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w Stragjmien tjielte
2026-02-12
Anslag/Bevis

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

Ovriga nidrvarande

Eva Lif, sekreterare,

Lars Kvemo, narvardschef

Emma Djarf-Bjorklund, bitradande narvardschef

Kerstin Engqvist (C), ej tjanstgérande ersattare digitalt
Katrin Djusberg, medicinskt ansvarig sjukskoterska  §2

Justerare
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Diarienummer NVF.2026.2 700

§ 1 Faststdllande av foredragningslista

Narvardsnamndens beslut

Foredragningslistan faststalls

Justerare
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Diarienummer HSV-NVF.2026.4 770

§ 2 Delegering hélso- sjukvardsuppgifter och
lakemedelshantering

Katrin Djusberg, medicinskt ansvarig sjukskoterska redovisar rutin for
delegering inom hélso- sjukvard och ldkemedel.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av forslag till rutiner och beslutar att dessa ska
galla inom verksamheterna inom kommunala héalso- och sjukvarden.

Narvard Frostvikens forslag till beslut
Narvardsnamnden tar del av forslag till rutiner och beslutar att dessa ska
galla inom verksamheterna inom kommunala héalso- och sjukvarden.

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsndmnden beslutar enligt forslaget.

Sammanfattning av darendet

Manga olika halso- och sjukvardsuppgifter utférs inom kommunens
verksamheter. De flesta ar inte reglerade att enbart fa utféras av en viss
yrkeskategori, utan kan utforas av den personal som har kompetens for
uppgiften. Ett satt att sakerstalla vardpersonalens kompetens for uppgiften
ar att den utférs som en delegerad uppgift fran legitimerad personal och
ska foregas av utbildning. Det galler vissa halso- och sjukvardsuppgifter dar
sarskild kompetens och kunskap om metoder och risker behovs. Vilka hélso-
och sjukvardsuppgifter som ska féregas av delegering eller som ej far
delegeras ut beslutas av vardgivaren.

Lakemedelshantering ar enligt foreskrift tillatet att delegera, och ska alltid
foregas av ett skriftligt delegeringsbeslut. Fran den 1 januari 2026 galler
andrade foreskrifter om delegering av lakemedel. All reglering av
lakemedelshantering samlas i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel, och ersatter
med detta dldre foreskrifter Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard
och tandvard. Vardgivarens ansvar ar nu fortydligat; vardgivaren har det
yttersta ansvaret for att det finns forutsattningar for att

Justerare
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lakemedelshantering ska vara sdker. | ansvaret ligger bland annat att
genomfora riskanalyser och skapa rutiner for lakemedelsdelegering, att
aterkalla delegeringsbeslut som inte langre ar forenliga med god och séker
vard, att delegeringar foljs upp for att sakerstalla att personalens kunskap
och kompetens ar aktuell. Det ar vardgivaren som tar stallning till vilken
funktion som ska ansvara for att uppgifterna utfors.

Mot bakgrund av de dndrade foreskrifterna har rutiner reviderats for att
folja de radande foreskrifterna.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse

Rutin delegering och odverlatelse av hdlso- och sjukvardsuppgifter, ej
lakemedel

Rutin delegering av lakemedelshantering

Riskanalys

Beslutet skickas till

Narvard Frostviken

Justerare
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Externa utforare

Arbetsuppgifter gdllande lakemedelshantering som kan delegeras genom skriftligt
delegeringsbeslut av sjukskoterska 10

Delegering av injektioner i subkutan infart vid vard i livets slut 12

Arbetsuppgifter som inte far delegeras 12
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Definitioner
Ordination
beslut av behorig halso- och sjukvardspersonal som &r avsett att paverka en

patients halsotillstand genom en hélso- och sjukvardsatgard
(Socialstyrelsens termbank).

Ordinator
person behorig att ordinera halso- och sjukvardsatgard (Socialstyrelsens
termbank).

Formell kompetens
Legitimation for yrke inom hélso- och sjukvarden, eller godkand
hogskoleutbildning som leder till yrkesexamen (Vardhandboken).

Reell kompetens
Genom praktisk yrkeserfarenhet eller utbildning kan en person fa reell
kompetens for en specifik arbetsuppgift (Vardhandboken)

Delegering

overlatelse av en medicinsk arbetsuppgift fran ndgon som ar formellt och
reellt kompetent till ndgon som saknar formell men har reell kompetens for
uppgiften (Vardhandboken).

Lakemedelshantering
| denna rutin momenten iordningstédllande, administrering och
overlamnande av lakemedel till en person.

Giltighet
Galler for verksamheter inom Vard- och Socialférvaltningen samt Narvard
Frostviken i Stromsunds kommun.

Syfte
Att tydliggora nar och hur delegering av lakemedelshantering till
vardpersonal gors, for att vara forenligt med god och sédker vard.
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Ansvar

Kommunen ar vardgivare for den kommunala halso- och sjukvarden.
Vardgivaransvaret omfattar att planera, leda och kontrollera verksamheten
sa att god och sdker vard uppratthalls. Detta innefattar bland annat ansvar
for att det finns personal med den kompetens som kravs. Vardgivaren
ansvarar aven for att det finns ett ledningssystem som ska anvandas for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet
och patientsakerhet (3 kap. 1-2§ SOSFS 2011:9).

Verksamhetschef HSL

e Ska sdkerstdlla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet i varden tillgodoses.

e Ansvarig for att forutsattningar finns for att god och saker vard ska
kunna bedrivas, vilket innefattar riskanalyser for delegering av
lakemedelshantering.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

e Ansvarar for att beslut om delegering ar forenliga med patientsakerhet.

e Ansvarar for att rutiner om delegering av lakemedelshantering
upprattas, gors kanda och uppdateras.

e Foljer upp avvikelser gdllande lakemedelshantering, delegeringsbeslut
och aterkallade delegeringar samt redovisar till namnd.

Enhetschef vardpersonal

e Ansvarar for att personal far introduktion, kinnedom om vardtagarna
och forutsattningar for att delta i den kompetensutveckling och
utbildningar som verksamheten har behov av, samt att rutiner ar kdnda.

e Sakerstaller att vardpersonalen har tillgang till verksamhetssystemet
och tillrackliga kunskaper i dokumentation.

e Planerar den dagliga verksamheten sa att det finns personal med ratt
kompetens och som har forutsattningar att utfora ordinerad
lakemedelshantering.

e Samverkar med sjukskoterska och dennes enhetschef nar ordinerad
ldkemedelshantering inte kan utforas av vardpersonal som planerat, t ex
pa grund av svara bemanningssituationer, vid nya eller &ndrade behov.

e Efter bedomning om personlig lamplighet, i samrad med sjukskoterska
och berord person, planera for utbildning infor beslut om delegering.
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Beddmningen ska utga fran personens tidigare erfarenhet och
utbildning. Personen ska behéarska det svenska spraket val i tal och
skrift.

e Planerar i samverkan med sjukskoterska och dennes enhetschef for
utbildning infor uppfoljning av delegeringar, samt meddelar
sjukskoterska i god tid vid forandringar i tjanstgoring.

e Rapporterar, utreder och vidtar adekvata atgarder vid brister i utférande
av lakemedelshantering i samverkan med sjukskoterska och vid behov
deras enhetschef, enligt rutin fér avvikelsehantering.

Enhetschef sjukskoterska

e Ansvarar for att sjukskoterskan far introduktion och férutsattningar for
att delta i den kompetensutveckling och utbildningar som
verksamheten har behov av, samt att rutiner ar kanda.

e Sikerstaller att sjukskoterskan har tillrdcklig kunskap och kompetens
samt forutsattningar for att gora sdkra beslut om delegering.

e Sakerstaller att sjukskoterska arligen utfor uppfoljning av delegeringar
samt fornyelse av delegeringar som galler pa enheten, samt vid behov.

e Rapporterar, utreder och vidtar adekvata atgarder vid brister i utforande
av lakemedelshantering i samverkan med sjukskoterska och
vardpersonalens enhetschef vid behov, enligt rutin for
avvikelsehantering.

Sjukskoterska
e Far besluta om delegering av lakemedelshantering.

e Genomfor utbildningen Delegering av [dkemedel (Socialstyrelsen).

e Utbildar, instruerar och kontrollerar att den enskilda vardpersonalens
kunskap och kompetens ar tillracklig for att Iakemedelshantering ska
utforas med bibehallen patientsdkerhet och ar férenligt med god och
saker vard.

e Utfardar skriftlig delegering for lakemedelshantering. Informerar
enhetschef och i forekommande fall planering om nya, fordndrade eller
aterkallade delegeringsbeslut.

e Samverkar vid behov med vardpersonalens enhetschef vid ordination av
delegerad lakemedelshantering.

e Upprattar tydliga planer, ordinationer och instruktioner till vardpersonal
via verksamhetssystem.
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e Foljer upp att vardpersonalens kunskap och kompetens for
lakemedelshantering ar aktuell och férenlig med god och saker vard,
minst arligen.

e Rapporterar, utreder och vidtar adekvata atgarder vid brister i utférande
av lakemedelshantering i samverkan med vardpersonalens enhetschef,
enligt rutin for avvikelsehantering.

o Aterkallar delegering nar beslutet inte langre ar férenligt med god och
saker vard.

Vardpersonal som tar emot delegering av ldkemedelshantering

e Ska fa goda forutsattningar for att tillgodogora sig kunskap om
lakemedelshantering och det ansvar uppgiften innebar.

e Ska efter genomgangen utbildning uppvisa goda kunskaper och
kompetens om lakemedelshantering och de risker som &r férenade med
hanteringen.

e Har eget ansvar for att ldkemedelshanteringen utfors enligt instruktion /
ordination, enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och med
bibehallen patientsadkerhet.

e Ar hilso- och sjukvardspersonal nir de bitrdder legitimerad personal
och pa delegering hanterar lakemedel, och ska darmed félja de
bestammelser som galler inom halso- och sjukvarden.

e Kontaktar sjukskoterska vid behov enligt rutin, t ex foréandringar i
hélsotillstand, samt vid fragor eller osakerhet.

e Ansvarar for att meddela i god tid innan delegering upphor (minst en
manad innan).

e Dokumenterar och signerar utforda insatser.

e Rapporterar risk for fel/brister eller uppkomna fel/brister vid
lakemedelshantering enligt rutin for avvikelserapportering.

Tillvagagangssatt

Ordinationsprocessen

Nar ett behov av en halso- och sjukvardsatgard genom lakemedelshantering
uppstar eller foréandras, gors en bedémning om atgard och vem som ska
utféra den. Arbetsuppgifter med séarskilda regler om vem som far géra dem,
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och som inte har nagon regel som tillater delegering, far aldrig delegeras ftill
nagon som inte far gbra dem.

Likemedelshanteringen kan utféras som:

1. atgard som den enskilde sjalv eller annan utfor efter
egenvardsbeddmning av ordinatdren. Se vidare i rutiner for
egenvard.
atgard som utfors av viss vardpersonal med delegering for uppgiften.
atgard som sjukskoterskan utfor sjalv.

| de fall egenvard inte bedoms lampligt:

e Sjukskoterska bedomer om lakemedelshanteringen ska utforas enligt
punkt 2 eller 3
e Vid ovanstdende beddmning tar sjukskoterskan hansyn till och beaktar
bland annat:
o vardtagarens tillstand och funktionsnedsattning, kognitiva
forutsattningar, kommunikativ formaga, sjukdomsbild
o sakerhet och risker for vardtagaren
uppgiftens svarighetsgrad
vardpersonalens kunskap och kompetens

Delegering av likemedelshantering
Forutsattningar for att delegering av lakemedelshantering till vardpersonal
far ske:

e Vardpersonal har genomgatt av vardgivaren faststalld teoretisk och
praktisk utbildning i lakemedelshantering och de risker hanteringen
medfor.

e Sjukskoterska har kontrollerat och bedomt att vardpersonalens kunskap
och kompetens om lakemedelshantering och de risker den medfor &r
god, samt forenlig med god och saker vard. Vid osakerhet vid
bedomningen kontaktas MAS.

e Sjukskoterska som delegerar ska ha sjilv ha formell och reell kompetens
for den delegerade uppgiften.
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Kompetenskrav vid delegering
Vardpersonal som tar emot en delegering ska:

e uppvisa teoretiska och praktiska fardigheter i vad som géller vid
iordningstéllande, 6verlamnande och administrering av lakemedel.

e ha kunskap om de lagar och foreskrifter som styr lakemedelshantering

e ha kunskap om vilka atgarder som ska vidtas vid férandringar i
vardtagares halsotillstand

Vardpersonal som inte tidigare haft delegering for lakemedelshantering i
kommunen ska:

e |dsa anvisade utbildningskompendier, genomfdra teoretisk utbildning i
Allmdén del och Iiikemedelshantering resp. Diabetes och insulin, samt
skriva anvisade kunskapsprov infor beslut om delegering. Utbildningen
ges av utsedd sjukskoterska, bokas av enhetschef. Kunskapsprov skrivs
under 6versyn pa enheten och bedéms dar av sjukskoterska.

e undervisas i och visa goda praktiska fardigheter i samband med
lakemedelshantering. For detta ansvarar sjukskoterska pa enheten. Ska
innefatta att korrekt visa iordningstallande, administrering och
overlamnande av lakemedel utifran ordinationshandling och olika
administreringssatt.

e enskilt genomfora webutbildningen Jobba sdkert med Iékemedel resp.

