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2. INLEDNING/BAKGRUND

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och vasentlighetsanalys hosten 2015 be-
domt det angelaget att genomfora en uppfoljande granskning av tvangsvarden inom psykia-
trin.

I den granskning av psykiatrisk tvangsvard som gjordes 2014 framkom bl.a. att davarande
landstingsstyrelse inte hade tagit fram ett direktiv for psykiatrisk tvangsvard i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrift. I granskningen identifierades vidare brister i egenkontrollen av
det systematiska kvalitetsarbetet som ska syfta till att minska antalet tvingsatgirder. Doku-
mentationen om de forbattringsarbete som pagick var dessutom bristfillig.

Justitieombudsmannen JO genomférde under 2015 en inspektion av tvangsvarden och bris-
ter i tvangsvarden identifierades.

Revisorerna bedomde utifran det ovanstaende att det finns en risk for brister i kvalitén i
tvangsvarden och att patientens rattigheter i tvangsvard inte uppratthalls i enlighet med lag-
stiftning och foreskrifter om inte verksamheten vidtagit de atgarder som framkom vid ovan
namnda granskning och inspektion.
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3. SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Syfte

Det overgripande syftet med granskningen har varit att svara pa om de forbattringsatgiarder
som framkom vid den tidigare granskningen fran 2014 och fran JO:s inspektion 2015 har
vidtagits.

Revisionsfragor

Foljande revisionsfragor skall granskningen besvara:

Har det skett ndgon 6versyn av styrelsens direktiv for tvingsvard sa att det tydligare
kopplas till Socialstyrelsens foreskrift for tvangsvard? (SOSFS 2008:18)

Har det tagits fram nagon rutin for att aterrapportera tvangsvarden till regionstyrel-
sen av kvalitetsarbete och rattssikerheten?

Har atgéarder vidtagits sa att redovisning av avvikelser och vidtagna forbattringsat-
garder tydligare framgar i protokoll fran arbetsplatstraffar och ledningsgruppsmo-
ten?

Finns rutiner for avvikelsehantering som mojliggor att avvikelser avseende tvangs-
vard kan fangas upp, sarredovisas och analyseras?

Tillvaratas resultatet av egenkontrollen pa ett systematiskt sitt for 6kad kvalitet och
rattssakerhet?

Har rutinen for att informera patienter som tvangsvardas om deras ratt till stodper-
son fortydligats?

Har det skett ndgon uppfoljning av den skriftliga 6verenskommelsen med kommu-
nerna avseende 6ppen psykiatrisk tvangsvard?

Har verksamheten vidtagit foljande atgarder utifran JO:s inspektion:

Sakerstilla dokumentation i samband med tvadngsvardsatgarder
Sakerstilla att tvAngsvarden foregas av beslut

Fortydligande av rutin for balteslaggning

Andrade visitationsregler for avdelning 3B

Maojlighet for tvAngsvard att vistas utomhus

O O O O O
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4. REVISIONSKRITERIER

Uppfylls kraven pa:
e Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
e Forordning (1991:1472) om psykiatrisk tvingsvard och rattspsykiatrisk vard

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (2008:18) om psykiatrisk tvangsvard
och rattspsykiatrisk vard.

e Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete (2011:9)

5. METOD

Granskningen utférs genom dokumentstudier och intervjuer. Substansgranskning utfors for
att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor samt att system och rutiner fungerar pa
avsett satt.
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6. RESULTAT

1.1 OVERSYN AV STYRELSENS DIREKTIV FOR TVANGSVARD

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om psykiatrisk tvangsvard (SOSFS 2008:18) skall vardgi-
varen ge skriftliga direktiv for tvangsvarden avseende kvalitetsarbete och lagefterlevnad. Vid
den foregdende granskningen framkom att det direktiv som styrelsen tidigare faststallt
borde tydligare kopplas till foreskriften. Det tidigare direktivet kopplades framforallt till en
annan foreskrift fran Socialstyrelsen som handlade siakerheten inom tvangsvarden (SOSFS
2006:9).

Sedan foregaende granskning har hela direktivet arbetats om sa att det tydligare kopplas till
Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2008:18). Vid intervjutillfillet fanns direktivet hos reg-
ionstabschefen for vidare handlidggning (1). Vi noterar att direktivet tas upp till faststdllande
pa styrelsemotet den 24-25 maj.

