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Inledning

Socialnamndens kvalitetsberattelse syftar till att redovisa en samlad bild av hur namnden
under det gangna aret har arbetat med att utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheten,
vilka atgarder som vidtagits inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet samt
uppnadda resultat.

Kvalitetsarbetet som avser halso- och sjukvard presenteras separat i socialndmndens
patientsakerhetsberattelse.

Precis som under 2020 har ocksa 2021 fortsatt varit starkt paverkad av covid-19-pandemin
som pa olika satt paverkat verksamheterna. Bland annat med hég personalfranvaro och
smittspridning under perioder inom bade myndighet- och utférarverksamheterna. Det har
resulterat i att vissa utvecklingsarbeten prioriterats om for att karnverksamheten ska
fungera.

Bakgrund
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialndmnden ansvarar for kommunens uppgifter vad géller dldreomsorg, insatser till
personer med funktionsnedsattning samt individ- och familjeomsorg. Namnden ansvarar
dven for mottagandet av nyanlanda invandrare och ensamkommande asylsékande barn.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska stodja verksamhetens arbete med
att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Ett
valfungerande ledningssystem innebar att det finns en organisatorisk struktur for
verksamheten med ett uttalat och tydligt ansvar, dokumenterade rutiner, samt identifierade
processer och rutiner for uppféljning.

Ta emot synpunkter
och klagomal

Utred och
sammanstall

Riskanalyser

Planera Genomfora

Standigt utveckla och Folja upp och
forbittra processer mm. utvardera resultatet
— forbattrad verksamhet - egenkontroll
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Vad éar kvalitet?
Enligt SOSFS 2011:9 definieras kvalitet som att en verksamhet uppfyller de krav och mal som
géller for en verksamhet enligt;

e Lagar och foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till
vissa funktionshindrade, samt
e Beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Krav pa kvalitet i verksamheten och uppfdljning finns pa flera nivaer,: pa nationell-,
kommunal-, nédmnds- och enhetsniva.

Ansvar och roller i kvalitetsarbetet

Socialndmnden

Socialndmnden har ett 6vergripande ansvar for att det finns ett ledningssystem for kvalitet
for att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten.

Socialchef

Socialchef har pa namndens uppdrag ett 6vergripande tjanstemannaansvar for
verksamheten och for att det ska finnas en organisation och férutsattningar for det
systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetschefer
Verksamhetschefernas ansvar inom verksamhetsomradet ar bland annat;

e Overgripande ansvar att leda och utveckla sina verksamheter
e Skapa forutsattningar for ett systematiskt kvalitetsarbete i verksamheterna.

Enhetschefer
Enhetschefernas ansvar ar bland annat;

e Att skapa forutsattningar for ett systematiskt kvalitetsarbete inom enheten
e Definiera, félja upp och redovisa verksamhetens kvalitet samt,
e Arbeta for standiga forbattringar, atgarda fel och brister i verksamheten.

Medarbetare
Medarbetarnas ansvarar bland annat for att;

e Vara engagerade och ta initiativ till verksamhetens utveckling, samt
e Arbeta for standiga forbattringar, rapportera, atgarda fel och brister i verksamheten.

Externa utforare

Privata utforare ska bedriva sitt eget kvalitetsarbete, det foljer av socialtjanstlagen
(2001:453), samt av de avtal och férfragningsunderlag som ligger till grund for de uppdrag
som socialndmnden har l[amnat till utférarna.
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Processer och rutiner
Den som bedriver verksamhet ska bedéma vilka processer och rutiner som behovs for att
sakra att verksamheten uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten.