Jobba sdkert med ldkemedel - insulin (Svenskt Demenscentrum) och

lamna diplom ftill sjukskoterska.

e enskilt genomfdra utbildningen Delegering av ldkemedel

(Socialstyrelsen).
Uppfoljning av ett nytt delegeringsbeslut ska goras av sjukskoterska inom 2
manader och darefter arligen om kompetensen bedéms tillracklig. Vid
uppfdljningen ska korrekt lakemedelshantering visas upp i praktiken och
mojlighet for att stalla fragor finnas.

Delegeringsbeslut

e Beslutet ska vara skriftligt, utfardas i verksamhetssystemet och
innehalla:
o Vilken eller vilka uppgifter som delegeringen avser,
o for vilken verksamhet/patient delegeringen giller,
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Document reference: 03bal0dc-c6af-3a41-9b3e-863c75c8b70c¢


https://demenscentrum.se/utbildning/webbutbildningar1/utb-lakemedel
https://demenscentrum.se/utbildning/webbutbildningar1/utb-lakemedel
https://demenscentrum.se/utbildning/webbutbildningar1/utb-lakemedel
https://socialstyrelsen.onlineacademy.se/external/play/23817

Antagen: Gemensam namnd for Narvard Frostviken
12 februari 2026, § §2

R

e

NABY

vem som delegerat uppgiften,
till vem uppgiften delegerats,
tidpunkt for uppfoljning,
beslutets giltighetstid samt

o O O O O

datum for beslut.

e Vid storning i verksamhetssystem kan nodvandiga beslut utfardas pa
avsedd blankett, skrivs ut i tva exemplar som signeras, varav ett sparas
pa enheten och mottagaren behéller det andra. Overfors i
verksamhetssystem nar det ater ar i drift.

e Ar personligt. Uppgiften far ej delegeras vidare av vardpersonal.

e Ska signeras inom en manad efter utfardande och ar giltigt forst nar
bada parter signerat

e Artidsbegransat, max tre ar, samt upphor direkt dd den som mottagit
delegeringen avslutar sin anstallning.

e Ska foljas upp arligen. Utford uppfoljning dokumenteras.

e Aterkallas om den delegerade uppgiften inte langre utférs med
bibehallen patientsakerhet. Sjukskoterska eller MAS kan aterkalla
delegering. Aterkallelse dokumenteras.

e Dokumentation, underlag for beslut samt delegeringsbeslut sparas i 3 ar
efter utgangen giltighetstid.

Tjanstgoring pa flera enheter

Vardpersonal som tjanstgor pa flera enheter kan ta emot delegering for
lakemedelshantering pa vardera enhet. Varje aktuell utférarenhet ska da
anges i delegeringsbeslutet. Sjukskoterska pa den enhet dar vardpersonalen
har sin anstallning utfor uppfoljning och férnyelse. Sjukskdterskans
enhetschef ansvarar for att detta utfors arligen samt vid behov.

Gallande delegering av insulin pa flera utférarenheter ansvarar enhetschef
for att vardpersonalen av sjukskoterska far den information och
undervisning som kravs for att uppgiften ska utféras med bibehallen
patientsdkerhet, for den enskilda patienten.

Fornyelse av delegering samt arlig uppfoljning av delegeringsbeslut
Sjukskoterska pa enheten genomfor uppféljning och fornyelse av beslutade
delegeringar. Fornyelse ska ske vid annat tillfalle an uppfoljning.
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Sjukskoterska ska kontrollera och bedéma att vardpersonalens kunskap och
kompetens om ldkemedelshantering och de risker hanteringen medfoér ar
aktuell och férenlig med god och saker vard. Vid osakerhet vid
bedomningen kontaktas MAS.

Innehall i uppfdljningen utgar fran identifierade behov, exempelvis utifran
lakemedelsavvikelser. Den ska alltid omfatta teoretisk och praktisk
genomgang av ordinationshandling och administreringssatt, samt vara ett
larande tillfalle med majlighet till fragor. Material till utbildning finns pa
intranat samt via larportal (Kommunutbildningar). Vardpersonalen anvisas
att 1asa utbildningkompendier infér uppfoljning.

All vardpersonal med pagaende delegeringsbeslut ska infor/vid uppféljning:

e deltai sjukskoterskans teoretiska och praktiska genomgang pa enheten
e under 6versyn pa enheten skriva kunskapsprov i Allmdn del och
liikemedelshantering resp. Diabetes och insulin.

e under aret enskilt ha genomfért webutbildningen Jobba sdkert med

ldkemedel resp. Jobba sidkert med Idkemedel - insulin (Svenskt

Demenscentrum) och lamnat diplom till sjukskoterska.

e under aret enskilt ha genomfoért utbildningen Delegering av ldkemedel

(Socialstyrelsen).

e uppvisa goda praktiska fardigheter i samband med
lakemedelshantering. Ska innefatta att korrekt visa iordningstallande,
administrering och éverlamnande av lakemedel utifran
ordinationshandling och olika administreringssatt.

Externa utforare

Delegering far ske dven om mottagaren av delegerad arbetsuppgift tillhor
en annan organisatorisk verksamhet. Férutsattningen for detta ar att
mottagaren av uppgiften har sin arbetslednings tillatelse att utfora
arbetsuppgiften. Det innebar att enhetschef pa enheten i samrad med
sjukskoterska infor beslut om att delegera lakemedelshantering, forst maste
samrada med mottagarens arbetsledning. | 6vrigt galler samma kontroll av
kunskap och kompetens infor beslut om delegering.
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Arbetsuppgifter giallande lakemedelshantering som kan

delegeras genom skriftligt delegeringsbeslut av sjukskoterska

Uppgift Beslutanderatt

lordningsstélla, overlamna och
administrera ordinerade ldkemedel fran
dospase, markt dosett, markt
medicinmugg/pase

Sjukskoterska

lordningsstélla, overlamna och
administrera ordinerade
inhalationslakemedel via inhalator

Sjukskoterska

lordningsstalla, 6verlamna och
administrera ordinerade
inhalationslakemedel via nebulisator

Sjukskoterska

lordningsstélla, overlamna och

administrera ordinerade rektala lakemedel Sjukskoterska
fran originalférpackning

lordningsstalla, 6verlamna och

administrera ordinerade vaginala
lakemedel fran originalforpackning

Sjukskoterska

lordningsstélla, overlamna och

administrera ordinerade lakemedel i 6gon, Sjukskoterska
oron och nasa fran originalférpackning

lordningsstélla, overlamna och

administrera ordinerade transkutana och  Sjukskoterska
kutana lakemedel fran originalférpackning
lordningsstalla, 6verlamna och

administrera ordinerade lakemedelsplaster Sjukskoterska
fran originalférpackning

lordningstalla, 6verlamna och administrera

ordinerad syrgasbehandling fran Sjukskoterska
syrgaskoncentrator
lordningsstalla, 6verlamna och
inist . .
administrera ordinerade vid Sjukskoterska

behovslakemedel efter kontakt med
sjukskoterska

Omrade /
enhet /
enskild
patient

Inom
omrade/enhet

Inom
omrade/enhet

Inom
omrade/enhet

Inom
omrade/enhet

Inom
omrade/enhet

Inom
omrade/enhet

Inom
omrade/enhet

Inom
omrade/enhet

Inom
omrade/enhet

Inom
omrade/enhet
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Uppgift

Administrera ordinerade
engangsforpackade subkutana injektioner
vid langtidsbehandling (t ex Fragmin)

lordningstalla, 6verlamna och administrera
injektion av ordinerat insulin och
diabeteslakemedel via forfylld
injektionspenna till patient med stabilt
blodsocker. Obs! Krdaver dven delegering
av kapillar provtagning.

Administrera ordinerat lakemedel i forfylld
injektionsspruta via subkutan infart.

OBS! Endast undantagsfall och efter
kontakt med sjukskoéterska och endast i
samband med vard och behandling av
patient i livets slut

lordningstalla, administrera och 6vervaka
peritonetealdialys

Dela enstaka lakemedel i dosett

Galler endast HSL-usk

Beslutanderitt

Sjukskoterska
Samrad ska
ske med MAS

Sjukskoterska

Sjukskoterska

Samrad ska
ske med MAS

Sjukskoterska

Samrad ska
ske med MAS

Sjukskoterska

Samrad ska
ske med MAS

Omrade /
enhet /
enskild
patient

Inom
omrade/enhet

Inom
omrade/enhet

Inom
omrade/enhet

Enskild
patient

Inom
omrade/enhet
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Delegering av injektioner i subkutan infart vid vard i
livets slut

Delegering av subkutan injektion via subkutan infart kan forekomma endast
i de fall da forvantad instéllelsetid for sjukskoterska kan paverka en patients
moijlighet att fa basta mojliga lindring av symtom som smarta, illamaende
eller angest vid vard i livets slut.

Vardpersonal som mottar delegering ska vara val informerad om att
insatsen endast far utforas efter kontakt med tjanstgérande sjukskoterska.
Injektionsspruta ska vara iordningsstalld och tydligt markt med
personuppgifter, lakemedelsnamn och styrka, datum och tid, vem som
iordningsstallt dosen samt vara forsluten med propp.

Delegeringen ska vara restriktiv och far endast utfardas till ett fatal
underskoterskor per enhet, som skall ha god kinnedom om patienten.

Arbetsuppgifter som inte far delegeras

e Ordination av lakemedel

e Infusioner

e Byte avinfusor

e Intramuskuldra, intravenosa, kutana injektioner

e lordningstédllande av subkutana lakemedel vid palliativ vard

e Injektion av lakemedel dar patientens tillstand ar sa skiftande att
kontinuerlig beddmning kravs, exempelvis vid smarttillstand eller
instabilt blodsocker.
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Delegering och overlatelse av halso- och
sjukvardsuppgifter, ej lakemedel

Innehallsforteckning
Definitioner

Ordination

Ordinator

Formell kompetens

Reell kompetens

Delegering

Legitimerad personal

Giltighet

Syfte

Ansvar

Verksamhetschef HSL

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Enhetschef vardpersonal

Enhetschef legitimerad personal

Legitimerad personal

Vardpersonal

Tillvagagangssatt

Ordinationsprocessen

Hélso- och sjukvard som bedéms som egenvard

Hélso- och sjukvard som Overlats utan delegering

N NN OO o0 o0 b P W W W W N N DNDNDNDNDNDNNDN

Halso- och sjukvard som ska foregas av skriftliga delegeringsbeslut

Hélso- och sjukvardsuppgifter som ska foregas av ett skriftligt delegeringsbeslut
fran legitimerad personal 10

Halso- och sjukvardsuppgifter som inte far overlatas eller delegeras till annan
personal 10
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Definitioner
Ordination
Beslut av behorig halso- och sjukvardspersonal som ar avsett att paverka en

patients halsotillstand genom en halso- och sjukvardsatgard
(Socialstyrelsens termbank).

Ordinator
Person behorig att ordinera halso- och sjukvardsatgard (Socialstyrelsens
termbank).

Formell kompetens
Legitimation for yrke inom halso- och sjukvarden, eller godkand
hogskoleutbildning som leder till yrkesexamen (Vardhandboken).

Reell kompetens
Genom praktisk yrkeserfarenhet eller utbildning kan en person fa reell
kompetens for en specifik arbetsuppgift (Vardhandboken).

Delegering

Overlatelse av en medicinsk arbetsuppgift fran ndgon som ar formellt och
reellt kompetent till ndgon som saknar formell men har reell kompetens for
uppgiften (Vardhandboken).

Legitimerad personal
| denna rutin avses sjukskoterska, sjukgymnast/fysioterapeut,
arbetsterapeut

Giltighet
Galler for verksamheter inom Vard- och socialférvaltningen samt Narvard
Frostviken i Strémsunds kommun.

Syfte
Att tydliggdra nar och hur overforing eller delegering av hélso- och

sjukvardsuppgifter till vardpersonal gors, for att vara férenligt med god och
saker vard.

2 (11)
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Ansvar

Kommunen ar vardgivare for den kommunala halso- och sjukvarden.
Vardgivaransvaret omfattar att planera, leda och kontrollera verksamheten
sa att god och saker vard uppréatthalls. Detta innefattar bland annat ansvar
for att det finns personal med den kompetens som kradvs. Vardgivaren
ansvarar aven for att det finns ett ledningssystem som ska anvandas for att
systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet
och patientsdkerhet (3 kap. 1-2§ SOSFS 2011:9).

Verksamhetschef HSL

e Ska sdkerstdlla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet i varden tillgodoses.

e Ansvarig for att forutsattningar finns for att god och saker vard ska
kunna bedrivas, vilket innefattar riskanalyser for 6verlatelse och
delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter.

e Beslutar om vem som far utféra halso- och sjukvardsuppgifter som ej ar
forbehallna en viss yrkeskategori inom verksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

e Ansvarar for att beslut om delegering ar forenliga med patientsakerhet.

e Ansvarar for att rutiner for overlatelse och delegering av halso- och
sjukvardsuppgifter upprattas, gors kanda och uppdateras.

e Foljer upp avvikelser gillande halso- och sjukvardsuppgifter,
delegeringsbeslut och aterkallade delegeringar samt redovisar till

namnd.

Enhetschef vardpersonal

e Ansvarar for att vardpersonal far introduktion, kinnedom om
vardtagarna och forutsattningar for att delta i den kompetensutveckling
och utbildningar som verksamheten har behov av, samt att rutiner ar
kanda.

e Sakerstaller att vardpersonalen har tillgang till verksamhetssystemet
och tillrackliga kunskaper i dokumentation.
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Planerar den dagliga verksamheten sa att det finns vardpersonal med
ratt kompetens och som har forutsattningar att utféra ordinerade halso-
och sjukvardsuppgifter

Samverkar med legitimerad personal och enhetschef nar ordinerade
hédlso- och sjukvardsuppgifter inte kan utforas av vardpersonal som
planerat, t ex pa grund av svara bemanningssituationer, vid nya eller
andrade behov.

