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Sammantradesprotokoll Gemensam namnd for narvard
Frostviken 2025-03-13

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

Beslutande

David Adervall (S), ordférande

Erika Blom (S) tjdnstgdrande ersdttare
Katarina Rosberg (S) tjanstgdrande ersattare

Jan-Olof Andersson (M)
Maritha Granqvist (M)
Marie-Louise Oscarsson (C)
Justerare

Marie-Louise Oscarsson (C) utses att justera protokollet, paragraf 13 - 23.
Justeringen sker digitalt inom 14 dagar.

Underskrifter

David Adervall, ordférande

Eva Lif, sekreterare

Marie-Louise Oscarsson, justerare
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2025-03-13
Anslag/Bevis

Protokollet ar justerat och narvardsnamnden publicerar det pa kommunens
webbplats under perioden 26 mars 2025 till 17 april 2025. Protokollet
forvaras pa vard- och socialférvaltningen i Stromsund.

Ovriga nirvarande

Eva Lif, sekreterare,

Lars Kvemo, verksamhetschef

Emma Persson, bitrddande verksamhetschef

Katrin Djusberg, medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS §16

Justerare
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Narvardsndmnden
iy Stracjmien tjele

*
den 13 mars 2025

Diarienummer NVF.2025.2 700

§ 13 Faststdllande av foredragningslista

Arende som utgdr: Verksamhetsberittelse RJH 2024 d3 underlag dnnu inte
kunnat sammanstallas fran regionen. NVF.2025.13

Narvardsnamndens beslut

Foredragningslistan godkanns

Justerare
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Narvardsndmnden
iy Stracjmien tjele

*
den 13 mars 2025

Diarienummer NVF.2025.6 700

§ 14 Verksamhetsprognoser per februari 2025

Inférande av nytt ekonomisystem pagar med planerad driftstart 5 maj,
darav ingen verksamhetsprognos per februari att kunna presenteras.

Yrkande

Ordforande yrkar att narvardsnamnden tar del av informationen.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av informationen.

Beslutet skickas till

Kommunstyrelsen

Justerare
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Narvardsndmnden
iy Stracjmien tjele

*‘
den 13 mars 2025

Diarienummer NVF.2023.25 700

§ 15 Helikopterplatta Frostviken

Merparten av antalet avbrutna helikopterlarm i Region Jamtland Harjedalen
beror pa vaderbegransningar. For att mojliggora fler flygningar i samre
vader med lagre riskniva foreslar Narvard Frostviken att Regionen inrattar
en fast landningsplats i Gaddede.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse
Skrivelse-Ny fast helikopterlandningsplats i Giddede

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsnamnden foreslar Region Jamtland
Héarjedalen att inratta en fast landningsplats for ambulanshelikopter i
Gaddede.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden foreslar Region Jamtland Harjedalen att inratta en fast
landningsplats for ambulanshelikopter i Gaddede.

Beslut skickas till

Narvard Frostviken
Region Jamtland Harjedalen
Kommunstyrelsen

Justerare
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Stromsunds Skrivelse

Kommun Gemensam namnd foér Narvard Frostviken
Straejmien tjielte 13 mars 2025
Ert diarienr: -

Vart diarienr: NVF.2023.25

Ny fast helikopterlandningsplats i Gaddede

Det saknas en fast landningsplats fér ambulanshelikoptern i Gaddede.
Narvardsnamnden i Frostviken ser ett tydligt behov av att Regionen inrattar

en sadan.

Okad sidkerhet for ambulanstransporter Giddede

Nar ambulanshelikoptern idag larmas till Gdddede behover piloten bedéma
vad som ar en lamplig plats for dagen. | Gaddede landar
ambulanshelikoptern pa olika platser sdsom fotbollsplanen vid gamla
halsocentralen eller vid mer akuta fall mitt pa huvudgatan i Gidddede
utanfor halsocentralen. Tillfdlliga landningsplatser okar riskerna vid flygning
for patienter och beséattning, men ocksa for manniskor pa marken. Samre
vader okar risknivan vid flygningar och kan gora det omojligt att [6sa ett
uppdrag. Merparten av antalet avbrutna helikopterlarm utgors av

vaderbegransningar.

Ambulanshelikoptern landar ca 10 ganger per ar i Giddede, men behovet
av helikoptertransporter ar storre. Om forutsattningarna i Gaddede var
béattre skulle fler flygtransporter kunna genomforas till gagn for patienterna.
Antalet avbrutna helikopterlarm till just orten Gaddede ar inte
lattillgangliga data. Figuren nedan visar avbrutna helikopterlarm i Region
Jamtland Hérjedalen fordelat mellan “vaderberoende” och “avbrutna larm”
fordelat over aret. Uppskattningsvis 70% av alla avbrutna larm ar

vaderberoende dar ambulanshelikoptern inte kan nad utpekad plats.
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Stromsunds Skrivelse
Kommun Gemensam namnd for Narvard Frostviken

Straejmien tjielte 13 mars 2025
Ert diarienr: -
Vart diarienr: NVF.2023.25

Avbrutna hkp larm 2024

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

W % avbrutna larm % vaderberoende

Figur 1 Diagram avbrutna helikopterlarm 2024

Avbrutna “vaderberoende” helikopterlarm ar enligt ovanstaende figur
vanligare under host, vinter och tidig var. “Avbrutna larm” utover
vaderberoende kan exempelvis innebara att ambulanshelikoptern kan ha
behovt prioritera ett annat uppdrag, att det inte langre bedéms behdvas
medicinsk hjalp via helikopter eller att ndgon redan har avlidit. Regionens
flygplatschef bedémer att Gaddede har jamférelsevis manga avbrutna
flygningar pa grund av avstandet till Ostersund, terrdngen och ofta
uppkomna vaderférandringar. Slutsatsen att Gaddede behover en fast saker
plats dar férutsattningar blir battre och tryggare for landning.
Forbattringarna med en fast landningsplats innebar riskminimering bade i
luften och pa marken med mojligheter att pa sikt flyga i sdmre vader.

Ny fast helikopterlandningsplats utgor grund for

vidareutveckling

Region Jamtland Harjedalen har fasta helikopterlandningsplatser i
anslutning till flertalet halsocentraler. | Strémsunds kommun finns
exempelvis fasta helikopterlandningsplatser i Hoting, Backe och
centralorten Stromsund. En fast landningsplats gor det mojligt att flyga med
en sakrare fast rutin. Dessa landningsplatser ar férsedda med belysta
vindstrutar och andra hjdlpmedel. En helikopterlandningsplats i Giddede
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Stromsunds Skrivelse

Kommun Gemensam namnd foér Narvard Frostviken
Straejmien tjielte 13 mars 2025
Ert diarienr: -

Vart diarienr: NVF.2023.25

kan dven anpassas for att kunna ta emot flera svenska och utlandska
helikoptertyper i handelse av mer exceptionella handelser.

En fast landningsplats i Gaddede skapar daven forutsattningar fér mer
utveckling i framtiden. En vidareutveckling av en etablerad fast
landningsplats skulle i ett forsta steg innebara sa kallat flodljus. Flodljus ar
en belyst markyta for referens vid landning.

En annan vidareutveckling kan vara vaderkamerasystemet HemsWX dar
pilot far vaderdata och en kamerabild 6ver landningsplatsen. Det
vadersystemet infors under 2025 p& andra orter som Ostersund, Are,
Funasdalen, Stromsund och Hammarstrand. Systemet HemsWX skulle
tillfora battre beslutsunderlag gallande flygningar till och fran Frostviken.
Regionens flygplatschef har dven askat medel for inférande av
vaderkamerasystemet HemsWX i Gadddede 2026.

En ytterligare vidareutveckling av en etablerad fast landningsplats ar sa
kallade instrumentflygningar med hjalp av autopilot. Under 2025 blir det
exempelvis méjligt att genomféra instrumentflygningar mellan Ostersund
och Are. Om en fast flygplats inrattas i Gaddede kan Regionen pa sikt skapa
en instrumentflygled till Frostviken. Det vore en fordel for att mojliggora
akuta transporter till Ostersunds sjukhus och skapar dkad trygghet fér
boende och besdkande i Frostviken.

Den foreslagna landningsplatsen har idag god barighet. En asfalterad
sattningsyta skulle ytterligare forbattra barigheten for tyngre helikoptrar.
Asfaltering ar inte aktuellt i ett forsta steg.

Hur kan en fast landningsplats i Giddede etableras?

Den tankta landningsplatsen ligger delvis pa kommunens mark och delvis
pa det kommunala bostadsbolagets mark vid varmeverket i Gaddede.
Landningsplatsen utreddes pa plats 22 juni 2023 av flygoperatéren Avincis
flygsakerhetskoordinator pa uppdrag av regionens flygplatschef. Avincis
hinderberakningar ar styrande for utformning av landningsplatsen. Tva
lampliga landningsplatser identifierades pa forhand. Dessa benamndes som
”sagen” och "varmeverket”. | samband med platsbestket analyserades dven
det lokala flygfaltet som ett alternativ. Landningsplatsen som slutligen
forordats ligger i anslutning till virmeverket med narhet till Hilsocentralen i
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Stromsunds Skrivelse

Kommun Gemensam namnd foér Narvard Frostviken
Straejmien tjielte 13 mars 2025
Ert diarienr: -

Vart diarienr: NVF.2023.25

centrala Gdddede och dven ambulansstationen. Narvard Frostviken har i
sammanhanget anskaffat en utrangerad ambulans for att skota lokala
marktransporter till ambulanshelikopterlandningsplatsen.

Kommunen och det kommunala bostadsbolaget Stromsunds hyresbostader
erbjuder Regionen att arrendera sammanlagd tomt om ca 3600 m?.
Kommunen och fastighetsbolaget har samverkat och kvadratmeterpriset ar
2 kr per kvadratmeter per ar oavsett fastighetsagare. Arrendet blir saledes
ca 7200 kr per ar. Till det kommer kostnader for Regionen for exempelvis
snordjning for samt kostnader for belyst vindstrut pa varmeverket och
hinderbelysning pa skorstenen. Verksamhetschefen for varmeverket har
meddelat Stromsunds kommun skriftligt att det gar bra att montera en
belyst vaderstrut och hinderljus pa kommunens varmeverk. Ett avtal maste
dock upprattas om villkoren mellan energibolaget Stromsunds energi och
Region Jamtland Harjedalen.

