och en hög över-
dödlighet. Sprututbytesverksamheterna erbjuder viktiga insatser både 
genom att reducera skadorna av narkotikaanvändningen och genom 
att behandla vissa sjukdomar eller förmedla kontakt med andra vård-
givare. Utbudet av sprututbytesverksamhet är lägre i Sverige än i 
övriga nordiska och några anglosaxiska länder som vi jämfört med. Vi 
föreslår därför att sprututbytesverksamheter måste erbjudas av alla 
regioner och att de utvecklas till lågtröskelverksamheter som främjar 
psykisk och fysisk hälsa genom sprututbyte och till exempel vissa 
somatiska insatser, stöd till sexuell och reproduktiv hälsa, förmedling 
av kontakt med psykiatri och socialtjänst, utdelande av och utbildning 
om naloxon, hälsorådgivning och varningar för farliga preparat i om-
lopp.  

Därutöver gör vi bedömningen att det bör genomföras ett försök 
med en lågtröskelverksamhet i form av en hälsocentral med brukar-
rum där narkotika kan intas på ett säkert sätt, samtidigt som till 
exempel viss somatisk vård, kontakt med psykiatri och socialtjänst, 
naloxon och hälsorådgivning tillhandahålls. Vi gör också bedöm-
ningen att kriminaliseringen av eget bruk av narkotika bör utredas 
och att det inom ramen för ett sådant uppdrag bör belysas hur kri-
minaliseringen påverkar möjligheten för personer med samsjuklighet, 
och övriga personer med skadligt bruk eller beroende, att få en sam-
ordnad, behovsanpassad och personcentrerad vård och omsorg.  
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Socialtjänstens uppdrag inriktas på fyra områden  

Socialtjänstens uppdrag när det gäller personer med skadligt bruk eller 
beroende ska enligt vårt förslag kvarstå och förtydligas för följande 
huvudsakliga områden:  

1. Kartläggning av levnadsförhållanden, uppsökande verksamhet, in-
formation om och förmedling till samhällets stöd och annat före-
byggande arbete för att motverka skadligt bruk och beroende. 

2. Sociala stödinsatser för försörjning, boende, sysselsättning, trygg-
het och sociala sammanhang, med fokus på att stärka den enskil-
des resurser, funktionsförmåga och möjligheter till självständigt 
liv. 

3. Stöd till anhöriga. 

4. Insatser för att barn och unga ska växa upp under goda och trygga 
förhållanden. 

Vi bedömer att det sociala arbetet gynnas av en sådan renodling som 
vi föreslår. Det kan bland annat underlätta resursfördelning och kom-
petensförsörjning. Ett tydligare fokus på den typ av insatser vi beskri-
ver ovan kan också öka behovet av och stimulera till mer forskning om 
sådana insatser. Det kan även öka motivationen att förbättra upp-
följningen av insatserna, vilket kan ligga till grund för systematiserad 
beprövad erfarenhet kring nyttan av olika typer av insatser, och där-
med stärka förutsättningarna för en kunskapsbaserad socialtjänst. 

Regionerna får ett förtydligat ansvar för hälso- 
och sjukvårdsinsatser på HVB 

Utifrån uppgifter som framkommit i enkätsvar från kommuner och 
HVB-hem, och genom intervjuer med kommuner om placering på 
och upphandling av sådana hem, drar vi slutsatsen att hemmen både 
idag och med en ny ansvarsfördelning främst tillhandahåller social-
tjänstinsatser. Socialtjänsten ska därför ha fortsatt ansvar för placer-
ing på hem för vård eller boende (HVB) både för barn och för vuxna, 
men definitionen av HVB i socialtjänstförordningen anpassas till vårt 
förslag om socialtjänstens uppdrag. Vi konstaterar dock att det är av 
avgörande betydelse att den enskilde får sitt hälso- och sjukvårdsbehov 
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hälso- och sjukvården och att fördelarna med att reglera detta i LPT 
överväger nackdelarna. Samsjuklighetsutredningen fick genom reger-
ingsbeslut den 28 oktober 2021 ett tilläggsdirektiv att lämna förslag 
utifrån den analys av tvångsvårdslagstiftningen som vi gjort detta 
betänkande. Uppdraget ska redovisas senast den 31 januari 2023. 