Efter bedomning om personlig lamplighet, i samrad med berérd
legitimerad personal och berdrd person, planera for utbildning infor
beslut om delegering. Bedomningen ska utga fran personens tidigare
erfarenhet och utbildning. Personen ska behéarska det svenska spraket
val i tal och skrift.

Planerar i samverkan med legitimerad personal och deras enhetschef
for utbildning infér uppféljning av delegeringar, samt meddelar dem i
god tid vid forandringar i tjanstgoring.

Rapporterar, utreder och vidtar adekvata atgarder vid brister i utférande
av halso- och sjukvardsuppgifter i samverkan med legitimerad personal
och vid behov deras enhetschef, enligt rutin for avvikelsehantering.

Enhetschef legitimerad personal

Ansvarar for att den legitimerade far introduktion och férutsattningar
for att delta i den kompetensutveckling och utbildningar som
verksamheten har behov av, samt att rutiner ar kdnda.

Sakerstaller att den legitimerade arligen samt vid behov utfor
uppféljning av delegeringar samt fornyelse av delegeringar som galler
pa enheten.

Rapporterar, utreder och vidtar adekvata atgarder vid brister i utférande
av halso- och sjukvardsuppgifter i samverkan med berord legitimerad
personal och vardpersonalens enhetschef vid behov, enligt rutin for
avvikelsehantering.

Legitimerad personal

Far besluta om overlatelse och delegering av halso- och
sjukvardsuppgifter.
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e Utbildar, instruerar och kontrollerar att den enskilda vardpersonalens
kunskap och kompetens ar tillracklig for att halso- och
sjukvardsuppgifter ska utféras med bibehallen patientsdkerhet och ar
forenligt med god och saker vard.

e Utfardar skriftlig delegering for halso- och sjukvardsuppgift som ska
foregas av skriftligt beslut. Informerar enhetschef och i forekommande
fall planering om nya, forandrade eller aterkallade delegeringsbeslut.

e Samverkar vid behov med vardpersonalens enhetschef vid ordination av
halso- och sjukvardsuppgift.

e Upprattar tydliga planer, ordinationer och instruktioner for halso- och
sjukvardsuppgifter till vardpersonal via verksamhetssystem.

e Foljer upp att vardpersonalens kunskap och kompetens for den
delegerade halso- och sjukvardsuppgiften ar aktuell och férenlig med
god och sdker vard, minst arligen.

e Rapporterar, utreder och vidtar adekvata atgarder vid brister i utférande
av halso- och sjukvardsuppgifter i samverkan med vardpersonalens
enhetschef, enligt rutin for avvikelsehantering.

o Aterkallar delegering nar beslutet inte langre &r forenligt med god och
saker vard.
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Vardpersonal

e Ska fa goda forutsattningar for att tillgodogora sig kunskap och
kompetens om halso- och sjukvardsuppgiften och det ansvar utférandet
innebar.

e Ska efter genomgangen utbildning uppvisa goda kunskaper och
kompetens om halso- och sjukvardsuppgiften och de risker som ar
forenade med utférandet.

e Har eget ansvar for att halso- och sjukvardsuppgiften utfors enligt
instruktion / ordination, enligt vetenskap och beprévad erfarenhet och
med bibehallen patientsdkerhet.

e Ar héilso- och sjukvardspersonal nir de bitrader legitimerad personal
och utfor halso- och sjukvardsuppgifter, och ska darmed folja de
bestimmelser som galler inom halso- och sjukvarden. Obs - Detta géller
oavsett om uppgiften ar skriftligen delegerad eller e;.

e Kontaktar legitimerad personal vid behov enligt rutin, t ex forandringar i
hélsotillstand, samt vid fragor eller osakerhet.

e Ansvarar for att meddela i god tid innan skriftlig delegering upphor
(minst en manad innan).

o Dokumenterar och signerar utférda insatser.

e Rapporterar risk for fel/brister eller uppkomna fel/brister enligt rutin for
avvikelserapportering.

Tillvdgagangssatt

Ordinationsprocessen

Nar ett behov av halso- och sjukvardsatgard uppstar eller férandras gor
legitimerad personal en bedémning om atgard och vem som ska utféra den.
Arbetsuppgifter med sarskilda regler om vem som far géra dem, och som
inte har nagon regel som tillater delegering, far aldrig delegeras eller
overlatas till nagon som inte far géra dem.

Halso- och sjukvardsuppgifter kan utforas som

1. atgard som den enskilde sjalv eller annan utfor efter
egenvardsbedémning av ordinatoren.

2. atgard som utfors utan delegering av all vardpersonal efter
instruktion/utbildning.
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3. atgard som utfors av viss vardpersonal med delegering for uppgiften.
4, atgard som den legitimerade personalen utfor sjalv.

Legitimerad personal (ordinatér) ansvarar for att:
e beddma om en hélso- och sjukvardsuppgift ska utféras enligt punkt 1, 2,
3,eller4
e vid ovanstaende bedomning ta hansyn till och beakta bland annat:
o vardtagarens tillstand och funktionsnedsattning, kognitiva
forutsattningar, kommunikativ formaga, sjukdomsbild
sakerhet och risker for vardtagaren
o uppgiftens svarighetsgrad
vardpersonalens kunskap och kompetens

Halso- och sjukvard som bedoms som egenvard

Se rutiner for egenvard.

Halso- och sjukvard som 6verlats utan delegering

Legitimerad personal kan 6verlata halso- och sjukvardsuppgifter till
vardpersonal genom en ordination utan delegering. Bedomning om
uppgiften kan overlatas till vardpersonal gors av legitimerad personal i varje
enskilt fall, utifran beaktanden enligt ordinationsprocessen ovan.

Halso- och sjukvardsuppgifter som utfors utan delegering bor inga i
introduktion av vardpersonal. Legitimerad personal bistar med utbildning
och instruktioner pa enheten efter behov. Det finns manga hélso- och
sjukvardsuppgifter som utfors i verksamheterna. Exempel ar puls- och
blodtryckskontroller, observationer av halsotillstand, kost- och
vatskeregistrering, enklare saromlaggningar, stomiskotsel, byte av
kateterpase, trycksarsprofylax, kontrakturprofylax, andningsgymnastik,
anvandning av hjdlpmedel, traningsprogram.

Halso- och sjukvard som ska foregas av skriftliga
delegeringsbeslut

Forutsattningar for att delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter till
vardpersonal far ske:
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e Vardpersonal har genomgatt teoretisk och praktisk utbildning for
uppgiften. Legitimerad personal med formell och reell kompetens
ansvarar for utbildning av den uppgift som ska delegeras. Teoretisk
utbildning finns via larportal (Kommunutbildningar), material fran
Vardhandboken eller Kunskapsguiden (inklusive tester), eller andra av
vardgivaren godkanda material. Praktisk utbildning sker pa
arbetsplatsen och/eller i metodrum. Den utbildning som
vardpersonalen fatt ska dokumenteras exempelvis genom diplom eller
deltagarlista.

e Legitimerad personal har kontrollerat och bedémt att vardpersonalens
kunskap och kompetens om halso- och sjukvardsuppgiften och de risker
den medfor ar god, och uppgiften kan utféras med bibehallen
patientsdkerhet. Vid osakerhet vid bedomningen kontaktas MAS.
Delegering far endast ske nar det ar forenligt med god och saker vard.
Uppféljning gors genom lokala undervisningstillfallen utifran behov i
verksamheten.

e Legitimerad personal som delegerar ska ha sjalv ha formell och reell
kompetens for den delegerade uppgiften.

Delegeringsbeslut

Beslutet ska vara skriftligt, utfardas i verksamhetssystemet och innehalla:

o Vilken eller vilka uppgifter som delegeringen avser,
e for vilken verksamhet/patient delegeringen giller,
e vem som delegerat uppgiften,

o till vem uppgiften delegerats,

e tidpunkt for uppfoljning,

e beslutets giltighetstid samt

e datum for beslut.

o Vid storning i verksamhetssystem kan nédvandiga beslut
utfardas pa avsedd blankett, skrivs ut i tva exemplar som
signeras, varav ett sparas pa enheten och mottagaren behaller
det andra. Overfors i verksamhetssystem nir det ater ar i drift.

o Ar personligt. Uppgiften far ej delegeras vidare av vardpersonal.
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o Ska signeras inom en manad efter utfardande och ar giltigt forst
nar bada parter signerat.

o Artidsbegrinsat, max tre &r, samt upphor direkt d& den som
mottagit delegeringen avslutar sin anstallning.
Ska foljas upp arligen. Utford uppféljning dokumenteras.
Aterkallas om den delegerade uppgiften inte ldngre utférs med
bibehallen patientsakerhet. Sjukskoterska eller MAS kan
aterkalla delegering. Aterkallelse dokumenteras.

o Dokumentation, underlag for beslut samt delegeringsbeslut
sparas i 3 ar efter utgangen giltighetstid.

Tjanstgoring pa flera enheter

Vardpersonal som tjanstgor pa flera enheter kan ta emot delegering for
héalso- och sjukvardsuppgifter pa vardera enhet. Varje aktuell utférarenhet
ska da anges i delegeringsbeslutet. Sjukskoterska pa den enhet dar
vardpersonalen har sin anstéllning utfor uppfoljning och férnyelse.
Sjukskoterskans enhetschef ansvarar for att detta utfors arligen samt vid
behov.

Externa utforare

Delegering far ske aven om mottagaren av delegerad arbetsuppgift tillhor
en annan organisatorisk verksamhet. Férutsattningen for detta ar att
mottagaren av uppgiften har sin arbetslednings tillatelse att utféra
arbetsuppgiften. Det innebér att enhetschef pa enheten i samrad med
legitimerad personal infor beslut om att delegera halso- och
sjukvardsuppgifter, forst maste samrada med mottagarens arbetsledning. |
ovrigt galler samma kontroll av kunskap och kompetens infor beslut om
delegering.
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Halso- och sjukvardsuppgifter som ska foregas av ett skriftligt

delegeringsbeslut fran legitimerad personal

Halso- och sjukvardsuppgift

Utféra venprovtagning

Kapilldar provtagning vid samtidig
delegering av injektion insulin
Utfora RIK enligt ordination
Spolning av urinkateter

Utfora avancerad sarbehandling

Ge sondmat genom nasogastrisk
sond

Ge sondmat via PEG

Skotsel av tracheostomi

Utfora ordinerad
kompressionslindning

Matning vid uppenbara
svaljsvarigheter

Specifika traningsprogram eller
behandling

Beslutanderatt
Sjukskoterska
Sjukskoterska

Sjukskoterska
Sjukskoterska
Sjukskoterska
Sjukskoterska

Samrad ska ske
med MAS

Sjukskoterska
Sjukskoterska

Sjukskoterska

Sjukskoterska

Fysioterapeut

Omrade / enhet /
enskild patient

Inom omrade/enhet
Inom omrade/enhet

Inom omrade/enhet
Inom omrade/enhet
Inom omrade/enhet

Enskild patient

Inom omrade/enhet
Enskild patient

Enskild patient

Enskild patient

Enskild patient

Halso- och sjukvardsuppgifter som inte far overlatas eller

delegeras till annan personal

e Medicinsk och rehabiliterande bedémning

e Blodtransfusion

e Skotsel och handhavande av subcutan venport, central venkateter, picc-

line
e Katetrisering

e Sugning av luftvagar

e Nefrostomiskotsel, spolning av njurkateter eller annan avancerad

kateter

e Nutritions- och eliminationsbedémning
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e Nedsattning av nasal magsond, byte av PEG

e Sondmatning dar det finns flera infarter

e Venprovtagning for blodgruppering och BAS-test

e Forskrivning av kostnadsfria forbrukningsartiklar

e Forskrivning och utprovning av hjalpmedel, individuella och
arbetstekniska

e Kontroller av medicinteknisk utrustning

e Oronspolning
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§ 3 Bokslut 2025

Lars Kvemo, narvardschef redovisar bokslut fér 2025.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkdnner redovisningen av bokslut for
2025

Narvard Frostvikens forslag till beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkdnner redovisningen av bokslut for
2025

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsndmnden beslutar enligt forslaget.

Sammanfattning av arendet

Under aret var det tre underskoterskor samt fem vardbitraden som valde
att avsluta sin tjanst hos inom sarskilt boende och hemtjanst. Tre av dem
avslutade sin tjanst for att studera, tva pensionsavgangar och tre som
flyttade till annan ort. Bland vara kommunala sjukskoterskor hade vi tva
typer av ledigheter som behovde fyllas. For att tacka personalbehovet
under sommaren och en del av hésten anlitade vi fyra stycken
bemanningsunderskoterskor och en sjukskoterska. Vi hade dven tva stycken
tillsvidareanstdllda som valde att skjuta pa sommarsemester mot
ersattning. Under hosten har arbetet med rekrytering gett resultat, dar vi
med hjalp av bland annat sprakombud kunnat anstélla kompetent personal
men som inte har svenska som forsta sprak.

Personallaget ser bra ut infér 2026, dar vi dven lyckats rekrytera vikarier for
att tacka vakanser fram over.

Halsocentral och Ambulans

Stabil bemanning under forsta halvan av aret men fran september hade vi
en langtidssjukskrivning pa halsocentralen, planerad ater i februari. God
kontinuitet bland lakarna dar vi fortsatt har fyra olika som aterkommer
under aret.

