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Sammantradesprotokoll A socialnamnden den 25
mars 2026

Sammantradets plats och tid

Kommunkontoret i Stromsund, sammantradesrum Almen, klockan 8.15—
14.45

Beslutande

Morgan Olsson(S), ordférande
Marie Gabrielsson (S)

Linda Hurtig (S)

Eva Blomgvist (S)

Erika Blom (S)

Marie-Louise Oscarsson (C)
Marianne Eriksson (C)

Eskil Ehnberg (M)

Erika Agevall (M)

Marie Ahlstedt (M) tjanstgoérande erséattare
Tomas Edin (SD)

Veronica Berglund (SD)

Ulla Hallin (SD)

Justerare

Eskil Ehnberg (M) utses att justera protokollet, paragraf 42 - 56 .
Justeringen sker digitalt.
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Stromsunds Sammantridesprotokoll
Sty OMMUN Socialnimnden
w Stracjmien (fiche

den 25 mars 2026

Underskrifter

Morgan Olsson, ordférande

Eva Lif, sekreterare

Eskil Ehnberg, justerare

Anslag/bevis

Protokollet ar justerat och socialndmnden publicerar det pa kommunens
webbplats under perioden 2 april till 24 april. Protokollet forvaras pa Vard-
och socialférvaltningen i Stromsund.

Ovriga narvarande

Eva Lif, sekreterare
Pernilla Johansson, forvaltningschef

Christine Bolin, ekonom 8§43
Magnus Ahlstrand, verksamhetschef [FO §44
Tina Magnusson, enhetschef 6ppenvarden §44
Matilda Nilsson, verksamhetschef dldreomsorg §45

Katrin Djusberg, medicinskt ansvarig sjukskoterska  §46
Par-Erik Hemmingsson, processledare Strategi 2032 §50

Justerare
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Stromsunds SammantradesprotokollSocialndmnden
Sy [LOMMUN
w Stracjmien tjiche den 25 mars 2026

Diarienummer SN.2026.1 700

§ 42 Faststdllande av foredragningslista

Socialnamndens beslut

Foredragningslistan faststalls

Justerare
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Sy [LOMMUN
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e

Diarienummer VSF.2026.3 700

§ 43 Verksamhetsprognos per februari

Pernilla Johansson, forvaltningschef och Christine Bolin, ekonom redovisar
prognos per februari.

Socialnamndens beslut

Socialnamnden tar del av prognos per februari och ger forvaltningen i
uppdrag att arbeta for att komma inom budgetram per helar.

Arbetsutskottets forslag till beslut

Arbetsutskottet tar del av preliminar prognos per februari och féreslar
socialnamnden att ge forvaltningen i uppdrag att arbeta for att komma
inom budgetram per helar.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndmnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut.

Sammanfattning av arendet

Vard- och socialforvaltningen redovisar per februari en prognos pa ett
underskott om 4 444 tkr som i nuldaget bedéms ligga nara budget, men dar
vissa osdkerheter kvarstar infor resten av aret. Arbete med att battre
budgetera och prognosticera de statsbidrag kommunen erhaller inom
utvecklingsomraden sdasom risk-och krisberedskap, god vard-och omsorg,
dldreomsorgslyftet, god och nara vard, stark foraldraskapsstod omstéallning
ny socialtjanstlag samt bostad forst pagar.

Sammantaget beddms forvaltningen i nulaget kunna ndarma sig budget i
balans, men utvecklingen inom framfér allt inom dldreomsorgen dar
personalkostnader behover féljas noggrant under kommande manader.
Okade behov inom IFO:s verksamheter inom stéd och service kan snabbt
forandra budgeten vilket alltid ar en osakerhet for forvaltningen.
Forvaltningen fortsatter arbetet med ekonomisk uppfoéljning och atgarder
for att sdkerstélla en langsiktigt hallbar ekonomi.

