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Stromsunds

Sty [LOMIMIUN
w Stragjmien tjicle

Sammantradesprotokoll Gemensam namnd fér narvard
Frostviken 2025-02-12

Sammantradets plats och tid
Forsgarden i Gdddede och digitalt via Teams klockan 11-15

Beslutande

David Adervall (S), ordférande

Erika Blom (S) tjanstgorande erséattare
Katarina Rosberg (S) tjanstgorande erséattare
Jan-Olof Andersson (M)

Maritha Granqvist (M) digitalt

Marie-Louise Oscarsson (C)

Justerare

Marie-Louise Oscarsson (C) utses att justera protokollet, paragraf 1 - 12.
Justeringen sker digitalt inom 14 dagar.

Underskrifter

David Adervall, ordférande

Eva Lif, sekreterare

Marie-Louise Oscarsson, justerare
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Narvardsndmnden
w Stragjmien tjielte
2025-02-12
Anslag/Bevis

Protokollet ar justerat och narvardsnamnden publicerar det pa kommunens
webbplats under perioden 26 februari till 20 mars 2025. Protokollet
forvaras pa vard- och socialférvaltningen i Stromsund.

Ovriga nidrvarande

Eva Lif, sekreterare,

Per Byenfeldt, flygplatschef RJH §2
Mikael Ehrs, gatu, mark och transportchef, TSF §2
Lars Kvemo, verksamhetschef §3 digitalt

Emma Persson, bitrddande verksamhetschef

Justerare
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den 12 februari 2025

Diarienummer NVF.2025.2 700

§ 1 Faststdllande av foredragningslista

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden faststaller foredragningslistan

Justerare
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den 12 februari 2025

Diarienummer NVF.2023.25 700

§ 2 Helikopterplatta Frostviken

Per Byenfeldt, flygplatschef Region Jamtland Harjedalen och Mikael Ehrs,
gatu, mark och transportchef, teknik och serviceférvaltningen Strémsunds
Kommun redovisar aktuellt lage kring planerna for etablering av
helikopterplatta i Gaddede

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsndmnden tar del av informationen och ger
narvardschefen i uppdrag att forbereda ett skrivelse till Region Jamtland
Héarjedalen och aterkomma i mars.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av informationen och ger narvardschefen i
uppdrag att forbereda en skrivelse till Region Jamtland Harjedalen och
aterkomma i mars.

Justerare



5(21)

Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sy [OMIMUN Narvardsndmnden
Sy Stragjmien tjiclhe

*
den 12 februari 2025

Diarienummer NVF.2024.9 700

§ 3 Verksamhetsprognoser och bokslut 2024

Under forsta halvan av aret hade vi fyra pensionsavgangar bland personalen
pa vara boenden vilket i sin tur ledde till att vi dven i ar var tvungen att ta in
bemanningspersonal. Men av de fyra som gick i pension ar nu tre avdem
tillbaka och jobbar som timvikarier.

| ambulansverksamheten var det tva bland personalen som valde att ta
tjanstledigt i tre manader for att prova nytt jobb, efter avslutade
tjanstledighet var de ater i tjdnst hos oss. Under deras franvaro fick vi ta

hjalp av vikarier.

Pa halsocentralen valde var lab underskoterska att avsluta sin tjanst den
sista maj, vi lyckades rekrytera en ny underskoterska som kunde boérja 1
juni. Men hon jobbar bara 50% och da varannan vecka.

Den sjukskoterska som har studerat till psykiatrisjukskoterska blev fardig
med sina studier i april och efter det ater i tjanst hos oss.

Ekonomi

Vi inledde aret med ett underskott pa 783 000kr, vilket fordelades som
reduceringsposter procentuellt per verksamhet. Storsta orsak till det var de
hojda personalomkostnaderna.

Andamal 197, ledning och administration -315 tkr. Ingen enskild stor
summa, reduceringspost -87tkr, semesterlonsutbetalning pa 75tkr.

Andamal 782, Hemsjukvard +755 tkr. Overskottet bestar av nagot
minskande personalkostnader samt en ersattning fran Storsjoglantan i
samband med vard av palliativ patient.

Andamal 720, Hilsocentral -454 tkr. Vi har en 6kning pa intaktssidan pa
grund av de hojda

besoksavgifterna men samtidigt en 6kning pa utgiftssidan dar kostnaden for
lakemedel ar - enskilt storsta orsak, 452 tkr mer dn budgeterat pa arsbasis.

Andamal 721, Ambulans -766 tkr. Det 6kade behovet av vikarier under 3

manader i samband med tjanstledigheter ar orsaken till underskottet.

Justerare
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Andamal 771, Sarskilt boende -2.066 tkr. En reduceringspost pa -370 tkr,
dven om l6nen for manadsanstallda var 994 tkr lagre an budgeterat sa hade
vi en kostnad for bemanningspersonal pa 1.615 tkr. Snittlonen pa egen
personal ar 264 kr/ h inklusive PO. Hyrpersonal kostar 504 kr/h for
tjanstgoring mandag-fredag dagtid, tjanstgoring pa kvallar och helger
innebér ytterligare hdgre timkostnader. Ovriga stdrre poster som avviker ar
I6n for overtid och sjuklon.

Andamal 781, Hemvard — 1.406 tkr. En reduceringspost pa -189 tkr,
liknande situation som ovan.

Nagot lagre kostnad for egen personal men timvikarier och bemanning star
for storsta delen. -471

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse
Bokslutsrapport 2024

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsndmnden godkdnner redovisningen och ger
narvardschefen i uppdrag att arbeta vidare med atgarder for att komma
inom budgetram samt redovisa en analys av jamforelser med likvardiga
enheter inledningsvis for sarskilt boende och dterkomma i maj.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden godkanner redovisningen och ger narvardschefen i
uppdrag att arbeta vidare med atgarder for att komma inom budgetram
samt redovisa en analys av jamforelser med likvardiga enheter inledningsvis
for sarskilt boende och aterkomma i maj.

Beslutet skickas till
N&rvard Frostviken
Kommunstyrelsen

Justerare



Stromsunds
sy KOTIMUN Bokslutsrapport

_‘-— Stragjmien Uielte
2024

Narvard Frostviken

Inkl. kapitalkostnader Intakter tkr : Kostnader tkr :
Budget Redov.  Avvik.: Budget Redov. Awik. : Resultat.

16580 -16965 385 42215 46930 -4715 i -4330

Arets handelser

Under forsta halvan av aret hade vi fyra pensionsavgangar bland personalen pa vara boenden,
vilket i sin tur ledde till att vi &ven i ar var tvungen att ta in bemanningspersonal. Men av de fyra som
gick i pension &r nu tre av dem tillbaka och jobbar som timvikarier.

| ambulansverksamheten var det tv& bland personalen som valde att ta tjanstledigt i tre manader for
att prova nytt jobb, men efter avslutade tjanstledighet var de ater i tjanst hos oss. Men under deras
franvaro fick vi ta hjalp av de vikarier vi brukar anvanda oss av.

Pa halsocentralen valde var lab underskéterska att avsluta sin tjanst den sista maj, vi lyckades
rekrytera en ny underskoterska som kunde bérja 1 juni. Men hon jobbar bara 50% och da varannan
vecka. Den sjukskoterska som har studerat till psykiatrisjukskoterska blev fardig med sina studier i
april och efter det ater i tjanst hos oss.

Ekonomi

Vi inledde aret med ett underskott pa 783 000kr, vilket férdelades som reduceringsposter
procentuellt per verksamhet. Storsta orsak till det var de hojda personalomkostnaderna.

Andamal 197, ledning och admin. -315 tkr. Ingen enskild stor summa, reduceringspost -87tkr,
semesterlonsutbetalning pa 75tkr.

Andamal 782, Hemsjukvard. +755 tkr. Overskottet bestér av ndgot minskande personalkostnader
samt en ersattning fran Storsjoglantan i samband med vard av palliativ patient.

Andamal 720, Halsocentral. -454 tkr. Vi har en 6kning pé intaktssidan p& grund av de hojda
besoksavgifterna men samtidigt en okning pa utgiftssidan dar kostnaden for lakemedel &r - enskilt
storsta orsak, 452 tkr mer &n budgeterat pa arsbasis.

Andamal 721, Ambulans. -766 tkr. Det 6kade behovet av vikarier under 3 manader i samband med
tjanstledigheter ar orsaken till underskottet.

Andamal 771, Sarskilt boende. -2.066 tkr. En reduceringspost pa -370 tkr, &ven om lénen for
manadsanstallda var 994 tkr lagre an budgeterat sa hade vi en kostnad fér bemanningspersonal pa
1.615 tkr. Snittlonen pa egen personal ar 264 kr/ h inklusive PO. Hyrpersonal kostar 504 kr/h for
tjanstgoring mandag-fredag dagtid, tjanstgoring pa kvallar och helger innebér ytterligare hogre
timkostnader. Ovriga storre poster som avviker ar l6n for évertid och sjuklon.

Andamal 781, Hemvard. — 1.406 tkr. En reduceringspost pa -189 tkr, liknande situation som ovan.
Nagot lagre kostnad for egen personal men timvikarier och bemanning star for storsta delen. -471
tkr och -322 tkr.

Intékter tkr : Kostnader tkr .
Ledning och administration Budget Redov. Avvik. i Budget Redov. Avvik. i Resultat.
197 Ledning och admin. 0 ....0....0}. 2710 3025 -315: 315
0 0 0 2710 3025 -315 i -315

Intékter tkr : Kostnader tkr .
Namnd Budget Redov. Avvik. i Budget Redov. Avvik. : Resultat.

008 Narvardsnamnd Frostviken 000546 948 :

0 0 0 46 94

Intakter tkr . Kostnader tkr .
Hemsjv./Kommunrehab Budget Redov. Avvik. i Budget Redov. Avvik. i Resultat.
782Hemsjukvard 90 457 67; 1884 1195 689 i 755
-90 -157 67 ¢ 1884 1195 689 i 755

Intakter tkr . Kostnader tkr .
Samverkan med Regionen Budget Redov. Avvik. i Budget Redov. Avvik. i Resultat.
720 Halsocentral 6688 -6931 243 | 8600 9297 -697 i  -454
721 Ambulans -7 692 -7511 -181 i 8240 8825 -585 -766
""""""""""""""""""""""""""" 14380 -14442 62 i 16840 18122 -1282 : -1220

Utskrivet 2025-02-04 10:30:31 Sida1av 2



Aldreomsorg

771 Sarskilt boende
778 Trygghetsboende
781 Hemvard

786 Fotvard

Budget
-1 215

Intakter tkr

Redov.

-1218

Awvik. |

Kostnader tkr .
Budget Redov. Avvik. : Resultat.

12 688
1296
6 751

14 754
1293
8 408

Utskrivet 2025-02-04 10:30:38

20 735

2066 i -2063
3 i 3
1657 i -1406
-38 -35
3758 i -3501
Sida 2 av 2
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§ 4 Uppfdljning mal 2024
Narvardsnamnden faststallde mal for verksamheten den 20 februari 2024
§18. Atta mal ska foljas upp och redovisas tva ganger per ar. Har foljer en

sammanstallning av resultat av narvardsnamndens samtliga mal per helar
2024

Mal 1 Reducering av sjukskrivningstal jamfort med tidigare ar.
2022 hade vi en total sjukfranvaro pa 6.87%

2023 hade vi en total sjukfranvaro pa 10.2%
2024 har vi en total sjukfranvaro pa 8.87%

Resultat: Malet ar delvis uppfylit.