Processer ar byggstenar och grunden i ledningssystemet och ska anvandas for att utveckla
och sdkra kvaliteten i verksamheten. Inom ramen for inférandet av ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete i det digitala verktyget Stratsys har samtliga av
myndighetsenheternas arbetsprocesser identifierats och kartlagts tillsammans med
enheterna. Gallande egen regiverksamheterna har enstaka processer kartlagts inom
dldreomsorgen, men arbetet har fordrojts med anledning av bland annat Coronapandemin.
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Utdrag ur processen sdrskilt boende fér dldre

Vidare har under 2021 riktlinjer och rutiner och andra styrdokument upprattats eller
reviderats, daribland;

e Revidering av riktlinje for synpunkter och klagomal
Dartill har enhetsspecifika rutiner och andra dokument uppréttats och revideras under aret.
Utvecklingsomrdde 2022

Arbetet med att identifiera och kartlagga egen regiverksamheternas arbetsprocesser fortgar
under 2022. Vidare ska ocksa de arbetsprocesser som kartlagts pa myndighetsenheterna och
staben ses Over och revideras vid behov om dndringar i lag eller forandringar i arbetssatt
skett.

Dartill kommer arbetet med att skapa forvaltningsévergripande rutiner och riktlinjer
fortskrida. Under 2022 kommer bland annat rutin for social dokumentation, privata medel
och sekretessforbindelse tas fram och implementeras i verksamheterna. Vidare pagar dven
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en oversyn av individ- och familjeomsorgens rutiner och dokument med anledning av en
genomford omorganisering.

Socialforvaltningens kvalitetsarbete 2021

Nedan redovisas ett urval av genomforda aktiviteter och fokusomraden pa
socialférvaltningen under 2021 i syfte att vidareutveckla och forbattra kvaliteten i
verksamheten.

Under 2020 genomférdes en central granskning av social dokumentation (social journal och
genomforandeplaner) riktat mot samtliga egenregiverksamheter. Resultatet av granskningen
visade pa forbattringsomraden och behov av kompetenshdjande atgarder gallande social
dokumentation for att sdkra att samtliga medarbetare har ratt forutsattningar och
kunskaper att dokumentera. Under 2021 har medarbetare inom egen regi erhallit flertal
utbildningar i social dokumentation, samt inférande av digital hardvara och diverse digitala
verktyg i verksamheterna.

Funktionsnedsiittning
e Nystart av den 6ppna verksamheten Helios for personer som lever eller har
erfarenhet av psykisk ohalsa som riktar sig till personer 18 ar och aldre.

e Generell utbildning gallande medarbetarnas ansvar och uppdrag inom daglig
verksamhet.

Individ- och familjeomsorg
e Fortsatta utvecklingen av tidiga insatser i 6ppenvard for barn, unga och deras familjer
samt utveckling till familjer i behov av omfattande insatser.

¢ Individ- och familjeomsorgen har tillsammans med Ekerd bostader utvecklat en
arbetsmodell kallad ”Bointroduktion for integration av nyanlanda”.

e Barnhandlaggningstraffar har inforts pa placeringsenheten med syfte att 6ka
kunskapsnivan gallande lagstiftning och handlaggning.

Aldreomsorg
e Arbete med att utveckla stédet och samverkan kring personer med kognitiv
sjukdom/demenssjukdom och deras anhdriga, bland annat genom en ny 6ppen
verksamhet som startar under 2022.

e Fokus pa digitalisering och inférande av diverse digitala verktyg i verksamheterna.
Fokusomrdden 2022

Inom verksamhetsomradet individ- och familjeomsorgen kommer ett fokusomrade vara
kunskapshdjning och 6versyn av arbetssatt kring vald i nara relationer. Vidare kommer det
fortsatta arbetet med rekrytering av uppdragstagare inom placeringsenheten vara ett
fokusomrade.
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Inom verksamhetsomradet funktionsnedsattning kommer ett fokusomrade vara att
fardigstalla en rutinhandbok for en 6kad samverkan mellan myndighet och utférarna.

Inom verksamhetsomradet daldreomsorg kommer verksamheterna inom sarskilt boende
bland annat fokusera pa att vidareutveckla informationsoverféringen mellan olika
professioner i verksamheten. Dartill kommer inférandet av diverse digitala verktyg och
hjalpmedel i implementeras for att 6ka trygghet och kontinuitet.

Inom egen regiverksamheterna fortgar arbetet med ytterligare utbildningssatsningar kring
social dokumentation. Socialférvaltningen planerar dven att erbjuda en gemensam
introduktion fér sommarvikarier inom egen regiverksamheterna 2022.