Justerare
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Beskrivning av drendet

Aldreomsorgen har numera en budget fordelat efter nyckeltal. Detta
medfor ett underskott per februari utifran att en del justeringar i
bemanning med mera inte dannu ar genomforda. Samtidigt finns ett fortsatt
hogt vard- och omsorgsbehov bland brukarna, vilket paverkar bemanningen
inom bade sérskilt boende och hemtjanst. Kostnadsutvecklingen kopplad
till personalkostnader och timvikarier foljs noggrant manadsvis.
Forvaltningen arbetar aktivt med bemanningsplanering och
schemalaggning for att sakerstalla en ekonomi i balans.

Inom individ- och familjeomsorgen fortgar arbete med omstallning utifran
nya socialtjanstlagen. Verksamheten arbetar aktivt med 6ppenvardsinsatser
och forebyggande arbete for att minska behovet av externa placeringar nar
det ar mojligt.

Verksamheten inom stdd-och service genererar ett kraftigt 6verskott som ar
relaterat till att pers.ass-grupper har upphért. Behovet av stédinsatser kan
variera over tid och nya beslut kan paverka kostnadsutvecklingen under
aret. Verksamheten arbetar kontinuerligt med uppféljning av bemanning
och insatser for att sakerstalla en kostnadseffektiv verksamhet.

Per februari visar hemsjukvarden en budgetavvikelse som framst forklaras
av hogre personalkostnader an planerat. Tidigare vakanser inom framforallt
Kommunrehab har kunna tillsattas. Sjukfranvaro har medfért behov av
inhyrd bemanning av sjukskoterskor och dven kostnader for 6vertid och
sjukfranvaro har ocksa paverkat utfallet negativt under perioden.

Underlag till beslut

AU § 35/2026
Tjansteskrivelse
Prognosrapport per februari

Beslut skickas till
Vard- och socialforvaltningen
Kommunstyrelsen

Justerare
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Stromsunds SammantradesprotokollSocialndmnden
Sy [LOMMUN
w Stracjmien tjiclte den 25 mars 2026

Diarienummer SN.2026.20 700

§ 44 Uppféljning av mal 2026

Magnus Ahlstrand, verksamhetschef IFO och Tina Magnusson, enhetschef
Oppenvarden redovisar socialnamndens mal for individ- och
familjeomsorgen.

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tar del av redovisningen om uppfoéljning av mal 1
Verksamheten bedrivs pa ett tryggt och sdkert satt, och mal 2 Verksamheten
bedrivs med god kvalitet.

Arbetsutskottets forslag till beslut

Socialndmnden tar del av redovisningen av uppféljning av mal 1 Verksamheten
bedrivs pa ett tryggt och sakert satt, och mal 2 Verksamheten bedrivs med god
kvalitet.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndmnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut.

Sammanfattning av arendet
Individ- och familjeomsorgen redovisar mal 1 och mal 2 via
nyckelkortsredovisning.

Beskrivning av arendet

Mal 1 Verksamheten bedrivs pa ett tryggt och sakert sitt

Ekonomi: Forsérjningsstodet ligger nagot dver om man jamfor med samma
period forra aret. De flesta som uppbar forsorjningsstod ar arbetslosa med
mycket |ag eller ingen ersattning eller sjukskrivna med lag eller ingen
sjukpenning. Aret har borjat med fler nybesok pa ekonomi, nagot tydligt
maonster gar inte att se annu men gemensamt ar svarighet att komma in pa
arbetsmarknaden.

Vuxen: Manga individer har svart att fa bostad och det ar flera nya beslut
med insatsen bostadssocialt kontrakt. Det finns fyra pagaende
vuxenplaceringar varav en upphor den sista mars. Det beddoms for
narvarande vara stabilt pa omradet och 6ppenvardslésningar dvervags alltid

Justerare
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Stromsunds SammantradesprotokollSocialndmnden
Sy [LOMMUN
o i ficlte den 25 mars 2026

e

forst. Nar det inte ar mojligt kan alternativet vara en extern placering men
dven dar arbetar vi med att hitta bra och kostnadseffektiva alternativ.