Mal 2 Sakerstélla rekrytering av vakanta tjdnster.

Vi har under aret lyckats rekrytera fem ny anstallda. En av dessa fick avsluta
sin anstallning pa grund av personliga omstandigheter. Vi har per idag en
vakant rad pa 75% pa vart schema

Resultat: Malet ar delvis uppfyllt.

Mal 3 Tillganglighet i primarvarden enligt 0 & 3

0:an star for telefontillganglighet, andelen besvarade samtal. Malet ar
100%. Vart resultat for 2024 ar 82%. Det som inte framgar i matningen ar
att vi alltid ringer upp missade samtal.

3:an dr medicinsk bedomning inom 3 dagar, malet ar 90%. Vart resultat for
2024 ar att 86% har fatt medicinsk bedémning inom 3 dagar.

Resultat: Malet ar ej uppfyllt.

Mal 4 Hembesok av BVC skoterska.

Alla foraldrar ska fa erbjudas hembesok vid barnet nyfoddhetsalder, ca 6-8
veckor.

Av alla nyblivna foraldrar under aret sa har endast en familj ej fatt besok.

Resultat: Mal delvis uppfyllt

Justerare
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Mal 5 Alla fordldrar ska erbjudas delta i Barnsdkert.
Samtliga foraldrar erbjuds att delta i projekt barnsdkert, genomfors vid alla
6 traffar som gors med BVC skoterska. Alla som erbjudits har tackat ja.

Resultat: Malet ar uppfyllt

Mal 6: Genomfdra tva anhorigtraffar pa sarskilt boende.

Vi ska under aret genomfoéra tva styck anhorigtraffar pa Levinsgarden.
Forsta traffen genomfordes den 3 april. Anhorigtraffen som var planerad till
November uteblev pa grund av sjukdom inom verksamheten. Efter detta
fick vi inte till att planldgga/genomféra den sista anhorigtraffen innan slutet

av aret.

Resultat: Malet ar delvis uppfylit.

Mal 7: Minska antalet likemedelsavvikelser jamfért med
tidigare ar.
Under 2023 hade vi 40 lakemedelsavvikelser.

Under 2024 hade vi 23 lakemedelsavvikelser

Resultat: Malet ar uppfyllt.

Mal 8 Minska matsvinn
Ofullstandig statistik for denna period 2024

Resultat: Malet ej uppfyllt.

Analys och forbattringsatgarder

Mal 1. Reducering av sjukskrivningstal jamfort med tidigare ar.

Vi har under 2024 reducerat sjukskrivningsantalet fran 10.2%(2023) till
8.87% Nar man ser pa statistiken fran 2022 och 2023 sa kan man se att
sjukfranvaro for person <=29ar har 6kat de senaste aren samtidigt som
gruppen >=50 ar har reducerats. | gruppen 30-49 ar har sjukfranvaron ocksa
reducerats en aning. Anledningen kan vara att det ar flera yngre anstallda
nu an vad det har varit tidigare ar. En annan orsak kan vara att man ser
generellt att sjukskrivningar for psykisk ohalsa 6kar i samhallet och da
speciellt for unga kvinnor.

Justerare
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Under samtal med medarbetare framgar det att man upplever att
arbetsmiljon har blivit battre pa arbetsplatsen generellt. Mindre konflikter
och tryckt stdmning, samtidigt som man upplever att det ar lite rorigt med
rutiner och struktur i arbetsgrupperna. Vi hade en period under 2024 da
manga i personalstyrkan upplevde enorm arbetsbelastning. Vi hade svart
att rekrytera personal, manga var sjuka och som konsekvens av detta
arbetade manga extra for att hjalpa till att tdcka upp i schemat. Vivalde da i
en period att stdnga en av vara korttidsplatser for att reducera
arbetsbordan for personalen och minska stressen for de anstallda. Vi
upplever att detta har gett god verkan.

Som en del i arbetet med att nd malet med reducerade sjukskrivningsantal
under 2025 kommer vi att lagga mycket fokus pa introduktionen fér nya
medarbetare. Studier visar att en tydlig och stabil introduktion kan vara en
stor bidragande faktor till att man mar battre pa arbetet.

Vi kommer ocksa att fortsatta att ha tdta samtal med de personer som har
hog korttidsfranvaro och arbeta for att det ska vara ett 6ppet klimat pa
arbetsplatsen dar medarbetare kanner att man vagar fraga om man har
svarigheter och att man kan prata om hur man mar.

Vi har aterigen 6ppnat upp for att ha tva korttidsplatser. Vi kommer att folja
hur detta paverkar personalen under aret.

Mal 2. Sdkerstilla rekrytering av vakanta tjanster

Vi har under aret lagt mycket fokus pa rekrytering av ny personal. Vi har
haft ute annonser for sjukskoterskor, underskoterskor/vardbitraden,
ambulanssjukskoterskor samt ambulanssjukvardare. Det man kan se ar att
manga av de vi anstallt ar personer som tidigare har haft andra arbeten
inom Frostviken, men som av olika anledningar valt att avsluta dessa och
kommer till oss for en nystart. Det ar svart att motivera manniskor utifran
att flytta hit och arbeta. Det &r manga faktorer som spelar in om man ska
kunna flytta hit. Det racker inte bara med att ha ett arbete, man maste
ocksa ha boende, skola, vard, fritidsaktiviteter for att kunna ta steget att
flytta sig sjalv och kanske sin familj.

Vi har under aret lagt fram forslag till kommunen pa olika satt som kan gora
oss till en mera attraktiv arbetsgivare. Exempel dr att man kan ha
friskvardstimmar, stotta ekonomiskt om nagon behover ta korkort och sta
for boende en viss period av en nyanstéallning. Nagra av dessa punkter ar

Justerare
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mojliga med hjalp av vissa bidrag som gar att s6ka inom kommunen, andra
punkter far man ej genomfora da det ska vara lika for alla anstallda inom
kommunen och vi far inte avvika fran de bestimmelserna.

Vi har personal som har varit uppe pa skolorna och informerat som sina
yrken, det ar viktigt att man skapar en forstaelse for vad vardyrket ar redan
fran en tidig alder. Forhoppningen ar att vi far flera yngre som dnskar att ha
feriearbete hos oss, som sedan kanske leder till att dom utbildar siginom
vardyrket och blir potentiella kandidater for att arbete inom var verksamhet
i framtiden.

Mal 3. Tillganglighet inom primarvarden enligt 0 & 3

Vi ser en reducering i maluppfyllelse har fran 2023 till 2024. En av
anledningarna till att malet for telefontillgéangligheten inte uppfyllts ar att i
vissa situationer finns det inte maojlighet for sjukskoterskor att svara i
telefonen. Ett exempel pa detta ar nar dom sitter med en patient. Man
ringer alltid upp missade samtal, men detta visas inte i statistiken.

Nar det kommer till medicinska bedémningar sa har vi inte heller har natt
vart mal. Vi har per idag lakare ungefar varannan vecka, detta leder till att i
vissa perioder sa finns det inte mojlighet att tréffa en lakare inom den satta
tidsramen inom tre dagar. | december 2024 hade vi ocksa en langre period
under slutet av aret som vi inte hade nagon lakare pa plats och detta visas
tydligt i statistiken.

Mal 4. Hembesok av BVC skéterska.

BVC skoterska har erbjudit alla nyblivna féraldrar under aret. Hos en familj
har hembesotket inte kunnat genomforas. Anledningen till detta ar att
familjen inte har varit tillganglig de datum BVC skoterskan har haft
mojlighet till besoken.

Mal 5. Alla fordldrar ska erbjudas delta i Barnsakert.

Alla foraldrar har erbjudits att delta i Barnsakert.

Mal 6. Anhorigtraffar pa sarskilt boende

Vi genomfdérde endast en anhorigtraff under 2024. Vi hade problem att fa
till den sista anhorigtraffen. Den var planerad att genomfdras i November,
men pa grund av magsjuka inom verksamheten sa genomfordes den ej.
Tanken med att genomfdra anhorigtraffarna i April och November ar att
aven de anhoriga som bor langt ifran boende ska kunna delta, sa vi lagger
dom pa respektive lovveckor. Vi kommer att planera for samma veckor

Justerare
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under aret 2025, men kommer att ha reservdatum planlagda utifall att det
skulle uppsta problem.

Mal 7. Minska antalet ladkemedelsavvikelser jamfort med tidigare ar.
Malet ar uppfyllt, vi har reducerat antalet lakemedelsavvikelser med nastan
50% sedan 2023. Vi har sedan boérjan pa 2024 anvant oss av systemet
lifecare dar vi skickat in digitala avvikelserapporter. Det vi ser ar att
kontinuerlig uppfoéljning av avvik har gett god effekt. Sjukskoterskorna har
haft genomgangar pa arbetsplatstraffarna angaende delegeringsansvar och
lakemedel. Vi har ocksa infort dubbelsignering pa alla narkotiska preparat
samt att man alltid kontaktar sjukskoterska i beredskap innan man ger
behovs medicin.

Mal 8. Minskat matsvinn

Trots forsok att rapportera matsvinnet sa ar det med tydlighet inte ndgot
som har prioriterats pa avdelningarna trots paminnelser. De siffror som
finns ar darfor inte ndgot som visar det faktiskt svinnet inom verksamheten.
Vi har valt att avlagsna detta som ett mal under 2025.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsnamnden tar del av och godkanner
malredovisning per helar 2024.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkanner malredovisning per helar 2024.

Beslut skickas till
N&rvard Frostviken
Kommunstyrelsen

Justerare
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§ 5 Internkontrollplan 2024

Gemensamma namnden for Narvard Frostviken faststallde
internkontrollplan for 2024 den 14 december 2023 §34

Fyra kontrollmoment ska upprattas och rapporteras till narvardsnamnden 2
ganger per ar, i Maj och December.

Har foljer sammanstallningen av 2024 ars internkontroll inom
narvardsnamndens omrade.

1. Uppfdljning av namndens beslut.

Kontroller har genomforts enligt plan:

NVN 2024-05-14 §38

NVN 2024-12-09 §71

Narvardsnamnden har godkédnt samtliga redovisningar.

Tillagg NVN Maj - Narvardsnamnden 2 augusti 2023 § 35 Avgifter inom vard
och omsorg 2023 ger Narvard Frostviken i uppdrag att aterkomma med
utforligare redovisning gallande maltidsservice, ej tidssatt och ej verkstallt.

Tillagg NVN December - Narvardsnamnden 24 oktober § 62 Delegation av
beslutanderatt for Narvard Frostviken 2024. Narvardsnamnden ger Narvard
Frostviken i uppdrag att lamna forslag pa reviderad delegationsordning i
februari 2025.

2. Aktuella genomférandeplaner for brukare i hemtjanst och

sarskilt boende med beslutande insatser.
Kontroller har genomforts enligt plan:

NVN 2024-05-14 §37
NVN 2024-12-09 §69

Narvardsnamnden har godkant samtliga redovisningar.