Justerare
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Med hjalp av ett statligt bidrag géllande god och nara vard sa kunde vi dven
Oka pa med flera lakarveckor under hosten, vanligtvis har vi lakare varannan
vecka dar vi nu under en period hade ldkare varje vecka. Vi fick daven ett
mindre bidrag for kvinnors hélsa, det valde vi att anvanda for att utbilda
personal i klimakteriefragor. En LAB underskoterska som jobbat varannan
vecka valde att avsluta sin tjanst vid arsskiftet, rekrytering pagar. LAB
bemannas just nu av vikarier.

Under oktober manad pa bérjades ett arbete tillsammans med Region JH
och konsulter dar vi ska se dver vart samarbetsavtal, konsulterna
genomforde en workshop i december pa plats i Gaddede tillsammans med
Region JH. Rapport vantas i februari 2026.

Ekonomi

Andamal 5001, Hilsocentralen. +164 tkr. Aven om vi gor ett positivt
resultat sa har vi samma bekymmer som tidigare ar dar inte ersattningen
for lakemedel tacker de kostnader vi har kopplat till lakemedel. Ersattning
enligt hdlsoval var 1.255 tkr medans faktisk kostnad var 1.628 tkr. Vilket
resulterar i —373 tkr.

Andamal 5002, Ambulans. -57 tkr. En stabil bemanningssituation har
medfort ett minskat behov av vikarier. Vi star dven val rustad infor 2026.

Andamal 5101, Sarskilt boende. -2.466 tkr. De férdndrade reglerna géllande
kvalificerad 6vertid och OB-tillagg som tradde i kraft 1 april medforde en
okad kostnad pa 580 tkr mot budgeterat. Av de atta som valde att avsluta
sin tjanst hos oss var det fem stycken som arbetade pa Levinsgarden. Sen av
de tre sjukskoterskor som arbetar inom hemsjukvard och sarskilt boende
var det en som gick pa foraldraledighet och en som studerade pa halvfart.
Allt detta medforde att vi var tvungen att ta in bemanningspersonal, bade
underskoterskor och en sjukskoterska.

Andamal 5400, Hemvard. -996 tkr. Har 6kade kostnaderna for kvalificerad
overtid och OB-tillagg med 247 tkr. Liknande situation gallande personal
som pa sarskilt boende, har var det tre stycken som valde att avsluta sin
tjanst. Samt behovet av inhyrd personal.

Andamal 5401, Ledning & administration. -512. Kostnaderna for
konsultarbetet kring avtalsgenomlysningen ar konterat har, 164 tkr, medans
den vantade intdkten fran vindkraftsersattningen har bokats som ett
tillaggsanslag. Vilket ger ett minusresultat pa andamalet. Rekrytering av ny

Justerare
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bitradande narvardschef 39 tkr. | 6vergangen till nytt ekonomisystem och ny
kontoplan har viss felkontering skett under aret, trots att korrigeringar skett
kvarstar vissa avvikelser. Fortsatt arbete for att styra upp administrationen
kring detta fortgar under aret.

Underlag till beslut
Tjansteskrivelse
Bokslutsrapport 2025

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Justerare
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400 Strémsunds kommun

Bokslutsrapport 2025, tkr
exkl: kapitalkostnadsbudget

Period 2025-12
NAMND KONTO Forvaltning#99  Verksamhet AKT
8* 3000-8999 #8651-8653,8701,8702,8704 #255
Forvaltning Verksamhet Intakter/K ostnader Utfall 2025 Budget 2025 Awvikelse
86 Narvard Frostviken 1008 Narvard Frostviken  Intakter 1 0 -1
K ostnader 151 76 -75
Summa 1008 152 76 -76
5001 Héa socentral Intakter -7739 -7044 695
K ostnader 9123 8592 -531
Summa 5001 1384 1548 164
5002 Ambulans Intakter -8 201 -7 890 311
K ostnader 8945 8577 -368
Summa 5002 744 687 -57
5101 Sarskilt boende Intékter -1219 -1042 177
K ostnader 14 961 12 318 -2 643
Summa 5101 13742 11 276 -2 466
5102 Trygghetsboende Intakter -6 0 6
K ostnader 1332 1318 -14
Summa 5102 1326 1318 -8
5103 Fotvéard K ostnader 74 0 -74
Summa 5103 74 0 -74
5400 Hemvard Intakter -1311 -860 451
K ostnader 8618 7172 -1446
Summa 5400 7308 6 312 -996
5401 Ledning och K ostnader 3519 3007 -512
administrat.
Summa 5401 3519 3007 -512
5406 Hemsjukvard Intakter -120 -90 30
K ostnader 1430 1542 112
Summa 5406 1310 1452 142
Summa 86 29 558 25 676 -3882
29 558 25 676 -3882
Christine Bolin, Ekonomi Side lavl

2026-02-09 11:33
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Diarienummer NVF.2025.17 709

§ 4 Budget och mal 2026

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkanner budget och mal for 2026.

Narvard Frostvikens forslag till beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkdnner budget och mal for 2026.

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsndmnden beslutar enligt forslaget.

Sammanfattning av arendet

Budgetram foér 2026 raknas upp med 3,1%, vilket motsvarar 853 tkr.
Generellt stadsbidrag justeras till 27 tkr. En ytterligare ramjustering gors pa
150 tkr for volymfoérandring. Vilket innebar att den nya ramen fér 2026 blir
26.540 tkr. Vi budgeterar med en generell 6kning av arbetskraftskostnaden
pa 3,4% for helaret 2026.

Da vi under de tva senaste aren har haft manga pensionsavgangar har
arbetet med rekrytering fortsatt dven under 2025, vilket gor att vi star val
rustade infor 2026, en lyckad satsning var inférandet av sprakombud. Inga
kdnda pensionsavgangar under kommande ar.

Under kvartal 4 2025 har externa konsulter gjort genomlysning av vart
samarbetsavtal med Region Jamtland Harjedalen, resultat redovisas i slutet
av januari 2026. Detta for att pa basta sett kunna erbjuda vard i glesbygd.

Underlag till beslut
Tjansteskrivelse
Budgetrapport 2026
Mal 2026

Beslutet skickas till
Narvard Frostviken
Kommunstyrelsen

Justerare
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Ar 2026

Férvaltning 8*

Férvaltning

Verksamhet #8651-8653,8701-8702,8704*

Enhet

86 Nirvard Frostviken 860 Nirvard Frostviken 1008 Narvard

Christine Bolin, Ekonomi
2026-01-13 07:59

400 Stromsunds kommun

Internbudgetrapport, tkr
Inklusive tilliggsanslag

Rrad 300-899 Akt #255* Proj #4* PDI #E,I
Utfall ar Utfall Utfall Budget ack Budget Budget
Verksamhet /K 2025 2024-12 R12 2024-12 2025 2026
Kostnader 136 94 94 0 76 72
Frostviken
Summa 1008 136 94 94 0 76 72
Niirvird Frostviken
5001 Hilsocentral Intékter -6 102 -6 931 -6 931 1] -7 044 -6 641
Kostnader 7490 9297 9297 0 8592 8692
Summa 5001 1389 2 366 2 366 1548 2 051
Hiilsocentral
5002 Ambulans Intiikter -8 201 -7 511 -7511 0 -7 890 -8 048
Kostnader 8 856 8 825 8 825 0 8577 8 549
Summa 5002 655 1314 1314 687 501
Ambulans
5101 Sérskilt boende  Intikter -1133 -1218 -1218 0 -1 042 -1 055
Kostnader 14 838 14 754 14 754 0 12318 12 743
Summa 5101 S:irskilt 13 704 13 536 13 536 11 276 11 688
boende
5102 Trygghetsboende Intikter -6 0 0 0 0 0
Kostnader 1761 1293 1293 0 1318 1331
Summa 5102 1755 1293 1293 0 1318 1331
Trygghetsboende
5103 Fotvérd Intékter 0 -3 -3 0 0 0
Kostnader 74 38 38 0 0 40
Summa 5103 Fotvard 74 35 35 0 0 40
5400 Hemvard Intékter -1223 -1 146 -1 146 0 -860 -1010
Kostnader 7967 8408 8 408 0 7172 7165
Summa 5400 6744 7 262 7262 0 6312 6155
Hemvard
5401 Ledning och Kostnader 3431 3025 3025 0 2842 3484
administrat.
Summa 5401 Ledning 3431 3025 3025 0 2 842 3484
och administrat.
5406 Hemsjukvard Intdkter -110 -157 -157 0 -90 -100
Kostnader 1430 1195 1195 0 1542 1317
Summa 5406 1320 1039 1039 1452 1217
Hemsjukvird
Sida lav 2
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400 Stromsunds kommun

Internbudgetrapport, tkr
Inklusive tilliggsanslag

Utfall ar Utfall Utfall Budget ack Budget Budget
Forvaltning Enhet Verksamhet /K 2025 2024-12 R12 2024-12 2025 2026
Summa 860 Nirvard 29 207 29 965 29 965 0 25511 26 540

Frostviken
Summa 86 29 207 29 965 29 965 0 25511 26 540
TOTALT 29 207 29 965 29 965 0 25511 26 540

Christine Bolin, Ekonomi
2026-01-13 07:59

Sida 2av 2
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Mal 2026

Narvardsnamnden

Mal for Narvardsnamnden 2026

Fullmaktiges inriktningsmal - Ekonomisk hallbarhet

Nr | Uppdrag till Narvardsndamndens mal Forvaltningarnas atagande Uppfoljnings- ansvar Rapporteras
namnder och och till kommun-
styrelser redovisning fullmdktige

1.1 | Arbeta for att Uppvisa ett medelresultat pd minst 6,7 i OSA Delta i och genomfora strategi 2032 med fokus p3 att forbattra | Narvard Frostviken
bibehalla positionen | enkaten. arbetsmiljon for chefer och medarbetare Redovisas i December
som lanets basta
arbetsgivare inom Arbeta for att uppvisa ett medelresultat pa minst 6,7 i OSA
vilfirdssektorn enkdten genom att arbeta med att férbattra arbetsmiljé och

fradmja sakerhet och hélsa pa arbetsplatsen.
1.2 | Arbeta for att sdkra Narvard Frostviken ska ha fast anstédlld personal | Fora en tydlig och kontinuerlig rekryterings process Narvard Frostviken

kompetensfor-sorjning
inom offentlig sektor

med ratt kompetens.

All vard- och omsorgspersonal far en bra och
likvardig introduktion vid nyanstéallning

Informera alla nyanstéllda om Strémsunds kommun pa ett
positivt satt

Sprida positiva budskap via sociala medier

Redovisas i
December

Fullmaktiges inriktningsmal - Ekonomisk hallbarhet
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Nr | Uppdrag till Narvardsnamndens mal Forvaltningarnas 3tagande Uppfoljnings- ansvar Rapporteras
namnder och och till kommun-
styrelser redovisning fullmaktige

1.3 | Skapa battre Att arbetsldsheten ska understiga rikssnittet. Vid forfragan sa dr Narvard Frostviken beredda pa att ta emot | Narvard Frostviken
forutsattningar for de deltagare fran Arbetsmarknadsenheten. Redovisas i
som star langt fran December
arbetsmarknaden att Utifran verksamhetens behov skapa tillrdttalagda tjanster for
komma narmare personer utanfér arbetsmarknaden
arbetsmarknaden

1.4 | Minskad Tillhandahalla praktikplatser fér ungdomar Skapa meningsfulla praktik perioder for de ungdomar som Narvard Frostviken

ungdomsarbetsldshet.

kommer till Narvard Frostviken

Redovisas i
December
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Fullmaktiges inriktningsmal - Social hallbarhet

Nr

Uppdrag till
namnder och
styrelser

Narvardsndmndens mal

Forvaltningarnas atagande

Uppfoljnings- ansvar
och
redovisning

Rapporteras
till kommun-

fullmaktige

2.1

Starka
medborgarnas
mojligheter till
inflytande genom
att utveckla
kommunens
arbete med
medborgar-
dialoger

Genomféra minst en medborgardialog per ar

Ta emot synpunkter och idéer fran medborgarna

Okad méjlighet till inflytande for vara kommunmedlemmar

Medborgare deltar i kommunens medborgardialoger.

Narvard Frostviken
Redovisas i December

2.2

Fler
kommunmedlem
mar i alla aldrar ar
inkluderade i
kultur- och
fritidsutbud i hela
kommunen

Ha tva kulturella evenemang per ar

Arrangera musik/underhallning tva ganger per ar

Fortsatta samarbete med skola/férskola/ ideella foreningar
vid olika kulturella arrangemang.

Narvard Frostviken
Redovisas i December

Fullmaktiges inriktningsmal - Social hallbarhet
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Nr

Uppdrag till Narvardsndamndens mal Forvaltningarnas atagande Uppfoljnings- ansvar Rapporteras
namnder och och till kommun-
styrelser redovisning fullmaktige
2.4 [Forbéttrade Att kunna erbjuda anstéllningar till personer som |Utbilda ett sprakombud Narvard Frostviken
forutsattningar for inte har svenska som forsta sprak Redovisas i December
dem som star utan Skapa utrymme och erbjuda verktyg for anstallda med behov av
narmare
arbetsmarknaden Implementera en handlingsplan fér sprakutvecklande insatser
inom Narvard Frostviken
Fullmaktiges inriktningsmal - Social hallbarhet
Nr | Uppdrag till Narvardsnamndens mal Forvaltningarnas atagande Uppfoljnings- ansvar Rapporteras
namnder och och till kommun-
styrelser redovisning fullmaktige
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2.6 [Minskade riskfaktorer
for segregation

Att Narvard Frostviken ska vara en integrerande
arbetsplats.