Svenska kyrkan i Gaddede dger mark i anslutning till landningsplatsen och
ett fatal trad pa kyrkans mark kan behdva tas bort for att minska hindren
runt landningsplatsen. Regionen behdéver om det krdvs avtala med Kyrkan
om borttagning av traden. | dialog med kommunen har Kyrkan varit
generellt positiv till att ta bort trad.

Stromsunds kommun meddelar att det inte kravs ndgon planandring eller
bygglov for helikopterlandningsplatsen. Detta kan andras om Regionen i
framtiden vill gbra byggnationer. Kommunens tjansteman kan skriva avtal
pa maximalt fem ar. Vill regionen skriva ett langre avtal maste avtalet tas via
kommunstyrelsen.

| dagslaget snorojs vagen fram till varmeverket. Regionen behover
komplettera med snorojning till och pa landningsplatsen via lokal

entreprendr.

Narvard Frostviken foreslar

Narvard Frostviken foreslar att en fast plats inrattas med basala
flygsakerhetshojande atgarder for r att ge trygga patienttransporter. Kraven
finns i Transportstyrelsens forfattning 2012:78. Det finns daven krav
kopplade till aktuell helikoptertyp. Detta skulle innebara att Regionen fattar
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Stromsunds Skrivelse

Seaey KOMMUN Gemensam namnd foér Narvard Frostviken
e Straejmien tjielte 13 m.ars. 2025
Ert diarienr: -

Vart diarienr: NVF.2023.25

beslut om att inratta en helikopterlandningsplats med foéljande elementara

innehall:

1. Regionen tecknar ett mangarigt arrendeavtal med kommunen om
landningsplatsen (mer an 5 ar).

2. Regionen satter upp en belyst vindstrut pa lamplig plats och
hinderljus pa varmeverkets skorsten efter avtal med Strémsunds
energi.

3. Regionen satter upp skyltar och hinder for obehorig biltrafik. Fler
atgarder kan pa sikt tillféras som asfalterad sattningspunkt och
staket i nagon form.

Underlag for detta darende
Uppgifter har lamnats av: Per Byenfeldt Flygplatschef Region Jamtland
Héarjedalen och

Mikael Ehrs Chef Gatu-Mark och transportenheten pa Stromsunds kommun

Kontaktuppgifter

Né&rvard Frostviken

Lars Kvemo, narvardschef
Storgatan 30

833 61 Gaddede

0672-41 67 06
narvard.frostviken@stromsund.se
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Narvardsndmnden
iy Stracjmien tjele

*‘
den 13 mars 2025

Diarienummer HSV-VSF.2025.21 770

§ 16 Patientsakerhetsberattelse 2024

Varje ar ska alla vardgivare uppratta en patientsakerhetsberattelse. |
patientsakerhetsberattelsen framgar hur patientsdakerhetsarbetet har
bedrivits under féregdende kalenderar, vilka atgarder som vidtagits for att
Oka patientsdkerheten, vilka resultat som uppnatts samt plan for
kommande patientsdkerhetsarbete.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse
Patientsakerhetsberattelse 2024

Yrkande

Ordférande yrkar att ndrvardsnamnden tar del av och godkdnner 2024 ars
patientsakerhetsberattelse.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkdnner 2024 ars
patientsakerhetsberattelse.

Justerare



[ameimmey
Straejmien tjielte

Stromsunds Antagen: Vard- och socialférvaltningen
Kommun 28 februari 2025 § paragraf

Reviderad: Vilj ansvarig i lista
Valj datum i kalender, § paragraf

Patientsdkerhetsberattelse for Stromsunds
kommun Ar 2024

Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsdkerhetslagen ska vardgivaren varje ar uppratta en
patientsakerhetsberattelse. Syftet med patientsdkerhetsberattelsen ar att
Oppet och tydligt redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att
forbattra patientsakerheten.

Patientsdkerhetsberéattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar
att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att
informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. Den ska vara
fardig senast den 1 mars varje ar, finnas tillganglig for den som vill ta del av
del av den och den bor utformas sa att den kan inga i vardgivarens
ledningssystem for patientsakerhet.

Stromsunds kommuns patientsdkerhetsberattelse foljer Socialstyrelsens

|II

mall “Nationell handlingsplan for 6kad patientsdkerhet i halso- och sjukvard

2020-2024" Den ar indelad i tva avsnitt — Grundlaggande forutsattningar
for sdker vard, samt Agera for sdker vard.

Datum: 2025-02-28
Ansvarig for innehallet: Katrin Djusberg, medicinskt ansvarig sjukskoterska

Diarienummer: HSV-VSF 2025.21



Stromsunds Antagen: Valj vem som beslutat i lista
Kommun Vdlj datum i kalender, § paragraf

ety Reviderad: Valj ig ilist
Straejmien tjielte eviaerad: Valj ansvarig | lista
v I |

Valj datum i kalender, § paragraf

Innehallsférteckning

Patientsikerhetsberittelse for Stromsunds kommun Ar 2024 1
SAMMANFATTNING 4
1. GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR SAKER VARD 6
Engagerad ledning och tydlig styrning 6
Overgripande mal och strategier 6
Organisation och ansvar 7
Samverkan for att férebygga vardskador 8
Informationssakerhet 9
Stralskydd 11
En god sakerhetskultur 11
Adekvat kunskap och kompetens 12
Patienten som medskapare 13
2. AGERA FOR SAKER VARD 14
Egenkontroll 14
Basala hygienrutiner 14
Riskbedémningar 16
Palliativ vard 19
Vardrelaterade infektioner 22
Oka kunskap om intriffade vardskador 23
Tillforlitliga och sdkra system och processer 27
Saker vard hér och nu 29
Riskhantering 29
Starka analys, larande och utveckling 30
Avvikelser 30
Klagomal och synpunkter 30
Oka riskmedvetenhet och beredskap 31
MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR KOMMANDE AR 31
Bilaga 1 33
Lakemedel 33
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Stromsunds Antagen: Vilj vem som beslutat i lista
Sy Kommun Valj datum i kalender, § paragraf
N S ;qcmicn tielte Reviderad: Vilj ansvarig i lista
Valj datum i kalender, § paragraf

Fall

Ovriga hindelser och medicintekniska produkter

35
37

3(37)



Stromsunds Antagen: Valj vem som beslutat i lista
Kommun Vdlj datum i kalender, § paragraf

ety Reviderad: Valj ig ilist
Straejmien tjielte eviaerad: Valj ansvarig | lista
v I |

Valj datum i kalender, § paragraf

SAMMANFATTNING

Héalso- och sjukvardsinsatser planeras utifran befolkningens behov mot
politiskt beslutade mal. Patienten ska fa saker och andamalsenlig hélso- och
sjukvard av god kvalitet och vardskador ska forebyggas. Varden sker i
samverkan bade internt inom kommunen och med externa aktorer och
vardgivare. Lokal samverkansarena finns for samverkan enligt gemensam
plan for god och néara vard.

Systematiskt kvalitetsarbete har bedrivits genom bland annat
avvikelsehantering, egenkontroller, registrering i nationella kvalitetsregister,
granskning av dokumentation och lakemedelshantering. Under aret
infordes ett nytt verksamhetssystem for rapportering och utredning av
avvikelser vilket har inneburit utmaningar och férandrade arbetssatt for att
forbattra hanteringen. Overgangen har medfért férstarkt metod for att
identifiera och arbeta med patientsdkerhetsrisker och forbattrad
sakerhetskultur.

Antalet rapporterade fall har 6kat och fler skador har uppkommit i
samband med fallen. Aven antalet likemedelsavvikelser har ékat. | de allra
flesta avvikelserna uppkom ingen vardskada eller risk for vardskada. En
anmalan enligt Lex Maria har gjorts.

Flera kvalitetsindikatorer i Svenska palliativa registret har forbattrats utifran
nationella mal, men omraden for forbattring finns exempelvis inom
munhalsobedémningar och vardplaner.

En 6kning av antal bedomningar av risk for fall, undernaring, munhalsa,
trycksar och blasdysfunktion kan ses. Vikten av att arbeta med
vardprevention har lyfts under aret vilket kan ha gett resultat i fler
upptackta risker som kan férebyggas.

Andelen vardrelaterade infektioner pa kommunens sarskilda boenden har
Okat och ar hogre an riket. Féljsamheten till basala hygienrutiner och
kladregler har forbattrats men behover dka.

Personal har rekryterats utifran behov och kompetensutveckling skett
genom vidareutbildningar. Bade intern och extern utbildning har erbjudits
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Stromsunds Antagen: Vilj vem som beslutat i lista
Kommun Valj datum i kalender, § paragraf
Straejmien tjielte Reviderad: Valj ansvarig i lista

Valj datum i kalender, § paragraf

fi

inom olika omraden. Utvecklingen av dokumentation och digital signering
har fortgatt.

Risk -och sarbarhetsanalyser har tagits fram som grund till
kontinuitetsplanering for halso- och sjukvarden, och atgarder pagar for att
Oka robustheten i den samhallsviktiga verksamheten.
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Stromsunds Antagen: Valj vem som beslutat i lista
Kommun Vdlj datum i kalender, § paragraf

sy Reviderad: Vilj igilist
Straejmien tjielte eviaerad: Valj ansvarig | lista
g | J

Valj datum i kalender, § paragraf

1. GRUNDLAGGANDE FORUTSATTNINGAR FOR
SAKER VARD

Nedan beskrivs mal och strategier, organisation och struktur for arbetet
med att minska antalet vardskador. For att kunna na den nationella visionen
"God och saker vard — 6verallt och alltid” och det nationella malet “ingen
patient ska behova drabbas av vardskada”, har fyra grundlaggande
forutsattningar identifierats i den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsakerhet.

Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundldaggande forutsattning for en saker vard ar en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av halso- och sjukvarden pa alla

nivaer.