Barn och familj: Det pagar 19 placeringar varav 15 i familjehem och tva i
stodboende for unga. Det finns tva placeringar avseende ensamkommande
asylsdkande barn. Samtliga drenden féljs upp och foredras regelbundet for
socialndmnd och arbetsutskott for 6verviagande av insatsen i det enskilda
fallet. Antalet orosanmalningar var i februari 78 och hogre an genomsnittet
(de senaste aren har det varit cirka 600 anmalningar per ar). Det finns 47
Oppna barnskyddsutredningar som samtliga ar utdelade for handlaggning.
Vid skyddsbeddmning av anmalningar och vid férhandsbedémning och
utredning prioriteras alltid drendena efter innehall och allvarlighetsgrad. Ett
utvecklings- och forbattringsarbete for forhandsbedémning och utredning
har pagatt en tid och kommer att leda till forbattringar i handlaggningen. En
overgang till arbete i verksamhetssystemet Lifecare berdknas vara
genomford inom den ndarmaste tiden.

Oppenvarden: Efter att vakanser tillsatts pa enheten har den ko av drenden
som uppstatt pa senare tid arbetats bort. Inom kort kommer samlad
information om méjligheten att f& insatser utan beslut hos Oppenvarden att
laggas ut pa kommunens hemsida och den 6kade tillgangligheten vantas
medféra fler behandlingsuppdrag. Oppenvarden har férberett och pabérijar
i mars ett riktat utvecklingsarbete for att félja den nya socialtjanstlagens
inriktningar.

Mal 2 Verksamheten bedrivs med god kvalitet.

Ekonomi: Pa ekonomienheten finns en resurs som i samarbete med 6vriga
socialsekreterare ar inriktad pa att fa ut individer i sysselsattning eller att
sOka stdd i annan ersattning an forsorjningsstod . Arbetet med det
kommande aktivitetskravet har pabdrjats i samarbete med
Arbetsmarknadsenheten. Det pagar fyra utredningar med anledning av
inkomna klagomal, de handlar om att man ar missnojd med handlaggaren i
arendet.

Vuxen: Bemanningen av verksamheten ar stabil och i proportion till antalet
arenden och dessas komplexitet.

Barn och familj: Rekrytering for att fylla vakanser har genomforts och inom
nagra manader kommer enheten att vara fullt bemannad. Det pagar 30

Justerare
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o i ficlte den 25 mars 2026

e

beslutade insatser som utfors av Oppenvarden och dér socialsekreterarna
ansvarar for att folja utvecklingen. Under februari har franvaro pga.
sjukdom och vard av barn varit hégre som en féljd av den allmanna
smittspridningen.

Oppenvarden: Antalet pdgadende insatser med beslut av socialsekreterare
ar 60 och utan beslut 46. Hittills under aret har 10 insatser avslutats.
Antalet uppdrag hos barn och vuxna for att undvika placering har beraknats
till 15. Vissa av uppdragen kraver omfattande insatser, medan andra
uppdrag med tiden har kunnat trappas ner. Introduktion pagar av en
psykolog som nyligen anstallts av kommunen och som ska utféra 40 % av
sin arbetstid hos Oppenvarden.

Underlag till beslut
AU § 39/2026
Tjansteskrivelse

Beslut skickas till

Vard- och socialforvaltningen

Justerare
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Diarienummer AO-VSF.2025.317 797

§ 45 Socialstyrelsens brukarenkat - Vad tycker de aldre
om dldreomsorgen 2025

Matilda Nilsson, verksamhetschef dldreomsorg redovisar arendet.

Socialnamndens beslut

Socialnamnden tar del av redovisningen och godkdnner atgardsplanen.

Arbetsutskottets forslag till beslut

Arbetsutskottet féreslar att socialndmnden tar del av redovisningen
Arbetsutskottet ger forvaltningen i uppdrag att aterkomma till
socialnamnden 25 mars med uppdaterat forslag pa enkat och plan for
genomfdrande.

Yrkande

Ordféranden foreslar att socialnédmnden tar del av redovisningen och
godkénner atgardsplanen.