Arbeta med vardegrunder

Arbeta forebyggande genom att utbilda ett sprakombud som
agerar mentor till nyanstéllda som inte har svenska som
forstasprak

Narvard Frostviken
Redovisas i December

Fullmaktiges inriktningsmal - Social hallbarhet

Nr | Uppdrag till
namnder och
styrelser

Narvardsndmndens mal

Forvaltningarnas atagande

Uppfoljnings- ansvar
och
redovisning

Rapporteras
till kommun-

fullmaktige

2.7 [Ett samhaélle utan
diskriminering och
rasism

Att Narvard Frostviken ska vara en trygg
arbetsplats utan diskriminering eller rasism samt
utan krankningsarenden.

Ha arbetsmiljé och gemenskap som en punkt pa alla
arbetsplatstraffar.

Narvard Frostviken
Redovisas i December

Fullmaktiges inriktningsmal - Social hallbarhet
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Nr | Uppdrag till Narvardsnamndens mal Forvaltningarnas 3tagande Uppfoljnings- ansvar Rapporteras
namnder och och till kommun-
styrelser redovisning fullmaktige

2.10 [Minskad ofrivillig Skapa mojligheter fér samvaro for de aldre Erbjuda tillgénglig lokal for samvaro Narvard Frostviken
ensamhet bland éldre \Vara delaktig i ”Liv till &ren” projektet inom kommunen Redovisas i December
Arbeta for att forebygga ensamhet
Arbeta tillsammans med foreningar/organisationer
For att skapa en traffpunkt
Arbetar med "Trygg och sdker hemma”
Genomféra anhorigtraffar pa sarskilt boende tva ganger per ar.

Fullmaktiges inriktningsmal - Social hallbarhet

Nr | Uppdrag till Narvardsnamndens mal Forvaltningarnas 3tagande Uppfoljnings- ansvar Rapporteras
namnder och och till kommun-
styrelser redovisning fullmaktige
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2.11 [Minskad psykisk Tidigt fanga upp manniskor som har en psykisk  [Arbeta med "Trygg och sdker hemma bade” inom kommunal Narvard Frostviken
ohalsa hos vara ohalsa samt regional verksamhet. Redovisas i December
kommunmedlemmar
Implementerar BPSD i verksamheten
Ha tillgang till psykiatrisk sjukskoterska eller kurator inom
verksamheten.
Skapa tydliga rutiner for hur vi gar tillvaga nar det
uppmadarksammas psykisk ohdlsa hos en anstalld.
2.12 | Ettsamhalle Narvard Frostviken ska aktivt utféra ett Arbeta med Trygg och siker hemma béde inom kommunal Narvard Frostviken
utan vald i forebyggande arbete inom personalgrupperna samt regional verksamhet. Redovisas i December
nira samt gentemot befolkningen
relationer, Genomfora utbildning inom vald i ndra relationer for
mans vald personalgrupperna en gang per ar.
mot kvinnor,
samt Uppdatera handlingsplan fér vald i nara relationer och
implementera inom var verksamhet

hedersrelate

rat vald och T . o s « .

i Ha tillganglig information pa halsocentral gillande fragan

fortryck .. o s o g2 oy s
Alla bestkare pa halsocentralen ska fa fragan om vald i nara
relationer.
Medarbetare far utbildning i temat “Fraga om vald”

2.13 [Minskad risk for Att ingen radikalisering eller valdsbejakande Genomféra utbildning inom verksamheten arligen Narvard Frostviken

radikalisering och
valdsbejakande
extremism

extremism.

Redovisas i December
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Fullmaktiges inriktningsmal - Ekologisk hallbarhet

Nr | Uppdrag till Narvardsnamndens mal Forvaltningarnas atagande Uppféljnings-ansvar | Rapportera
namnder och och redovisning s till
styrelser kommun-

fullmaktige

3.2 | Ettmer Reducera tomgangskdrning fran tidigare ar Folja upp tomgangskdrning varje kvartal och ha det som en punkt pa | Nérvard Frostviken
dvergripande och arbetsplatstraff for att motivera personal till att reducera tomgangs | Redovisas i December
strukturerat arbete kSrning.
med
hallbarhetsfragorna

Fullmaktiges inriktningsmal - Ekologisk hallbarhet
Uppdrag till Narvardsnamndens mal Forvaltningarnas 3tagande Uppfoljnings-ansvar | Rapportera

Nr | namnder och och redovisning s till
styrelser kommun-
fullmaktige

Fullmaktiges inriktningsmal - Ekologisk hallbarhet
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Nr | Uppdrag till Narvardsnamndens mal Forvaltningarnas atagande Uppfoljnings-ansvar | Rapportera
namnder och och redovisning s till
styrelser kommun-

fullmaktige

3.5 [Minskat matsvinn Minska matsvinnet inom sarskilt boende, Narvard [Mata, vdga och rapportera matsvinn varje dag i veckan. Narvard Frostviken

Frostviken fran foregaende ar Redovisas i December

Fullmaktiges inriktningsmal - Ekologisk hallbarhet

Nr | Uppdrag till Narvardsnamndens mal Forvaltningarnas atagande Uppfoljnings-ansvar | Rapportera
namnder och och redovisning s till
styrelser kommun-

fullmaktige
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3.7 [Okat &terbruk i de Att i storsta mojliga man handla aterbrukade Vid inkdp av mobler, i forsta hand forséka gora in kdpen internt eller
kommunala mobler via upphandlade foretag som séljer aterbrukade produkter.
verksamheterna

Narvard Frostviken

Redovisas i December

Prioriterade mal till namnder och styrelser for 2026:

1.Ekonomisk hallbarhet
1.1 Bibehallen position som ldnets basta arbetsgivare inom vélfardssektorn.
1.2 Sakrad kompetensforsorjning inom bade privat och offentlig sektor.

1.3 Forbattrade forutsattningar for dem som star utan arbete att komma narmare arbetsmarknaden.

1.4 Minskad ungdomsarbetsldshet.

2. Social hallbarhet

2.1 Okad méjlighet till inflytande fér vara kommunmedlemmar.

2.2 Fler kommunmedlemmar i alla dldrar ar inkluderade i kultur- och fritidsutbud i hela kommunen.
2.3 Fler barn och unga ska delta i kultur- och fritidsverksamhet.

2.4 Forbattrade forutsattningar for dem som star utan arbete att komma narmare arbetsmarknaden.

2.5 Minskad ungdomsarbetsloshet.

2.6 Minskade riskfaktorer for segregation.

2.7 Ett samhalle utan diskriminering och rasism.

2.8 Okad delaktighet och inflytande fér ungdomar i frégor som berér dem.
2.9 Forbattrade kunskapsresultat i grundskolan.
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2.10 Minskad ofrivillig ensamhet bland dldre.
2.11 Minskad psykisk ohélsa hos vara kommunmedlemmar.

2.12 Ett samhaélle utan vald i nara relationer, mans vald mot kvinnor, samt hedersrelaterat vald och fértryck.

2.13 Minskad risk for radikalisering och valdsbejakande extremism

3. Ekologisk hallbarhet

Prioriterade mal till ndmnder och styrelser for 2026:

3.1 Okad kunskap hos medborgarna gillande klimatsmarta val i vardagen.

3.2 Ett mer Overgripande och strukturerat arbete med hallbarhetsfragorna.

3.3 Ur en klimat- och miljéaspekt se 6ver dgardirektiven for de kommunala bolagen. (2025)
3.4 Okad kompetens hos vara lokala féretag i att bidra till den gréna omstillningen.

3.5 Minskat matsvinn.

3.6 Okad andel férnybar energi i de kommunala verksamheterna.

3.7 Okat aterbruk i de kommunala verksamheterna.

Document reference: 03bal0dc-cbaf-3a41-9b3e-863c75c8b70c¢



10(20)

Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sy [OMIMUN Narvardsndmnden
Sy Stragjmien tjiclhe

*
den 12 februari 2026

Diarienummer NVF.2025.16 700

§ 5 Malredovisning per helar 2025

Lars Kvemo, narvardchef redovisar sammanstallda mal for 2025.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkanner malredovisning per helar 2025.

Narvard Frostvikens forslag till beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkanner malredovisning per helar 2025.

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsnamnden beslutar enligt forslaget.

Sammanfattning av drendet
Narvardsnamnden faststdllde mal for verksamheten den 24 oktober 2024
§58. Atta stycken mal ska féljas upp och redovisas tva ganger per ar.

Har foljer en sammanstallning av resultat av narvardsnamndens samtliga
mal per helar 2025.

Mal 1 Reducering av sjukskrivningstal jamfort med tidigare ar.
2023 hade vi en total sjukfranvaro pa 10,2 %

2024 hade vi en total sjukfranvaro pa 9,71 %
2025 hade vi en total sjukfranvaro pa 6,83 %
Resultat: Malet &r uppnatt

Analys och forbattringsatgarder: Vi har under aret kontaktat samtliga vid
franvaro, vilket troligtvis gett denna positiva effekt.

Mal 2 Sakerstidlla rekrytering av vakanta tjanster.

Vi har under aret haft fem uppsagningar och en pensionsavgang.
Rekryteringsarbetet har gatt bra vilket gor att vi fran arsskiftet inte har
nagra vakanta tjanster.

Resultat: Malet &r uppnatt

Analys och forbattringsatgarder: Satsning pa sprakombud har varit lyckad
och det kommer fortga under 2026.

Justerare
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Mal 3 Tillganglighet i primarvarden enligt 0 & 3

0:an star for telefontillganglighet, andelen besvarade samtal. Malet &r
100%. Vart resultat for 2025 ar 76%. 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
2025 &r att 91,45% har fatt medicinsk bedomning inom 3 dagar.

Resultat: Malet ar delvis uppnatt

Analys och forbattringsatgarder: Fran september har vi enbart haft en
sjukskoterska pa halsocentral vilket ar orsaken till den laga
telefontillgangligheten. Battre personalsituation fran januari 2026.

Mal 4 Hembesok av BVC skoterska.
Alla foraldrar ska fa hembesok vid barnet nyfoddhetsalder, ca 6-8 veckor. Ett
nyfott barn under forsta kvartalet. Alla besok har genomforts.

Resultat: Malet ar uppnatt
Analys och forbattringsatgarder: N/A

Mal 5 Alla fordldrar ska erbjudas delta i Barnsdkert.

Samtliga foradldrar erbjuds att delta i projekt barnsakert, genomfors vid alla
6 traffar som gors med BVC skoterska. Alla som erbjudits har tackat ja fram
till nu.

Resultat: Madlet ar uppnatt
Analys och forbattringsatgarder: val fungerade projekt.

Mal 6: Genomfora tva anhorigtraffar pa sarskilt boende.

Vi ska under aret genomféra tva styck anhorigtraffar pa Levinsgarden.
Forsta traffen genomfordes 21 maj och den andra traffen genomférdes den
28 november.

Resultat: Madlet ar uppnatt

Analys och forbattringsatgarder: Fa anhoriga som kom pa traffarna, sa vi
behover fundera pa om vi ska byta datum for 2026 for att mojliggora for
fler att delta.

Justerare
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Mal 7: Minska antalet lakemedelsavvikelser jamfort med tidigare ar.

Lakemedelsavvikelser, under 2024 hade vi 23 stycken

e 9stinom hemtjansten

e 14 stinom sarskilt boende

e 2025 har vi haft 43 styck lakemedelsavvikelser.
e 23 stinom Hemtjansten

e 20 stinom sarskilt boende

Enskilt vanligaste orsaken till avvikelser ar att lakemedlet ar signerat i app
men ej given till brukare, upptécks nar det ar dags for nasta lakemedel. Vi
gick igenom detta med personalen pa arbetsplatstraffen i september,
tillsammans med ansvarig sjukskoterska. Vid varje avvik gors en utredning
av handelsen och samtal fors med den som varit involverad. Varje handelse
gas igenom av sjukskoterska och enhetschef.

Resultat: Malet &r inte uppnatt

Analys och forbattringsatgarder: Vi kommer under 2026 att dndra
arbetssatt, dar vi tillsammans med vardpersonalen kommer att ga igenom
samtliga avvik var sjatte vecka, i samband med brukartraffar.

Mal 8 Reducering av tomgangskorning

Digitala korjournaler installerades i verksamhetens bilar den 21 mars sa vi
har inget tidigare ar att jamféra med. Men under aret har vara 3 bilar statt
22 timmar och 55 minuter pa tomgang.

Resultat: Malet mats fran 2026

Analys och forbattringsatgarder: Fran 21 mars kan vi jamfora med fjolaret
och da fa fram en korrekt redovisning.

Underlag till beslut
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till
Narvard Frostviken
Kommunstyrelsen

Justerare
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Diarienummer NVF.2024.32 700

§ 6 Internkontrollplan 2025

Lars Kvemo, narvardschef redovisar sammanstallda internkontroller for
2025.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkanner uppféljningen av
internkontrollplan 2025

Narvard Frostvikens forslag till beslut
Narvardsnamnden tar del av och godkdnner uppfdljningen av
internkontrollplan 2025.

Yrkande

Ordfoérande yrkar att narvardsnamnden beslutar enligt férslaget.

Sammanfattning av drendet

Narvardsnamnden faststéllde internkontrollplan fér 2025 den 9 december
2024 § 72.

Fem kontrollmement ska upprattas och rapporteras till Narvardsnamnden
tva ganger per ar, i maj och december.

Har foljer sammanstallning av 2025 ars internkontrollplan inom
Narvardsnamndens omrade.