Justerare
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3. Granskning journaler och loggar.
Kontroller har genomforts enligt plan:

NVN 2024-05-14 §36
NVN 2024-12-09 §70

Narvardsnamnden har godkdnt samtliga redovisningar.

4. Lokala vardighetsgarantier i dldreomsorgen.

Kontroller har ej genomforts enligt plan:

NVN 2024-05-14- ingen specifik internkontrollpunkt for lokala
vardighetsgarantier under Maj. Se §37 for redovisning av
genomférandeplaner.

NVN 2024-12-09 §68

Narvardsnamnden har godkadnt samtliga redovisningar.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsndmnden tar del av och godkdnner
sammanstallningen av 2024 ars internkontroller

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkdnner sammanstallningen av 2024 ars
internkontroller

Beslutet skickas till

N&rvard Frostviken
Kommunstyrelsen

Justerare
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§ 6 Patientsdkerhetsberdttelse Region Jamtland
Harjedalen 2024

Kvalitets- och patientsdkerhetsberattelsen for 2024 redovisas.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse
Patientsakerhetsberattelse 2024

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsnamnden féreslas ta del av och godkanner
redovisningen.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkédnner redovisningen.

Beslut skickas till

Narvard Frostviken

Justerare
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Anvisning

Mallen ar ett stod for att skriva patientsdkerhetsberittelsen och utgér frén lagkrav och foljer
strukturen for den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet. I de fall lagkrav
finns gors hanvisningar under respektive rubrik. Fullstindiga lagtextbeskrivningar finns i

dokumentet Korsreferenslista for lagkrav kopplat till mallen for patientsakerhetsberattelse.
Mallen utgar dven frin metodiken for systematiskt kvalitets- och patientsiakerhetsarbete.

PSL 2010:659, SOSES 2011:9 7 kap. 3
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https://skr.se/download/18.4a782d2d17c01ffabdddc66f/1634225588007/Korsreferenslista-for-lagkrav-till-patiensakerhetsberattelse.pdf

Inledning

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar upprétta en patientsdkerhetsberittelse.
Syftet med patientsédkerhetsberittelsen ar att 6ppet och tydligt redovisa strategier, mal och
resultat av arbetet med att forbattra patientsikerheten.

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gir att bedoma hur arbe-
tet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksam-
hetens olika delar samt att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Patientsidkerhetsberittelsen ska vara fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas s att den kan ingé i vardgivarens led-
ningssystem for patientsdkerhet.

Y Voordl 0

medvetenhet
DC.I beved)kcp

Tillforlidiga
— 4 och sakra
- larande och system och

Killa:
Socialstyrelsen "Nationell handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i hdlso- och sjukvarden
2020—2024"

Mallen dr framtagen inom ramen for kunskapsstyrningsorganisationen, pa uppdrag av den
nationella samverkansgruppen (NSG) inom patientsdkerhet, 2021-09-23.
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Sammanfattning

Anvisning

Kort sammanfattning av aret som gétt till exempel viktiga atgérder och resultat samt en
blick framat.

Likarbemanningen har under 2024 varit god dar vi under aret har anlitat en ny ldkare som
kommer att ersitta en av de som tidigare jobbat hos oss och &terkommer under 2025. Den
sjukskoterska som har studerat till psykiatriskoterska blev klar i april med sina studier. Hon
jobbar i dag som 40% psykiatriskoterska och 40% sjukskoterska pé hilsocentralen. Var erfarna
underskoterska pa LAB valde att avsluta sin tjanst i slutet av maj efter manga ar hos oss, vi
lyckades rekrytera en ny underskéterska men hon har enbart varit tillgénglig varannan vecka.
Efter arsskiftet kommer vi att ha ytterligare en underskoterska som kommer att ta 6vriga veck-
or, vilket innebar att vi ater ar heltidsbemannad pa LAB. Vi har en sjukskoterska som pabor-
jade studier for att utbilda sig till Distriktsskoterska, vilket innebar att vi frdn och med novem-
ber 2025 kommer att ha ytterligare Distriktsskoterska i var organisation.
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Grundlaggande forutsattningar for saker vard

Nedan beskrivs mél och strategier, organisation och struktur for arbetet med att minska anta-
let vardskador.

For att kunna na den nationella visionen "God och sidker vard — 6verallt och alltid” och det
nationella malet "ingen patient ska beh6va drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad patientsidkerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Oka kunskapsnivan kring patientsiikerhet och forbéttringsledning hos chefer och ledare p4 alla
nivaer.

Skapa delaktighet genom att patientsikerhetsarbetet ges 6kat utrymme pa arbetsplatsniva.
Ledning och medarbetare ska gemensamt striva efter att standigt forbattra och forhindra
vardskador.

Ledningen ska arbeta aktivt med utveckling av en kvalitets- och patientsdkerhetskultur dar
sikerhetsrelaterade fragor tas pé allvar och aktivt hanteras.

Arbetet med patientsdkerhet och arbetsmiljo ska integreras systematiskt i samverkan med
skyddsombud och foretrddare for medarbetarna.

Overgripande mal och strategier

Anvisning

PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Beskriv 6vergripande mal och strategier for patientsdkerhetsarbetet i syfte att sikra verk-
samhetens kvalitet. Ange hur dessa mél och strategier har koppling till resultat frin tidigare
ar. Strava efter matbara mal och att strategier ar kopplade till malen.

Det 6vergripande malet med patientsidkerhetsarbetet ar att patienten far en siker och dnda-
malsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet, samt att forebygga vardskador. Kvalité och pati-
entsdkerhet foljs via egenkontroller samt deltagande i nationella matningar och kvalitetsregis-
ter. Varden for patienten ska vara personcentrerad.

Mal 2024 for Halsocentralen
- Forekomst av olampliga lakemedel minskar bland kvinnor och mén 75 &r och aldre.
- Fallskador minskar bland kvinnor och mén 80 ar och ildre.

Organisation och ansvar

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

Beskriv kort roller och ansvarsférdelning for planering, ledning och egenkontroll av patient-
siakerhetsarbetet pa olika nivaer. Har kan stodfunktioner som t ex cheflikare, Strama, smitt-
skydd, vardhygien, patientsikerhet- och kvalitetsenhet, kliniskt traningscenter, patient-
namnden ingd. Nedan finns en standardtext som regiondriven halso- och sjukvérd och tand-
vard kan anvéanda. Privata vardgivare behover skriva en egen text.

Anvisning

Hos vardgivaren Region Jamtland Harjedalen ar det under regionstyrelsen pé tjainsteman-
naniva Regiondirektoren som har det 6vergripande ansvaret for patientsikerhetsarbetet.
Det innebir att vara ansvarig for utformningen av organisationen si att en hog patientsa-
kerhet uppriatthélls och att det finns ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Halso-
och sjukvardsdirektor (forvaltningsomradeschef) och divisionschef har ett 6vergripande
ansvar for att patientsikerhetsarbetet organiseras, genomfors, foljs upp och dokumenteras
enligt regionens ledningssystem.

Omradeschef tillika verksamhetschef har det samlade administrativa och medi-
cinska/odontologiska ledningsansvaret. Det kan inte 6verlatas till en annan befattningsha-
vare undantaget enskilda medicinska/odontologiska ledningsuppgifter. Verksamhetschefen
ansvarar for att vidta de atgarder som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vard-
skador. Vidare ansvarar verksamhetschef for att hog patientsikerhet tillgodoses inom omra-
det genom att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete som innefattar riskanalys,
egenkontroll, utredning av handelser, klagomal och synpunkter, forbattrande atgarder och
utveckling av processer och rutiner.

Medicinskt ledningsansvarig lakare (MLA), odontologiskt ledningsansvarig (OLA) tandla-
kare ansvarar for att vara stod till verksamhetschef med att vidta atgirder for att forebygga
att patienter drabbas av vardskada. Tillsammans med ldkare med medicinskt ledningsupp-
drag (MLU) och tandlikare med odontologiskt ledningsuppdrag (OLU) sikra att det goda
overgripande rutiner for det medicinska/odontologiska omhéandertagandet av patienter.

Enhetschef ansvarar for att inom enheten organisera arbetet si att hog patientsikerhet ef-
terlevs, sikerstalla att det finns rutiner for att ta emot, bedoma, utreda och rapportera han-
delser som medfort eller hade kunnat medfora vardskada, samt klagomal och synpunkter.
Fortlépande uppratthalla och utveckla personalens kompetens. Uppdra at annan att vara
stod i de arbetsuppgifter vars dominerande innehall utgor vard och behandling, nar enhets-
chef saknar den kompetensen.

Medarbetare ar skyldiga att bidra till att hog patientsdkerhet uppratthalls och ska till vardgi-
varen rapportera risker for vardskador samt hiandelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en virdskada.

Regiondvergripande finns inom hilso- och sjukvardsforvaltningen Patientsdkerhetsenheten.
Enheten har i uppdrag att utgora ett stod for ledning och verksamheter i patientsékerhets-
fragor, verka for en hog sidkerhetskultur med en nollvision for vardskador. Enheten ska dven
pa overgripande nivé folja upp vardgivarens ansvar for patientsiakerhet samt att inom pati-
entsikerhetsomradet uppritta 6vergripande regler, riktlinjer och rutiner. Patientsdkerhets-
enheten arbetar dven forebyggande for att minska virdskador. Kompetensmassigt finns
inom enheten chefldkare, chefsjukskoterska, patientsiakerhetssamordnare, smittskyddsla-
kare och smittskyddssjukskoterska, virdhygienisk specialistkompetens med hygienldkare
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och hygiensjukskoterskor samt enhetschef for kliniskt traningscentrum (KTC).

Inom varje verksamhetsomréde finns olika grupperingar som stdd till det lokala patientsa-
kerhetsarbetet. Forbattrings- och patientsikerhetsteam finns inom de flesta verksamhets-
omréden.

Patientndmnden ar en politiskt sammansatt och fristiende namnd inom regionen. De ska pé
lampligt satt hjalpa patienter och nirstdende att féra fram klagomal och synpunkter till
vardgivare, samt att fa klagomal och frdgor besvarade. Patientndmnden ska &dven tillhanda-
hélla eller hjalpa patienter att fd den information de eller deras narstdende behover for att
kunna tillvarata sina intressen i hilso- och sjukvarden samt att hjdlpa dem att vanda sig till
ratt myndighet, fraimja kontakterna mellan patienter och vardpersonal, rapportera iakttagel-
ser och avvikelser av betydelse for patienterna tillvairdgivare och vardenheter samt infor-
mera allminheten, hélso- och sjukvirdspersonal och andra om sin verksamhet.

Nirvardsnidmnden

Kommunen ska planera sin hilso- och sjukvard med utgdngspunkt i befolkningens behov. I
namndens ansvar ingar att planera, leda och kontrollera verksamheten sd att kravet pa god och
sdker hélso- och sjukvard uppritthélls. Namnden faststaller och foljer upp mal i kvalitetsar-
betet.