Stöd till införande och uppföljning  

Införandet av förslagen ska genomföras så att huvudmännen och 
berörda myndigheter ges förutsättningar att planera förändringarna 
i uppdragen och ha möjlighet att vidta nödvändiga utvecklingsinsat-
ser gemensamt och var för sig. Därför föreslår vi att det ska gå två år 
mellan beslut och ikraftträdande. Stimulansmedel föreslås utgå två 
år innan och tre år efter ikraftträdandet. Vi föreslår att våra förslag 
träder i kraft 1 januari 2025, inklusive de förslag som tas fram inom 
ramen för tilläggsdirektivet om tvångsvård. Staten ska ingå en överens-
kommelse med SKR om implementeringsstöd till regioner och kom-
muner. När det gäller den samordnade vård- och stödverksamheten 
kan det krävas särskilda insatser för att utveckla ett gemensamt arbets-
sätt som inte tidigare praktiserats i hälso- och sjukvård och social-
tjänst. Med stöd av erfarenheterna från vårt eget arbetssätt anser vi att 
verksamheterna med fördel kan utvecklas genom användarbaserad 
tjänstedesign där medarbetare, patienter, brukare och anhöriga gemen-
samt skapar och testar verksamheten. Myndigheten för vård- och 
omsorgsanalys föreslås få i uppdrag att följa upp reformen, samt att 
initiera en oberoende vetenskaplig utvärdering av den samordnade 
vård- och stödverksamheten.  



 
vingaker.se 
 

Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

13 (x) 

Sn §                                                                                              SN 2021/333
      

Remissvar – Avfallsplan 2023-2032 
 
Förslag till beslut       

1. Socialnämnden antar förslag till remissvar för Avfallsplan 2023-2032 och 

överlämnar det till Sörmland Vatten och Avfall AB.  

 

Sammanfattning av ärendet 

Enligt Miljöbalken (SFS 1998:808) är varje kommun skyldig att upprätta en 

renhållningsordning, bestående av avfallsplan och avfallsföreskrifter, vilken ska antas 

av kommunfullmäktige. 

 

Avfallsplanen är ett strategiskt dokument i kommunen och ett verktyg för att långsiktigt 

styra avfallshanteringen i en mer miljömässigt hållbar riktning. Flens, Katrineholms och 

Vingåkers kommuner har tagit fram en gemensam avfallsplan för perioden 2023-2032 

med hjälp av Sörmland Vatten och Avfall AB (Sörmland Vatten) som processledare för 

själva framtagandet. 

 

Socialförvaltningen har vid genomgång av avfallsplanen haft ett 

tillgänglighetsperspektiv som utgångspunkt. Detta för att säkerställa att personer som 

har ett funktionshinder, är äldre eller av annan anledning har behov av 

tillgänglighetsanpassning tas med i åtanke vid framställande av denna avfallsplan. 

 

Socialförvaltningen för fram nedan synpunkter: 

- Sortering av avfall (inkl. farligt avfall) ska om möjligt ske i nära anslutning till 

bostaden, detta för att underlätta för funktionshindrade samt äldre som kanske 

har svårt att ta sig till återvinningsstationer. Sorteringsmöjligheterna ska vara 

tydligt utmärkta (även för synskadade) och lätta att nå. 

- Önskvärt vore att ha ett separat avsnitt i Avfallsplan 2023-2032 som rör 

tillgänglighetsperspektivet.  