1. Uppfoljning av namndens beslut
Kontroller har genomforts enligt plan
NVN 2025-05-22 §32

NVN 2025-12-16 §66

Narvardsnamnden har godkant samtliga redovisningar.

2. Aktuella genomforandeplaner fér brukare i hemtjanst och sarskilt
boende med beslutande insatser.

Kontroller har genomforts enligt plan.
NVN 2025-05-22 §28
NVN 2025-12-16 §63

Narvardsnamnden har godkant samtliga redovisningar.

Justerare
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3. Granskningar av journaler och loggar.
Kontroller har genomforts enligt plan.

NVN 2025-05-22 §29

NVN 2025-12-16 §65

Narvardsnamnden har godkédnt samtliga redovisningar.

4. Lokala vardighetsgarantier i aldreomsorgen.
Kontroller har genomforts enligt plan.

NVN 2025-05-22 §30

NVN 2025-12-16 §64

Narvardsnamnden har godkant samtliga redovisningar.

5. Basala hygienrutiner

Kontroller har genomforts enligt plan.
NVN 2025-05-22 §31
NVN 2025-12-16 §62

Narvardsnamnden har godkédnt samtliga redovisningar.

Vad kontrolleras/Kontrollmoment
Kontroll gors for att se att de 5 punkter i internkontrollplanen redovisas
enligt Narvardsnamndens beslut den 9 december 2024.

Frekvens
En gang i samband med arsavslut.

Kontrollansvar

Narvardschef

Metod/Hur sker kontrollen

Protokollgranskning.

Resultat/Utfall
Godkant

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till
N&rvard Frostviken
Kommunstyrelsen

Justerare
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§ 7 Verksamhetsplan 2026

Lars Kvemo, narvardschef presenterar verksamhetsplan for 2026.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkanner verksamhetsplan for 2026.

Narvard Frostvikens forslag till beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkanner verksamhetsplan for 2026

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsnamnden beslutar enligt forslaget.

Underlag till beslut
Tjansteskrivelse
Verksamhetsplan 2026

Beslutet skickas till
N&rvard Frostviken
Kommunstyrelsen

Justerare

Document reference: 03bal0dc-c6af-3a41-9b3e-863c75c8b70c¢



o Antagen: Gemensam namnd for Narvard Frostviken

0 o
N%PKW A [D 12 februari 2026 § §2

2O

Verksamhetsplan Narvard Frostviken 2026

Innehallsférteckning
Sammanfattning

Bakgrund och syfte

Uppdrag och organisation

Organisationskarta
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Gemensam Namnd for Narvard Frostviken ar ett samarbete mellan
Stromsunds kommun och Region Jamtland Harjedalen. 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 &r 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 6vergripande mal. De kommunala malen innefattar
ekonomisk, social samt ekologisk hallbarhet.

Ekonomisk hallbarhet &r 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 aldrande
befolkning och 6kade kostnader for vard och omsorg.

Social hallbarhet ligger till grund for att en ekonomisk hallbarhet ska vara
moijlig. Ett socialt hallbart samhalle ar ett jamstallt och jamlikt samhalle dar
manniskor lever ett gott liv med god halsa, 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 majlighet 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 behovs.

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.
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Narvardsnamndens mal for perioden grundar sig i de dvergripande
kommunala malen. Namnden har valt att tydliggora sina mal i mera detalj.
De framtagna malen syftar till att framja god patient- och folkhélsa, arbeta
for en god arbetsmiljo, stabil bemanning, 6kad tillganglighet, ldgga fokus pa
utvecklingen av en sdker och trygg verksamhet samt reducerad
tomgangskorning inom verksamheten.

Befolkningen i Frostviken minskar stadigt, medan andelen dldre 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 behovs 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 6kar behovet av bade nya och fordjupade
kunskaper.

Bakgrund och syfte

Stromsunds kommun och Region Jamtland Harjedalen stéller krav att
samtliga namnder ska uppratta verksamhetsplaner och
verksamhetsberattelser.

Planen ar en styrande dverenskommelse mellan namnd och férvaltning.
Den foljs upp i samband med delars uppfdljning och i
verksamhetsberéattelsen som stélls fran forvaltning till namnd.

Uppdrag och organisation

Verksamheten drivs av en Narvardschef som ar understalld
kommundirektoéren i Stromsunds kommun. Till sin hjdlp har Narvardschefen
en bitradande chef samt en administrator.

Né&rvard Frostviken bemannas av cirka 50 personer. De yrkeskategorier som
finns i Narvard Frostviken &r lakare, distriktskoterska, barnmorska,
ambulanspersonal, sjukskoterskor, underskoterskor, vardbitraden,
fysioterapeut, fotvardare samt lokalvardare.
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Narvardsnamnden styrs politiskt av tre ledamoter fran Stromsunds
kommun och tre ledaméter fran Region Jamtland Harjedalen.

Ordférandeskapet i Narvardsnamnden vaxlar mellan huvudmaéannen vart
fijarde ar. | innevarande mandatperiod utser Regionen ordférande och
kommunen vice ordférande.

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

Organisationskarta

4 (14)

”

Ankom: 2026-02-23 A

23 Arende: NVF.2026.5 Handling: 2127510
Document reference: 03bal0dc-cbaf-3a41-9b3e-863c75c8b70c



Antagen: Gemensam namnd for Narvard Frostviken

NAR %{@@W

Omvarldsperspektiv och forutsattningar

Demografiska forandringar

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

Aldreomsorg

Medellivslangden i Sverige har 6kat betydligt bland dldre under
tjugohundratalet och aldrandet kan se mycket olika ut pa individuell niva.
Aldre manniskor dr ingen homogen grupp, tvirtom kan individens sirdrag
bli allt tydligare ju hogre upp i alder man kommer. Det avgorande for 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 stdd. Darfor finns det ett stort behov av
att jobba forebyggande for att mojliggora ett halsosamt aldrande och
bibehallen sjalvstandighet

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

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

Nya utmaningar for folkhadlsan ar utanférskap, ensamhet och psykisk
ohalsa, den demografiska férandringen med en allt mer aldrande
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befolkning, den 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
primarvardsniva i Jamtland Harjedalen. Malbilden i den gemensamma
planen bygger pa fem strategier som tillsammans ligger till grund for att nd
malet; “Tillsammans for god halsa hela livet”. De fem strategierna ar: 6kad
delaktighet, 6kad kontinuitet, 6kad tillganglighet, hdlsoframjande och
forebyggande fokus samt 6kad samordning och samverkan. Dessa fem
strategier kanner vi ocksa speglar kommunens gemensamma mal om social
hallbarhet.

Narvardsnamndens mal
N&rvardsnamndens 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, dkad tillganglighet
samt fokusera pa utvecklingen av en saker och trygg verksamhet.

Ekologisk hallbarhet: Reducera tomgangskorning inom verksamheten

Flera av 2026 ars mal-varden &r att betrakta som delmal, och att det ar
minst dit som verksamheterna forvantas na men det dr 100 % som &r det
slutliga malet.

Det ar ocksa viktigt att papeka att Narvardsnamnden mal och strategier
bidrar till kommunens 6vergripande 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 halsa och valfard. Medborgarna i
Stromsunds kommun ska ha jamlika levnadsvillkor och en god folkhalsa. |
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Stromsunds kommun ska medborgarna fa det stod och den hjalp den
behdver for att ett dragligt och vardigt liv.

Namnden vill se en utveckling av patient- och folkhdlsoarbete som ar
malriktat for att for att framja halsa och forebygga sjukdom.

Folkhdlsomyndigheten beskriver att folkhdlsoarbete bestar av
hélsoframjande arbete samt sjukdomsférebyggande arbete. Bdda dessa
insatser kan riktas till individer, grupper eller hela befolkningen, antingen
generellt eller till olika riskgrupper.

Malet med folkhadlsoarbete ar att skapa sammanhang och miljéer som
framjar god och jamlik hdlsa och som ger individen férutsattningar att ta
ansvar for sin egen halsa. (Folkhdlsomyndigheten, 2022)

Strémsund kommun arbetar med férebyggande 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 forebyggande arbetet for
att framja god patient- och folkhalsa.

Aldreomsorg
Indikator Malvarde 2026 | Nulage Aktivitet
Att det finns aktuella | Hemtjanst 100% Samtliga har Utoka
genomforandeplaner genomforandeplaner | kompetensen i
enligt planerad Sarskilt boende upprattade. Lifecare hos
uppfoéljning for 100% personalen.

brukare i hemtjanst
och sarskilt boende
med beslutade

insatser.

Andel boende som 100% Implementerings fas | Gott samarbete
ar i behov av med HSL.
skattning enligt Mal ej natt under Utbilda personal
BPSD? 2025

Antalet boende som | Sarskilt boende Sarskilt boende Personal ger de
blivit erbjudna att 100% 100% boende mojlighet
gbra nagot att gora nagot
meningsfullt pa meningsfullt varje
dagarna. dag

1 svenskt register for Beteendemissiga och Psykiska Symptom vid Demens
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Halso- oc h sjukvard

Indikator Malvirde 2026 | Nuldge Aktivitet

Antal FaR-recept? 15 stycken for 16 stycken for Erbjuds i samband

som skrivs ut under | kvinnor 15 stycken kvinnor med besok hos

aret. for man. 18 stycken for man | Fysioterapeut eller
under 2025 lakare.

Antal personer som | 100% 12/45 genomfoérda Erbjuda berdrda

erbjudits samtal under 2025. | individer

halsosamtal. halsosamtal.

Malgrupper ar de

som blir 40-, 50-,

60- och 70 ar.

Personal

Indikator Malvarde 2026 | Nuldge Aktivitet

Antalet registrerade | Alla anstallda 32 registrerade Motivera personal

friskvardsbidrag bidrag 2025. till att anvéanda sitt
Jamfort med 20 st friskvardsbidrag
under 2024

Ekonomisk hallbarhet

Arbeta for god arbetsmiljo

For att fa en god arbetsmiljo maste arbetsmiljdarbetet finnas med nar man

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

arbetsplatser dar arbetsgivare och anstéllda har ett bra arbetsmiljoarbete

finns ocksa en god patientsdkerhet.

N&rvard Frostviken fokuserar pd SAM?3 som en grund for att skapa en bra

arbetsmiljo.

Aldreomsorg
Indikator Malvirde 2026 | Nuldge Aktivitet
Arlig uppfdljning av 1 genomford 1 genomgang Rapporteras i IA
arbetsmiljéarbete uppféljning pa FG/LG under 2025 | systemet.

samt hemtjansten.

genomfdrts pa SABO

varje plats

3 Systematiskt arbetsmiljéarbete
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Halso- och sjukvard

Indikator Malvirde 2026 | Nuldge Aktivitet

Arlig uppfdljning av 1 genomford Planlagd arbetsmiljoarbete

arbetsmiljé-arbete uppféljning pa enkat genomford

har genomforts pa varje arbetsplats pa HC samt

HC samt ambulans ambulans
Personal

Indikator Malvarde 2026 | Nuldge Aktivitet

Minskade Reducerat fran Totala franvaron Anvanda sig av

sjukskrivningstal foregaende ar har reducerats fran | SAM-

8.87% till 6.83%
under 2025

arbetsanpassning
utifran
medarbetarens
specifika behov.

Antalet genomforda
arbetsplatstraffar

8 st/ar

8 st genomférda
under 2025

Chef/administrator
planlagger och
kallar in till
arbetsplatstraff for
de olika
avdelningarna.
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NABYARD

Antagen: Gemensam namnd for Narvard Frostviken

12 februari 2026, § §2

Stabil bemanning

Narvardsnamnden dr medveten om att kompetensforsorjningen i halso-

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 behover medarbetarna vara drivande i

verksamhetsutvecklingen.

Det problematiska bemanningsldaget medfor olika konsekvenser och den

allra vanligaste negativa konsekvensen ar 6kad arbetsbelastning for

befintlig personal. Framfér allt ar ihdllande stress utan mojlighet till

aterhamtning problematisk eftersom stress ofta 6kar risken for misstag.

Dessutom innebar en hog arbetsbelastning 6kad risk for att

grundproblemet forstarks ytterligare genom sjukskrivningar eller hég

personalomsattning.

Personal
Indikator Malvarde 2026 | Nuldge Aktivitet
Personalomsattning Inga vakanta Tva ny anstallda Langsiktigt
stabiliseras tjanster bemanningsarbete.
Rekrytering infér | Aktivt
Fortsatt sommaren i arbetsmiljdarbete.
rekrytering under | fullgang Introduktion av nya

2026

- och utveckling av
medarbetare
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NABYARD

Antagen: Gemensam namnd for Narvard Frostviken

12 februari 2026, § §2

Okad tillgiénglighet

| den nya halso- 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 ar att halso- och sjukvarden ska vara latt

tillgénglig (5 kap. 1 §). Vantetider ar en viktig del av tillgdngligheten men

begreppet ar bredare an sa. Andra aspekter av tillgdnglighet kan vara fysisk

tillganglighet sdsom 6ppettider och avstand till vardenheter, kostnader i

form av egenavgifter, fortroende for personalen, tillgang till vardpersonal

med ratt kompetens och individens formaga att forvarva, forsta och

anvanda information i syfte att behalla, framja eller forbattra sin halsa.