Overgripande mél och strategier
PSL 2010:659, 3 kap. 1 §, SOSFS 2011:9, 3 kap. 1-3 §

Det 6vergripande malet med patientsdkerhetsarbetet i kommunen ér att
patienten far en sdker och andamalsenlig hilso- och sjukvard av god
kvalitet, samt att vardskador forebyggs. Kvalitet och patientsakerhet foljs
via egenkontroller samt deltagande i nationella matningar och
kvalitetsregister. Varden for patienten ska vara personcentrerad.

Socialndmndens mal 2024 foér hemsjukvarden:

- Forebyggande riskbedomning gors for 90% av kvinnor och man med
hemsjukvard

- 100% av personal inom vard och omsorg ska folja basala
hygienrutiner
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Stromsunds Antagen: Valj vem som beslutat i lista
Kommun Vdlj datum i kalender, § paragraf

ety Reviderad: Valj ig ilist
Straejmien tjielte eviaerad: Valj ansvarig | lista
v I |

Valj datum i kalender, § paragraf

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

Socialnamnden/Narvardsnamnden

Kommunen ska planera sin hélso- och sjukvard med utgangspunkt i
befolkningens behov. | namndens ansvar ingar att planera, leda och
kontrollera verksamheten sa att kravet pa god och saker halso- och sjukvard
uppratthalls. Namnden faststaller och foljer upp mal i kvalitetsarbetet.

Verksamhetschef/Narvardschef

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret fér verksamheten och
for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sdakerhet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska
Medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) ansvarar for att:

e patienten far en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade

e patienten far den halso- och sjukvard som en ldkare forordnat om

e journaler fors i den omfattning som foéreskrivs i Patientdatalagen
(2008:355)

e besluten om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med
patientsdkerheten

e det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for
lakemedelshantering, rapportering av risk for vardskador samt for
att kontakta ldkare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en
patients tillstand fordrar det

e anmalan gors till kommunal ndmnd och Inspektionen for Vard och
omsorg om en patient utsatts for allvarlig skada eller sjukdom i
samband med vard och behandling, eller utsatts for risk for det.

Enhetschef

Enhetschef ser till att riktlinjer inom halso- och sjukvardsverksamheten ar
val kdnda och for att hélso- och sjukvardspersonal far den introduktion som
kravs i yrkesutdvningen. De ansvarar dven for att identifiera och rapportera
avvikelser som medfort eller hade kunnat medféra vardskada, utreda,
atgarda och folja upp/aterkoppla avvikelser, samt leda forbattringsarbete.
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Stromsunds Antagen: Valj vem som beslutat i lista
Kommun Vdlj datum i kalender, § paragraf

ety Reviderad: Valj ig ilist
Straejmien tjielte eviaerad: Valj ansvarig | lista
v I |

Valj datum i kalender, § paragraf

Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal ansvarar for att halso- och sjukvardsarbetet
foljer vetenskap och beprévad erfarenhet och att medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet. De ansvarar dven for att identifiera och
rapportera avvikelser som medfort eller hade kunnat medfora vardskada,
samt utreda, atgarda och folja upp.

Vard och omsorgspersonal

Vard- och omsorgspersonal anses som hélso- och sjukvardspersonal da de
bitrader legitimerad personal och utfor ordinerade och/eller delegerade
héalso- och sjukvardsuppgifter. De har darmed ocksa en skyldighet att bidra
till att patientsdkerhet uppratthalls genom att identifiera och rapportera
avvikelser som medfort eller hade kunnat medfora vardskada.

Externa funktioner

Kommunen har genom samverkansavtal tillgang till stodfunktioner som
primarvardsldkare, smittskydds- och vardhygienisk expertis,
lakemedelsenhet.

Samverkan for att férebygga vardskador
SOSFS 2011:94 kap. 6 §och 7 kap.2§p 3

Samverkan har skett bade internt och med andra vardgivare genom:

e Vardplanering och 6verrapportering for sakerhet i vardens
overgangar, mellan kommun och region via digitalt
informationssystem (Cosmic Link). Samordnad individuell planering
(SIP) vid behov med syfte att tillgodose individens behov av
delaktighet, trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet nar det
finns flera vardgivare. Samverkan och vardplanering mellan aktorer
inom kommunen.

e Likemedelsgenomgang av ldkare enligt foreskrift for att 6ka kvalitet
och sdkerhet i lakemedelsbehandlingen, tvarprofessionellt for de
patienter dar sjukskoterska har overtagit lakemedelsansvaret.

e Vardtagaruppfoljningar/teamtraffar for samverkan kring patienter
boende pa sarskilt boende och med hemtjanst- eller LSS-insatser.

e Moéten i Lokal Samverkansgrupp Patientsdakerhet manadsvis dar
MAS/MAR i lanets kommuner samverkar i gemensamma fragor
med samverkanspartners inom regionen.
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Lokal samverkansarena dar representanter fran region- och
privatdriven primarvard, elevhalsa, socialtjanst och halso- och
sjukvard som bedrivs inom kommunens verksamheter traffas
manadsvis med syfte att utveckla god och néara vard i kommunen
utifran politiskt beslutad inriktning och upprattad gemensam plan
for primarvardsniva inom regionen.

MAS/MAR-samverkan mellan ldanets kommuner runt gemensamma
riktlinjer och rutiner for en patientsaker och jamlik vard- och
omsorg i lanet.

Avvikelsehantering mellan region och kommun via MAS och
berdrda aktorer. Samverkan i férekommande fall med
patientnamnden och inspektionen for vard- och omsorg (IVO) i
klagomal som inkommit till dessa myndigheter som rér kommunens
halso- och sjukvard.

Hygienronder pa kommunens séarskilda boenden av vardhygienisk
expertis.

Nodvandig tandvard/uppsokande verksamhet har erbjudits dem
som har stora omvardnadsbehov, via folktandvarden.
Kompetenshdjande utbildningar via externa aktorer

Informationssakerhet
HSLF-FS 2016:40, 7 kap. 1 §

Informationssdkerhetsarbetet sker integrerat i verksamheten utifran lagar

och foreskrifter som styr informationssakerhet och efterlevnad foljs genom
bl.a. journalgranskning och loggkontroller. Det skydd vi har att tillga for att
skydda informationen ar:

Digitala/tekniska skydd; t.ex. behoérigheter, brandvaggar,
antivirusprogram

Fysiska skydd: t.ex. skal- och brandskydd i lokaler, lasbara skap for
pappersjournaler

Administrativa skydd: styrande och stodjande dokument

Manskliga skydd: kunskap om hur informationen far hanteras och
kommuniceras

Legitimering via e-id har inforts, vilket innebér en forstarkt sdkerhet vid
inloggning med SITHS-kort.
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IT-Stod Syfte Informationssdkerhet | Incident
Procapita / Journalféring Loggkontroller Planerade stangningar for
Lifecare Behdorighetstilldelning uppgradering, forlangd

Rutin vid driftstérning
Inloggning i Lifecare med
tvafaktorsinloggning

avbrottstid/stérningar i funktioner
vilket medfort att reservrutiner
tagits i bruk

Cosmic Link, for
samordnad
vardplanering

Informations-
overforing mellan
vardgivare vid behov
av vardplanering

Loggkontroller
Behdorighetstilldelning

Rutin vid driftstorning Inloggning
med SITHS-kort

Ingen rapporterad

NPO Majlighet for Samtycke inhdmtas fran den Ingen rapporterad
legitimerad personal enskilde
att ta del av andra Loggkontroller
vardgivares Behdrighetstilldelning Inloggning
journalhandlingar med SITHS-kort
Rutin vid driftstorning
Senior Alert Nationellt Samtycke inhdmtas for registrering i | Ingen rapporterad

kvalitetsregister och
verktyg for
riskbedéomning och
atgardsplanering vid
risk for undernaring,
fall, trycksar,
munhalsa och
blasdysfunktion

kvalitetsregister
Resultat journalfors i Lifecare.
Inloggning med SITHS-kort

Palliativa registret

Nationellt
kvalitetsregister for
att hoja kvaliteten pa
den palliativa varden

Samtycke inhdmtas for registrering i
kvalitetsregister
Inloggning med SITHS-kort

Ingen rapporterad

Lifecare mobil
omsorg
Lifecare utforare

Informationsoverforin
g samt signering
planerade HSL-
insatser digitalt

Loggkontroll, signering.
Rutin vid driftstorning
Inloggning med
tvafaktorsinloggning

Fel i uppdrag/planering férekommer

Appva

Informationséverforin
g och signering
planerade HSL-
insatser

Ingen rapporterad
Ersatts av Lifecare under aret
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Stralskydd

SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Verksamheten som bedrivs har ingen férekomst av sadan medicinsk
exponering som ska redovisas utifran Stralskyddsmyndighets krav.

En god sakerhetskultur

En grundldggande forutsattning for en saker vard ar en god sakerhetskultur.
Organisationen ger da forutsattningar for en kultur som framjar sakerhet.

Sakerhetskulturen ska genomsyra alla delar av varden och framja 6ppen
kommunikation i det dagliga arbetet kring identifierade risker.

All personal informeras vid anstallning och darefter arligen om syftet med
och skyldigheten att rapportera avvikelser, vilket enhetschef ansvarar for.
Utbildningsinsatser har gjorts for all personal om vad systematiskt
kvalitetsarbete innebdr och hur verksamheterna ska arbeta for att
identifiera, atgarda och forebygga risker for 6kad patientsakerhet.
Uppfoljande utbildning holls under hosten for enhetschefer och legitimerad
personal.

Inrapporteringen av avvikelser i kommunen beddéms vara god. Avvikelser
rapporteras in framforallt av vard- och omsorgspersonal som identifierar en
risk eller handelse. Avvikelserna utreds i team bestaende av de professioner
som ar relevanta och tas upp som en staende punkt pa enheternas
teamtraffar, dar legitimerad personal, vard- och omsorgspersonal och
enhetschef deltar. Aven patient och nirstdendes deltagande ska beaktas i
utredning. Vid identifierade/uppkomna patientsdkerhetsrisker satts
atgarder in, dessa kan vara ur organisations-, arbetsmiljo-, personal-, eller
patientperspektiv. Aterkoppling av utredning och atgarder ger utrymme for
larande och reflektion.