Avtal-/kvalitetsuppfoljningar 2021

Infor varje ar upprattas en uppfoljningsplan vilka avtals-/kvalitetsuppfoéljningar som ska
genomfoéras under aret. Socialndmnden har under 2021 genomfért uppfoljningar pa foljande
omraden:

e Boendestdd, Sol

Uppfdljningen som genomfordes varen 2021 visade att verksamma utforare i Ekeré kommun
foljer krav i avtal. Samtliga utforare framhaller att de i perioder haft svarigheter géllande
bemanning i verksamheten med anledning av den pagaende pandemin, men uttrycker ocksa
att pandemin bidragit till 6kad kompetens for basal hygien/hygienfragor. De
stickprovskontroller som genomférdes pa respektive utférare (10%) i samband med
uppfoljningen av upprattade/presenterade genomférandeplaner i verksamhetssystemet
Pulsen Combine visade att brukarna har en individuell aktuell genomférandeplan.

e Bostad med sdrskild service och daglig verksamhet, LSS (inklusive hdlso- och sjukvdrd)

Uppfdljningen som genomfordes varen 2021 visade att det ges en god vard och omsorg samt
sdker hélso- och sjukvard for insatserna bostad med sarskild service och daglig verksamhet
LSS hos verksamma utforare i Ekeré kommun. Av uppfoéljningen framkommer att det har
varit ett utmanande ar. Det har till stor del praglats av en stor organisationsforandring inom
egen regiverksamheterna, och dels av den pagaende pandemin dar verksamheterna varit
fullt sysselsatta med att forhindra smittspridning av Corona och skydda brukarna fran att
insjukna i covid-19.

Systematiskt forbittringsarbete 2021

For att sdkerstalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt med att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten kravs ett fortlopande
systematiskt forbattringsarbete. | forbattringsarbetet laggs vikt vid forebyggande atgarder,
som riskanalyser for att férhindra att missforhallanden och andra avvikelser intraffar. Aven
egenkontroller betonas dar den som bedriver verksamhet ska understka verksamhetens
resultat och kontrollera kvaliteten. Darutoéver ska inkomna rapporter, klagomal och
synpunkter tas emot, utredas, sammanstallas och analyseras for att sakra kvaliteten.
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Riskanalys
Att analysera risker ar ett arbete som syftar till att vidta forebyggande atgarder innan nagot
har intraffat och ska ocksa ses som en del i arbetet med standiga forbattringar.

Under aret har verksamheterna delvis arbetat med riskanalyser kopplat till centrala
arbetsprocesser, bland annat for avvikelsehantering, lex Sarah och dokumentation.

Vidare foljer ett urval av riskanalyser som har genomférts i verksamheterna under aret;

- Riskanalyser vid forandring av verksamhet

- Riskanalyser kring enskilda brukare

- Rattssaker handlaggning och dokumentation.
- Ej verkstallda beslut

- Att bestdllningar skickas till ratt utforare

- Inflyttning till sarskilt boende for aldre

Utvecklingsomrade 2022

Ett uttryckt behov fran verksamheterna ar tydlig information kring riskanalyser, att ta fram
forvaltningsovergripande material for hur och nar riskanalyser ska genomforas i
verksamheterna med tydlig roll- och ansvarsfordelning i arbetet.

Internkontroll

Socialndmndens internkontrollplan for 2021 har omfattade tolv omraden. Uppfoljning har
skett vid tva tillfallen, i september och december bland annat for att mojliggéra uppféljning
av eventuella brister och otillfredsstallande resultat den forsta kontrollen.

Internkontrollen har visat att faststallda processer och rutiner till stérsta del efterlevs. Inom
nagra omraden har dock mindre avvikelser pavisats. Ett av dessa har varit ”Representation,
kurser/konferenser och uppvaktning”, dar resultatet i bade september och december
pavisade brister. Atgarder for omradet har vidtagits och kommer fortsatt kontrolleras och
foljas upp i internkontrollplanen 2022.

Egenkontroll

Egenkontroll syftar till att félja upp och utvardera den egna verksamhetens resultat.
Egenkontroll kan ocksd innefatta jamforelser av resultat fran bland annat Oppna
Jamforelser, inkomna synpunkter och klagomal och granskningar.