Aldreomsorg
Indikator Malvarde 2026 | Nulage Aktivitet
Antalet genomforda Tva anhorigtraffar | Tva genomférda Bjuda in anhoriga
anhorigtraffar / ar. per &r SABO under 2025 till traffar
2026 planering
2st
Indikator Malvarde 2026 | Nulage Aktivitet
Telefontillgdnglighet 100% 76% under 2025. | Skapa
samma dag Under 2024 hade | forutsattningar for
Vi 82% att svaraii
telefonen /
aterkoppla
missade samtal
samma dag.
Medicinsk bedémning 90% 91% under 2025, Lakare pa plats

inom tre dagar

Jamfort med
78.5% under 2024

varannan vecka.
Nar lakare ej ar
tillgdnglig pa plats
kan vi anvanda oss
av lakare i
Stromsund.
Sjukskoéterskor och
fysioterapeut finns
pa plats fem dagar
i veckan

Om patient véljer
att avsta fran en
erbjuden tid inom
tre dagar
dokumenteras
detta i Cosmic.
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Antagen: Gemensam namnd for Narvard Frostviken
12 februari 2026, § §2

NABYARD

Fokus pa sdker och trygg verksamhet

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

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

god vard. Begreppet patientsakerhet ar nara forknippat med begreppet god

vard. Den mest centrala lagen for patientsdakerhet ar patientsdakerhetslagen

(2010:659). Lagen syftar till att fraimja hog patientsdkerhet inom halso- och

sjukvarden.
Aldreomsorg
Indikator Malvarde 2026 Nulage Aktivitet
Antalet Minska antalet 42st under Tydliga
lakemedels- lakemedelsavvikelser. | 2025 rutiner for
avvikelser Andelen ska vara LG- 19 medicin
lagre an foregdende | FG—233ar hantering.
ar. Uppféljning
av avvik
kontinuerligt
Antal trycksar | O Under 2025: Tydliga
hos brukare pa Hemsjukvarden | rutiner for
SABO 1st trycksars-
Levinsgarden prevention.
5st Kontinuerligt
samrad
mellan
sjukskoterskor
och
vardpersonal.
Halso- och sjukvard
Indikator Malvarde Nulage Aktivitet
2026
Antalet lakemedels- | Reducerat Inga avvikelser Andamalsenliga och vl
avvikelser per ar. antal fran under 2025 fungerande rutiner for
foregaende ar lakemedelshantering
Antalet hembesok 100% 100% Barnmorska gor
hos nyblivna hembesdk nar bebis ar
foraldrar 6-8 veckor
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Antagen: Gemensam namnd for Narvard Frostviken

12 februari 2026, § §2

Implementering 100% skall Alla barnfamiljer pa | Uppstart av BarnSakert
samt uppstart av erbjudas att BVC har blivit inom Narvard
BarnSakert* deltai erbjudan att deltai | Frostviken.

Barnsakert BarnSakert
Edinburg Postnatal 100% ska Alla nyblivna Screening for att stodja
Depression Scale erbjudas att modrar under 2025 | nya modrar vid psykisk
(EPDS) Screening av | delta har erbjudits och ohélsa
nya modrar. deltagit i

screeningen.

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

Att alla Vi har tagit hem alla
patienter som | utskrivningsklara i

skrivs ut i
Cosmic Link
ska tas hem
inom 0-1
dagar for att
fa en s6mlos
Overgang
samt trygg
och sadker
hemgang.

tid under 2025

Tydliggdrande av rutiner
for Cosmic-Link i
organisationen genom
information och
utbildnings tillfallen.
Varje ansvars omrade
maste vara konsekvent
med att gd in och lasa i
Cosmic tre ganger per
dag

Personal

Indikator Malvirde 2026 Nuldge Aktivitet

Kvartals Rapportering varje kvartal | Pagaende Informera om

uppféljning av infor ansvar att

delmal i arshjulet Narvardsndmndensmoten rapportera i
arshjul for
ansvariga i var
enhet.

Antalet 1 gang personalgrupp Planerat Information om

genomforda informationsmote | handlingsplan

informationstraffar for personalen “vald i nara

infor hosten relationer”

Implementering
av rutin vid
misstanke om
vald i ndra
relationer.

4 Metod att identifiera vissa riskfaktorer for utsatthet i sma barns uppvaxtmiljo.
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Antagen: Gemensam namnd for Narvard Frostviken

NAR %{@@W

Ekologisk hallbarhet

Reducerad tomgangskorning

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 Malvarde 2026 Nuldge Aktivitet
Reducerad Reducera April -31 dec Reducera
tomgangskoérning tomgangskérning mot 2025: 28h tomgangskoérning.
under aret. 2025 18min
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty OMMUN Narvardsnimnden
——y Stragjmien tjielte

*
den 12 februari 2026

Diarienummer HSV-NVF.2025.31 770

§ 8 Patientsdakerhetsberattelse 2025

Lars Kvemo, narvardschef redovisar patientsakerhetsberattelse avseende
hdlsocentralens verksamhet-

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkdnna patientsakerhetsberattelse for
2025.

Narvard Frostvikens forslag till beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkdnna patientsakerhetsberattelse for
2025.

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsnamnden beslutar enligt forslaget.

Underlag till beslut
Tjansteskrivelse
Patientsakerhetsberattelse

Beslutet skickas till
Narvard Frostviken
Kommunstyrelsen

Region Jamtland Harjedalen

Justerare
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Inledning

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

Patientsdkerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar 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 &r, finnas tillginglig for
den som vill ta del av del av den och den bor utformas sa att den kan ingé i vrdgivarens led-
ningssystem for patientsdkerhet.

Oka kunskap
medvetenhet om intraffade
och beredskap vardskador

Engagerad ledning
och tydlig styrning

Agera

for sdker vird
Patienten En god
som sdkerhets-

Starka medskapare kultur Tillforlitliga

analys, och sdkra
larande och system och
utveckling processer

Adekvat kunskap
och kompetens

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

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

Fortsatt god kontinuitet pd liakarbemanningen under 2025, samma 4 lakare som kommer re-
gelbundet. Dar vi forsta halvan av aret hade ldkare pa plats varannan vecka, som tidigare ar.
Men under hosten kunde vi 6ka pa lakarbemanningen sa vi hade lakare pa plats flera dagar
varje vecka, finansierades med hjélp av det statliga bidraget. God och nira vard.

En Distriktsskoterska pd 80% under &ret. Samt en sjukskoterska / psykiatrisjukskoterska som
delade sin tjinst mellan mottagning och psykiatri 40% / 40%. Den sjukskoterska som stude-
rade till Distriktssjukskoterska blev fardig i november, hon kommer att dela sin tjanst mellan
kommun och region. En sjukskrivning fran september gjorde att vi varit underbemannad un-
der en period, planerad ater under kvartal 1, 2026.

Bemanningen p& LAB har fortsatt varit tvd underskoterskor som delat tjdnsten genom att ta
varsin vecka, tyvarr sade en av dem upp sig vid arsskiftet. Rekrytering efter ny underskoterska
pagér just nu.

Var Fysioterapeut har fortsatt delad tjanst mellan kommun och region, vilket innebar goda
forutsattningar d& vi gar in i ett nytt samarbetsavtal.

Ambulansen har under aret haft en valdigt stabil bemanning, ingen personalomséttning.

Bitradande Narvardschef avslutade sin tjanst vid arsskiftet, ny bitradande chef rekryterad med
start 1 januari 2026.
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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 siker vérd dr en engagerad och kompetent ledning och
tydlig styrning av hilso- och sjukvarden pa alla nivéer.

Oka kunskapsnivén kring patientsikerhet och forbattringsledning hos chefer och ledare pa alla
nivaer. Skapa delaktighet genom att patientsikerhetsarbetet ges 6kat utrymme pa arbetsplats-
niva. Ledning och medarbetare ska gemensamt striva efter att stindigt forbattra och férhindra
vardskador. Ledningen ska arbeta aktivt med utveckling av en kvalitets- och patientsidkerhets-
kultur dar sakerhetsrelaterade frigor tas pa allvar och aktivt hanteras. Arbetet med patientsa-
kerhet och arbetsmiljo ska integreras systematiskt i samverkan med skyddsombud och foretra-
dare for medarbetarna.

Overgripande mal och strategier

Det 6vergripande malet med patientsikerhetsarbetet dr att patienten far en siker och dnda-
malsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet, samt att forebygga vardskador. Kvalité och pati-
entsidkerhet f6ljs via egenkontroller samt deltagande i nationella métningar och kvalitetsregis-
ter. Varden for patienten ska vara personcentrerad

Mal 2025 for Halsocentralen
- Forekomst av olampliga 1dkemedel minskar bland kvinnor och mén 75 ar och ildre.

- Fallskador minskar bland kvinnor och mén 8o ar och aldre.

Organisation och ansvar

Niarvardsnimnden Kommunen ska planera sin hilso- och sjukvard med utgédngspunkt i be-
folkningens behov. I nimndens ansvar ingar att planera, leda och kontrollera verksamheten sa
att kravet pa god och siker hilso- och sjukvard uppratthélls. Namnden faststiller och foljer
upp maél i kvalitetsarbetet.

Verksamhetschef/Narvardschef Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verk-
samheten och for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
siakerhet. Ser till att riktlinjer inom halso- och sjukvardsverksamheten ar vil kdnda och for att
hilso- och sjukvéardspersonal far den introduktion som kravs i yrkesutévningen. De ansvarar
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ocksé for att rapportera samt ut-reda avvikelser och leda forbattringsarbete

Medicinskt ledningsansvarig likare (MLA) ansvarar for att leda, kvalitetssikra och utveckla
den medicinska varden vid Gaddede Hélsocntral. Rollen innebar att sakerstélla korrekta ruti-
ner, stodja kollegor, hantera avvikelser samt samarbeta med verksamhetschefen for patientsa-
kerheten.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) ansvarar for att:

- Patienten far en sidker och andamalsenlig hilso- och sjukvéard av god kvalitet
- Patienten fér den héalso- och sjukvéard ldkaren har bestamt

- Patientjournaler fors

- Besluten om delegering &r patientsidkra

- Rutinerna for likemedelshantering ar sikra

- Anmilan gors till kommunal nimnd om en patient utsatts for allvarlig skada eller sjukdom i
samband med vard och behandling eller utsatts for risk for det.

Halso- och sjukvardspersonal Halso- och sjukvardspersonalen ansvarar for att halso- och sjuk-
vardsarbetet 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

Samverkan for att forebygga vardskador

Vi foljer de Rutiner som finns framtagna och avtalade mellan Strémsunds 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 angaende tjanstekdp av jourldkare de dagar vi inte har lakare samt
avtal om kop av Psykosocial kompetens. Exempel pa avtal/6verenskommelser:

« Rutin fér samordnad vardplanering via Cosmic Link & Lifecare.

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

« Overenskommelse angéende sjukvardsmaterial och medicinskt tekniska produk-
ter/hjalpmedel med Region JH

« Avtal om vardhygienisk kompetens

« Rutin fér dosdispenserade lakemedel

Med en liten personalgrupp med stor kontinuitet samt med en ambulansverksamhet som &r sa
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

Informationssikerhetsarbetet sker integrerat i verksamheten utifran lagar och féreskrifter
(t.ex. Dataskyddsforordningen-GDPR) som styr informationssékerhet genom bl.a. journal-
granskning och loggkontroller.
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En god sakerhetskultur

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

En grundliggande forutsittning for en siker vard dr en god sikerhetskultur. Organisationen
ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Avvikelser fortsatt pa papper da vi inte har tillgéng till regionens avvikelsesystem, men det ar
en stdende punkt pa arbetsplatstraffar. Dar vi i larande syfte diskuterar avvik och handelser. Vi
arbetar i en 6ppen och icke skuldbeldggande verksamhet dar vi uppmuntrar till att rapportera
bade faktiska vardskador och risker. Vi belyser och analyserar varfor ndgot hande istéllet for
vem som gjorde fel. Fokus pa forbéttringsarbete. Vi har ett liknande arbetssitt inom kommu-
nen men dir rapporteras alla avvikelser i Lifecare journalsystem.

For att minska risken for smittspridning i virden genomf6rs métningar av foljsambhet till ba-
sala hygienrutiner och kladregler genom egenkontroller. Matningar och registrering i nation-
ella kvalitetsregister anviands i syfte att forebygga vardskador och identifiera forbattringsom-
raden genom att f6lja trender. MAS har under aret besokt verksamheter i kommunen for att
sikerstilla att rutinerna vad giller 1ikemedelshantering f6ljs. Resultatet har endast visat pa
mindre brister som &tgérdats, som t.ex. att lokal instruktion inte 4r uppdaterad.

Adekvat kunskap och kompetens

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

All personal deltar i de kompetensdagar som erbjuds fran Region JH, samt genomfor de rele-
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vanta utbildningar som finns p& kunskapsportalen. Arliga repetitionsutbildningar i A-HLR och
HLR. Kommunen utbildar 16pande hela personalgruppen i IT sikerhet. God kontinuitet i per-
sonalgruppen. Medarbetarsamtalen utgor grunden for diskussion om vidareutveckling, Vi an-
vander kommunens mall for RUS samtal. De medarbetare som studerar erbjuds fritt studie-
material. Kommunen erbjuder dven att medarbetare kan studera p& halvfart med heltidslon
under hela studietiden, i november hade vi en nyexaminerad distriktsskoterska som studerat
pa arbetstid.

Patienten som medskapare

En grundlaggande forutséttning for en saker vard ar patientens och de néarstdendes delaktig-
het. Varden blir sikrare om patienten ar valinformerad, deltar aktivt i sin vird och ska s lingt
som mdjligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med re-
spekt skapar tillit och fortroende.