Bedomning

e Vianser det tillfredsstillande att direktivet har omarbetats sa att det tydligare kopp-
las till foreskriften om tvangsvard.

1.2 ATERRAPPORTERA TVANGSVARDEN

Vid foregaende granskning visade det sig att styrelsen inte hade foljt upp tvangsvarden,
trots att denna skulle f6ljas upp senast december arligen.

Pa fragan om styrelsen tanker f6lja upp tvangsvérden i ar, svarade omradeschefen att han
inte fatt nagra signaler om hur detta skall ske och poangterar att det ar regionstabschefen
som ansvarar for beredningen av styrelsens uppfoljningsplan.

Omradeschefen uppger sig har lamnat forslag till styrelsen om att avsatta tid for uppfolj-
ning, men dnnu inte fatt ndgon respons om detta.

Vi noterar att tvAngsvard inte finns med i styrelsens uppfoljningsplan f6r 2016. Det finns
heller ingen framgangsfaktor i styrelsens verksamhetsplan som kopplas till tvingsvard.

Bedomning

e Vi anser att regionstyrelsens uppfoljning av tvangsvarden for tillfallet fortfarande ar
bristfillig. Regionstyrelsen har ett ansvar for att den psykiatriska tvangsvarden som
ges sker i enlighet med lagstiftning och att tvingsvarden inforlivas i det systematiska
kvalitetsarbetet. Vi forutsatter att det i samband med faststillande av det omarbe-
tade direktivet tydliggors hur uppfoljning ska ske.

1.3 RUTINER FOR AVVIKELSERAPPORTERING

Vid den foregdende granskningen framkom att det saknades specifika rutiner for avvikelse-
rapportering av tvangsvardsatgarder och att det saknades mdgjlighet att kunna sarredovisa
sddana i avvikelserapporteringssystemet.
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Enligt de intervjuade finns det fortfarande ingen specifik rutin nar det giller avvikelserap-
portering av tvdngsvardsatgarder. Det pagar for narvarande inget arbete med att ta fram na-
gon sadan rutin. Chefsoverlakaren hanvisar till ett stallningstagande fran Socialstyrelsen av
att tvdngsatgarder inte alltid behover betraktas som en avvikelse.

Olika vardideologier

Det finns olika vardideologiska inriktningar hur personalen ser pa ifall tvangsvardsatgard ar
en avvikelse eller inte. Omradeschefen forklarar att en del anser att en tvangsatgard alltid
skall avvikelserapporteras medan andra anser att tvingsatgarder ar en del av varden. Pa fra-
gan om det darfor kan skilja sig &t huruvida personalen viljer att rapportera tvangsatgarder
som avvikelser eller inte, svarar omradeschefen att det kan forhalla sig pa sa vis.

Enligt verksamhetsutvecklaren skall en avvikelserapport alltid skrivas nar hot och vald ar
med i bilden. Omradeschefen poangterar att personalen skall avvikelserapportera en
tvangsatgard ifall denne sjalv anser att det ar en avvikelse.

Nationellt pagar ett arbete for att tvangsatgarder skall minska och att tvangsvarden skall in-
riktas mot att arbeta forebyggande, men det finns ingen malséittning att helt ta bort tvings-
atgirder i varden, enligt omradeschefen. Det finns dven en malséttning inom kliniken att
antalet tvingsatgarder ska minska.

Enligt chefsoverlakaren rapporteras samtliga tvangsvardsatgarder till Socialstyrelsens pati-
entregister (PAR- registret).

Sarskild klassificering i avvikelserapporteringssystemet

Enligt styrelsens svar pa var foregdende granskning skulle tvangsatgarder foras in som en
separat klassificeringskategori och avvikelser som ror tvingsvardsatgarder skulle markeras
med tvangsatgard som sokord i avvikelserapportens rubrikrad vid kvalitetsgranskning av
avvikelserapporten.

Efter genomgang i avvikelserapporteringssystemet kan vi notera att tvangsatgard finns in-
skrivet i rubrikraden. Daremot har inte tvangsatgarder som specifik klassificering genom-
forts. Enligt systemforvaltaren kommer atgiarden att fardigstillas forst under hosten 2016
pga. att flera atgarder skulle genomforas samtidigt i avvikelserapporteringssystemet.