Sammanfattning av drendet

Socialndmnden gav vid SN november §140 férvaltningen i uppdrag att ta
fram en atgardsplan for hur kvaliteten och likvardigheten i dldreomsorgen
starks, med sarskilt fokus pa att 6ka kvinnors néjdhet och sakerstalla att
omsorgen upplevs som trygg, tillganglig och professionell for alla aldre.
Fordjupad studie via en framtagen enkdt som genomfors med enskilda
samtal med samtliga vardtagare i vara sarskilda boenden.

Beskrivning av drendet

Fordjupad studie via en framtagen enkat dar fragorna baseras pa resultatet
av brukarundersokningen och dven pa de antagna vardighetsgarantierna.
Enkaten baseras dven pa de nationella bestammelser som finns i den
nationella viardegrunden. Genomférandet kommer ske via enskilda
intervjuer med man och kvinnor pa samtliga sarskilda boenden. Resultatet
av enkdten kommer att analyseras. Utifran de forbattringsomraden som
identifieras kommer enhetschef fa uppdrag att skapa en individuell
atgardsplan.

Justerare
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SammantradesprotokollSocialndmnden

den 25 mars 2026

Underlag till beslut
AU § 34/2026
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till

Vard- och socialforvaltningen

Justerare
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Diarienummer HSV-VSF.2026.58 770

§ 46 Patientsakerhetsberattelse 2025

Katrin Djusberg, medicinskt ansvarig sjukskoterska presenterar drendet.

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tar del av och godkdnner 2025 ars
patientsakerhetsberattelse.

Arbetsutskottets forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar att socialndmnden tar del av och godkanner 2025
ars patientsakerhetsberattelse.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialnamnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut.

Sammanfattning av drendet

Enligt 3 kap §10 i Patientsdkerhetslagen ska vardgivare senast den 1 mars
varje ar uppratta en patientsdkerhetsberittelse.
Patientsdkerhetsberattelsen ar en beskrivning av det systematiska
patientsakerhetsarbetet som har skett under foregaende ar, vilka atgarder
som gjorts for att 0ka patientsakerheten, och vilka resultat som natts.

Patientsakerhetsberattelsen innehaller information om hur vardgivaren har
arbetat for att identifiera, analysera och minska riskerna i varden,
beskrivning av hur vardpersonalen har bidragit till patientsdkerheten, hur
patienters och narstaendes synpunkter pa patientsdkerheten har hanterats,
samt redogorelse for resultat som uppnatts under foregaende ar.
Patientsdkerhetsberattelsen skrivs enligt Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for starkt patientsakerhetsarbete, Agera for saker vard.

Underlag till beslut

AU § 41/2026
Patientsakerhetsberattelse 2025.
Tjansteskrivelse

Beslut skickas till

Vard- och socialférvaltningen

Justerare
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Stromsunds Antagen: Vdrd- och socialférvaltningen

swswsy KOMMUN 27 februari 2026 §46
) Straejmien tjielte
=g

Patientsdkerhetsberattelse for Stromsunds kommu
Ar 2025

n

Innehall

Inledning 1
Sammanfattning 2
Grundlaggande forutsattningar for saker vard 4
1. Engagerad ledning och tydlig styrning 4
2. En god sakerhetskultur 9
3. Adekvat kunskap och kompetens 9
4. Patienten som medskapare 12
Agera for saker vard 13
1. Oka kunskap om intraffade vardskador 13
2. Tillforlitliga och sdkra system och processer 22
3. Sédker vard har och nu 23
4, Starka analys, larande och utveckling 24
5. Oka riskmedvetenhet och beredskap 29
Mal, strategier och utmaningar for kommande ar 30
Bilaga 1 32
Inledning

PSL 2010:659, SOSFS 2011:9 7 kap. 3 §

Enligt patientsakerhetslagen 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.

Patientsakerhetsberattelsen ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att

beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar samt att

Document reference: 6049_202603311614237821774966463782



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

]
NN S ocimien tjjelte Reviderad: VVilj ansvarig i lista
oy | | ) g

Valj datum i kalender, § paragraf

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 patientsakerhet i hadlso- och sjukvard
2020-2024.” Den ar indelad i tva avsnitt — Grundlaggande forutsattningar

for sdker vard, samt Agera for saker vard.