MAS deltar i avvikelseutredningar utifrdn behov och hindelse. Aterkoppling

har gjorts till enhetschefer och legitimerad personal utifran
avvikelsehantering.
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Systematiska bedémningar av risk for fall, trycksar, undernaring, munhalsa
och blasdysfunktion utfors, bedémningarna foljs upp pa enhetens teamtraff
vilket ger ytterligare tid for larande och reflektion och méjligheter att
identifiera forbattringsarbeten.

Adekvat kunskap och kompetens

En grundldaggande forutsattning for en saker vard ar att det finns tillrackligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att
utfora sitt arbete.

Arbetet med sdkerstillande av kompetent personal i varden pagar standigt.
Medarbetarnas kompetens och erfarenhet beaktas vid schemaldaggning och
planering exempelvis sa att ny personal ska ha mojlighet att fa stod av mer
erfaren. Introduktionsutbildning schemaldggs for sommarvikarier och
planeras vid nyanstallningar.

Kompetensen har starkts genom vidareutbildning. En sjukskoterska
slutférde sin utbildning till distriktsskoterska och en sin
specialistsjukskoterskeutbildning inom psykiatri. Tre sjukskoterskor
paborjade utbildning till distriktsskoterska. Fyra sjukskoterskor slutférde
handledarutbildning via Mittuniversitetet, tva fysioterapeuter och tva
arbetsterapeuter har fatt handledarutbildning via Umea universitet. Flera
vardbitrdden har borjat studera till underskoterska, i individanpassad
studietakt. Tre underskoterskor har pabdrjat utbildning inom palliativ vard
och demens. Decentraliserade universitetsutbildningar for utbildning till
sjukskoterska och arbetsterapeut ar placerade i kommunen.

Sjukskoterska finns alltid i tjanst dag- och kvallstid i kommunens fyra
omraden. Nattetid ar kompetens forstarkt med 6kad andel natter (2/3) med
sjukskodterska i aktiv tjanstgoring. Ovriga pass finns sjukskdterska i
beredskap mellan klockan 0-07.

Kompetenshéjande utbildningar har erbjudits bade internt av kommunen
samt via externa aktorer. Exempel pa utbildningar for legitimerade ar
kompressionsbehandling, inkontinens, sdmn samt samordnad individuell
planering (SIP). Rehabpersonal har fatt en hel dags utbildning i hur
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fallolyckor kan forebyggas, samt utbildningar for syn- och hérselombud och
inom hjalpmedel. En fysioterapeut och en arbetsterapeut deltog i
Sydsamisk halsokonferens, med inriktning samisk halsa och framst psykisk
ohalsa. Tre sjukskoterskor deltog i Norrlandska geriatrikdagarna med tema
"Att leva livet vid svar sjukdom och aldrande.” All personal har erbjudits
utbildning/repetition i hjart-lungraddning.

Legitimerad personal utbildar och handleder vard- och omsorgspersonal i
halso- och sjukvardsuppgifter utifran behov. Utbildning i sdker
lakemedelshantering getts vid sju tillfallen for vard- och omsorgspersonal
som ar aktuella for att ta emot delegering for det. All personal gick en hel
dags schemalagd utbildning i palliativ vard under hosten. En digital
kompetensportal “Kommunutbildningar” har inforts dar en mangd
relevanta utbildningar for alla personalkategorier finns.

Lokala yrkestraffar med legitimerad personal, MAS och verksamhetschef
HSL har skett fyra ganger under aret. Féreldsare och gaster har bjudits in
och utbildat inom bland annat munhalsa, skorhetsbedémning av aldre,
handledning av studenter. Yrkestraffarna har ocksa varit tillfallen for att dela
erfarenheter och kunskap samt diskutera forbattringsarbeten exempelvis
teambaserade arbetssatt for strukturerade riskbedémningar, genomgang av
journalforing och organisations- och samverkansfragor.

Patienten som medskapare

En grundldaggande forutsattning for en saker vard ar patientens och de
narstaendes delaktighet. Varden blir sdkrare om patienten ar
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa langt som mdjligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. Att patienten bemots med
respekt skapar tillit och fortroende.

PSL 2010:659 3 kap. 4 §

Varden ska vara personcentrerad. Patienter ska vara/erbjudas vara
delaktiga i planeringen av varden exempelvis genom SIP, planering av
atgarder, uppféljningar och malsattningar. Narstaende kan bidra med
vardefull information och ska erbjudas delaktighet genom att exempelvis
narvara vid, lakarkontakt, SIP/vardplaneringar och uppréattande av planer,
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informeras om riskbedémningar och planerade atgarder. Narstaende
erbjuds dven efterlevandesamtal samt narstaendeenkat vid dodsfall.

Patienter tillfragas om samtycke for att legitimerad halso- och
sjukvardspersonal kan hamta/lamna information i patientens journal i
Nationella Patientdversikten (NPO) och Cosmic Link. Patienter kan ocksa
begara att fa ta del av sin journal. Patient och/eller nérstaende informeras
om registrering i kvalitetsregister och lamnar samtycke.

Patienter och/eller narstaende till patient som drabbats av risk for
vardskada/risk for allvarlig vardskada eller vardskada/allvarlig vardskada ska
informeras och ges maojlighet att delge sin upplevelse av handelsen.
Information lamnas ocksa om mojlighet till att lamna in synpunkter och
klagomal till kommunen eller Patientnamnden for att forbattra varden.

2. AGERA FOR SAKER VARD

SOSFS 2011:9,5kap. 2§,78§,88, 7kap. 2§ p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §
Vardgivaren ska utova egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i
den omfattning som kréavs for att vardgivaren ska kunna sakra
verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamforelse med
andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

Egenkontroll

Ett fortlopande forbattringsarbete, som bygger pa larande och utveckling ar
en viktig grund for ett framgangsrikt patientsdkerhetsarbete.

Basala hygienrutiner

Malet ar att alla medarbetare ska folja basala hygienrutiner och kladregler
(BHK).

Identifiering

Punktprevalensmatning (PPM) av féljsamhet till BHK har gjorts genom
observation under vecka 47-48 inom hemtjanst, hemsjukvard och sarskilt
boende. 134 observationer gjordes. Resultatet visar att 31% av personalen
foljer samtliga steg i basala hygienrutiner och kladregler. Féljsamhet till
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kladreglerna ar hogst (72%) medan den lagsta foljsamheten ar att anvanda
handdesinfektion fore patientkontakt (51%).

Diagram: Foljsamhet till samtliga nio steg PPM.
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Sjalvskattning av foljsamhet till BHK har gjorts fyra ganger under aret med
totalt 617 besvarade enkater inom hemtjanst, hemsjukvard, sarskilt boende
och stod och service. | sjdlvskattningen anges féljsamheten vara god i de
flesta avseenden. Exempelvis anger 90% att handdesinfektion utfors fore
patientkontakt.

Analys

Foljsamheten till BHK nar inte malet. Arets resultat ar forbattrat jamfort
med 2023 da 21% korrekt foljde samtliga steg. Farre observationer gjordes
2024 varav inga inom stod och service, vilket utgjorde ca 1/3 av
observationerna 2023.

Alla medarbetare genomfor inte sjdlvskattningen av sin egen foljsamhet till
BHK vilket kan paverka resultatet. De som besvarar sjadlvskattningen svarar
att de har en battre féljsamhet an vad som framkommer vid PPM.

Bristerna i foljsamhet till BHK utgor en patientsdkerhetsrisk med okad risk
for smittspridning. Forekomst av vardrelaterade infektioner har 6kat vilket
kan bero pa den bristande foljsamheten.

Atgirder

Resultaten har aterkopplats till enhetschef efter vardera matning.
Enhetschef ansvarar for aterkoppling till personal och handlingsplaner
utifran sitt resultat samt deltagande i sjdlvskattning. Digitala utbildningar
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och informationsmaterial finns tillgangligt. All personal informeras om BHK
vid anstallning och darefter arligen. Riktad obligatorisk utbildning via
Vardhygien ar planerad.

Uppféljning av atgard

Vidtagna atgarder foljs upp och utvarderas genom upprepade matningar pa
enhetsniva. PPM kommer under 2025 utféras vid tva tillfallen.
Sjalvskattning av BHK genomfors fortsatt fyra ganger per ar. Aterkoppling av
resultat har getts pa arbetsplatstraffar av enhetschefer. Resultatet av
matningarna har redovisats till verksamhetschefer och Socialnamnd.

Riskbeddmningar

Malet &r att 90% av patienter med hemsjukvard ska ha en forebyggande
riskbeddomning.

Identifiering

Andelen riskbedomningar av trycksar, fall, undernaring, munhalsa (TFUM)
och blasdysfunktion per enhet har foljts manadsvis via kvalitetsregistret
Senior Alert.

Totalt registrerades 528 riskbeddmningar av TFUM i nationellt
kvalitetsregister Senior Alert, pa 300 unika personer. Dessutom
registrerades 279 bedémningar av risk for blasdysfunktion, pa 175 unika

personer.

Flest riskbedémningar gors for patienter som bor pa sarskilt boende, dar
90% riskbedomts. Totalt sett har 78% av patienterna med hemsjukvard
forebyggande riskbedémning.

Av de utforda riskbedomningarna (TFUM) identifierades risk i 83% (439 st).
| 20% av riskbeddmningarna foreldg risk for trycksar, i 45% risk for
undernaring, i 70% risk for fall och i 30% risk for munhalsa. Bakomliggande
orsaker ftill risker identifierades i 83%. | 96% atfoljdes de identifierade
riskerna av forebyggande/ behandlande atgarder och 85% av atgarderna
utférdes.
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Diagram: Antal unika personer riskbedomda TFUM

Antal unika personer riskbedomda for trycksar, undernaring, fall,
munhalsa i Senior Alert 2024
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Av de 279 bedomningarna av risk for blasdysfunktion visade 76% (213) pa
risk. | 87% identifierades bakomliggande orsaker, och i 92% atféljdes de
identifierade riskerna av forebyggande/behandlande atgarder. 63% av
atgarderna utfordes.