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande 2022-01-18 

Samrådshandlingar 

Beslutet skickas till 

Sörmland Vatten och avfall AB 

  

 

  









https://www.kolada.se/index.php?_p=jamforelse&unit_id=16569
https://www.regeringen.se/regeringens-politik/globala-malen-och-agenda-2030/halsa-och-valbefinnande/






mailto:kundservice@sormlandvatten.se










































































http://www.flen.se/
http://www.globalamalen.se/
http://www.ftiab.se/
http://www.hsr.se/
http://www.katrineholm.se/


http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/
http://www.naturvardsverket.se/
http://www.naturvardsverket.se/
http://www.norden.org/
http://www.sormlandvatten.se/
http://www.vingaker.se/


























































































































 
vingaker.se 
 

Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

14 (x) 

Sn §                                                                                              SN 2022/28
      

Revidering av delegationsordning för Socialnämnden 
 
Förslag till beslut      

1. Socialnämnden beslutar att anta förslaget till reviderad delegationsordning att gälla 

från 1 mars 2022.  

 

Sammanfattning av ärendet 

Förvaltningen har tagit fram ett förslag till reviderad delegationsordning för 

socialnämndens verksamheter. Förslaget innehåller en rad förändringar som är 

markerade i gult, de framgår också i tjänsteutlåtandet. 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande 2022-01-20 

Förslag till delegationsordning 

 

Beslutet skickas till 

Ekonomienheten 

Samtliga chefer i socialförvaltningen 

Rankan 

Författningssamlingen 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

15 (x) 

Sn §                                                                                            SN 2021/324 
 

Svar på revisionsrapport - Uppföljande granskning av 
intern kontroll avseende fakturering av hyror och 
arrenden 
 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden beslutar att anta förslag till svar och överlämnar det till revisorerna.  

 

Sammanfattning av ärendet   

Revisorerna har genomfört en uppföljning av granskningen kommunens internkontroll 

avseende fakturering av hyror och arrenden och begärt svar från respektive nämnd.  

Revisorerna uppmärksammar att de tidigare påtalade bristerna inte åtgärdats fullt ut. 

 

För socialförvaltningens del är ökad administration inom detta område inte det högst 

prioriterade området vare sig för internkontroll eller kvalitetsutveckling. Om 

Förvaltningen i framtiden tecknar nya hyres eller andra avtal så bör dock indexklausuler 

införas i de fall beloppen är av den storleken att det är motiverat. I det läget bör också 

säkerställas en rutin för att indexhöjningen genomförs och genomförs på rätt sätt. 

 

Att indexklausuler inte finns i två av tre avtal idag kan delvis förklaras av att 

förvaltningen, som flera år påpekats i budgetprocessen, saknar tillgång till 

fastighetsjuridisk expertis. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2022-01-28 och tillhörande bilagor 

Förslag till svar på revisionsrapport om internkontroll, 2022-01-28 

Revisionsskrivelse, 2021-12-09 

Revisionsrapport - Uppföljande granskning av intern kontroll avseende fakturering av 

hyror och arrenden, december 2021 

 

Beslutet skickas till 

Revisorerna 
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vingaker.se 
 

Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

16 (x) 

Sn §                                                                                              SN 2021/201 
 

Sammanställning av klagomål, andra halvåret 2021 
 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av sammanställningen av synpunkter och klagomål och 

lägger den till handlingarna. 

2. Socialnämnden beslutar att överlämna sammanställningen av synpunkter och 

klagomål till kommunstyrelsen och revisorerna för kännedom. 

 

Sammanfattning av ärendet   

I enlighet med gällande internkontrollplan för socialnämnden har förvaltningen gjort en 

sammanställning av de klagomål och synpunkter som har inkommit. Detta ska ske 

halvårsvis.  

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2022-02-08 med tillhörande bilagor 

Sammanställning av synpunkter och klagomål inkomna 2021-07-01 – 2022-12-31 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 

Revisorerna 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

17 (x) 

Sn §                                                                                               SN 2021/204 
 

Sammanställning av domar, andra halvåret 2021 
 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av sammanställningen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet   

Sammanställning av domar och beslut ges halvårsvis till nämnden.  