Verksamhetschef/Narvardschef

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och for att tillgodose pati-
entens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Ser till att riktlinjer inom
hélso- och sjukvardsverksamheten &r vil kianda och for att hélso- och sjukvardspersonal far
den introduktion som kravs i yrkesutovningen. De ansvarar ocksa for att rapportera samt ut-
reda avvikelser och leda forbattringsarbete

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

Medicinskt ansvariga sjukskoterskan ansvarar for att:

1 patienten far en siker och &ndamaélsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet

[ patienten far den hélso- och sjukvérd likaren har bestamt

[ patientjournaler fors

[1 besluten om delegering ar patientsidkra

[ rutinerna for lakemedelshantering ar sakra

[0 anmalan gors till kommunal nimnd om en patient utsatts for allvarlig skada eller sjukdom i
samband med vérd och behandling eller utsatts for risk for det.

Hiilso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet foljer vetenskap
och beprovad erfarenhet och att medverka i det systematiska kvalitetsarbetet. De ansvarar
ocksa for att rapportera och utreda avvikelser.

Samverkan for att forebygga vardskador

Anvisning

SOSFS 2011:9 4 kap. 6 § och 7kap.2§p 3

Beskriv hur och inom vilka processer och omraden som samverkan identifierats och dger
rum for att forebygga att patienter drabbas av en vardskada, till exempel virdens 6vergangar
med 6verenskommelser mellan olika vardenheter, medicintekniska enheter, mellan primar-
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vard och sjukhus samt mellan region och kommun. Beskriv dven om det finns processer och
omraden dir samverkan saknas.

Vi foljer de Rutiner som finns framtagna och avtalade mellan Stromsunds kommun och Region
J/H. Vi har dven rutiner inom kommunen samt rutiner mellan Strémsunds kommun och Pri-
marvarden i Stromsund och privata vardgivare. Narvard Frostviken har eget avtal med Pri-
marvarden i Stromsund angdende tjanstekop av jourldkare dagtid de dagar vi inte har liakare
samt avtal om kop av Psykosocial kompetens. Exempel pa avtal/6verenskommelser:

» Rutin for samordnad vardplanering via Cosmic Link & Lifecare.

« Avtal angdende arbetsterapeut och sjukgymnastikinsatser inom Stromsunds kommun « Avtal
angdende Medicinskt tekniska tjanster mellan Narvird Frostviken och Region J/H

« Overenskommelse angdende sjukvirdsmaterial och medicinskt tekniska produk-
ter/hjalpmedel med Region JH

« Avtal om vardhygienisk kompetens
« Rutin for dosdispenserade lakemedel

Med en liten personalgrupp med stor kontinuitet samt med en ambulansverksamhet som ar s
nira 6vrig verksamhet och en liten befolkning gar det att ha stor personkdnnedom samt en bra
oversyn av verksamheten och de patienter som vi har ansvar for.

Informationssikerhet

Anvisning

HSLF-FS 2016:40, 7kap. 1 §

Beskriv hur ni arbetat med informationssiakerhet dvs.

1. de uppfoljningar av informationssikerheten som har gjorts som &r av storre betydelse,
2. de riskanalyser som har gjorts,

3. de atgiarder som har vidtagits for forbattring av informationssikerheten

som Ar av storre betydelse,

4. den utvardering vardgivaren har genomfort av skydd mot olovlig atkomst till datornitverk
och informationssystem,

5. den granskning som har gjorts av hilso- och sjukvardspersonalens journalforing.

Informationssikerhetsarbetet sker integrerat i verksamheten utifran lagar och foreskrifter
(t.ex. Dataskyddsforordningen-GDPR) som styr informationssikerhet genom bl.a. journal-
granskning och loggkontroller.
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[ 1tstod Syfte Informationssikerhet Incident
Procapita/ Joumafforing Loggkontroller Ingen, endast
Lifecare Behorighetstilldelning planerade

Rutin vid dataavbrott avbrott for
uppgradering

It-stod for Informations-overforing | Loggkontroller Ingen

samordnad mellan virdgivare vid Beharighetstilldelning rapporterad

vardplanering behov av vardplanering | Rutin vid dataavbrott.

[Cosmic Link) Inloggning med siths-kort

NPO Majlighet for Samtycke inhdmtas frinden | Ingen
legitimerad personal att | enskilde rapporterad
ta del avandra Logskontroller
vardgivares Behorighetstilldelning
journalhandlingar Inloggning med siths-kort

Vid avbrott i systemet sker
informations-overforing via
telefon.

SeniorAlert Riskbedoma och vidtz Riskbedoma och vidta Ingen
atgarder vid risk Stgarder vid risk rapporterad
undernaring, undernaring,
fall, tryckséroch fall, trycksér och munh3lsa.
munh3lsa Samtycke inhamtas innan

registrering sker.
Resultat journalforsi
Lifecare. Inloggning med
siths-kort

Palliativa Haja kvaliteten p3 den Samtycke inh3mtas innan Ingen

registret palliativa varden registrering sker rapporterad

Inlogzning med siths-kort

Lifecare mobil Signera planerade HSL- | Loggkontroll, signering. Felplanering

omsorg insatser digitalt Rutin om systemet ligger forekommer

Lifecare utforare nere. Inloggning med nexus

2- faktorsinloggning
slternativt bank-id

En god sakerhetskultur

En grundliggande forutsiattning for en siker vard ar en god sikerhetskultur. Organisationen

ger da forutsattningar for en kultur som framjar séakerhet.

Anvisning

Beskriv hur ni arbetar for att sikerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och
frimja en 6ppen kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker. Beskriv
aven hur ni skapar tid for larande och reflektion. Patientsikerhet och arbetsmiljé hénger
ihop och paverkar varandra, beskriv hur dessa aspekter beaktas och hur arbetet drivs. Be-
skriv giarna vilka verktyg ni anviander for att f6lja upp och skapa dialog kring sakerhetskul-
turen som till exempel Sakerhetskulturtrappan fran A till E och Hallbart Sakerhets Engage-

mang (HSE).

En grundlaggande forutsattning for en saker vard ar en god sikerhetskultur. Organisationen
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ger da forutsattningar for en kultur som framjar sékerhet.

Arbete infor inférande av nytt avvikelsehanteringssystem inleddes under ret och i samband
med detta har utbildningsinsatser gjorts till medarbetarna om systematiskt kvalitetsarbete,
planering for hur arbetet ska ske pa enheten och hur aterkoppling ska goras. Systemet infors
2024 och hjalper enhetschefer som har tydligt ansvar i att utreda och dtgarda identifierade
risker och brister, att ringa in orsaker till avvikelser och forebygga att det hander igen tillsam-
mans med legitimerad personal. Rapporteringen av avvikelser i kommunen &r god, avvikelser
rapporteras in framforallt av vardpersonal som uppmarksammar en felhdndelse.

For att minska risken for smittspridning i virden genomf6rs métningar av f6ljsamhet till ba-
sala hygienrutiner och kladregler genom egenkontroller.

Matningar och registrering i nationella kvalitetsregister anvinds i syfte att forebygga virdska-
dor och identifiera forbattringsomraden genom att folja trender.

MAS har under aret besokt verksamheter i kommunen for att sdkerstilla att rutinerna vad
giller lakemedelshantering foljs. Resultatet har endast visat pa mindre brister som atgirdats,
som t.ex. att lokal instruktion inte dr uppdaterad.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundliggande forutsittning for en siker vard ar att det finns tillrackligt med personal som
har adekvat kompetens och goda forutsittningar for att utfora sitt arbete.

Adeboast
kumikep ach
konpetens

Anvisning

Beskriv hur yrkeskompetens och kunskap om patientsékerhet sakerstills genom kompe-
tensutveckling och fortbildning pa alla nivaer. Beskriv hur siker bemanning och sche-
malaggning tillimpas utifran kunskap om medarbetarnas erfarenhet och kompetens. Be-
skriv dven hur ni arbetar for att skapa systemforstéelse och kunskap om forbattrings- och
implementeringsarbete.

All personal deltar i de kompetensdagar som erbjuds fran Region JH, samt genomfor de rele-
vanta utbildningar som finns pa kunskapsportalen.

Arliga repetitionsutbildningar i A-HLR och HLR.

Kommunen utbildar lI6pande hela personalgruppen i IT sékerhet.

God kontinuitet i personalgruppen.

Medarbetarsamtalen utgor grunden for diskussion om vidareutveckling, Vi anvinder kommu-
nens mall for RUS samtal.

De medarbetare som studerar erbjuds fritt studiematerial.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutsittning for en sdker vard dr patientens och de nirstdendes delaktig-
het. Varden blir sikrare om patienten ar vilinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska si 1angt
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som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten beméts med re-
spekt skapar tillit och fortroende.

Anvisning

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Beskriv struktur och aktiviteter for hur patienter, brukare och niarstdende erbjuds mojlighet
att medverka i patientsékerhetsarbetet.

Ge exempel pa hur patienterna gors delaktiga i den egna varden, hur patient och nirstaen-
des synpunkter och klagomal tas tillvara, hur patientmedverkan sker i utvecklingsarbeten
for att starka patientsdkerheten.

Patienter och narstaende ir centrala aktorer och medskapande i hilso- och sjukvarden. Anho-
riga kan bidra med virdefull information om forutsiattningar i varden av en nirstiende. Pati-
enter ska vara delaktiga i virden och anhoriga ska erbjudas att vara delaktiga genom att delta
vid lakarkontakt, vardplaneringar och upprittande av planer som ror patientens méal med var-
den. Detta kan vara hembesok av lakare, SIP, upprittande av vardplaner och genomférande-
planer, brytpunktsamtal. Narstdende erbjuds efterlevandesamtal vid dédsfall och nirstaende-
enkit via palliativa registret lamnas ut.

Patienter tillfrigas om samtycke for att legitimerad hélso- och sjukvardspersonal kan ta del av
patientens journal i den nationella patientdversikten (NPO). Det finns dven mdjlighet for pati-
enten att sparra vissa uppgifter till andra vardgivare. I samband med att patient/nirstaende
informeras om registrering i kvalitetsregister och lamnar samtycke till detta ska de ocksa in-
formeras om vilka risker som har identifierats och vilka preventiva atgiarder patient och néar-
stdende sjilva kan vidta. Vid utredning av allvarliga handelser ges patient och anhérig mojlig-
het att beskriva sin upplevelse av handelsen.

Patienten som medskapare: Patienter och narstaendes synpunkter och klago-
mal

Inkomna synpunkter och klagomal gés igenom pé arbetsplatstriffar.
Synpunkter kommer in via 1177 samt frdn Patientnimnden och kommunen och i dessa fall ges
aterkoppling och dialog med berérd patient och nirstaende.

Patienten som medskapare: Patientmedverkan i utveckling av processer och
arbetssatt

Processer och arbetssitt anpassas utifrdn den enskilda patientens behov. Sker genom dialog
med patienter och nérstdende.

Patienten som medskapare: Patienters delaktighet i den egna varden

Genom en god dialog mellan patient och virdpersonal har patient mgjlighet att vélja pa de
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olika behandlingsalternativ som erbjuds inom Region JH.

Vi som privat vrgivare saknar mgjlighet att erbjuda egenmonitorering, vilket har efterfragats
under &ret.

Arbetet med tvirprofessionella team okar trygghet och delaktighet for patienter.