Diagram: Antal unika personer riskbedémda blasdysfunktion

Antal unika personer riskbedéomda for
blasdysfunktion i Senior Alert
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Utfall 2024
Trycksar 28 personer
BMI <22 (undernard) 85 personer
Fall 76 personer
Munhalsa grad 2 66 personer
Forbattring blasdysfunktion 3% av uppfoéljningar
Analys

Fler patientsdkerhetsrisker har identifierats jamfort med tidigare ar. Malet
uppnaddes inom sarskilt boende, men inte totalt sett dven om antalet
riskbedomningar 6kade med 84% jamfort med 2023. Kommunen utsags av
Senior Alert som en av arets 30 guldkommuner. For att bli en Guldkommun
kravs en tackningsgrad pa minst 90 procent pa sarskilt boende, i minst 75
procent av dessa fall ska bakomliggande orsaker ha utretts och nédvandiga
atgarder genomforts.

Andelen bedéomningar med risk har minskat medan andelen utférda
atgarder har okat, vilket kan indikera att atgarderna haft effekt. Andelen
identifierade bakomliggande orsaker och atgardsplaner ligger i samma niva
som 2023. Lagst antal riskbedomningar gors inom blasdysfunktion och
munhalsa, samtidigt som en hoég andel har risk och andelen uppfdljda
atgarder ar relativt lagt, vilket ar ett forbattringsomrade.

Den 6kade mangden riskbedémningar kan bero pa utbildningsinsatser och
omarbetade rutiner for systematiskt teambaserade arbetssatt for att
identifiera och forebygga risker.

Fler patienter har trycksar, undernaring, fall samt ohélsa i mun jamfért med
2023. Okningen kan bero p3 att fler personer ar inkluderade i
riskbedémningarna men indikerar att atgarder for att minska utfallet
behovs.

Atgirder

Enhetschefer har regelbundet fatt sammanstallning av resultat i Senior
Alert pa enhetsniva och har tillgang till registret. Legitimerad personal har
fatt aterkoppling for enheten samt pa organisationsniva, samt har tillgang
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till enhetens resultat i registret. Ansvaret for att riskbedéma, identifiera
orsak och satta in atgarder ligger hos legitimerad personal.

Genomgang av riskbedémningar ar en punkt pa teamtraffar pa vardera
enhet och personal har informerats om vikten av vardpreventivt arbete.

Kompetenshdjande utbildning om munhalsa har gjorts och fallpreventivt
arbete har aktualiserats flera ganger under aret.

Uppfdljning av atgard

Vidtagna atgarder har foljt upp genom manadsvis matning av antal
riskbedémningar och aktiviteter i Senior Alert. Resultat har redovisats till
Socialnamnd pa helar, till verksamhetschef samt pa enhetsniva.
Aterkoppling har getts till personal bland annat pa arbetsplatstraffar och
yrkestraff. Legitimerad personal féljer kontinuerligt upp atgarder och
behandlingar pa individniva.

Palliativ vard
Malet ar att uppna nationella mal for respektive kvalitetsindikator samt
registrera alla dodsfall och erbjuda narstaendeenkat.

Identifiering

Kvalitet pa palliativ vard mats via indikatorer ur Svenska Palliativa (SVP)
registret en gang per ar. Under 2024 avled 86 patienter kopplade till
hemsjukvard (29 i ordinart boende/gruppbostad, 57 pa sarskilt
boende/korttidsplats). 35 patienter registrerades i SVP (3 i ordinart boende,
32 i sarskilt boende/korttidsplats). Tva av de registrerade dodsfallen var
ovantade. Kommunen har haft 13 patienter som vardats i samarbete med
Storsjoglantan, registreringen i SVP gors da via den specialiserade varden.
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Diagram: Antal inrapporterade dodsfall i Svenska Palliativa registret

Antal inrapporterade dodsfall

Period 2024-01 - 2024-12
A = Totalt antal observatione

2024-01 2024-02 2024-03 2024-04 2024-05 2024-0€ 2024-07 2024-08 2024-09 2024-10 2024-11

@ Ordinirt boende Spec pall sV @ Sjukhus Korttid sibo/Lss @ Annan

Av vantade dodsfall uppnaddes malen inom kvalitetsindikatorerna mdénsklig
ndrvaro i dédségonblicket och utan trycksar (kategori 2-4). Malet ar néra
att uppnas inom ord. stark opoid vid smértgenombrott samt ord. inj
dngestddmpande vid behov. Malen uppfylldes inte for dokumenterad
vardplan, brytpunktssamtal, smdrtskattning sista veckan, samt dok.
munhdlsobedémning sista levnadsveckan.

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro i dédségonblicket Vardplam
* [ ]
®ors
+*
50
Utan trycksar {kategori 2-4) Dok. brytpunktssamtal
@ +®
25
Q0
L
- ® Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott
*
e .

Ord. inj Angestdampande

Smartskattats sista levnadsveckan vid behay

® Malvarde @ Resultat

Tva narstaendeenkater har Iamnats ut under aret, bada besvarades.
Underlaget ar for litet for att ta ut resultat.
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Analys

Inte alla dodsfall registrerades i SVP och farre registreringar an 2023 gjordes
totalt. En bidragande orsak kan vara att Storsjoglantan 6vertagit ansvar for
registrering av egna patienter. Alltfor fa narstaende har erbjudits enkat.

Kvalitén pa palliativa varden vid de registrerade vantade
dodsfallenforbattrades jamfért med fjolaret, dven om inte malen ar
uppnadda for dokumenterad vdrdplan, brytpunktssamtal, samt
smdrtskattning sista veckan. Gallande dok. munhdélsobedémning sista
levnadsveckan uppnaddes inte mal och resultat férsamrades jamfért med
2023. Kommunens kvalitetsindikatorer ar i niva med/hogre an riket i
samtliga parametrar utom ord. inj. dngestddmpande vid behov och dok.
munhdélsobedémning sista levnadsveckan.

Forbattringsomraden finns framforallt i dokumenterad vardplan,
munhalsobeddmning och smartskattning med validerade instrument for att
systematiskt identifiera risker och férbattra varden.

Atgirder

All personal har fatt en hel dags utbildning i palliativ vard. Sjukskoterskor
har utbildats i munhéalsobedémning. Bedomning av och atgarder for
patienter for god vard i livets slut gors kontinuerligt av sjukskoterska i nara
samarbete med ldkare och vard- och omsorgspersonal. PAminnelse om
registrering i registret och att Iamna ut narstdaendeenkater har lamnats.

Dokumentation, bland annat av genomférda munhalsobedémningar,
vardplaner, brytpunktssamtal ar ett aterkommande forbattringsomrade och
utbildningsinsatser har gjorts.

Uppfdljning av atgard

Vidtagna atgarder foljs upp genom att félja kvalitetsindikatorer och
narstaendeenkat i SVP samt journalgranskning och riskbedéomningar.
Utforda atgarder pa individniva foljs upp kontinuerligt av ansvarig personal.

21 (37)



fi

Stromsunds Antagen: Vilj vem som beslutat i lista
Kommun Valj datum i kalender, § paragraf
Straejmien tjielte Reviderad: Valj ansvarig i lista

Valj datum i kalender, § paragraf

Vardrelaterade infektioner
Malet &r att antalet vardrelaterade infektioner (VRI) ska minska och/eller
ligga under rikets niva.

Identifiering

Alla sarskilda boenden deltar arligen i Svenska HALT som stods av
Folkhdlsomyndigheten. HALT ar ett verktyg for att samla data gallande VRI,
forekomst av riskfaktorer hos vardtagare, och antibiotikaanvandning.
Matning gjordes vecka 46, 162 patienter registrerades. Andelen VRI
forvarvade pa sabo ar 4%. Hogst andel hade luftvagsinfektion (57%).
Riskfaktorer finns, dar urinkateter (7%) och andra sar (8%) ar vanligast.
Antibiotikaanvdandning forekommer i 1%. 60% av patienterna har
inkontinens.

Diagram: Antal rapporterade vardrelaterade infektioner i Svenska HALT

Andra infektioner
Urinvidgsinfektion

Hudinfektion
Luftvdagsinfektion

Gastrointestinal infektion

Feber, oklar orsak

Manadsvis registreras indikatorer pa vardrelaterade infektioner inom sdbo
och resultat redovisas fyra ganger per ar till MAS. Tva sarskilda boenden har
rapporterat registrering och vanligast ar forekomst av utbrottsbenédgna
virusinfektioner och sarinfektion.

Analys

Andelen vardrelaterade infektioner har 6kat fran fjolaret (1% 2023) och
ligger Over rikets niva (1%). Den laga féljsamheten till basala hygienrutiner
och kladregler kan ha bidragit till 6kad smittspridning och medfor darmed
patientsdkerhetsrisker.
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Riskfaktorer som kateter, trycksar och 6vriga sar har samtliga minskat fran
2023 och ligger under rikets niva vilket kan vara ett resultat av 6kad andel
forebyggande riskbedémningar med insatta atgarder.

Antibiotikaanvandning har minskat och ligger under rikets niva. Antal
personer med inkontinens har 6kat nagot.

Foéljsamheten till att regelbundet monitorera VRI pa enheten ar 1ag.

Atgirder

Foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK) ar grundldggande
for att forhindra VRI och féljsamheten har matts genom sjalvskattning och
observationer. Resultaten ar aterkopplade till enhetschef. Digitala
utbildningar och information finns tillgangligt. All personal informeras om
basala hygienregler vid anstallning och darefter arligen. Rutiner for
isolering, skyddsutrustning vid smitta osv har reviderats.

Riskbedomningar med atgardsplanering och uppfoljning av resultat gors
teambaserat pa enheterna. Sjukskoterska handleder personal i basal
omvardnad vid behov. Mdjlighet finns att trana exempelvis omvardnad pa
ovningsdocka.

Uppfdljning av atgarder

Vidtagna atgarder foljs upp via upprepade matningar av forekomst av
vardrelaterade infektioner och foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler. Aterkoppling har getts pa arbetsplatstraffar.

Oka kunskap om intraffade vardskador

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

Genom identifiering, utredning samt matning av skador och vardskador
Okar kunskapen om vad som drabbar patienterna nar resultatet av varden
inte blivit det som avsetts. Kunskap om bakomliggande orsaker och
konsekvenser for patienterna ger underlag for utformning av atgarder och
prioritering av insatser.