Sammanfattning

Under aret har kommunen bedrivit patientsdkerhetsarbete enligt
lagstiftning och nationella mal om en god och saker vard. Malet ar att ingen
patient ska drabbas av vardskada och att varden ska vara personcentrerad,
trygg och av god kvalitet.

Ansvaret for patientsdkerhetsarbetet fordelas mellan ndmnd,
verksamhetschef, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), enhetschefer,
legitimerad personal och vard- och omsorgspersonal. Samverkan har skett
bade internt och externt, genom bland annat vardplanering, samordnad
individuell plan, lakemedelsgenomgangar, samverkansgrupper samt
gemensamma utvecklingsomraden inom bland annat sarvard, nutrition och
palliativ vard.

Lakemedelshantering har varit en av de storsta riskerna for patientsakerhet.
Rutiner har reviderats och fortydligats och utbildningsinsatser har
genomforts for delegerad personal. Extern kvalitetsgranskning av
ldkemedelshanteringen har identifierat forbattringsomraden som har
atgardats genom bland annat tydligare lokala rutiner.
Lakemedelsgenomgangar har genomforts i samverkan med ldkare.

Fallprevention och systematiska riskbedémningar har genomforts. Antalet
riskbedéomningar i Senior Alert har 6kat och andelen patienter med aktuell
riskbedomning har forbattrats under aret. Risker for fall, undernéring,
trycksar, munhalsa och blasdysfunktion identifieras i hog utstrackning och
atgardsplaner upprattas i de flesta fall. Kommunen har for andra aret i rad
uppmarksammats som Guldkommun i Senior Alert. Samtidigt visar

2 (37)
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Valj datum i kalender, § paragraf

uppfoéljningar att fler patienter har risk for undernaring och trycksar, vilket
innebar att fortsatt utvecklingsarbete kravs.

Vardhygien och forebyggande av vardrelaterade infektioner har foljts
genom matningar av basala hygienrutiner samt registrering av
vardrelaterade infektioner. Foljsamheten till hygienrutiner har férbattrats
jamfort med foregaende ar men ar fortsatt otillracklig, sarskilt avseende
handdesinfektion fore patientkontakt. Utbildningar, hygienronder och
lokala handlingsplaner har genomforts. Andelen vardrelaterade infektioner
ligger under rikets niva, men utbrott av magsjuka och luftvagsinfektioner
har férekommit och visar vikten av fortsatt arbete.

Avvikelsehantering och sakerhetskultur ar en central del i det systematiska
forbattringsarbetet. Under aret rapporterades 1 569 avvikelser, vilket tyder
pa en god rapporteringskultur. De storsta riskomradena ar fall och
lakemedel. Avvikelser utreds teambaserat och har resulterat i férebyggande
atgarder pa individ-, rutin- och organisationsniva. Tva handelser anmaldes
enligt Lex Maria. Arbetet med analys, aterkoppling och larande har starkts
genom regelbunden uppfoljning och dialog i verksamheterna.

Utover dessa omraden har utvecklingsarbete bedrivits inom palliativ vard,
dar forbattringsbehov identifierats gallande dokumentation,
brytpunktssamtal och symtomskattning. En tvarprofessionell arbetsgrupp
har bildats for att starka kvaliteten i vard i livets slut. Kompetensutveckling
har genomforts brett inom organisationen och bemanningssituationen
inom kommunrehab har forbattrats.

Under de kommande aren ska arbetet fokusera pa att minska identifierade
risker och vidareutveckla fungerande strukturer och arbetssatt. Den lokala
handlingsplanen for 6kad patientsakerhet 2025-2030 betonar sarskilt
sakerhetskultur, larande organisation, systematiskt avvikelsearbete samt
Okad patientdelaktighet genom personcentrerad vard.

3(37)
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Kommun Valj datum i kalender, § paragraf
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Valj datum i kalender, § paragraf

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 fér 6kad
patientsakerhet.