Egenkontroller ska genomforas utifran individuella behov och med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att sakra kvalitet i verksamheterna. Exempel pa egenkontroller
som genomforts i verksamheterna ar bland annat granskning av social dokumentation
(journal och genomférandeplaner) och loggkontroller i verksamhetssystemet Pulsen
Combine.

Utvecklingsomrdde 2022

Géllande granskning av social dokumentation (social journal och genomférandeplaner) finns
behov av tydlighet och struktur for systematisk egenkontroll inom verksamheterna. Under
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2022 planeras framtagande av mallar som kan anvandas vid granskning av social
dokumentation inom bade myndighet och egen regiverksamheterna.

Kommunens Kvalitet i Korthet, KKiK

Kommunens Kvalitet i Korthet, KKiK ar ett nationellt ndatverk som pagatt sedan 2006. Det
grundlaggande syftet har varit att ta fram ett kunskapsmaterial som starker de
fortroendevalda att styra mot mal och resultat i dialogen med medborgarna. Idén ar att
kunna jamfoéra sig med andra kommuner och att jamforelser driver utveckling. Nyckeltalen i
KKiK har olika karaktar och syften och gemensamt for alla ar att de pa ett kortfattat och
enkelt satt ger en 6vergripande bild av var kommunen befinner sig i forhallande till andra
kommuner.

2021 var andra aret som Ekeré kommun deltog i KKiK och kommunen planerar dven att delta
fortsattningsvis. Resultaten av KKiK finns att tillga i ”Bilaga — Kvalitetsberdttelse 2021,
socialndmnden — Resultat nationella uppféljningar”.

Brukarundersékningar

Socialstyrelsen gor varje ar nationella jamforelser av kvalitet inom socialtjansten vilka
sammanstalls i tabeller som majliggor jamforelser med andra kommuner. Kommunerna i
nordvast arbetar under ledning av FoU-Nordvast och FoU Nu med att kvalitetssakra
jamfoérelserna mellan kommunerna.

Brukarunders6kning funktionsnedsdéttning

Socialforvaltningen har genomfort brukarundersokning inom verksamhetsomradet
funktionsnedsattning under september och oktober 2021. Undersékningarna genomfors
vartannat ar pa férvaltningen och den senast genomférda undersékningen var 2019.
Resultatet inkluderar dven verksamheterna som ar drivna pa entreprenad av Attendo AB,
men de har genomfort undersokningen med eget tillvagagangssatt och uppfoljning av
resultat.

Undersokningarna riktar sig till vuxna personer med funktionsnedsattning for insatserna
gruppbostad/servicebostad, boendestdd och daglig verksamhet/sysselsattning med stéd av
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR). Dartill har socialforvaltningen kompletterat SKR:s
undersokningar med tva undersokningar gallande korttidshem inom egen regi.

Generellt visar resultaten fran undersékningarna pa goda resultat, med ett hogre snitt &n
nationellt bade vid jamforelser pa enhets- samt brukarniva. Dock visas ett nagot samre
resultat inom omradet gruppbostad. For vidare analys- och resultatpresentation hanvisas till
arende SN21/117, Brukarundersékning LSS 2021.

Brukarunders6kning socialférvaltningen — myndighetsutévning

Brukarundersékningen har inte genomforts under 2021, darav presenteras inga resultat i
kvalitetsberattelsen 2021. Undersdkningen planeras att genomforas pa samtliga
myndighetsenheter hosten 2022.
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Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

Brukarundersokningen har inte genomfoérts fran nationellt hall under 2021 med anledning av
att Socialstyrelsen haft svarigheter att upphandla en leverantor for undersokningen. Darav
saknas resultat bade nationellt och fér Ekeré kommun 2021.

Undersokningen for 2022 pagar mellan januari till mars och resultaten publiceras preliminart
pa Socialstyrelsens hemsida i juni.