Patienten som medskapare: Patientperspektiv i analys, larande och utveckling

Med en kontinuerlig dialog med patient och néarstdende kan vardpersonalen 16pande se 6ver
dndrade behov hos patienten. Pa si sitt ar patienten delaktig i sin egen vard.

Patienters synpunkter och klagomal anvinds i syfte att 1ara och utvecklas.

Vi som verksamhet uppmanar medarbetare att rapportera avvikelser vilket tas upp pa arbets-
platstriffar. I larande och utvecklande syfte.

Patienten som medskapare: Patientmedverkan for 0kad riskmedvetenhet och
beredskap

Vilinformerad patienter och/eller niarstaende ger battre forutsattningar for siker vard. Dari-
genom kan de sjélva vara en egen barriar mot eventuell vardskada. Det ar darfor viktigt att
patienten och/eller dess narstdende ges mojlighet att vara delaktiga i varden. Fokus for aret
har varit delaktighet i den direkta, egna varden.

Onskar méjlighet om att kunna erbjuda egenmonitorering.
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Agera for saker vard - fem fokusomraden

Anvisning

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

Vardgivaren ska utéva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning
som kravs for att vrdgivaren ska kunna sékra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan
innefatta jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jAmfo-
relse med andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Beskriv strategier, mél och koppla till vilken egenkontroll for 6kad patientsiakerhet som ge-
nomforts under aret.

Utifrén hur ni har agerat for saker vard inom de fem nationella fokusomrédena: utvardera
planerade och genomforda atgarder och uppfoljningen av dess effekter, samt beskriv plane-
ring framat utifrn resultaten.

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till exempel en for-
bittringsmodell, 4r en viktig grund for ett framgéngsrikt patientsikerhetsarbete.

Under rubriken Agera for siker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och
patientsidkerhetsarbete anvindas genom att f6lja nedanstéende fyra steg:

1. Identifiering

e  Beskriv resultatet inom de omraden som identifierats och f6ljs (visa girna diagram).

e  Beskriv omfattning och frekvens (till exempel vardrelaterade infektioner (VRI) f6ljs en
géng per ar via punktprevalensmitning (PPM), en gang per manad via Infektionsverk-
tyget och tva génger per ar via Markorbaserad journalgranskning.

2. Analys

e  Beskriv analys av och/eller resonemang kring resultat inom omradet, till exempel or-
saker till forandring i resultatet eller koppling till patientsikerhetsrisker.

3. Atgirder

e  Beskriv atgirder med koppling till identifierat omrade. Atgéirder kan bade vara i form
av aktiviteter eller forandringar i struktur eller organisation.

4. Uppfoljning av atgard

e  Beskriv hur ni foljt upp och aterkopplat vidtagna dtgéarder inom identifierat omréde.

o  Beskriv hur kunskap och larande har spridits till verksamheter och/eller ledning.

e  Uppfoljning och dterkoppling kan till exempel goras via arbetsplatstraffar, patientsa-
kerhetsdialoger.
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Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt méatning av skador och vardskador 6kar kunskapen om
vad som drabbar patienterna nir resultatet av virden inte blivit det som avsetts. Kunskap om
bakomliggande orsaker och konsekvenser for patienterna ger underlag fér utformning av at-
garder och prioritering av insatser.

Har varden varit saker

Anvisning

SOSFS 2011:9 7 kap. 2 § sista stycket, HSLF-FS 2017:40 3 kap. 1 §, PSL 2010:659 3 kap. 3 §
Har varden varit siker

Beskriv hur hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en vardskada utreds och
f6ljs upp. Det ska framgé hur ménga handelser som har utretts och hur ménga vardskador
som har bedémts som allvarliga.

Gor en samlad analys utifran utredning av handelser, vardskador och allvarliga vardskador,
till exempel uppticks vardskador i rimlig tid? Beskriv identifierade riskomraden som ar
relevanta inom er organisation och hur ni arbetar med att forbattra dem till exempel vard-
skador, vardrelaterade infektioner (VRI), trycksér.

Avvikelseirenden

Under aret har vi haft sex avvikelsedrenden.

Typ av hiandelse

2 st, fordrojd eller missad remiss. Bdda avvikelserna ror svar fran annan avdelning.

1 st, fel i administrering. SSK bokar in receptfornyelse pa patients partner, vilket 1akare upp-
tacker i samband med patientarbetet.

3 st fallavvikelser. En patient som faller i hemmet vid tre tillfallen, bistindsenheten och hem-
tjanst inkopplad pé patient.
Hantering av negativa hiindelser och tillbud

Arenden tas emot och hanteras initialt av enhetschef samt MAS, vi har som rutin att alltid ta
upp inkomna drenden pa APT.

Alla medarbetare har informerats om sin rapporteringsskyldighet av avvikelser i samband med
anstillning. De handelser som identifierats som avvikelser inom hélso-och sjukvarden ar han-
delser som skulle kunnat ge vardskador/risk for vardskada.
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Nationella och regionala mitningar
Matningar har genomforts under &ret dock verkar det inte ha rapporterats in i stratsys.

Méste ses over for 2025

VRI samt BHK
Kontrollmo- Pastéende for kontroll- Kontrollstatus, Antal Atgard
ment momentet 2024 9
Riskbeddm- Personal kanner till risker
ning VRI och arbetar med att fore-

bygga Vardrelaterade

infektioner(VRI).

Anmailningar till IVO - Lex Maria

Inga Lex Maria anmailningar har rapporterats under aret.

Regionernas 6msesidiga forsikringsbolag - LOF

Om en patient drabbas av en skada i samband med hélso- och sjukvard kan den ha ratt till
ekonomisk ersittning enligt patientskadelagen. Utredning och bedomning av alla skador som
anmals till Lof gors enligt aktuell lagstiftning och géillande forsékringsvillkor.

Inga drenden under aret.

Tillforlitliga och séakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig del av verksamhets-
utvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva perspektiven pa patientsidkerhet bejakas. Ge-
nom att minska oonskade variationer stiarks patientsakerheten.

Hur tillforlitliga &r arbetsprocesser och system

Anvisning

Hur tillforlitliga dr arbetsprocesser och system

Beskriv identifierade omraden som &r relevanta inom er organisation och hur ni arbetar for
att forbattra dem, till exempel basala hygienrutiner och kladregler (BHK), likemedelsge-
nomgéngar hos dldre, suicidriskbedomningar, antibiotikaanvindning med flera.

Vi har under aret haft en del stérningar mot Regionens nit, s som att ni bytte brandvagg vil-
ket medforde att vi stod utan majlighet att ta EKG. Felet kvarstod under flera veckor.

Under véren tog RegionJH beslut att stinga oss ute fran er VPN losning, 16sningen var att vi
fick ordna egen VPN vilket orsakade en del driftstérningar i samband med omlaggningen.

Standardisera arbetssiitt - Likemedelsgenomgéngar SABO - Basala klid- och vardhygienregler
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f6ljs upp regelbundet - Antibiotikaférskrivning enligt riktlinjer - Suicidriskbedémningar gors
fortlépande vid indikationer.

Omradet genomfor checklistor, egenkontroller etc. for patientsdkerhet och SAM.

BVC, MVC arbetar systematiskt med riskbedomningar enligt barnhélsovirdsprogrammet och
processerna ar vl inarbetade. Under 2024 startade vi upp barnsékert.

Lakemedel

Anvisning

Beskriv hur ni regelbundet sikerstiller att narkotikarutinen kring tillforsel, forbrukning och
kassation utfors som ett led i egenkontrollen, minst en gdng per ménad. Vid eventuellt svinn
av narkotika, dterge hur rutinerna finns pé plats.

Beskriv hur ni har utformade rutiner for att introducera nyanstéllda i 1ikemedelshantering
samt hur fortbildning kontinuerligt sker.

Beskriv hur ni sakerstéller att patienten har aktuella ordinationer i lakemedelslistan
COSMIC/Pascal samt om hur enkel och fordjupad lakemedelsgenomgang utfors systema-
tiskt.

Pastdende for kontrollmomen-  Kontrollstatus,

Policy Kontrollmoment tet Antal 2024 Atgéard
Lakemedel Narkotikakontroll ~ Narkotikakontroll utférs regel-
bundet minst en gang per ma-
nad
Atgéarder vid Enhetsschef och verksamhets-
svinn chef far rapport vid svinn av
narkotikaklassade lakemedel
Lokal rutin for Enheten har utarbetade rutiner
Introduktion och for att introducera nyanstéllda
fortbildning samt ge fortldpande information
om de lokala rutinerna for lake-
medelshantering till all personal
som berors av lakemedelshante-
ring.
Aktuella ordinat- Det finns beskrivet i kommentar
ioner finns i l&- till vald kontrollstatus hur det
kemedelslistan sékerstélls att patienten har

COSMIC/Pascal  aktuella ordinationer i
COSMIC/Pascal lakemedelslista
nar den &r inneliggande och/eller
lamnar vardenhet/mottagning.
Ange vad som eventuellt saknas
for att kunna sakerstélla det.

Géddede HC har narkotikaansvarig SSK som som foljer satta rutiner. Annan SSK som bestéller
lakemedel. Rapport lamnas till EC ménadsvis. Eventuellt svinn rapporteras till EC for utred-
ning.

Introduktion till nyanstillda sker av utsedd lakemedelsansvarig sjukskoterska. Utbildning
kontinuerligt med arlig 1akemedelsgenomgéng samt utbildningar i olika forum.

Det ingar att genomfora arlig lakemedelsgenomgéng pd Sébo och pa hemsjukvardspatienter.
Enkla lakemedelsgenomgéngar sker i det dagliga arbetet vid ex receptfornyelse eller vid besok.
Fordjupade likemedelsgenomgangar sker vid arskontroller av patienter med kroniska sjukdo-
mar och vid receptfornyelse hos majoriteten av patienterna.
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Saker vard har och nu

Haélso- och sjukvarden praglas av stindiga interaktioner mellan manniskor, teknik och organi-
sation. Forutsittningarna for sakerhet fordndras snabbt och det ar viktigt att agera pa stor-
ningar i nartid.

Ar varden saker idag

Anvisning

Ar varden siker idag

Beskriv identifierade omraden som ir relevanta inom er organisation till exempel virdpre-
vention, utlokaliserade patienter, 6verbeldggningar, leveransproblem av produkter och 14-
kemedel, inhyrd personal.

Sakrat tillgang till rutiner och styrande dokument genom att gora dem mer lattillgangliga.
Finns en liten risk nar perso-nal avslutar sin anstéllning. Finns framtagna sakerstillda rutiner
for att minimera risken att ex provsvar, uppfoljning missas. Underbemanning ar alltid en risk
vilket vi ocksa har upplevt under aret, framfor allt i somras i samband med att vara undersko-
terska avslutade sin tjanst.

Vi ser fortsatt behov av att sdkra kommunikationen, exempelvis genom att placera Rakel ut-
rustning pa halsocentralerna.

Overbelaggningar, utlokaliserade och utskrivningsklara patienter

Har inte varit ett problem under aret, vi har kunnat ta hem kommunpatienter nar de blivit

utskrivningsklara .