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2022-02-07 med tillhörande beslutsunderlag 

Sammanställning av domar och beslut 2021-07-01 -2021-12-31 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

18 (x) 

Sn §                                                                                              SN 2021/208 
 

Sammanställning av uppdrag till socialförvaltningen, 
andra halvåret 2021 
 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av sammanställningen och lägger den till handlingarna. 

2. Socialnämnden beslutar att överlämna sammanställningen av uppdrag till 

socialförvaltningen till kommunstyrelsen och revisorerna för kännedom. 

 

Sammanfattning av ärendet   

I enlighet med gällande internkontrollplan för socialnämnden har förvaltningen gjort en 

sammanställning av de uppdrag som finns från socialnämnden till socialförvaltningen. 

Detta ska ske halvårsvis.  

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2022-02-07 med tillhörande bilagor 

Uppdrag från socialnämnden till socialförvaltningen, 2021-07-01 - 2021-12-31 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 

Revisorerna 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

19 (x) 

Sn §                                                                                                SN 2022/43 
 

Ersättning för utförd hemtjänst 2022 
 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden antar förslag till ersättning för utförd hemtjänst att gälla från och 

med 2022-01-01.  

 

Sammanfattning av ärendet   

Förvaltningen föreslår att ersättningarna för utförd hemtjänst räknas upp utifrån 

förändringar av löner och andra priser med 2 %.   

 

Ett rättvisande och transparent ersättningssystem är ett sätt att få bättre kostnadskontroll 

på verksamheten. Rimliga ekonomiska förutsättningar är alltid ett nödvändigt 

incitament för att få budgetdisciplin. Det finns goda argument för att fortsätta med en 

prestationsbaserad ersättning till hemtjänsten trots att privata utförare numera saknas. 

Utförarna av hemtjänst kan inte påverka behovet av hemtjänst eller inflödet av 

biståndsbeslut utan endast hur effektivt insatserna utförs. Vid uppföljning av 2021 finns 

ett tydligt mönster mellan det ekonomiska resultatet för varje grupp och hur nära 

gruppen varit målet för procenten brukartid. 

 

Den efterfrågade och utförda tiden varierar dock kraftigt mellan olika månader och på 

olika sätt för varje grupp. År 2020 varierade utförd tid med drygt 1000 timmar på en 

månad mellan den högsta och lägsta månaden. 2021 var mer stabilt och skillnaden 

mellan högst och lägst var 700 timmar vilket ändå motsvarar cirka 7 heltidstjänster. Det 

är mycket svårt för verksamheten att klara den variationen av efterfrågan när timanställd 

personal ej ska användas i grundplaneringen. 

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2022-01-31 med tillhörande bilagor 

Beräkningsunderlag hemtjänstersättning 2022 

 

Beslutet skickas till 

Ekonomienheten 

Områdeschef äldreomsorgen 

Enhetschefer hemtjänst 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

20 (x) 

Sn §                                                                                                SN 2021/280
                       

Utredning och beslut med anledning av en Lex Sarah-
rapport 2021-10-21 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna.  

 

Sammanfattning av ärendet 

Brukare som inte ansåg vara i risk för fall ur säng hittas på golvet nedanför sin säng. 

Sjuksköterska kontaktas och brukaren som fått frakturer på båda benen behandlas och är 

kvar på sjukhus i några dagar. Åtgärder sätts in med högre sänggrindar som fälls upp på 

båda sidor för att förhindra framtida fall. Ärendet skickas inte vidare till IVO. 

 

Beslutsunderlag 

Utredning och beslut med anledning av en Lex Sarah-rapport 2021-10-21 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

21 (x) 

Sn §                                                                                              SN 2022/10
      

Utredning av Lex Sarah - rapport gällande försvunna 
smycken 
 
Förslag till beslut       

1. Socialnämnden tar emot informationen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

2021-11-22 inkommer att skriftligt klagomål gällande en misstänkt stöld i brukares 

hem. Brukaren bor i lägenhet och har insatser från kommunens hemtjänst.  