Bedomning

e Vianser att det finns en viss otydlighet nir det giller huruvida tvangsatgarder skall
avvikelserapporteras eller inte och rekommenderar darfor att rutiner for detta tas
fram. Syftet med avvikelserapportering ar att fa ett tillfredsstiallande underlag for
analys och kvalitetsarbete och da ar kvalitén i underlaget av stor betydelse. Bristande
kvalitet i underlaget kan uppsté om personalen gor alltfor skilda bedomningar om
vad som ar en avvikelse.

e FoOr att mojliggora en analys av vidtagna tvangsatgarder forutsitts att dessa uppgifter
gar att ta fram ur avvikelserapporteringssystemet pa ett enkelt sitt. Vi anser det till-
fredsstillande att man inom psykiatrin gjort en bestillning for att kunna fanga upp
avvikelser avseende tvangsvard i avvikelserapporteringssystemet.

1.4 REDOVISNING AV AVVIKELSER OCH FORBATTRINGSATGARDER.

I foregdende granskning framkom att det saknades en redovisning av avvikelser och vid-
tagna forbattringsatgarder i protokoll fran arbetsplatstraffar och ledningsgruppsmoten. Av
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styrelsens svar framgick att redovisning av avvikelser skulle tydliggoras i protokoll fran ar-
betsplatstraffar och fran ledningsgruppsmoten. Redovisning av avvikelser skulle dven ske i
manadsrapporter, delars och arsbokslut och patientsidkerhetsberattelse.

Vi kan notera att i protokoll fran arbetsplatstraffar aterfinns numera en punkt som avser
forbattringsarbete, patientsiakerhet och inkomna avvikelserapporter. I ledningsgruppens
moten uppges att en redovisning av avvikelser ska ske varje kvartal. Vi har noterat att anta-
let tvaingsatgirder finns redovisade i manadsrapporter. Daremot saknas en redovisning av
tvangsatgarder i deldrs- och arsbokslut samt i patientsidkerhetsberittelsen (2).

Bedomning

e Vikonstaterar att vissa atgirder utifran styrelsens svar har genomforts, medan
andra atgarder kvarstar att genomfora. Vi rekommenderar att de atgarder som kvar-
star genomfors under innevarande ar.

1.5 TILLVARATAGANDE AV EGENKONTROLLEN I KVALIETSARBETET

Nir det giller tillvaratagande av rapporterade tvangsatgiarder som avvikelser i analysar-
betet, poangterar chefsoverldkaren att det ar sa pass litet underlag av tvangsvardade att
igenkanningsfaktorn kan bli stor. Det dr ocksa svart att gora nagon statisk analys utifran det
begriansade underlaget. Enligt omradeschefen skulle det behovas uppgifter 6ver ett flertal ar
for att det skulle vara mojligt att gora en statistisk analys.

Daremot anvands Socialstyrelsens patientregister (PAR- registret) och de rapporter som So-
cialstyrelsen gor som underlag i kvalitetsarbetet. En genomgang av tvingsvardsatgarder
uppges ocksa ha skett i samband med redovisning av stimulansmedel till SKL.

Enligt chefsoverldkaren reagerar Socialstyrelsens statistiker om kliniken avviker i monstret
nar det giller tvangsvardatgarder i forhéllande till 6vriga riket, vilket kan ses som en kon-
trollfunktion, enligt chefsoverldkaren.

Négon kvalitativ analys sker inte utifran avvikelserapporterade tvingsatgarder, enligt
chefsoverlakaren.

Patientsamtal efter tvangsatgard

Enligt Socialstyrelsens rekommendation bor det ske ett samtal med patienten efter en
tvangsatgard. Resultatet av detta samtal skall ligga till grund for kvalitetsarbetet. Tillvarata-
gande av erfarenheter fran patienter som varit foremal for tvdngsvardsatgard sker idag inte
pa nagot strukturerat sitt. Vid intervjutillfallet informerade chefséverldkaren om att en
blankett kommer att tas fram for att kunna f till en rutin som tillvaratar dessa erfarenheter.
Tanken ar att erfarenheterna fran uppfoljningssamtalen skall diskuteras i lakargruppen och
pa APT- moten.