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

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

Patienter tillfragas om samtycke for att legitimerad halso- 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/nérstdende
informeras om registrering i kvalitetsregister och lamnar samtycke till detta ska de ocksé in-
formeras om vilka risker som har identifierats och vilka preventiva atgiarder patient och nér-
stdende sjalva kan vidta. Vid utredning av allvarliga handelser ges patient och anhorig mojlig-
het att beskriva sin upplevelse av handelsen.

Patienten som medskapare: Patientmedverkan i utveckling av processer och
arbetssatt

Patienten ses som en aktiv partner i sin egen vard, dar erfarenheter och resurser systematiskt
tas tillvara for att forma virdens innehall, utveckling och beslut. Vilket leder till sdkrare, mer
personcentrerad och effektiv vard.

Tyvarr kan vi inte erbjuda egenmonitorering da vi raknas som privat vardgivare.

Patienten som medskapare: Patienters delaktighet i den egna varden

Genom en god dialog mellan patient och virdpersonal har patient mojlighet att vélja pa de
olika behandlingsalternativ som erbjuds inom Region JH. Arbetet med tviarprofessionella
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team Okar trygghet och delaktighet for patienter.

Patienten som medskapare: Patientperspektiv i analys, larande och utveckling

Med en kontinuerlig dialog med patient och narstdende kan vardpersonalen 16pande se 6ver
dndrade behov hos patienten. P4 sa sétt dr patienten delaktig i sin egen vard. Patienters syn-
punkter och klagomaél anvands i syfte att lara och utvecklas. Vi som verksamhet uppmanar
medarbetare att rapportera avvikelser vilket tas upp pa arbetsplatstraffar. I larande och utveck-
lande syfte.

Patienten som medskapare: Patientmedverkan fér 6kad riskmedvetenhet och
beredskap

Vilinformerad patienter och/eller narstdende ger béttre forutsattningar for saker vard. Dari-
genom kan de sjélva vara en egen barriar mot eventuell vardskada. Det ar darfor viktigt att
patienten och/eller dess nirstdende ges mojlighet att vara delaktiga i varden. Fokus for aret
har varit delaktighet i den direkta, egna varden. Onskar moéjlighet om att kunna erbjuda egen-
monitorering.
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Agera for saker vard - fem fokusomraden

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling, till exempel en for-
béttringsmodell, ar en viktig grund for ett framgangsrikt patientsiakerhetsarbete.

Under rubriken Agera for siker vard kan arbetsprocessen for ett systematiskt kvalitets- och

patientsdkerhetsarbete anvindas genom att f6lja nedanstéende fyra steg:

1. Identifiering

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

e  Beskriv omfattning och frekvens (till exempel vardrelaterade infektioner (VRI) f6ljs en
gang per ar via punktprevalensméatning (PPM), en gang per manad via Infektionsverk-
tyget och tva ganger 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 patientsiakerhetsrisker.

3. Atgirder

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

4. Uppfdljning av atgard

e Beskriv hur ni foljt upp och aterkopplat vidtagna dtgarder inom identifierat omrade.

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

e  Uppfoljning och aterkoppling kan till exempel goras via arbetsplatstraffar, patientsa-
kerhetsdialoger.

Oka kunskap om intraffade vardskador

Genom identifiering, utredning samt matning 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 for utformning av at-
garder och prioritering av insatser.
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Har varden varit saker

Avvikelseidrenden
Under 2025 har vi haft nio avvikelsedrenden.

Dar samtliga har varit missade / ohanterade remisser, inget som pa ett allvarligt satt paverkat
patienter pa annat sitt dn att det fordrojt varden.

Vi ser dnda allvarligt pa det och har tillsammans med véra lakare tagit fram ett arbetssétt som
ska minimera risken att det hander igen.

Samt 4 fallavvikelser i eget boende. Bistindsenheten och hemtjianst inkopplad pé patienter.

Hantering av negativa hindelser och tillbud

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

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 virdskador/risk for vardskada.

Nationella och regionala matningar

VRI samt BHK
Kontrollmo- Pastaende for kontroll- Kontrollstatus Atgard
ment momentet
Riskbeddm- Personal kanner till risker
ning VRI och arbetar med att fére-
bygga Vardrelaterade
infektioner(VRI).

Anmailningar till IVO - Lex Maria

Ingen IVO anmilan, men vi var med i en utredning dar anmilan inte var stdlld mot oss. Inga
anmaérkningar och utredningen ar avslutad.

Regionernas 6msesidiga forsikringsbolag - LOF

Inga drenden under aret.

Tillforlitliga och sékra 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 o6nskade variationer starks patientsdkerheten.
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Hur tillforlitliga &r arbetsprocesser och system

EKG linan mot Regionen ar fortsatt ett orosmoment dé det ofta strular att komma at mjukvara
eller ens kunna logga in, inte patientsidkert i dagsliget. Infor 2026 har vi képt ny utrustning
igen, enligt MTA s rekommendationer.

Standardiserat arbetsitt - likemedelsgenomgar SABO - basala klid- och hygienregler foljs upp
regelbundet - antibiotikaforskrivning enligt riktlinjer - sucidriskbedomningar gors fortlopande
vid indikation.

Omradet genomfor checklistor, egenkontroller etc. for patientsdkerhet och SAM. BVC, MVC
arbetar systematiskt med riskbedémningar enligt barnhélsovirdsprogrammet och processerna
ar vl inarbetade.

Lakemedel
Policy Kontrollmoment f;at\staende for kontrollmomen- 1 olistatus 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 la- till vald kontrollstatus hur det
kemedelslistan sakerstalls 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.

Giaddede HC har narkotikaansvarig SSK som som foljer satta rutiner. Annan SSK som bestiller
lakemedel. Rapport lamnas till EC ménadsvis. Eventuellt svinn rapporteras till EC for utred-
ning. Introduktion till nyanstéllda sker av utsedd likemedelsansvarig sjukskoterska. Utbild-
ning kontinuerligt med &rlig 1akemedelsgenomgéng samt utbildningar i olika forum. Det ingar
att genomfora arlig lakemedelsgenomgang pa Siabo och pa hemsjukvardspatienter. Enkla 14-
kemedelsgenomgéngar sker i det dagliga arbetet vid ex receptfornyelse eller vid besok. Fordju-
pade lakemedelsgenomgéngar sker vid arskontroller av patienter med kroniska sjukdo-mar
och vid receptfornyelse hos majoriteten av patienterna.

Inget svinn eller 6vriga avvik under aret.

Vi har dnnu inte infort Lakemedelsvyn pa var hédlsocentral men planen ar att vi ska vara i gng
under forsta kvartalet 2026.

Saker vard har och nu

Halso- och sjukvéarden priglas av stindiga interaktioner mellan méanniskor, teknik och organi-
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sation. Forutsittningarna for sakerhet forandras snabbt och det ar viktigt att agera pa stor-
ningar i nartid.

Ar varden saker idag

Sakrat tillgéng till rutiner och styrande dokument genom att géra dem mer lattillgdngliga.
Finns en liten risk nir personal avslutar sin anstillning. Finns framtagna sdkerstillda rutiner
for att minimera risken att ex provsvar, uppfoljning missas. Underbemanning ar alltid en risk
vilket vi ocksé har upplevt under éret, pa grund av sjukskrivning och egen uppségning.

Vi har under 2025 arbetet med krisberedskap och redundans, bade for kommunal och regional
verksamhet. Kommunikation och natverk ar prioriterade delar. Vi har till exempel reservkraft
pa tre av fyra verksamheter, hilsocentralen saknar. Vi har tidigare efterfragat en Rakel till hal-
socentralen och vi ser fortfarande ett behov av det

Overbelaggningar, utlokaliserade och utskrivningsklara patienter

Vi har kunnat ta hem utskrivningsklara patienter under ret sa det ar inget som varit ett pro-
blem for var del, vi har 4ven kunnat ta emot korttidspatienter frin 6vriga kommundelar. Dar
det under perioder varit fullt pa andra stéllen. Ett orosmoment framéver dr den forandring
som sker gillande utskrivningsrutiner, d det ar en lang resvag.

Riskhantering

Vi har fortsatt 6nskemél om att kunna anvinda RegionJH s avvikelsesystem. Medfor en risk
dé vi ska hantera det utanfér Cosmic.
Risker och uppfoljningar tas upp pa alla APT.

Starka analys, larande och utveckling

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

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

Vi har dven under 2025 kommit igdng med lite micro6vningar eller tabletop 6vning, dar vi
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aterkommande 6var olika scenarion utifrdn gruppens 6nskemal.

| vilken man forbattras system och arbetssatt utifran tillganglig information

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 pd auskultation for att sdkerstilla kompetens. Samt deltagit
vid de utbildningstillfdllen som erbjuds via regionen.

Alla patienter har fast vardkontakt.

Avvikelser

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

Klagomal och synpunkter

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

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en hilso- och sjukvard som flexibelt kan anpassas till
kortsiktigt eller 1angsiktigt fordndrade forhallanden med bibehéllen funktionalitet, &ven under
oviantade forhallanden. I patientsikerhetssammanhang beskrivs detta som resiliens.

Halsocentralens lokaler ar ej anpassade till dagens och framtidens vard. Saknas infrastruktur,
redundans i el och data f6rsorjning etc. Skulle behéva uppdateras och dven inféra Rakel och
Mobimed som kan anvandas under stunder av el/data/telefon avbrott.

Vi har sedan varen 2025 en medarbetare som har jobbat deltid under aret for att identifiera
risker och sarbarheter i vira verksamheter, samt se 6ver rutiner vid avbrott och allvarliga hian-
delser. Vi saknar dock resurser for att atgdrda manga av de identifierade sdrbarheterna. Sa
som att vi saknar reservkraft pa halsocentralen. Artet kommer att fortgd under 2026.

Kommer ni att arbeta patientsakert i framtiden

Vi har redundans i personalgrupperna dér till exempel vara kommunsjukskoterskor kan gé in
och jobba pa hilsocentralen vid behov, for att ticka upp vid frinvaro. Aven ambulanspersona-
len finns som resurs vid behov.

Fortsitt jobba med kompetensutveckling, allt i frin micro6vningar, utbildning och auskultat-
ion.
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Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Aret som gétt har bjudit p4 bdde utmaningar och nya insikter. Det har varit stort fokus p4 att fi
en fungerande struktur pé plats samt att besatta roller och befattningar. Kommande ar ser vi ut
att ha en nagorlunda stabil bemanning, vi fortsétter jobba med att fokusera pa den roda traden
i vart arbete: Tillginglighet och teamet, Registreringar, Aterkoppling och Digitalisering. Stra-
tegier for kommande &ret handlar om att arbeta mer med standardisering och systematisering
av patientsidkerhetsarbetet.

Ny Bitrddande chef frin forsta januari samt ett nytt samarbetsavtal mellan kommun och reg-
ion.

Grundlaggande forutsattning/ | Mal Aktivitet
fokusomrade
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sy [OMIMUN Narvardsndmnden
Sy Stragjmien tjiclhe

*
den 12 februari 2026

Diarienummer NVF.2025.15 700

§ 9 Handlingsplan vald i ndra relation 2025

Lars Kvemo, narvardschef presenterar uppfoljning av handlingsplanen.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkanner uppfdljningen av handlingsplan
for vald i nara relationer.

Narvard Frostvikens forslag till beslut
Narvardsnamnden tar del av och godkanner uppfdljningen av handlingsplan
for vald i nara relationer.

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsndmnden beslutar enligt forslaget.

Sammanfattning av arendet

Uppsokande och forebyggande arbete

Skriftlig information har funnits tillgangligt pa svenska och sydsamiska , mer
information och flera sprak finns tillgangligt pa kommunens hemsida. |
samband med besok pa Halsocentralen sa ska alltid legitimerad stalla fragor
kring vald i nara relation. Arbetet med Barnsakert har fortsatt dar bada
foraldrarna far svara pa enkat kring vald i nara relation, vid samtliga BVC
besok.

Kompetens och forhallningssatt i stodinsatser

Samtliga utbildas och informeras under aret kring forhallningssatt och
fragestallningar som finns for vald i ndra relationer, dven hedersrelaterat
vald. Rutiner och information finns pa kommunens intranat.

Samverkan
Vald i ndra relationer finns med pa dagordningen under de
samverkanstraffar som genomforts.

Underlag till beslut
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till

Narvard Frostviken

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty OMMUN Narvardsnimnden
Sy Stragjmien tjielte

*
den 12 februari 2026
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Diarienummer NVF.2026.3 700

§ 10 Aktuell information till narvardsnamnden 2026

Lars Kvemo, narvardschef informerar om

*genomlysning NVF, en preliminar slutrapport har redovisats till Narvard
Frostviken.

*inférande av Office 365.
*kontinuitetsarbetet kring krisberedskap fortgar.
*kort om det aktuella personallaget inom alla enheter

*utredning kring avvikelse/Lex Maria

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av informationen

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsndmnden tar del av informationen.

Justerare
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty OMMUN Narvardsnimnden
Sy Stragjmien tjielte

*
den 12 februari 2026

Diarienummer NVF.2026.7 700

§ 11 Delgivningar 2026

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av informationen som laggs till handlingarna.

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsndmnden tar del av informationen som laggs
till handlingarna.

Sammanfattning av arendet

Handlingar som delges namnden:

Protokoll KF §163/2025 Tilldggsaskande prognosticerat underskott
Protokoll MBL avseende budget 2026

Protokoll SN §167/2025 Gratis broddar till dldre

Patientndmndens arsberattelse 2025

Justerare
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Sammantradesprotokoll
Narvardsnamnden

den 12 februari 2026
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Diarienummer NVF.2026.6 700

§ 12 Delegationsbeslut

Inga delegationsbeslut att redovisa.

Justerare
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