Risker och hdndelser inom halso- och sjukvarden som medfort eller kunnat

medféra vardskada/allvarlig vardskada rapporteras enligt rutiner i
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ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Anmalan enligt Lex Maria
gors till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) av MAS. Sammanstallning
av awvikelser inom halso-och sjukvarden gors arligen och rapporteras till
namnd.

Inrapporterade avvikelser gar i forsta hand till enhetschef som darefter har
huvudansvar for utredning, atgard och uppfdljning. Medutredare laggs till
beroende pa den intraffade handelsen och utredningen sker teambaserat.
Beddmning av allvarlighetsgrad och sannolikhet fér upprepning gors enligt
riskmatris och slutligen klassificeras avvikelsen (ej risk for vardskada/ej
vardskada, risk for vardskada/risk for allvarlig vardskada eller
vardskada/allvarlig vardskada). MAS deltar i utredning/utfor
hdndelseanalys utifran allvarlighetsgrad eller behov. Utredning ska inledas
inom fem dagar och bor vara slutford inom en manad. Orsak till handelsen
ska identifieras, lampliga atgarder sattas in, féljas upp och aterkopplas till
berorda, dven patient och narstaende.

Under aret har 1.422 avvikelser rapporterats in inom avvikelsetyperna fall,
ldkemedel, medicintekniska produkter och HSL évriga héndelser vilket ar en
O0kning med 316 rapporter fran 2023. Fran och med februari infordes digital
rapportering. 1.319 av avvikelserna ar rapporterade digitalt och 103 i
foregaende system (pa papper/ i Procapita). 73% av rapporterna tas emot
inom 0-3 dagar.

Av de rapporterade avvikelserna ar 1.131 kopplade till en utredning av
handelsen (587 kvinnor, 544 man). Utredning har dven gjorts av
avvikelserna pa papper/i Procapita. Anledningar till att utredning av
avvikelser inte inletts (33 rapporter) ar att hdndelsen redan dr utredd,
hdndelsen berér annat lagrum, felregistrering eller att den rér extern
verksamhet. Flera avvikelser som berér samma patient eller hdandelse kan
kopplas ihop inom samma utredning, vilket innebar att antalet utredningar
ar farre an antalet rapporter. 47% av utredningarna ar avslutade inom en

manad.

Totalt 717 atgarder for att forebygga liknande hdndelser ar kopplade till
utredningarna. De flesta atgarderna ar rutiner och processer (210), dtgdrder
for den som far insatser (171), kommunikation/dokumentation (113).
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Ovriga atgirder ar t ex personalinsatser, organisation och bemanning,
utbildning och handledning. Alla utredningar avslutas inte med
dokumenterad atgard.

En avvikelse géllande fall har bedémts som risk for allvarlig vardskada,
utretts och anmalts enligt Lex Maria. Ytterligare har 27 avvikelser bedémts
som vardskada och 451 som risk for vardskada, dvervagande inom
omradena fall och lakemedel.

De storsta identifierade riskomradena ar lakemedelshantering (481
avvikelser) och fall (794 avvikelser).

Antalet avvikelser som ror lakemedel har 6kat med 35 fran foregaende ar.
461 utredningar har gjorts (240 kvinnor, 221 man). Utebliven dos samt
férskjuten dos den vanligast forekommande uppgivna avvikelsen. | de allra
flesta fallen uppges att ingen kdnd/bedémbar pdverkan pa patienten. 16
patienter har drabbats av smarta, radsla/oro. Orsaken till avvikelserna ar
overvagande bristande kommunikation/ansvarsférdelning och ej foljt
gdllande rutin/glémska vilket ar liknande som foregaende ar. Standiga
forbattringar for att forhindra felaktigheter i lakemedelshantering gors,
bland annat genom inférande av digital signering pa fler enheter, digitala
lakemedelsskap, ldkemedelsautomater, kunskapsprov och utbildning pa
individniva.

Det totala antalet fall har 6kat med 188 jamfort med 2023. 586 utredningar
har gjorts (289 kvinnor, 297 mén). 71% &r patienter 80 ar eller dldre och
den storsta andelen fall skedde inomhus mellan klockan 13-17. Inom vissa
enheter star ett fatal personer for manga fall trots insatta fallforebyggande
atgarder. | majoriteten av fallen drabbas inte personen av skada. Antalet
personer som har skadats har 6kat, exempelvis har 8 fler fatt frakturer och
34 fler fatt mjukdelsskada. Vardpreventivt arbete i team och sarskilt
fallrisker och férebyggande insatser har varit i fokus under aret och
ytterligare insatser behovs.
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Konsekvens av fall:

Fraktur 16
Smarta 33
Ingen kdnd skada 451
Mjukdelsskada 114
Radsla/oro 11
Ej bedombart 16

Ovriga hindelser innefattar totalt 111 avvikelser, de handlade framférallt
om dokumentation, utebliven/felaktigt utford HSL-insats,
samverkan/informationséverforing. Det rapporterades 16 avvikelser
rérande medicinsktekniska produkter, framforallt hjalpmedel.

Overgéangen till ett nytt verksamhetssystem for avvikelsehantering har
inneburit utmaningar genom nya arbetssatt och kunskaper for att arbeta
systematiskt med att identifiera, atgarda och férebygga vardskador.

Rapportering av avvikelser kan ha paverkats av 6vergang fran papper till
digital. Den initiala svarigheten att forma arbetssétt vid mottagande,
utredning, bedomning osv pa kan ha paverkat klassificering, atgarder och
utredningstider. Dock ses 6vergangen positivt som en forstarkt metod for
att i tid identifiera och systematiskt férebygga vardskador och
medvetenheten om avvikelser i verksamheterna har 6kat. Under aret har
avvikelsehanteringen forbattrats.

Enhetschefer och legitimerad personal delges arligen statistik om
avvikelserna som rapporterats och har egen tillgang till statistik i

verksamhetssystemet.

Avvikelser till/fran vardgivare utanfor kommunens verksamheter hanteras
och aterkopplas av MAS. Under aret har fem avvikelser gallande brister i
kommunikation/dokumentation inkommit till kommunen fran annan
vardgivare. Fran kommunen har fem avvikelser skickats, framforallt

gdllande handelser i samband med vardens 6vergangar.

Se bilaga 1 for diagram 6ver kommunens avvikelser.

26 (37)



Stromsunds Antagen: Valj vem som beslutat i lista
Kommun Vdlj datum i kalender, § paragraf

ety Reviderad: Valj ig ilist
Straejmien tjielte eviaerad: Valj ansvarig | lista
v I |

Valj datum i kalender, § paragraf

Tillforlitliga och sakra system och processer

Genom att inkludera systematiskt patientsdakerhetsarbete som en naturlig
del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva
perspektiven pa patientsikerhet bejakas. Genom att minska oonskade
variationer starks patientsdkerheten.

Andamalsenliga processer och rutiner, dokumentationssystem och
utrustning bidrar till patientsdakerheten. Under aret paborjades en storre
oversyn av ledningssystemet med revidering av rutiner och riktlinjer i
samband med Overgang till nytt intranat som kan férenkla tillgangen till
information och styrande dokument. Genom egenkontroller och
journalgranskning foljs efterlevnad till ledningssystemet.

Journalgranskning gors av MAS fyra ganger per ar, ca 10 journaler granskas
vid varje tillfalle. Ytterligare riktad granskning gors utifran behov. Faktorer
som granskas ar bland annat uppgifter av vikt i uppmarksamhetssymbolen,
att samtycke efterfragats, dokumenterad fast vardkontakt, upprattad
halsoplan med uppféljningar, uppmarksammade risker/avvikelser.
Dokumentationen beddms 6verlag som tillrdcklig aven om det finns brister
och forbattringsomraden, exempelvis vad galler halsoplan och med
kopplade utrednings- och behandlingsplaner. Kontroll sker dven i Cosmic
Link av utskrivningsbesked i samband med att patienter skrivs ut fran
slutenvard, dar brister identifieras genom att fa/inga planer skrivs.

Patientsakerhetsrisker finns i samband med informationséverféring mellan
personal, exempelvis pa grund av brister i dokumentation. Journalféring ar
ett standigt pagaende utvecklingsarbete, utbildningsinsatser har gjorts och
vidare insatser behovs. Under aret har MAS och en primarvardslakare
utbildats av Socialstyrelsen i markorbaserad journalgranskning vilket
forvantas forbattra upptackten av vardskador.

Saker lakemedelshantering kontrolleras genom lakemedelséversyn av MAS.

Brister har upptackts vad galler kontrollrakning av narkotika och
utgangsdatum, aterkoppling har skett till enhetschef och rutiner skarpts.
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Aven dokumentation har saknats dver vem som ansvarar for att foresta
lakemedelsforrad. Extern granskning har planerats infor 2025.

Risker med lakemedelsbehandling identifieras genom
lakemedelsgenomgang. Detta sker i samverkan med ldkare enligt foreskrift
och ska erbjudas till de som &r 75 ar och &ldre samt &r ordinerade minst
fem lakemedel vid paborjad hemsjukvard eller inflyttning pa sarskilt
boende, och darefter en gang per ar. Under aret registrerades enkel
lakemedelsgenomgang pa 78 patienter och férdjupad
ldkemedelsgenomgang pa 26 patienter. Personer i sarskilt boende skall
dessutom ha ett arligt lakarbesok. Fler lakemedelsgenomgangar behover
genomfdras for att upptacka risker systematiskt.

Enligt Region Jamtland Harjedalens uppfoéljningar har Stromsunds kommun
hogre forekomst av olampliga lakemedel bland personer éver 80 ar och

som bor i ordindrt boende an 6vriga lanet.

Diagram: Férekomst av oldmpliga lakemedel till personer dver 80 ar

Likemedel som bdr undvikas, Gver 80 dr, DDD/1 000 inv, 2024
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Saker vard har och nu

Halso- och sjukvarden praglas av stdndiga interaktioner mellan manniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt
och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Riskhantering

SOSFS 2011:9,5kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Flexibilitet och omprioritering av arbetsuppgifter gors kontinuerligt i
verksamheterna utifran behov vilket minskar risk for vardskador genom att
ratt insats gors for ratt person i ratt tid. Faststalld prioriteringsordning finns.