Kvalitetsarbetet pd virdavdelningarna

Vid féregdende granskning uppgavs att det bedrevs ett kvalitetsarbete pa avdelningen i
SKL:s regi. Detta kvalitetsarbete har upphort. De kvalitetsarbete som for narvarande ar i fo-
kus ar ett utbildningsprogram for vardpersonal som syftar till att ge verktyg for att hantera
svara situationer och darigenom minska avvandandet av tvangsétgarder.

Bedomning

e Tillvaratagandet av statistik avseende tvangsatgarder som avvikelserapporteras sker
inte pa nagot systematiskt sitt pga. det begransade underlaget av tvangsatgarder.
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Syftet med att rapportera avvikelser ar att fa fram ett underlag dar forbattringsomra-
den kan framtrada och darigenom forbattra kvalitén. Om det arliga underlaget be-
gransar mojligheten till analyser rekommenderar vi att underlaget utokas att om-
fatta flera ar.

e Erfarenheter fran patienter efter tvangsatgirder tillvaratas idag inte pa ett strukture-
rat sitt. Vi konstaterar dock att dtgarder planeras att vidtas for ett battre tillvarata-
gande.

e Det drihuvudsak PAR- registret och Socialstyrelsens rapporter som utgor basen for
analysarbetet och vidare kvalitetsarbetet. Vi anser dock att ssmmanstillning av avvi-
kelserapporter i hogre grad borde kunna komplettera detta underlag i kvalitetsar-
betet.

1.6 RUTIN ATT INFORMERA OM STODPERSON

Enligt Lag om psykiatrisk tvangvard skall patienten informeras om ratten till stodperson.
Informationen skall vara individuellt anpassad for att sikerstilla att patienten har tagit till
sig informationen. I den foregaende granskningen papekade utredarna vid patientnamn-
dens kansli att inkommande anmaélan om stodpersoner skedde ryckvis, samt att det var rela-
tivt fa tvAngsvardade patienter som domts till tvangsvard som hade stodperson.

Efter den foregaende granskningens har antalet anmélningar om stodpersoner markant
Okat och patientndmnden upplever den nuvarande situationen som tillfredsstillande.

Enligt de intervjuade pa psykiatrin har rutinen dndrats sa till vida att det ocksa skall finnas
dokumenterat om patienten tackar nej till stodperson och att denna dokumentation skickas
till patientndmnden. De intervjuade uppger att personalen ger informationen bade skriftligt
och muntligt vid flertal tillfallen till patienten.

Bedomning

e Vianser det tillfredsstillande att rutinen for att informera om ritten till stodperson
forbattrats.

1.7 OVERENSKOMMELSEN MED KOMMUNERNA

Enligt omradeschefen finns ingen speciell 6verenskommelse med kommunerna som avser
enbart tvangsvard. Daremot finns en 6verenskommelse om personer med psykiskt funkt-
ionshinder som stricker sig t.o.m. 2016. Kopplat till 6verenskommelsen finns en handlings-
plan med olika insatser. Den insats som hor ihop med tvangsvard handlar om hur tvangs-
vard skall dokumenteras i Meddix?, samt att utreda sarskilt boende.

1 Meddix &r IT- stdd for att kommunicera och dokumentera samordnad v8rdplanering mellan region och lénets kommuner.
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Det har skett en uppfoljning av 6verenskommelsen, enligt omradeschefen. Handlingsplanen
foljs upp arligen, se bilaga 1. Uppfoljningen sker inom SVOM?2 och Fredagsgruppen3.

Overenskommelsen har nyligen reviderats i samband med att staten dndrat forutséttning-
arna for statliga medel. De krav som nu giller ar att det skall tas fram en gemensam hand-
lingsplan f6r 2017 och 2018, och att det skall ske en redovisning av hur tilldelade medel an-
vants. I den nya 6verenskommelsen for 2017 och 2018 ingar dven primirvarden.