Ej verkstillda beslut

Enligt 16 kap. 6f § SoL och 28f § LSS ska socialndmnden rapportera samtliga gynnande beslut
som inte har verkstallts inom tre manader fran dagen for beslut. Namnden ska ange vilken
typ av bistand beslutet galler, samt kortfattat ange skal for dréjsmal. Det avser dven
gynnande beslut som har avbrutits och inte verkstallts pa nytt inom tre manader.
Rapporteringen ska ske kvartalsvis till Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO.

Socialndmnden har under 2021 rapporterat sammanlagt 64 gynnande beslut som ej
verkstallda till IVO. Av dessa rapporter avsag 36 beslut enligt SoL och 28 beslut enligt LSS.

Antal drenden har minskat sedan 2020 da socialnamnden rapporterade 84 gynnande beslut
som ej verkstallda till IVO. Det ar dock en 6kning fran 2019 da ndmnden rapporterade 31
gynnande beslut som ej verkstallda. Orsaker till att beslut ej verkstallts inom tre manader
har framst varit pa grund av Coronapandemin da vissa verksamheter under en viss del av
aret fortsatt varit pausade eller helt stangt sin verksamhet for att minska risk for
smittspridning. Andra orsaker till att beslut ej verkstallts har varit pa grund av att det saknats
lamplig uppdragstagare (resursbrist) eller att den enskilde valt att tacka nej till erbjudande.

Utredning av avvikelser

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for att
verksamheten ska kunna se monster och trender som indikerar pa brister i verksamhetens
kvalitet.

Under 2021 har ett digitalt avvikelsehanteringssystem, DF Respons upphandlats och
implementerats for hantering av inkomna synpunkter och klagomal och avvikelser enligt Sol,
LSS och HSL pa socialférvaltningen. Fran och med 1 juni rapporterar samtliga medarbetare
inom socialférvaltningen handelser som intraffar i verksamheterna i systemet. De effekter
som hittills har identifierats efter inférandet av det digitala avvikelsehanteringssystemet ar
bland annat att ett flertal medarbetare uttryckt att de upplever rapporteringen som
lattillganglig och enkel. Det har bidragit till en mer kvalitetssakrad socialtjanst samt skapat
mojligheter for en 6kad systematik i hanteringen av intraffade handelser, vilket synliggjort
risker, monster och trender i verksamheten. Chefer pa férvaltningen upplever systemet som
positivt, men det har ocksa bidragit till 6kad administration vid utredning av avvikelser samt
synliggjort risker i verksamheternas interna rutiner som behdéver arbetas vidare med.
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Synpunkter och klagomal

Klagomal avser nar nagon till exempel anhoriga, organisationer eller brukare klagar pa att
verksamheten inte uppnar kvalitet. Med synpunkter avses 6vrigt som till exempel foérslag pa
forbattringar eller berom. Mottagna synpunkter och klagomal pa verksamhetens kvalitet ska
utredas och leda till att den som bedriver verksamhet ska ta stallning till om det forekommit
avvikelser i verksamheten.

Synpunkts- och klagomalshanteringen galler for samtliga verksamheter inom
socialndmndens ansvarsomrade som ska redovisas efter arets slut.

Med anledning av att socialférvaltningen infort DF Respons for hantering av inkomna
synpunkter och klagomal i verksamheterna presenteras enbart statistik for perioden 2021-
06-01 — 2021-12-31 géllande socialforvaltningens verksamheter. Vidare kommer
presentation av privata/enskilda utférares inkomna synpunkter och klagomal att presenteras
for perioden 2021-01-01 — 2021-12-31, vilket framkommer och beskrivs i tabellen nedan.

Synpunkter och klagomal 2021

65

64

64

63

62

61

60

2021

W Socialférvaltningen® M Enskilda/Privata utforare

*Statistik for perioden 2021-06-01 — 2021-12-31

Avvikelser enligt SoL. och LSS

Avvikelser innebar att nagot intraffar som avviker fran god kvalitet och god ordning genom
avsteg fran faststallda processer och rutiner. Avvikelserapporteringen ar en grundlaggande
del i kvalitetsarbetet for att minska risk att missforhallanden intraffar.