Kontinuitet bland sjukskoterskor och arbetsterapeuter har under aret varit
relativt god, medan fysioterapeut har varit svart att rekrytera i tillracklig
omfattning och bemanningsforetag har anlitats. Uppdragen har varit 6ver
langre tid vilket bidrar till battre kontinuitet. Bemanningsskoterska har
anvants for sommarperioden. Timanstallda sjukskoterskor har anlitats i
perioder under aret. Vid nyanstéllning planeras inskolning, men behov finns
av tydligare struktur och stdd. Utbildningar genomfors for att starka
kompetens, exempelvis inom identifierade omraden dar avvikelser
rapporterats in eller behov identifierade genom egenkontroller. Digital
teknik ar infort bade som en del i patientsakerhet och for att anvanda
resurser effektivt, exempelvis genom utdkat anvandande av
lakemedelsautomater i hemmen. Kommunrehab har tagit del av tillganglig
valfardsteknik i Ostersunds kommuns visningslagenhet.

Det forekommer att vissa lakemedel, nutritionsprodukter och
sjukvardsmaterial t ex for sarvard inte finns att tillga i den omfattning som
kravs vilket ar ett nationellt problem. Ingen vardskada har rapporterats in
pa grund av utebliven leverans. Verksamheterna ar forberedda genom att i
viss man lagerhalla lakemedel och material som vanligen férbrukas.
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Starka analys, larande och utveckling

Analys och ldarande av erfarenheter ar en del av det fortlépande arbetet
inom halso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som
bidrar till sdkerhet, hallbarhet, 6nskvard flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sdakerheten okar och risken for
vardskador minskar.

Under aret har arbetet med att implementera och utvardera effekten av de
atgarder som satts in for att motverka de brister som framkommit i
Inspektionen for vard och omsorgs (IVO) granskning av den medicinska
varden pa sarskilda boenden fardigstallts och &terkopplats. Atgérder och
handlingsplaner bedémdes tillrickliga. Aven den Lex Maria som anmalts
bedémdes av IVO ha tillrdckliga atgarder, vilka sedan har varit en del i
arbetet med systematiska riskbedémningar och teamarbete, aven runt
avvikelsehantering.

Avvikelser

PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:9 5 kap. 56, 7kap. 26p 5

Alla medarbetare har informerats om syftet med avvikelserapportering och
skyldigheter i samband med anstallning och déarefter arligen. Rutiner och
skriftlig information ar reviderad for att tydliggéra arbetet med
patientsakerhetsrisker. Kunskapen om vikten av att identifiera risker och att
rapportera avvikelser bedéms Overlag vara bra men det finns behov av mer
utbildning for att skapa god sakerhetskultur pa alla nivaeri alla
verksamheter.

Enhetschef ansvarar for att aterkoppla avvikelser till berérda och att
anvanda sig avdem som underlag till forbattringsarbeten pa enhetsniva
men dven fora vidare i organisationen for att komma tillratta med systemfel
eller annat som identifierats som risk.

Klagomal och synpunkter

SOSFS 2011:9,5kap. 3§, 3a§och6§, 7kap.2§p 6

Forslag, synpunkter och klagomal kan komma in till férvaltningen pa olika
satt, t. ex via brev, mejl, telefon, direkt till férvaltningen, till verksamheten
och olika yrkesutovare. Under aret har inget drende gallande kommunens
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hélso- och sjukvard inkommit till Patientndmnden. Tva klagomal gallande
hemsjukvard har hanterats.

Oka riskmedvetenhet och beredskap

Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt férandrade
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovdntade
forhallanden.

Risk -och sarbarhetsanalyser har tagits fram under aret for att kunna goéra
kontinuitetsplanering gallande den kommunala héalso-och sjukvarden.
Syftet ar att kunna sadkerstalla god vard dven vid krissituationer. Samordning
av ett gemensamt beredskapslager for sjukvardsmaterial, lakemedel och
skyddsmaterial ar under framtagande i samverkan med lanets kommuner
och Region Jamtland Harjedalen. Detta for att 6ka robustheten i den
samhallsviktig verksamhet.

Allt mer avancerad sjukvard flyttas ut till hemmet, vilket innebar att
kommunens personal behdver arbeta pa toppen av sin kompetens for att
klara av att varda allt mer sjuka personer i hemmet. Samarbete med
specialiserade varden finns i forekommande fall med exempelvis méjlighet
att ta kontakt for riktad utbildning.

MAL, STRATEGIER OCH UTMANINGAR FOR
KOMMANDE AR

Behovet ar fortsatt att utveckla och forbattra det systematiska
kvalitetsarbetet for att upptacka och forebygga fler risker for
vardskador/vardskador. Att identifiera orsaker till felhandelser som ror
lakemedelshantering och minska antalet fall 4r angeldget for att minska
patientsakerhetsrisker. Utbildning och exempelvis introduktionsprogram via
Kommunutbildningar planeras.

Det vardpreventiva arbetssattet med riskbedémningar av alla personer med
hemsjukvard ska fortsatta och utvecklas. Identifierade forbattringsomraden
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Valj datum i kalender, § paragraf

ar nutrition/risk fér undernéring och bl&sdysfunktion. Aven
munhadlsobeddmningar ar prioriterat. Patient och narstaendes delaktighet i
varden behover starkas, exempelvis genom samordnad individuell
planering.

Tillsammans med 6vriga aktorer i samverkansarena for God och saker vard
planeras modellen “Trygg och saker hemma” implementeras i kommunen.
Under aret vantas dven ett nytt samverkansavtal gallande hemsjukvard med
Region Jamtland Harjedalen tas i bruk. Samverkan behovs for att alla ska
erbjudas lakemedelsgenomgang enligt foreskrift.

Egenkontroller i form av féljsamhet till basala hygienregler, vardrelaterade
infektioner, kvalitetsindikatorer for palliativ vard och riskbedémningar
planeras under aret och ska féljas via maltavlor. Malet ar att forbattra
varden och minska antalet risker.

Dokumentation i journal kommer fortsatt granskas och utokas genom
markdrbaserad journalgranskning i team. Arbetet for sdakra system och
informationséverforing ar pagaende och behover utvecklas.

En del i forbattringsatgarder ar planerad uppstart av strukturerat
teamarbete for arbete med identifierade omraden dar behov finns,
exempelvis dokumentation, palliativ vard, sarvard, nutrition och kognitiv
svikt.

Fortsatt arbete for att tillgodose behovet av kompetent personal genom
utbildning och rekrytering samt vidare kontinuitetsplanering for att moéta
framtida behov med bibehallen patientsdkerhet.

32 (37)



- Strémsunds Antagen: Vilj vem som beslutat i lista
ey KOMMUN Valj datum i kalender, § paragraf
RN S qcimien tjielte Reviderad: Valj ansvarig i lista

Valj datum i kalender, § paragraf
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Antal fallavvikelser de senaste 5 aren
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Narvardsndmnden
iy Stracjmien tjele

*‘
den 13 mars 2025

Diarienummer AO-NVF.2025.14 709

§ 17 Verksamhetsberattelse - Stromsunds kommun
2024

Redovisning av verksamhetsberattelse fér kommunal primarvard och

hemtjanst 2024.

Arets hiandelser i stort

e Psykiatrisjukskoterska anstélldes i april pa HC

e Nytt datanatverk installerades pa vara boenden
e 4 pensionsavgdngar inom hemtjinst och SABO

Personal, bemanning, kompetens

En utmaning under aret var de fyra pensionsavgangar vi hade under forsta
halvan av aret. Vilket ledde till att vi dven i ar var i behov av
bemanningsunderskoterskor for att tacka upp under sommarsemestrarna.
Under hosten lyckades vi rekrytera och ersatta de vakant rader vi hade,
samt att tre av de fyra som gick i pension kom tillbaka under hésten som
timvikarier.

Gladjande ar att vi under aret hade flera som paborjade studier for att
vidareutbilda sig. En som studerar till Distriktssjukskoterska och ar fardig
november 2025, en som studerar till ambulanssjukvardare och &r planerad
fardig till maj 2025. Samt en som studerar till Underskoterska.

Fortsatt hog sjukfranvaro dven om den ar lagre @n aret innan, vi ser effekt
av att vi tar kontakt forsta dagen vid sjukanmalan och har en kontinuerlig
dialog under franvaron.

Kvalitet, mal och resultat

| var verksamhet sa arbetar vi kontinuerligt med att ha en hog kvalité pa
vart arbete samt att arbeta mot de mal vi har satt. Under 2024 sa ser vi att
vi inte mott malen for falltillbud och fallskador som blivit satta. Vi hade som
malbild att reducera antalet tillbud for varje ar. Vi ser dock att under 2024
sa har dessa okat. Anledningen till det 6kade antalet beror till stor del pa att
vi blivit battre pa att rapportera avvikelser. Detta ser vi som en positiv
utveckling da det ger oss ett underlag for att forbattra var verksamhet
framover och skapa battre och tydligare rutiner for att reducera fall.

Justerare
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Narvardsndmnden
iy Stracjmien tjele

*‘
den 13 mars 2025

Vi ser framfor oss att avviken kommer fortsétta 6ka i en period i och med
vart nya digitala avvikelse system som blev implementerat i februari 2024.
Vi ser att det nya systemet ger oss battre mojligheter till uppféljning och
utredning av rapporterade handelser samt ett bra underlag for att ta
lardom av tidigare tillbud. Vi har inte heller natt malet for trycksar under
2024. Malet var att ha 0 trycksar under aret, rapporteringen visar pa att vi
har haft ett fall med trycksar. Vilket ar en avsevard forbattring mot fjolaret
da vi hade fem styck,.

Vi arbetar for att vardtagarna pa vart sarskilda boende far delta i en
meningsfull aktivitet minst en gang per vecka. Vi erbjuder flera olika
aktiviteter kontinuerligt, som exempelvis malningsterapi, pysselstunder,
grupptraning och utevistelse. Vi stravar efter att mota individens 6nskemal
genom att vara flexibla och lyhérda gentemot de boende.