1.8 UTIFRAN JO:S INSPEKTION

I mars foregdende ar genomfordes det av Riksdagens ombudsmain, JO, en Opcat- inspektion
av den psykiatriska tvangsvarden. Inspektionen var en del i JO:s verksamhet for att fore-
bygga tortyr och annan grym, oménsklig eller fornedrande behandling eller bestraffning av
frihetsberovade personer. Inspektionen ledde fram till ndgra uttalande fran JO som f6ljts
upp i denna granskning:

Sakerstilla dokumentation av tvangsvardsatgirder

Vid inspektionen uppmarksammades att permissioner och beslut om tvangsinjicering i vissa
fall inte fanns dokumenterade i beslutsjournalen.

Chefsoverldkaren svarar att det innan inférandet av Cosmic fordes en beslutjournal manu-
ellt. I Cosmic finns en sédrskild modul for tvangsvard med en tvingande funktion vilket inne-
bér att varje atgird skall kunna foljas upp. Enligt chefsoverldakaren innebar det ovan
namnda att det numera finns en funktion som sikerstéller dokumentation av tvangsatgar-
der.

Sakerstilla att tvangsvarden foregés av beslut

Vid inspektionen uppméarksammades att en patient varit balteslagd och blivit tvdngsinjice-
rad utan att det beslutats av lakare. Pa fragan vilka atgiarder som vidtagits for att sakerstilla
att tvangsvard foregas av beslut svarade chefsoverldkaren att inférandet av Cosmic och mo-
dulen om tvangsvard innebar ett sdkerstillande av att 1dkarbeslut fattas innan tvangs-
vardsatgirder vidtas.

Fortydligande av rutin for bilteslaggning

Enligt JO:s uppfattning var klinikens rutinbeskrivning for balteslaggning otydlig och att den
kan tolkas som att en balteslaggning dr mgjlig av disciplinira skal. Vi noterar att verksam-
heten har tagit fram en ny rutin for balteslaggnings utifran JO:s papekande (3).

Andrade visitationsregler for avdelning

Enligt JO fanns rutin att alla patienter som skulle skrivas in pa avdelning 3b skulle visiteras.
En sadan rutin innebdr, enligt JO, att kliniken i praktiken tillimpade allmén inpasserings-
kontroll avseende alla patienter som skall skrivas in pa avdelningen och att det saknade

2 politiskt samverkansorgan mellan regionen och lanets kommuner avseende v8rd och omsorg.

3 Tjanstemannaberedningsorgan till SVOM.
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lagstodet for ett sidant forfarande pa en avdelning i siakerhetsklass 3. Vi noterar att rutinen
for visitation har reviderats utifran JO:s papekande (4).

Mojlighet for tvingsvardade att vistas utomhus

Enligt JO bor utgdngspunkten for psykiatrisk tvingsvard och rattspsykiatrisk vard vara att
patienter ges mojlighet att vistas utomhus minst en timme per dag.

Enligt omradeschefen pagar ett arbete for att undersoka om det gar att tillskapa en utom-
husyta for tvangsvardade. Enligt omrédeschefen har idag avdelning 1B och avdelning 3B till-
gang till utomhusplats (anvinds mest pa helgerna). Denna utomhusplats ska enligt plan
byggas om sé att dven avdelning 4B kan fa tillgang till den. Fragan hianger dock ihop med
ombyggnation for slutenvard av barn och unga och darfor gar det inte att 10sa fragan enskilt,
enligt omradeschefen. Enligt omradeschefen har dock fattat beslut om att flytta avdelning
4a till 3As lokaler for att de ska fa tillgang till egen utomhusplats.

Bedomning

e Vianser att det vidtagits atgarder utifran JO:s inspektion. Dock kvarstar att slutfora
atgarden att tillskapa utomhusutrymme for tvangsvardade. Vi forutsitter att atgar-
den far stor prioritet fran alla berorda enheter.

7. ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE

Projektledare®: Kva}itetsséikringsz
—~A-OlooUndes U |

//

e /«" ‘///
,
17+ )
V%// Go2rjplssers

" Jan-Olov Undvall Leif Gabrielsson
Certifierad revisor Revisionsdirektor

4 projektledare svarar for kvalitetssékring gentemot uppgiftslamnare och av de insamlade uppgifter som anvands i analysen.
Projektledaren har det priméra ansvaret for att den analys och de bedémningar och férslag som fors fram ar tillrackligt under-

byggda.