1. Engagerad ledning och tydlig styrning
En grundlaggande forutsattning for en séker vard ar en engagerad och
kompetent ledning och tydlig styrning av hdlso- och sjukvarden pa alla
nivaer.

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

Det 6vergripande malet med patientsakerhetsarbetet i kommunen ar att
patienten far en sdker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet, samt att vardskador forebyggs. Kvalitet och patientsakerhet foljs
via intern- och egenkontroller samt deltagande i nationella matningar och
kvalitetsregister. Riktlinjer och rutiner finns tillgdngliga for medarbetarna i
ledningssystem pa kommunens intranat. Varden foér patienten ska vara

personcentrerad.
Socialndmndens mal 2025 for hemsjukvarden:

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

e 100% av personal inom vard och omsorg ska folja basala
hygienrutiner

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

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

Verksamhetschef/Narvardschef

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

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

e patienten far en saker och andamalsenlig hélso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade

e patienten far den hélso- och sjukvard som en lakare férordnat om

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

e besluten om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
patientsakerheten

e det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for
lakemedelshantering, rapportering av risk for vardskador samt for
att kontakta lakare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér 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 halso- och sjukvardspersonal far den introduktion som
kravs i yrkesutévningen. De ansvarar aven for att identifiera och rapportera
avvikelser som medfort eller hade kunnat medfora vardskada, utreda,
atgarda och folja upp/aterkoppla avvikelser, samt leda forbattringsarbete.

Hilso- och sjukvardspersonal

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

Vard och omsorgspersonal

Vard- och omsorgspersonal anses som hélso- och sjukvardspersonal da de
bitrader legitimerad personal och utfor ordinerade och/eller delegerade
halso- 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 medféra vardskada.

Externa funktioner

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

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

Samverkan har skett bade internt och med andra vardgivare och aktorer
genom:

e Vardplanering och dverrapportering for sdkerhet 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 aktérer
inom kommunen.

e Likarmedverkan i hemsjukvard i samarbete med andra vardgivare.
Lakemedelsgenomgang av ldkare enligt foreskrift for att 6ka kvalitet
och sdkerhet i lakemedelsbehandlingen, tvarprofessionellt for de
patienter dar sjukskoterska har dvertagit lakemedelsansvaret.

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

e Modellen Trygg och saker hemma i samarbete med region och
privat vardgivare, for att 6verfora information om personer dar
risker for ohadlsa identifierats, for vidare uppféljning.
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e Moten mellan region och lanets kommuner i samverkansfragor, ex
nytt samverkansavtal for hdlso- och sjukvard. Gemensamma
arbetsgrupper inom sarvard, palliativ vard, nutrition, lakemedel.

e Moten i Lokal Samverkansgrupp Patientsdkerhet manadsvis dar
MAS/MAR i ldnets kommuner samverkar i gemensamma fragor med
samverkanspartners inom regionen.

e Lokal samverkansarena pa strategisk och operativ niva, dar
representanter fran region- och privatdriven primarvard, elevhalsa,
socialtjanst och hélso- och sjukvard som bedrivs inom kommunens
verksamheter traffas med syfte att utveckla god och nara vard i
kommunen utifran politiskt beslutad inriktning och upprattad
gemensam plan fér primarvardsniva inom regionen

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

e Avvikelsehantering mellan region och kommun via MAS och berérda
aktorer. Samverkan i férekommande fall med patientndmnden och
inspektionen foér vard- och omsorg (IVO) i arenden som inkommit till
dessa myndigheter som rér kommunens halso- och sjukvard.

e Hygienronder pa kommunens sarskilda boenden av vardhygienisk
expertis.

e Nodvandig tandvard/uppsokande verksamhet har erbjudits dem
som har stora omvardnadsbehov, via Folktandvarden.

e Kompetenshdjande utbildningar via externa aktorer

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

Informationssdkerhetsarbetet sker integrerat i verksamheten utifran lagar

och foreskrifter som styr informationssdkerhet och efterlevnad f6ljs genom
bl.a. journalgranskning och loggkontroller. Det skydd vi har att tillga for att

skydda informationen ar:

e Digitala/tekniska skydd; t.ex. behorigheter, brandvaggar,
antivirusprogram
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e Fysiska skydd: t.ex. skal- och brandskydd i lokaler, lasbara skap for

pappersjournaler

e Administrativa skydd: styrande och stodjande dokument

e Manskliga skydd: kunskap om hur informationen far hanteras och

kommuniceras

Digital legitimering sker via e-id, vilket innebar en forstarkt sakerhet vid

inloggning med SITHS-kort.