 

2021-05-22 upptäcker brukaren tillsammans med sin dotter att det saknas tre 

guldarmband. Senare upptäcker de att även två guldringar är borta. Med anledning av 

detta upprättar Socialförvaltningen en Lex Sarah rapport. 

 

Beslutsunderlag 

Utredning 2021-12-15 
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Socialnämnden 
 

SAMMANTRÄDESPROTOKOLL 

Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

22 (x) 

Sn §                                                                                                SN 2021/317
                       

Årlig uppföljning av det systematiska arbetsmiljöarbetet 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden godkänner uppföljningen och lägger den till handlingarna.  

 

Sammanfattning av ärendet 

Socialförvaltningen har genomfört den årliga uppföljningen av det systematiska 

arbetsmiljöarbetet. Flera brister som uppmärksammades i 2020 års genomgång och som 

Socialförvaltningen rår över är åtgärdade. Några förelägganden har blivit försenade eller 

ej verkställts på grund av att förvaltningen är beroende av tredje part och av ekonomiska 

resurser. Under 2021 har pandemin även lett till förseningar i arbetet.  

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2021-12-02 med tillhörande bilagor 

Uppföljning av det systematiska arbetsmiljöarbetet 2021. 
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Socialnämnden 
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Sammanträdesdatum           2022-02-28  

 

Justerandes sign    Utdragsbestyrkande 

 

23 (x) 

Sn §                                                                                                  SN 2022/31 
 

Loggkontroller Treserva 
 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar emot informationen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet   

Enligt riktlinje skall det varje kvartal loggkontrolleras att otillbörlig åtkomst till 

journaler inte skett. Loggkontroller har gjorts i börjar på året och för den senare halvan 

av året. Den senare loggkontrollen utfördes inte förrän i jan 2022 eftersom en bugg i 

verksamhetssystemet hindrade att vi kunde ta fram några resultat. 

 

Av dessa har 3 ej varit inloggad under den aktuella perioden, vilket meddelats ansvarig 

enhetschef. Hittills har ingen otillbörlig åtkomst upptäckts, den senare loggkontrollen 

har ännu inte hunnit återrapporterats från alla enhetschefer.  

 

Beslutsunderlag 

Tjänsteutlåtande, 2022-01-24 

Loggningskontroll 
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Sn §                                                                                                  SN 2022/44 
 

Internkontroll 2021 – återkoppling 
 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av återkopplingen och lägger den till handlingarna. 

2. Socialnämnden överlämnar återkopplingen till kommunstyrelsen och revisorerna för 

kännedom, som en del i nämndens internkontroll.  

 

Sammanfattning av ärendet   

Ekonomienheten har genomfört en återkoppling av internkontrollpunkter som rör 

Socialnämnden till viss del. 

 

Beslutsunderlag 

Intern kontroll – Ekonomienhetens punkter 2021 

 

Beslutet skickas till 

Kommunstyrelsen 

Revisorerna 
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Sn §                                                                                             SN 2020/316 
 

Riktad insats för att säkerställa kompetensbehovet i 
kommunens näringsliv och samtidigt minska kommunens 
kostnader för försörjningsstöd 
 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet   

Vingåkers kommun har under 2021 drivit ett projekt för stärkt kompetensförsörjning 

för näringslivet och kommunen, och för ett samtidigt minskat beroende av 

försörjningsstöd. Projektet har på många sätt varit framgångsrikt. Arbetssättet ska nu 

införas i kommunens ordinarie organisation och strukturer. I det ligger att fortsätta den 

kartläggning för matchning av försörjningstagare mot näringslivets behov som varit en 

viktig del av projektet. Kartläggningen har utförts med externt stöd, vilket av 

resursskäl behöver fortsätta ytterligare en tid. Beviljade medlen ska gå till anställning 

av handläggare för att frigöra tid för biståndshandläggarna till kartläggning av de 

sökandes kompetenser. 