Riskhantering

Anvisning

SOSES 2011:9, 5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Beskriv hur ni hanterar risker for vardskador. Gor en samlad analys av riskhantering samt
beskriv nagra viktiga lairdomar. Exempel pa riskhantering: Riskanalys, Grona korset, FRAM
(Functional Resonans Analysis Method) samt inrapporterade risker i avvikelsehanteringssy-
stemet.

Vi har fortsatt 6nskemél om att kunna anvinda RegionJH s avvikelsesystem. Medfor en risk
da vi ska hantera det utanfér Cosmic.

Risker och uppf6ljningar tas upp pé alla APT.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och larande av erfarenheter dr en del av det fortlépande arbetet inom hilso- och sjuk-
varden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard
flexibilitet och goda resultat, kan verksamheten utvecklas s att kvaliteten och sikerheten 6kar
och risken for vardskador minskar.

Utifran vira medarbetares synvinkel ar det viktigt att det finns tydliga och enkla rutiner for
avvikelsehantering. Det saknar vi d& avvikelser hanteras utanfor Cosmic, vilket medfor brister i
analys.

Arbetet med riktade halsosamtal har slagit val ut och vi ser ett 6kat intresse infor 2025, vilket

okar chansen till tidig upptéckt av eventuella sjukdomar.

| vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information

Anvisning

I vilken man forbittras system och arbetssiitt utifran tillginglig information

Beskriv identifierade omraden som &r relevanta inom er organisation till exempel lex Maria,
lex Sara, journalgranskning och nationella register.

Genom att stindigt arbeta med utveckling och utbildning men dven diskutera och arbeta med
de drenden som kommer in som avvikelser.

Vi har under aret skickat personal pa askultation for att sdkerstilla kompetens.

Alla patienter har fast virdkontakt.

Avvikelser

Anvisning

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 5§, 7kap.2§p 5

Beskriv hur verksamheten arbetar for att personalen rapporterar risker for vardskador samt
héndelser som har eller hade kunnat medfora en vardskada. Beskriv om samlade analyser av
avvikelser utforts samt nagra viktiga lardomar som har spridits. Beskriv girna i en tabell
med antal och typ av avvikelser samt exempel pa genomforda forbattringar som haft effekt.

Vi tar upp risker i arbetet p4 morgonméten och APT. Dar uppmuntras det till att rapportera
och diskutera alla risker och forbattringar som uppticks. Kontinuerlig férbattring och minime-
ring att risker uppstar.
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Klagomal och synpunkter

Anvisning

SOSFS 2011:9, 5 kap. 38§,3a§o0ch 6§, 7kap.28§p 6

Beskriv hur klagomaél och synpunkter som kommer till verksamheten, via patientnimnden
och Inspektionen for vard och omsorg, sammanstills och analyseras. Beskriv era samlade
analyser av klagomal och synpunkter samt négra exempel pé dtgirder som vidtagits och
lardomar som har spridits. Beskriv gédrna i en tabell med antal och typ av klagomal och syn-
punkter.

Klagomal hanteras pa samma sitt som avvikelser och utreds av enhetschef i samrad med MLA.
De klagomaél och synpunkter som inkommit ror framst brister i telefontillginglighet, oftast i
samband med storningar hos tjansteleverantor.

Vi har under aret startat upp en facebook sida for na ut med information pa ett enklare sitt.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller langsiktigt forandrade forhéllanden med bibehallen funktionalitet, &ven under
oviantade forhéllanden. I patientsdkerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Halsocentralens lokaler ar ej anpassade till dagens och framtidens vard. Saknas infrastruktur,
redundans i el och data férsorjning etc. Skulle behéva uppdateras och dven infora Rakel och
Mobimed som kan anvindas under stunder av el/data/telefon avbrott.

Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden
Anvisning

Kommer ni att arbeta patientsiikert i framtiden

Beskriv hur detta kan ske genom exempelvis traning, simulering och kompetensutveckling.
Beskriv identifierade omraden som ar relevanta inom er organisation till exempel kompe-
tensutveckling, riskfylld ldkedelsbehandling, patientkontrakt, m.fl.

Fortsatt kontinuerligt arbete med att se 6ver bemanning, rekrytering samt kompetensutveckl-
ing for att bedriva en patientsdker varden.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Anvisning

Utifrén analys av dret som gétt — reflektera 6ver kommande utmaningar. Ange mél, strate-
gier, planerade atgarder och aktiviteter samt vilken egenkontroll som beh6vs inom respek-
tive fokusomraden for att né en sékrare vard.

Aret som gétt har bjudit p bade utmaningar och nya insikter. Det har varit stort fokus pi att fi
en fungerande struktur pa plats samt att besétta roller och befattningar. Kommande ar ser vi ut
att ha en nagorlunda stabil bemanning, vi fortsatter jobba med att fokusera pa den roda traden
i vart arbete: Tillgiinglighet och teamet, Registreringar, Aterkoppling och Digitalisering. Stra-
tegier for kommande &ret handlar om att arbeta mer med standardisering och systematisering
av patientsidkerhetsarbetet.

Grundlaggande forutsattning/ | Mal Aktivitet
fokusomrade
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty OMMUN Narvardsnimnden
Sy Stragjmien tjiclhe

*
den 12 februari 2025

Diarienummer NVF.2024.31 752

§ 7 Delegationsordning Narvard Frostviken

Verksamhetschef for Narvard Frostviken fick i uppdrag av
Narvardsnamnden att revidera delegationsordningen fér gemensamma
namnden for Narvard Frostviken. Pa grund av pagaende genomgang med
jurister ar delegationsordningen ej fardigreviderad. Bifogad bilaga ar endast
for information till némnden och ett utkast som juristen skall kommentera.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse
Utkast till reviderad delegationsordning

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsnamnden foreslas ta del av informationen och
ger narvardschefen i uppdrag att aterkomma med reviderat forslag pa
delegationsordning i maj.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden foreslas ta del av informationen och ger narvardschefen
i uppdrag att aterkomma med reviderat forslag pa delegationsordning i maj.

Beslut skickas till

Narvard Frostviken

Justerare
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sy [OMIMUN Narvardsndmnden
Sy Stragjmien tjiclhe

*
den 12 februari 2025

Diarienummer NVF.2024.12 700

§ 8 Handlingsplan anhorigstod 2024

Under aret 2024 genomfdrdes en anhorig traff pa sarskilt boende inom
Narvard Frostviken under April manad. Anhorig traffen innefattade en
informations del déar vi tillsammans gick igenom punkter angdende boendet
och en del nya rutiner. Anhoriga hade majlighet att i fortid boka anhoriga
maltider sa att dom kunde delta vid lunchen pa boendet. Vi hade ordnat en
bildvisning av de olika aktiviteterna som hade skett under aret och visade
denna pa terapin pa Forsgarden. Dagen avslutades med gemensam
underhallning i terapin dar bade de boende och deras anhdriga var
vilkomna att delta. Arets andra anhorigtraff blev tyvarr avlyst pa grund av
sjukdom inom verksamheten, den var planerad till November lovet. Efter
det sa hade vi tyvarr inte maojlighet att fa till en andra traff under aret.

Vi hade under aret en rad aktiviteter inom verksamheten som bade boende
och anhdriga kunde delta pa som till exempel olika musikunderhallning och
kladshopen har varit pa besok sa man har kunnat handla klader pa plats
tillsammans!

Vi har inte under aret haft nagra foreldsningar for anhoriga, men planlagger
att framover skicka ut ett manadsbrev till anhoriga for de som bor pa
Levinsgarden. Brevet kommer att innehalla information om boendet som
exempelvis nya rutiner, ny personal, aktiviteter som kommer att ske och
liknande. Pa det viset tanker vi att man skapar utrymme for anhoriga att ta
del av vardagen pa ett nytt satt!

N&r man flyttar in pa Levinsgarden sa har vi ett inflyttningssamtal inom de
forsta fyra-sex veckorna. Anhariga blir alltid erbjudan att delta pa dessa
samtal sa att dom kan vara delaktiga i vad som hander och ha en inblick och
forstaelse for vad som sker framat. Sjukskoterskorna har kontinuerlig
kontakt med anhdériga angdende halsostatus och
underskoterskor/vardbitraden har ansvar genom kontaktmannaskap.
Kontaktman ska vara en lank mellan brukare, anhoériga och 6vrig personal
och ldra kdnna brukaren och veta vad som ar en guldkant i vardagen for
denne.

Justerare
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty OMMUN Narvardsnimnden
——y Stragjmien tjielte

*
den 12 februari 2025

Vi har arbetat kontinuerligt under aret for att forstarka och forbattra sattet
vi arbetar med kontaktmanskap. Vi har informerat personal om vad det
innebar och arbetar fortfarande med att skapa en struktur inom var dagliga
verksamhet som skapar utrymme att utfora detta ansvar pa basta mojliga
satt.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse
Handlingsplan anhorigstod

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsndmnden tar del av och godkadnner
redovisningen.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkdnner redovisningen.

Beslutet skickas till

Narvard Frostviken

Justerare
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty OMMUN Narvardsnimnden
——y Stragjmien tjielte

*
den 12 februari 2025

Diarienummer NVF.2025.3 700

§ 9 Verksamhetsplan 2025

Verksamhetsplanen for Narvard Frostviken géllande 2025 ar baserad pa
kommunens overgripande mal gillande ekonomisk, social samt ekologisk
hallbarhet. Verksamheten har specificerat sina egna mal som ar relaterade
till de 6vergripande malen for kommunen.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse
Verksamhetsplan N&rvard Frostviken 2025

Yrkande
Ordférande yrkar att narvardsnamnden faststaller verksamhetsplan for
2025

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden faststaller verksamhetsplan for 2025

Beslut skickas till

N&rvard Frostviken

Justerare
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Antagen: Narvardsnamnden

14 september 2023, § 40

Reviderad senast: Narvardsnamnden
12 februari 2025, § 9

Gemensam Namnd for Narvard Frostviken ar ett samarbete mellan
Stromsunds kommun och Region Jamtland Héarjedalen. Narvard Frostviken
startade 2005 med syftet att ge invanarna en god och kostnadseffektiv vard
och omsorg.

Den storsta effektiviseringen med detta samarbete ar att det ar kort vag
mellan kommun och region vilket for till en snabb och effektiv samverkan
som gagnar individen. Narvard Frostviken har det totala ansvaret och
vardtagarens basta ar alltid i fokus.

Sammanfattning
| Stromsunds kommuns plan 2025-2026 "Med hallbarhet i fokus” kan man

ldasa om kommunens overgripande mal. De kommunala malen innefattar

ekonomisk, social samt ekologisk hallbarhet.

Ekonomisk hallbarhet ar en ekonomisk utveckling som inte medfor
negativa konsekvenser for den ekologiska eller sociala hallbarheten. En
stabil ekonomi ar en god grund for hallbar utveckling. En hallbar ekonomi
underlattar arbetet med nya framtida utmaningar sa som en dldrande
befolkning och 6kade kostnader for vard och omsorg.

Social hallbarhet ligger till grund for att en ekonomisk hallbarhet ska vara
mojlig. Ett socialt hallbart samhalle ar ett jamstallt och jamlikt samhalle dar
manniskor lever ett gott liv med god hélsa, utan orattfardiga skillnader. Ett
samhalle med hog tolerans dar manniskors lika varde star i centrum, vilket
kraver att manniskor kanner tillit och fértroende till varandra och ar
delaktiga i samhallsutvecklingen. Invanarna ska ha mojlighet att na sin fulla
potential och bidra till samhallets utveckling.