Inom Narvard Frostviken har vi ocksa satt som mal att antalet
lakemedelsavvikelser ska uppga till hogst 20st per ar. Vi har under 2024
mottagit 23st avvikelser gillande lakemedel. Vilket gor att vi inte riktigt nar
det satta malet men vi ser en kraftig forbattring jamfort med 2023 da vi
hade 40 st. Vi har anvant oss av dessa avvik for att forbattra rutiner gallande
lakemedel, haft genomgangar av lakemedelshantering med sjukskoterska
samt tat dialog med personal som har varit delaktiga i lakemedels

avvikelser.

Internkontroll

Internkontroller har gjorts och redovisats tva ganger under aret.

e Kontrollerna har avsett foljande fyra punkter.

e Narvardsndmndens beslut, uppféljning av i vilken utstrackning
som beslut har verkstallts. Redovisas i maj och december.

e Att det finns aktuella genomférandeplaner for brukare med
hemtjanst och sarskilt boende. Redovisas i maj och december.

e Granskning av journaler och loggar. Redovisas i maj och
december.

e Att vara lokala vardighetsgarantier inom dldreomsorgen
efterlevs. Redovisas i maj och december.

Ekonomiskt utfall

Aldreomsorgen inom Narvard Frostviken gjorde ett underskott pa -2.714
tkr. Dar enskilt storsta orsak ar fordyrande kostnader for personal, dar vi
tvingats ta in bemanningspersonal till foljd av vakanser och sjukfranvaro.

Justerare
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Narvardsndmnden
iy Stracjmien tjele

*‘
den 13 mars 2025

Hela verksamheten gjorde ett underskott pa -4.330 tkr.

Framtiden och utmaningar

Tillsammans med 6vriga kommunen jobbar vi mot Strategi 2032 detta for
att bygga platsvarumarke och arbetsgivarvarumarke. Syftet ar att vanda det
negativa trenden gallande befolkningsmangd. Arbetet inledes med en
kickoff for alla chefer pa hotell Hallstaberget. Vi star infor en utmaning da
Stromsund har 300 st pensionsavgangar fram till och med 2030.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse
Verksamhetsredovisning 2024

Yrkande

Ordférande yrkar att narvardsndmnden tar del av och godkanner
redovisning av verksamhetsberattelse 2024.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkdnner verksamhetsberattelse 2024.

Beslut skickas till

Narvard Frostviken
Kommunstyrelsen

Justerare
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Narvardsndmnden
iy Stracjmien tjele

*‘
den 13 mars 2025

Diarienummer NVF.2025.22 700

§ 18 Lokala vardighetsgarantier 2025

De lokala vardighetsgarantierna faststalldes av socialndmnden den 14 juni
2012, reviderades sedan 21 december 2016. Samt ytterligare revidering 8
februari 2024.

Beskrivning av drendet
Arendet tas upp dven i for diskussion om vi ska fastsla tid fér nasta
revidering eller om det ar nagot 6vrigt som skall laggas till eller férandras.

Underlag till beslut

Tjansteskrivelse
Lokala vardighetsgarantier

Yrkande

Ordférande yrkar att ndrvardsnamnden tar del av och faststéller lokala
vardighetsgarantier med uppféljning i februari 2026.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden ta del av och faststaller lokala vardighetsgarantier med
uppféljning i februari 2026.

Beslut skickas till

Narvard Frostviken

Justerare
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Giltighetstid: Tillsvidare

Diarienummer NVF.2025.22

Reviderade lokala vardighetsgarantier

Till dig som har hemtjanst lovar vi att:

Uppratta en genomfoérandeplan tillsammans med dig inom en manad.
Du far en kontaktperson.

Lyssna och ta hand om dina synpunkter.

Hemtjanstpersonalen kan legitimera sig.

Hjalpa till att bibehalla kontakt med dina narstaende

Till dig som bor pa Sarskilt boende lovar vi att:

Uppratta en genomférandeplan tillsammans med inom en manad.

Du far en kontaktperson.

Ta reda pa hur du vill ha det kring maten sa maltiderna blir en trevlig stund.
Du som vill blir erbjuden att komma utomhus.

Du varje dag blir erbjuden att gora nagot som kdnns meningsfullt for dig.
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Narvardsndmnden
iy Stracjmien tjele

*‘
den 13 mars 2025

Diarienummer NVF.2025.15 700

§ 19 Handlingsplan vald i nara relation 2025

Redovisning ldmnas av uppfoljning av handlingsplan mot vald i nara
relationer.

Uppsokande och forebyggande arbete

Skriftlig information finns tillgdngligt pa svenska och sydsamiska, mer
information och flera sprak finns tillgangligt pa kommunens hemsida.
Under 2024 har Narvard Frostviken deltagit i projekt Barnsakert dar
foraldrar i samband med BVC traffar svarar pa enkat gallande riskfaktorer
bland annat vald i ndra relationer. Alla féraldrar som deltagit pa BVC traffar
har blivit erbjudna att delta och de flesta har valt att gora sa.

Kompetens och férhallningssatt i stodinsatser

Samtlig personal utbildas och informeras pa arbetsplatstraffar under aret
kring forhallningsséatt gallande vald i nara relationer. Mycket information
och kontaktvagar star att finna pa kommunens hemsida.

Samverkan

Vald i nara relation finns med under de samverkanstraffar som genomfors.

Underlag till beslut
Tjansteskrivelse
Handlingsplan vald i nara relationer

Yrkande

Ordforande yrkar att narvardsnamnden foreslas ta del av och faststélla
handlingsplan for vald i nara relationer

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden foreslas ta del av och faststéller handlingsplan for vald i
nara relationer.

Beslut skickas till

N&rvard Frostviken

Justerare



Jouale
-SUBYJDAWES B O] 40}

Jauone|al

Jouasesuedsanwes | uaduiupsodep ed seuuy eJeu | pjeA Sulsy
G20Z 1390P0 Jayaspiensen | 18149nupuoy | SIOW WOS [eu0SIad | BYS Jauone|al eJeu | pjeA | J408ely | UeyJaAwes |0
ueyJanwes
‘PIga wo
‘ueplis punswoJls MuelssiW pIA 103 ap
ed uonew.oyul peA e1aA eys |euosiad
apuesana|dwoy [|e ‘uaduiuljenloy
‘e} 1e suuy wos djely | Uspelwosiayuwesyan
uap Suly| sesawJolul edijzwes woul
G20Z J39qop0 JayaspaenseN | 181149nunuoy ep||eisue e||y | Yoo sepjiqin jeuossad || ueajusdeysuny eloH
19s1esulpois | pess3uiujjey.tol Yoo suanadwoy

.v_wLQmmuwt._OC_E

e314AQ eJen

puey espue | ‘31j3ued|jn
seuuy eys eysiwespAs seuuy
GZ0T 1990P0 Jayaspiensen | 1814enupuoy aJediogpawunwwo) | Yoo eysuans ed JAydsoug | ||exs uonewsogul SIS

919q.e apued8Aga.0j yoo apueyosddn
Je Yoo peuew

NAN Suiufjoyddn | (seasue) wap piL | (ddni3jew) wan 104 (po1aw) unH (132uADje) peA

3JeplAs||i :plsIaysn|Io

€T1-€0-SC0T 61§ NAN :petapinay
Jauonejas eieu | pjea yow uejds3uljpueH :|auL
Jawwnusauelqg




12(15)

Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Narvardsndmnden
iy Stracjmien tjele

*
den 13 mars 2025

Diarienummer NVF.2023.31 700

§ 20 Dispensansokan Narvard Frostviken

Narvardschefen informerar om att dispensansodkan beviljats fran
Arbetstidsnamnden till och med 31 december 2025

Underlag till beslut

Beslutsprotokoll fran arbetstidsnamnden

Yrkande

Ordforande yrkar att narvardsnamnden tar del av informationen.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av informationen.

Justerare
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Narvardsndmnden
iy Stracjmien tjele

*‘
den 13 mars 2025

Diarienummer NVF.2025.7 700

§ 21 Aktuell information

N&arvardschefen informerar om:

Mote 6 mars for Narvard Frostviken tillsammans med Region Jamtland
Harjedalen och Stromsunds kommun, tjansteman och politiker, fler moten
planeras under varen.

Likemedelskostnader for regionsidan.

Bemanningslaget med administratér som ar ater i tjanst, studerar till
vardadministrator/medicinsk sekreterare. Rekrytering for sommarvikarier
pagar. Anstallning av serviceassistent.

Investeringsplaner for 6ron, nasa, hals stol.
Forfragan om AT ldkare mars-augusti for glesbygdsrandning.
Bemanningsplaner kring Ambulansen i syfte att minska kostnader.

Inférande av bilpool inom Stromsunds kommun, samt digitala koérjournaler

for Narvard Frostviken.

Planer fér ombyggnation av lokaler pa Forsgarden, sammantradesrum och
personalrum.

Studiebesok fran Vasterbotten samt planerat besok fran Krokom samt
besdk av politiker (Moderaterna).

Kick off - Strategi 2032.

Narvard Frostviken firar 20 ar - planering pagar.

Yrkande

Ordforande yrkar att narvardsnamnden tar de av informationen.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av informationen.

Justerare
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Diarienummer NVF.2025.8 700

§ 22 Delegationsbeslut 2025

Inga delegationsbeslut att redovisa.

Justerare
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Stromsunds Sammantradesprotokoll
Sty [LOMMUN Narvardsndmnden
iy Stracjmien tjele

*
den 13 mars 2025

Diarienummer NVF.2025.9 700

§ 23 Delgivningar 2025

Delgivningar redovisas enligt forteckning.

Underlag till beslut

Forteckning delgivningar

Yrkande

Ordforande yrkar att narvardsnamnden tar del av informationen och lagger
de till handlingarna.

Narvardsnamndens beslut

Narvardsnamnden tar del av informationen och lagger de till handlingarna.

Justerare



Digitala Signaturer

Signerad med: BankiD
Signerad av: Karl-David Adervall
Datum: 2025-03-27 21:16 +01:00

Signerad med: BankID
Signerad av: Eva Marie-Louise Oscarsson
Datum: 2025-03-27 21:31 +01:00

Signerad med: Anstallda
Signerad av: Eva Lif
Datum: 2025-03-28 11:17 +01:00