 

Beslutsunderlag 

KS 2022-01-24, § 13 

Tjänsteutlåtande, 2021-12-14 
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Sn §                        
 

Information från socialchefen 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Socialchefen ger aktuell information från förvaltningen. 
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Sn §                        
                                           

Delegationsbeslut 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av redovisningen av delegationsbesluten och lägger dem till 

handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Följande beslut är tagna på delegation: 

 

Socialchef 

Avtal - funktionsavtal med Tunstall avseende serviceavtal på befintliga digitala 

trygghetstelefoner inkl. kommunikation , TC och support. Gäller från och med 2021-12-

01-2023-12-01, kan förlängas, SN 2021/321. 

 

Avtal med Tunstall avseende digital tillsyn - kamera, ersätter tidigare avtal från och med 

2021-11-01, SN 2021/21. 

 

Avtal - genomförande av beslut gällande bostad med särskild service och personlig 

assistans för enskild brukare - Årsta Sköldinge AB, SN 2022/6. 

 

Ändrade avtalsvillkor för SSBTEK, SN 2022/19. 

 

Insatser enligt LSS 2021 - Godkännande av LSS-register avseende 2021, SN 2022/21. 

 

Delegationsbeslut - attestförteckning 2022 för Socialnämnden, SN 2022/46. 

 

Angående beslut om kommuntal - justering för januari 2022 från Migrationsverket, SN 

2022/48. 

 

Insatser enligt LSS 2020 - godkännande av LSS-register avseende 2020, SN 2022/52 

 

Socialutskottet: 

 

Paragraf Ärende Beslut 
 

Datum 

Su § 390 Övervägande enligt 

LVU 

Fortsatt vård 2021-12-07 

Su § 391 Placering enligt LVU Beviljat 2021-12-07 

Su § 392 Övervägande enligt 

LVU 

Fortsatt vård 2021-12-07 

Su § 393 Utdelning av medel ur 

Bondesson i Vannala 

donationsfond 

Bifall på en 

ansökan och 

avslag på en 

ansökan 

2021-12-07 

Su § 394 Korttidsvistelse enligt 

LSS 

Beviljat 2021-12-07 

Su § 400 Ansökan om vård 

enligt LVU 

Beviljat 2021-12-15 
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Su § 401 Ansökan om vård 

enligt LVU 

Beviljat 2021-12-15 

Su § 404 Jourhemsgodkännande 

enligt SoL 

 