5 Ansvarig for kvalitetssakring har det dvergripande ansvaret for att kontrollera om granskningen har en tillrécklig yrkesmassig
och metodisk kvalitet samt att det finns en éverensstammelse mellan revisionsfrdgorna/kontrolimalen, metoder, fakta, slutsat-
ser/bedémningar och framforda forslag.



JAMTLFX?\IIOIS !yf“@E " Revisionsrapport 12 (12)

HARJEDALEN
Revisionskontoret 2016-05-24 Dnr: REV 11/2016

8. LITTERATURFORTECKNING

1. Region Jamtalnd Harjedalen. Direktiv for tvangsvard och rdttspsykiatrisk vard.
2016. Dnr:LS/1413/2012.

2. Region Jimtland Hirjedalen. Patientsdkerhetsberdttelse Omrdde: Psykiatri. 2015.
Reg. Nr. Centuri: 28337-1.

3. —. Omrade Psykiatri- kliniska riktlinjer for omvdrdnad vid bdltesliggning. v0.102
2016-04-05.

4. —. Omrade Psykiatri - regler for visitering 2016-03-01.
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HARJEDALEN
Jan Persson Datum:
Regional samordnare 2016-05-13

Omrade: Véard- och omsorgscollege
och socialpsykiatri

Tfn: 070-280 99 09

E-post: jan.persson@regionjh.se

Kommentarer till nuvarande handlingsplanens mal och aktiviteter

Mal: Etablera en R-ACT modell.

En arbetsgrupp bestdende av Psykiatrin, Ostersund och Strémsunds kommuner har etablerats
och avser genomfdra ett gemensamt férsék med inférande av R-ACT. De avser utbilda
personal och brukare med 7,5 p som Case manager. Grund finns fér arbetsmanual som ren
ACT, men kommer att anpassas i samrad med parterna till en R-ACT modell utifran de
férutsattningar som foéreligger. R-ACT 6verfors till kommande handlingsplan.

Mal: Tydliggora landstingets och kommunernas ansvar fér arbetsterapi- och
fysioterapeutinsatser for personer med psykisk funktionsnedséttning.
P&gaende insats i samverkan, revidering av grundavtal pagar.

Mal: Effektivare rutiner.

Meddix modulen fér OPT och LRV? Anvénds ej, Kontrollera mot Landstinget hur systemet Life
Care &r anpassat!

Ang SIP kommer ett helt nytt material att presenteras under hésten 2016, anpassat mot SIP
anvandandet i sin helhet. Information och stédmaterial skall finnas tillgangligt fér allmanhet och
personal via natet. Dokumentation och uppfélining far stod i "nya systemet” Life Care (gamla
Meddix). Fortsatta behov éverférs till kommande handlingsplan

Mal: Okad kunskap om livsstilsférandring for personer med psykiska
funktionsnedsattningar.

Insatser &r gjorda av landstinget genom bl.a hilsosamtal.

Enskilda brukarorganisationer har erbjudit friskvard/livsstil-arbete fér brukare/anhériga.





Mal: Fa kunskapen fran (H)jarnkollskampanjen att stanna kvar och implementeras.
Genomfért i samtliga delar. Hjarnkoll &gs och drivs vidare inom Jamtlands lans brukarrad.

Mal: Utveckla brukarinflytande.

Delfraga 1 pagaende.

Delfraga 2 genomfort.

Delfraga 3 genomfért.

Delfraga 4 pagaende.

Delfraga 5,6,7,8 I6pande, aterkommer i nya handlingsplanen.

Mal: Utveckla samverkansarenorna.
Lépande arbete. Aterfinns i nya handlingsplanen.

Mal: Utveckla anhorigstodet.
Genomfort utbildningsdag med ldnet genom NKA (nationella kompetensradet anhériga) samt
erbjudit stdd till uppréattandet till [drande natverk via NKA och region Jamtland Harjedalen.

Mal: Samers psykiska ohalsa.

Pagaende arbete. Landstinget har via projektstod fran socialdepartementet pabérjat en
samverkan och avtalsskrivning mellan sameféretradare och de fyra norrlandslanen, samt i
dagslaget Harjedalens kommun.

Mal: Gemensamt boende- bittre samverkan- for personer med sirskilt vard- och
omsorgsbehov.
Pagaende arbete via arbetsgrupp. Aterkommer i den nya handlingsplanen.