Ekologisk hallbarhet handlar om att varda naturresurser langsiktigt, sa att
de kan fortsatta forsorja manskligheten och de kommande generationerna
med det som behdvs.

Namndens ansvar blir att, precis som for alla verksamheter inom
kommunen, ta ansvar for de 6vergripande malen samt for de prioriterade
uppdrag som ar relevanta for respektive verksamhet.

Narvardsnamndens mal for perioden grundar sig i de dvergripande
kommunala malen. Namnden har valt att i tydliggora sina mal i mera detalj.
De framtagna malen syftar till att framja god patient- och folkhalsa, arbeta
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for en god arbetsmiljo, stabil bemanning, okad tillganglighet, 1agga fokus pa
utvecklingen av en saker och trygg verksamhet samt reducerad
tomgangskorning inom verksamheten.

Befolkningen i Frostviken minskar stadigt, medan andelen aldre i
befolkningen 6kar och det paverkar invanarnas behov av stod fran varden,
vilket forandras och vantas 6ka framover.

For att mota 6kningen av andelen dldre behdvs en tydlig utveckling av det
forebyggande arbetet for att mojliggora ett hdlsosamt aldrande och
bibehallen sjalvstandighet.

Namnden star infor fortsatt stora utmaningar med att attrahera, rekrytera
och behalla medarbetare med ratt kompetens. Med de nya och férandrade
uppdragen och arbetssatten okar behovet av bade nya och férdjupade
kunskaper.

Bakgrund och syfte

Strémsunds kommun och Region Jamtland Harjedalen staller krav att
samtliga ndmnder ska uppratta verksamhetsplaner och
verksamhetsberattelser.

Planen ar en styrande 6verenskommelse mellan namnd och férvaltning.
Den foljs upp i samband med delars uppfoljning och i
verksamhetsberattelsen som stélls fran forvaltning till namnd.

Uppdrag och organisation

Verksamheten drivs av en verksamhetschef som ar understalld
kommundirektoren i Stromsunds kommun. Till sin hjalp har
verksamhetschefen en bitradande chef samt en administrator.

Narvard Frostviken bemannas av cirka 50 personer. De yrkeskategorier som
finns i Narvard Frostviken ar lakare, distriktskoterska, barnmorska,
ambulanspersonal, sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden,
fysioterapeut, fotvardare samt lokalvardare.

Narvardsnamnden styrs politiskt av tre ledamoter fran Stromsunds
kommun och tre ledamoter fran Region Jamtland Harjedalen.

Ordfoérandeskapet i Narvardsnamnden vaxlar mellan huvudméannen vart
fjarde ar. | innevarande mandatperiod utser Regionen ordférande och
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kommunen vice ordforande.

Samarbetsavtalet for Narvard Frostviken mellan Strémsunds kommun och
Region Jamtland Harjedalen kan sdgas upp av parterna var for sig. Den
gemensamma namndens uppdrag styrs av halso- och sjukvardslagen
(1982:763), socialtjanstlagen (2001:453) och lagen om sarskilt stod, LSS
(1993:387) samt strategier, policys och upprattat avtal.
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Omvarldsperspektiv och forutsattningar

Demografiska forandringar

Den demografiska utvecklingen visar att behovet av vard och omsorg 6kar
generellt, dven inom dldreomsorgen. Att behovet 6kar har olika orsaker
sasom befolkningsutvecklingen, den medicinska utvecklingen,
omstéllningen till god och nara vard och/eller forandrade forvantningar
fran brukare/anhoriga och medborgare.

Aldreomsorg

Medellivslangden i Sverige har dkat betydligt bland dldre under
tjugohundratalet och aldrandet kan se mycket olika ut pa individuell niva.
Aldre manniskor ar ingen homogen grupp, tviartom kan individens sirdrag
bli allt tydligare ju hégre upp i dlder man kommer. Det avgérande fér en
aldreomsorg av god kvalitet ar att lyckas i motet med individen och dennes
behov.

Med fler dldre kommer dven behovet av hemtjanst att 6ka. Omstallningen
till en mer néra vard kommer ocksa leda till ett 6kat behov av hemtjanst
och hemsjukvard, da fler brukare kommer att vardas i hemmet.

Socialstyrelsen bedémer att antalet personer med demenssjukdomar
kommer att 6ka med nastan 30

% fram till ar 2030.

Dagens aldre ar samtidigt friskare och mer aktiva an tidigare generationer,
vilket delvis kan minska behovet av stod. Darfor finns det ett stort behov av
att jobba férebyggande for att mojliggora ett hdlsosamt aldrande och
bibehallen sjalvstandighet

Halso-och sjukvard
Under varen 2020 antogs en ny folkhalsopolicy for Jamtlands 1dn 2020-2024
"Var halsa lanets mojlighet”

Narvard Frostviken ska, som en del av Strémsunds kommun, bidra till
samhalleliga forutsattningar for att na visionen om en god halsa pa lika
villkor for hela befolkningen, oavsett funktionsformaga och med ett sarskilt
fokus pa barn, ungdomar och aldre.

Nya utmaningar for folkhalsan ar utanférskap, ensamhet och psykisk ohalsa,
den demografiska férandringen med en allt mer aldrande befolkning, den

6 (16)



Antagen: Narvardsndmnden

14 september 2023, § 40

Reviderad senast: Narvardsndmnden
12 februari 2025, § 9

digitala utvecklingen, globala befolkningsomflyttningar, samhallets
utveckling mot 6kad urbanisering och centralisering, klimatférandringar,
pandemier och dess konsekvenser for halsan.

Tillgangligheten till hdlso- och sjukvard ska vara god och verksamheten ska
praglas av standiga forbattringar — allt utifran den enskildes perspektiv.
Narvardsnamnden anvander sig av lanets 6vergripande policy som en
grund for vart lokala folkhdlsoarbete samt den gemensamma planen for
primdrvardsniva i Jamtland Harjedalen. Malbilden i den gemensamma
planen bygger pa fem strategier som tillsammans ligger till grund for att na
malet; “Tillsammans for god halsa hela livet”. De fem strategierna ar: 6kad
delaktighet, 6kad kontinuitet, 6kad tillganglighet, halsoframjande och
forebyggande fokus samt 6kad samordning och samverkan. Dessa fem
strategier kanner vi ocksa speglar kommunens gemensamma mal om social
hallbarhet.

Narvardsnamndens mal

Narvardsnamndens mal for perioden ar som foljer:

Social hallbarhet: framja god patient- och folkhélsa, arbeta for en god
arbetsmiljo,

Ekonomisk hallbarhet: Arbeta mot en stabil bemanning, 6kad tillganglighet
samt fokusera pa utvecklingen av en sdker och trygg verksamhet.

Ekologisk hallbarhet: Reducera tomgangskorning inom verksamheten

Flera av 2025 ars mal-varden ar att betrakta som delmal, och att det ar
minst dit som verksamheterna forvantas nd men det ar 100 % som ar det
slutliga malet.

Det ar ocksa viktigt att papeka att Narvardsnamnden mal och strategier
bidrar till kommunens évergripande mal om att framja och stodja
sjalvstandigt, gott och aktivt liv for alla aldrar.

Social hallbarhet
Framja god patient- och folkhalsa

Kommunen ansvarar for medborgarnas hélsa och valfard. Medborgarna i
Stromsunds kommun ska ha jamlika levnadsvillkor och en god folkhalsa. |
Stromsunds kommun ska medborgarna fa det stéd och den hjalp den
behdver for att ett dragligt och vardigt liv. Namnden vill se en utveckling av
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patient- och folkhdlsoarbete som ar malriktat for att for att framja halsa
och forebygga sjukdom.

Folkhdlsomyndigheten beskriver att folkhdlsoarbete bestar av
hélsoframjande arbete samt sjukdomsforebyggande arbete. Bada dessa
insatser kan riktas till individer, grupper eller hela befolkningen, antingen
generellt eller till olika riskgrupper. Malet med folkhalsoarbete ar att skapa
sammanhang och miljéer som framjar god och jamlik hdlsa och som ger
individen forutsattningar att ta ansvar for sin egen halsa.
(Folkhalsomyndigheten, 2022) Stromsund kommun arbetar med
forebyggande arbete genom att anvanda sig av “Trygg och saker hemma”.
Denna modell anvands for att identifiera personer med risk for ohalsa i et
tidigt skede. Tidiga insatser ar ett viktigt steg i det férebyggande arbetet for
att framja god patient- och folkhalsa.

Aldreomsorg

Indikator Malvirde Nuldge Aktivitet

2025
Andel brukare Hemtjdnst 67% Personcentrerat
som upplever 100% arbetssatt (PCA)?!
att personalen -
tar hansyn till Sarskilt Ej registrerat
brukarnas boende
asikter och 100%
onskemal.
Andel boende 50% Implementeringsfas Gott samarbete
som skattas med HSL.
enligt BPSD? Utbilda personal
Antalet boende  Sarskilt 100% Personal/aktivitorer
som blivit boende ger de boende
erbjudna att 100% mojlighet att gora
gbra nagot nagot meningsfullt
meningsfullt pa varje dag.
dagarna.

1 Se brukaren som en person, och ta reda pa dess behov, kunskap, resurser och forméagor
2 Svenskt register fér Beteendeméssiga och Psykiska Symptom vid Demens
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Halso-och sjukvard

Indikator
Antal FaR-
recept3 som
skrivs ut under
aret

Antal personer
som erbjudits
halsosamtal.
Malgrupper ar
de som blir 40,
50, 60 och 70 ar.

3 Fysisk aktivitet pa recept

Personal

Indikator
Antalet
registrerade
friskvardsbidrag

kvinnor 15
stycken foér

Malvarde 2025 Nulédge Aktivitet
15styckenfér 8 stycken for Erbjuds i
kvinnor samband med

besok hos
17 stycken for Fysioterapeut
man under 2024 eller ldkare.

10/32 Erbjuda berdrda
genomforda individer
samtal under hélsosamtal
2024
Malvirde 2025 Nuldge Aktivitet
Alla anstallda 20registrerade  Motivera
bidrag av 14 personal till att
anstdllda under anvanda sitt
2024 friskvardsbidrag
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Ekonomisk hallbarhet

Arbeta for god arbetsmiljo

For att fa en god arbetsmiljo maste arbetsmiljoarbetet finnas med nér man

planerar verksamheten och i det dagliga arbetet. Det har visat sig att pa

arbetsplatser dar arbetsgivare och anstallda har ett bra arbetsmiljoarbete

finns ocksa en god patientsdkerhet. Narvard Frostviken fokuserar pa

systematiskt arbetsmiljdarbete SAM som en grund for att skapa en bra

arbetsmiljo.

Aldreomsorg

Indikator
Antalet deltagare
pa de arliga
utbildningarna i
ergonomi.

Arlig uppfdljning av

arbetsmiljoarbete
genomforts pa
SABO samt
hemtjansten.