Med anledning av inférandet av det digitala avvikelsehanteringssystemet DF Respons pa
socialférvaltningen presenteras enbart statistik for avvikelser SoL och LSS for perioden 2021-
06-01 — 2021-12-31 i arets kvalitetsberattelse (avvikelser inom hélso- och sjukvarden, HSL
presenteras separat i patientsakerhetsberattelsen).

Sammanstallningen visar att totalt 115 avvikelser enligt SoL och LSS har rapporterats inom
socialforvaltningens verksamheter perioden 2020-06-01 — 2021-12-31. Under helaret 2020
rapporterades totalt 321 avvikelser enligt SolL och LSS.
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Avvikelser per verksamhetsomrade socialférvaltningen*®

= Funktionshinderomsorg = Individ- och familjeomsorg = Staben = Aldreomsorg

*Statistik fér perioden 2021-06-01 — 2021-12-31

Typ Antal Fordelning
Ovrigt 26 16,6%
Hygien 24 15,3%
Tillsyn 15 9,6%
Hot och vald 12 7,6%
Information, kommunikation, samverkan 10 6,4%
Bemodtande 9 5,7%
Mat och maltider 8 5,1%
Dokumentation 7 4,5%
Serviceinsatser 7 4,5%
Handlaggning 7 4,5%
Skydds- och begransningsatgarder 6 3,8%
Sekretess 5 3,2%
Hjalpmedel 4 2,5%
Fysisk miljo 3 1,9%
Fritid/motion 2 1,3%
Overgrepp 1 0,6%
Totalt 146 100,0%

Orsak till att det i tabellen star beskrivet att totalt antal rapporterade avvikelser ar 146 ar att
vid rapportering av en avvikelse kan rapportoren vdlja flera olika typer av handelse i samma
rapport. Avvikelser som rapporterats som “Ovrigt” ar frimst pa grund av uteblivna insatser,
men det forekommer ocksa avvikelser dar rapportoren valt fel typ av handelse, till exempel
att avvikelsen avser bemotande, men har rapporterats som ovrigt.
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Lex Sarah

Missforhallanden eller patagliga risker for missforhallanden, lex Sarah ar en del i det
systematiska kvalitetsarbetet. Syftet med bestdmmelserna om lex Sarah ar att verksamheten
ska utvecklas och missférhallanden ska rattas till. Det ar viktigt att komma till rétta med
brister i verksamheten och férhindra att liknande missforhallanden uppkommer igen.

| varje rapporterad hindelse gors en bedomning om det férekommit ett missforhallande
eller risk for ett missforhallande. Om bedémningen visar att det forelegat ett
allvarligt/pataglig risk for ett allvarligt missforhallande foranleder det ocksa en anmalan till
Inspektionen for Vard och Omsorg, IVO.

Under 2021 utreddes sju rapporter om missférhallanden/risk for missforhallanden inom
socialférvaltningens verksamheter, varav en hiandelse anmaldes till IVO efter bedomning att
det forekommit en pataglig risk for allvarligt missforhallande.

Enligt socialforvaltningens rutin for lex Sarah ska ocksa externa utforare snarast [amna kopia
pa utredning och/eller anmalan till socialférvaltningen. Under 2021 har tva utredningar om
missforhallanden inkommit till socialférvaltningen. Bedémning och beslut i bada
utredningarna var att det ej forelegat nagot missforhallande/risk for missforhallande och
darav inte inom ramen om bestdammelserna av lex Sarah.

Utvecklingsomrdde 2022

Under 2021 har flertalet utbildningsinsatser genomforts for att 6ka kompetensen gallande
synpunkter och klagomal, avvikelser SoL/LSS och lex Sarah for bade medarbetare och chefer
pa socialférvaltningen. Under 2022 kommer fortsatt kompetenshdjning pa omradet
genomforas, dels genom att upprétta digitala utbildningar grundade pa faststallda rutiner i
Ekerd kommuns lar plattform Learnifier, dels att genomfora riktade insatser till personer
(chefer och legitimerad personal) som utreder avvikelser i DF Respons. Syftet ar att utveckla
det systematiska forbattringsarbetet och larande i verksamheterna vid rapporterade
handelser.
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