Beviljat 2021-12-21 

Su § 405 Placering i familjehem 

enligt LVU 

Beviljat 2021-12-21 

Su § 406 Ansökan om förlängd 

behandling enligt SoL 

Beviljat 2021-12-21 

Su § 407 Ansökan om fortsatt 

placering på HVB-

hem enligt SoL 

Beviljat 2021-12-21 

Su § 408 Ansökan om särskilt 

boende enligt SoL 

Beviljat 2021-12-21 

Su § 409 Omplacering enligt 

LVU 

Beviljat 2021-12-21 

Su § 3 Omprövning om 

fortsatt 

familjehemsplacering 

enligt 4 kap 1 § SoL 

Beviljat 2022-01-05 

Su § 4 Placeringsbeslut enligt 

11 § LVU 

Beviljat 2022-01-05 

Su § 5 Omprövning av vård 

enligt LVU 

Beviljat 2022-01-05 

Su § 6 Bistånd enligt 4 kap § 

1 SoL i form av 

särskilt boende 

Återremiss 2022-01-05 

Su § 13 Ersättning för förlorad 

arbetsinkomst 

Beviljat 2022-01-19 

Su § 14 Ansökan om särskilt 

boende enligt SoL 

Avslag 2022-01-19 

Su § 15 Ansökan om särskilt 

boende enligt SoL 

Avslag 2022-01-19 

Su § 17 Ansökan om fortsatt 

placering på skyddat 

boende enligt SoL 

Beviljat 2022-01-19 

Su § 18 Ansökan om placering 

på HVB-hem enligt 

SoL 

Beviljat 2022-01-19 

Su § 20 Ersättning till brukare Delvis beviljat 2022-01-19 

Su § 25 Utredning 

serveringstillstånd 

Högsjö Pizzeria 

Avslag 2022-02-02 

Su § 27 Ansökan om vård 

utanför hemmet enligt 

LVU 

Beviljat 2022-02-02 

Su § 28 Ansökan om vård 

utanför hemmet enligt 

LVU 

Beviljat 2022-02-02 
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Su § 29 Ansökan om vård 

utanför hemmet enligt 

LVU 

Beviljat 2022-02-02 

Su § 30 Ersättning för förlorad 

arbetsinkomst för 

familjehem 

Beviljat 2022-02-02 

Su § 31 Förhöjt arvode till 

familjehem utöver 

SKR:s riktlinjer 

Beviljat 2022-02-02 

Su § 32 Ansökan om personlig 

assistans enligt LSS 

Beviljat 2022-02-02 

Su § 34 Ansökan om fortsatt 

placering på skyddat 

boende enligt 4 kap. 1 

§ SoL 

Beviljat 2022-02-02 

Su § 42 Uppdrag till 

förvaltningen om 

Vingåkers syn på 

Vårnäs 

Socialutskottet 

uppdrar åt 

socialförvaltningen 

att utreda 

Vingåkers syn på 

Vårnäs utifrån 

frågeställningarna: 

- Hur ser 

förvaltningen på 

vården med det 

öppna intaget på 

Vårnäs?  

- Är det 

ekonomiska 

upplägget 

försvarbart?  

- Vilka 

konsekvenser 

skulle kunna ses 

om Vårnäs 

upphörde med det 

öppna intaget? 

2022-02-02 

Su § 45 Ansökan om 

ersättning för förlorad 

arbetsinkomst 

Avslag 2022-02-16 

Su § 47 Ansökan om 

öppenvårdsinsatser 

enligt LVU 

Beviljat 2022-02-16 

Su § 48 Ansökan om bistånd i 

form av boende med 

särskild service enligt 

SoL 

Avslag 2022-02-16 

Su § 49 Ansökan om särskilt 

boende enligt SoL 

Beviljat 2022-02-16 

Su § 50 Ansökan om särskilt 

boende enligt SoL 

Beviljat 2022-02-16 
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Su § 51 Ansökan om särskilt 

boende enligt SoL 

Beviljat 2022-02-16 

Su § 52 Yttrande till 

Kammarrätten i 

Jönköping i mål nr. 