Halso-och sjukvard

Indikator

Arlig uppféljning av

arbetsmiljoarbete
har genomforts pa
HC samt ambulans

Malvarde 2025
Alla anstallda

Hemtjanst/Sabo
25 st

HC-5st

1 genomford
uppfoljning pa
varje plats

Malvarde 2025
1 genomford
uppfoéljning pa
varje
arbetsplats

Nulage

Alla anstallda

Hemtjanst/Sa
bo: 12/25
HC: 0/5

1 genomgang
FG/LG under
2024

Nuldge
Planlagd

Aktivitet
Planlagga och
skapa
forutsattningar for
anstallda att delta
pa kompetenslyft
inom ergonomi.
Rapporterasi A
systemet.

Aktivitet
Arbetsmiljoarbete
enkat genomford
pa HC samt
ambulans
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Personal
Indikator

Antalet anstallda
som deltagit i RUS
samtal

Minskade
sjukskrivningstal

Antalet
genomforda
arbetsplatstraffar

Malvarde
2025
100%

Reducerat
fran
foregaende ar
(2024)

8st/ar

Stabil bemanning

Nulage

Hemtjanst/Sébo —
16 genomforda
och 9 planerade
HC- 2 genomfdérda
och 5 planerade
Ambulans-

1 genomforda och
8 planerade
(Slutdatum for
genomforande av
medarbetarsamtal
2025-02-28)
Totala franvaron
har reducerats
fran 10.2% till
8.87% under 2024

8 st genomforda
under 2024

Aktivitet

Chef maste skapa
forutsattning for
anstdllda att delta i
RUS samtal.

Anvanda sig av
SAM -
arbetsanpassning
utifran
medarbetarens
specifika behov.
Chef/administrator
planldagger och
kallar in till
arbetsplatstraff for
de olika
avdelningarna.

Narvardsnamnden ar medveten om att kompetensférsorjningen i hilso-

och sjukvarden ar en stor utmaning och bemanningslaget ar sarbart.

Narvard Frostvikens verksamheter har behov av att behalla saval

nuvarande medarbetare, som att attrahera fler nya medarbetare, bade
erfarna och nyutbildade. Samtidigt maste effektiviseringar av arbetssatt
ske. For basta effekt behdver medarbetarna vara drivande i
verksamhetsutvecklingen.

Det problematiska bemanningslaget medfér olika konsekvenser och den
allra vanligaste negativa konsekvensen ar 6kad arbetsbelastning for
befintlig personal. Framfoér allt ar ihdllande stress utan maéjlighet till
aterhamtning problematisk eftersom stress ofta 6kar risken for misstag.
Dessutom innebar en hog arbetsbelastning 6kad risk for att
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grundproblemet forstarks ytterligare genom sjukskrivningar eller hog

personalomsattning.

Personal
Indikator Malvarde Nuldget Aktivitet
2025
Personalomsattning Inga Haren Langsiktigt
stabiliseras vakanta vakant bemanningsarbete.
tjanster tjanst per Aktivt
idag. arbetsmiljoarbete.
Introduktion av nya -
och utveckling av
medarbetare
Praktikanter i 2 per ar 2 Skapa forutsattningar
verksamheten praktikanter for att vi ska kunna ta

under 2024  emot praktikanter.
Skapa utrymme for ssk
eller usk pa schema for
att vara mentorer.

Okad tillganglighet

| den nya hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, beskrivs att halso- och
sjukvardsverksamheter ska bedrivas sa att kraven pa en god vard uppfylls.
Ett av fem kriterier for en god vard &r att hélso- och sjukvarden ska vara
latt tillganglig (5 kap. 1 §). Vantetider ar en viktig del av tillgdangligheten
men begreppet ar bredare dn sa. Andra aspekter av tillganglighet kan vara
fysisk tillganglighet sdsom Oppettider och avstand till vardenheter,
kostnader i form av egenavgifter, fortroende for personalen, tillgang till
vardpersonal med ratt kompetens och individens férmaga att forvarva,
forsta och anvanda information i syfte att behalla, framja eller forbattra sin
halsa.
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Aldreomsorg

Indikator
Antalet
genomforda
anhorigtraffar /
ar.

Malvarde 2025
Tva

anhorigtraffar
per &r SABO

Halso-och sjukvard

Indikator

Malvarde
2025

Telefontillganglighet 100%

samma dag

Medicinsk
bedomning inom
tre dagar

100%

Nulage

En anhorigtraff
genomford, en
planlagd men
avlyst pa grund
av sjukdom
inom
verksamheten

Nuldge

2024: 82%
(2023: 84%)

2024: 86%
(2023: 78.5%)

Aktivitet
Bjuda in anhoriga
till traffar

Aktivitet

Skapa
forutsattningar
for att svarai
telefonen /
aterkoppla
missade samtal
samma dag.
Lakare pa plats
varannan vecka.
Ovrig tid kan vi
anvanda lakare i
Stromsund.
Sjukskoterskor/
fysioterapeut pa
plats fem dagar i
veckan

Om patient som
avstar erbjuden
tid inom tre
dagar sa
dokumenteras
detta i Cosmic.
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Fokus pa sdker och trygg verksamhet

Arbeta mot en patientsaker vard. | halso- och sjukvardslagen (2017:30) star

det att halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en

god vard. Begreppet patientsdkerhet ar nara forknippat med begreppet

god vard. Den mest centrala lagen for patientsdkerhet ar

patientsdkerhetslagen (2010:659). Lagen syftar till att framja hog

patientsdakerhet inom halso- och sjukvarden.

Aldreomsorg
Indikator Malvérde Nuldge Aktivitet
2025
Antalet Andelen 23 st under Tydliga rutiner for
lakemedels- lakemedelsa | 2024. medicin
avvikelser vvikelser ska | LG -14 hantering.
under aret FG-9 Uppfoljning av
uppga till avvikelser
hogst 20 kontinuerligt
Likemedelsgenomg | 100 % 100% under Ansvarig
ang skall 2024 sjukskoterska
genomforas tva tillsammans med
ganger per ar for lakare.
SABO och
hemsjukvard.
Antalet falltillbud Reducera Levinsgarden— | Arbeta
och skador antalet fran 2024: 42 fall forebyggande for
foregaende | 2023: 19 fall att minimera
ar (2024) Distrikt risker.
Frostviken
2024: 43 fall
2023: 24 fall
Antal trycksar hos 0 1 trycksar under | Tydliga rutiner for

brukare pa SABO

2024

trycksars-
prevention.
Kontinuerligt
samrad mellan
sjukskoterskor
och vardpersonal.
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Halso-och sjukvard
Indikator

Antalet
lakemedelsavvikelser
per ar.

Antalet hembesdk
hos nyblivna
foraldrar
Implementering
samt uppstart av
BarnSikert*

Edinburg Postnatal
Depression Scale
(EPDS) Screening av
nya modrar.

Antalet inskrivna
under ett ar samt
hur manga av dessa
har tagits hem inom
0-1 dygn. Detta
géller for kommunal
och regional
primarvard.

Malvarde
2025
Reducerat
antal fran
foregaende
ar (2024)
100%

100% skall
erbjudas
attdeltai
Barnsakert

100% ska
erbjudas
att delta

Att alla
patienter
som skrivs
ut i Cosmic
Link ska tas
hem inom
0-1 dagar
for att fa
en somlos
overgang
samt trygg
och saker
hemgang.

Nulage

1 lakemedels
avvikelse
under 2024 pa
Halsocentralen
100%

Alla
barnfamiljer
pa BVC har
blivit erbjudan
attdeltai
BarnSakert
Alla nyblivna
maodrar under
2024 har
erbjudits och
deltagiti
screeningen.
Vi har haft en
patient under
2024 som har
varit
kvarliggande
pa sjukhus pa
grund av
platsbrist

Aktivitet

Andamalsenliga och
val fungerande
rutiner for
lakemedelshantering
Barnmorska gor
hembesok nar bebis
ar 6-8 veckor
Uppstart av
BarnSakert inom
Né&rvard Frostviken.

Screening for att
stodja nya modrar
vid psykisk ohalsa

Tydliggérande av
rutiner for Cosmic-
Link i
organisationen
genom information
och utbildnings
tillfallen. Varje
ansvars omrade
maste vara
konsekvent med att
gainoch lasai
Cosmic tre ganger
per dag

4 Metod att identifiera vissa riskfaktorer for utsatthet i sma barns uppvéaxtmiljé.
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Personal

Indikator Malvérde Nulage Aktivitet
2025

Kvartals uppféljning | Rapportering | Pagaende Informera om

av delmali varje kvartal ansvar att

arshjulet infor rapporterai
Narvardsna arshjulet for
mndens ansvariga i var
sammantrad enhet.
en

Antalet Planerat Information om

genomfoérda informationsmo | handlingsplan

informationstraffar

te for
personalen infor
hosten

“vald i nara
relationer”
Implementering
av rutin vid
misstanke om
vald i nara
relationer.

Ekologisk hallbarhet

Reducerad tomgangskoérning

Stromsunds kommuns mal for ekologisk hallbarhet handlar om att varda

naturresurser langsiktigt, sa att de kan fortsatta forsorja manskligheten och

de kommande generationerna med det som behdévs. Narvardfrostviken

arbetar i riktlinje med kommunens mal om ekologisk hallbarhet genom att

installera nya matsystem i sina fordon samt aktivt arbeta for att reducera

tomgangskorning inom verksamheten.

Indikator
Reducerad
tomgangskorning
under aret.

Malvérde 2025
Reducera
tomgangskorning
fran Januari till
December 2025.

Nulage
Infoérande av
matsystem i
verksamhetens
bilar

Aktivitet

Sattain nya
systemi
verksamhetens
bilar och reducera
tomgangskorning
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Diarienummer NVF.2025.7 700

§ 10 Aktuell information

Bitradande verksamhetschef informerar om :

Lifecare planering - nytt planeringssystem for schemaldggning och insatser
initieras hos Narvard Frostviken

Annonsering och intervjuer paborjas for sommarvikarier.
Narvard Frostviken firar 20 ar - firande planeras
Besok fran Vasterbotten och Krokom ar bokat

Aktiviteter pa gang: Stickcafé, samvaro och aktiviteter vid besok fran
forskolan, Gaddede sportklubb tillfragad att komma och leda lampliga
fysiska aktiviteter - annu inget klart.

Narvardschef och bitradande narvardschef deltar i kick off for "Strategi
2032", ett utvecklingsarbete finansierat av Europeiska socialfonden, ESF,
initialt med sikte pa malinriktad kompetensforsérjning.

Riskanalys for ambulansen har begarts efter den senast inskickade
dispensansdkan.

Kort information kring personalarende som rapporterats om i media.

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsndmnden tar del av informationen.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av informationen.

Justerare



Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty OMMUN Narvardsnimnden
w Stragjmien |i'|u|'.|_'

den 12 februari 2025
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Diarienummer NVF.2025.8 700

§ 11 Delegationsbeslut 2025

Inga delegationsbeslut att redovisa.

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty OMMUN Narvardsnimnden
w Stragjmien tjielte

den 12 februari 2025

Diarienummer NVF.2025.9 700

§ 12 Delgivningar 2025

Delgivningar redovisas enligt forteckning.

Underlag till beslut

Forteckning delgivningar

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsndmnden tar del av informationen.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsndmnden tar del av informationen.

Justerare
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