268-22 

Yttrandet 

överlämnas 

2022-02-16 
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År 2021

Månad Försörjningsstöd Faderskap ÄO-ärenden Färdtjänst Riksfärdtjänst LSS FH SoL

Jan 200 13 44 7 0 3 8

Febr 192 8 60 20 0 5 7

Mars 267 9 52 10 1 7 7

April 215 13 54 7 2 5 5

Maj 214 12 43 7 1 7 3

Juni 261 12 51 10 9 12 5

Juli 210 2 35 10 3 2 4

Aug 190 5 36 8 1 1 4

Sept 164 8 50 8 0 6 7

Okt 202 8 79 8 4 9 7

Nov 216 14 74 15 7 5 8

Dec 209 11 24 19 3 11 4

S:a 2540 115 602 129 31 73 69

År 2020

Månad Försörjningsstöd Faderskap ÄO-ärenden Färdtjänst Riksfärdtjänst LSS FH SoL

Jan 281 4 54 12 7 5 7

Febr 202 7 54 12 3 6 7

Mars 319 6 55 10 3 8 5

April 262 9 45 9 1 11 2

Maj 217 8 40 7 1 6 2

Juni 352 11 45 12 8 9 5

Juli 293 9 40 5 1 5 1

Aug 225 12 43 14 2 15 3

Sept 281 6 50 10 0 6 10

Okt 269 32 68 6 0 11 2

Nov 209 7 51 4 3 11 4

Dec 264 8 50 17 1 9 13

S:a 3174 119 595 118 30 102 61

Differens 2021

Månad Försörjningsstöd Faderskap ÄO-ärenden Färdtjänst Riksfärdtjänst LSS FH SoL

Jan -81 9 -10 -5 -7 -2 1

Febr -10 1 6 8 -3 -1 0

mars -52 3 -3 0 -2 -1 2

April -47 4 9 -2 1 -6 3

Maj -3 4 3 0 0 1 1

Juni -91 1 6 -2 1 3 0

Juli -83 -7 -5 5 2 -3 3

Aug -35 -7 -7 -6 -1 -14 1

Sept -117 2 0 -2 0 0 -3

Okt -67 -24 11 2 4 -2 -5

Nov 7 7 23 11 4 -6 4

Dec -55 3 -26 2 2 2 -9

S:a -634 -4 7 11 1 -29 -2
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År 2022

Månad Försörjningsstöd Faderskap ÄO-ärenden Färdtjänst Riksfärdtjänst LSS FH SoL

Jan 158 9 27 4 0 1 11

Febr

Mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug

Sept

Okt

Nov

Dec

S:a 158 9 27 4 0 1 11

År 2021

Månad Försörjningsstöd Faderskap ÄO-ärenden Färdtjänst Riksfärdtjänst LSS FH SoL

Jan 200 13 44 7 0 3 8

Febr 192 8 60 20 0 5 7

Mars 267 9 52 10 1 7 7

April 215 13 54 7 2 5 5

Maj 214 12 43 7 1 7 3

Juni 261 12 51 10 9 12 5

Juli 210 2 35 10 3 2 4

Aug 190 5 36 8 1 1 4

Sept 164 8 50 8 0 6 7

Okt 202 8 79 8 4 9 7

Nov 216 14 74 15 7 5 8

Dec 209 11 24 19 3 11 4

S:a 2540 115 602 129 31 73 69

Differens 2022

Månad Försörjningsstöd Faderskap ÄO-ärenden Färdtjänst Riksfärdtjänst LSS FH SoL

Jan -42 -4 -17 -3 0 -2 3

Febr

mars

April

Maj

Juni

Juli

Aug

Sept

Okt

Nov

Dec

S:a -42 -4 -17 -3 0 -2 3
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Delgivningar 

Förslag till beslut 

1. Socialnämnden tar del av informationen och lägger den till handlingarna. 

 

Sammanfattning av ärendet 

Månadsrapport från Patientnämnden avs. vårdsynpunkter för Vingåkers kommun - 

november 2021, SN 2021/334. 

 

Verksamhetsplan med budget 2022 - 2024 - Nämnden för samverkan kring socialtjänst 

och vård, SN 2022/9. 

 

Protokollsutdrag NSV 31/21 - Uppdrag till länsstyrgruppen gällande Tillsammans för 

barnens bästa, SN 2021/182. 

 

Beslut om att avsluta ärendet avseende delen av anmälan som gällde enligt Lex Maria 

samt även Lex Sarah, SN 2021/287. 

 

Månadsrapport från Patientnämnden avs. vårdsynpunkter för Vingåkers kommun 

december 2021, SN 2022/27. 

 

Årsrapport från Patientnämnden avs. vårdsynpunkter för Vingåkers kommun 2021, SN 

2022/39. 

 

Kommunstyrelsens beslut om E-arkiv, 2022/34. 

 

Kommunfullmäktiges beslut om att revidera kommunal utvecklings- och serviceplan 

KUSP, SN 2022/56. 

 

Kommunfullmäktiges beslut om ny ersättare i Socialnämnden efter Tommy Björkdal 

(M), Maria Szabo (M) utses till ny ersättare, SN 2022/57. 
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