System Syfte Informationssdkerhet Incident
Procapita / Lifecare Journalféring Loggkontroller Planerade
Behorighetstilldelning stangningar for
Rutin vid driftstérning uppgradering,
Inloggning i Lifecare med forlangd
tvafaktorsinloggning avbrottstid/
storningar i
funktioner vilket
medfort att
reservrutiner
tagits i bruk

Cosmic Link, for
samordnad
vardplanering

Informations-6verforing
mellan

vardgivare vid behov av
vardplanering

Inloggning med SITHS-kort
Loggkontroller
Behorighetstilldelning
Rutin vid driftstorning

Ingen rapporterad

NPO Mojlighet for Samtycke inhamtas fran den Ingen rapporterad
legitimerad personal att | enskilde
ta del avandra Loggkontroller
vardgivares Behorighetstilldelning
journalhandlingar Inloggning med SITHS-kort
Rutin vid driftstorning
Senior Alert Nationellt Information lamnas om Ingen rapporterad
kvalitetsregister och registrering i kvalitetsregister
verktyg for Inloggning med SITHS-kort

riskbedémning och
atgardsplanering vid
risk for undernéring,
fall, trycksar,
munhalsa och
blasdysfunktion

Palliativa registret

Nationellt
kvalitetsregister for att
hoja kvaliteten pa den
palliativa varden

Information ldmnas om
registrering i kvalitetsregister
Inloggning med SITHS-kort

Ingen rapporterad

Lifecare mobil omsorg
Lifecare utférare

Informationsoverforing
samt signering
planerade HSL-
insatser digitalt

Loggkontroll, signering.
Rutin vid driftstorning
Inloggning med
tvafaktorsinloggning

Fel i uppdrag/
planering
férekommer

RiksSar

Nationellt
kvalitetsregister for att
héja kvaliteten inom
sarvard av svarlakta sar

Information [dmnas om
registrering i kvalitetsregister
Inloggning med SITHS-kort

Ingen rapporterad
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Stralskydd
SSMFS 2018:5 3 kap. 13 §

Verksamheten som bedrivs har ingen férekomst av sddan medicinsk

exponering som ska redovisas utifran Stralskyddsmyndighets krav.

2. En god sakerhetskultur
En grundlaggande forutsattning for en sédker vard ar en god sdkerhetskultur.
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.

Inrapporteringen av avvikelser i kommunen bedéms vara god. Avvikelser
rapporteras in framforallt av vard- och omsorgspersonal som identifierar en
risk eller handelse. Avvikelserna utreds i tvarprofessionella team och tas
upp som en staende punkt pa enheternas teamtraffar, dar legitimerad
personal, vard- och omsorgspersonal och enhetschef deltar. Aven patient
och néarstaendes deltagande ska beaktas i utredning. Vid
identifierade/uppkomna patientsakerhetsrisker satts atgarder in, dessa kan
vara ur organisations-, arbetsmiljo-, personal-, eller patientperspektiv.
Aterkoppling av utredning och atgirder ger utrymme for larande och
reflektion. MAS deltar i avvikelseutredningar utifran behov, exempelvis
allvarlighetsgrad och handelse.

Systematiska bedomningar av risk for fall, trycksar, undernaring, munhalsa
och blasdysfunktion utfors i verksamheterna. Bedémningarna féljs upp pa
enhetens teamtraff vilket ger ytterligare tid for larande och reflektion och
mojligheter att identifiera forbattringsarbeten.

3. Adekvat kunskap och kompetens
En grundlaggande forutsattning for en sédker vard ar att det finns tillrdckligt
med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att
utfora sitt arbete.

Arbetet med sdkerstallande av kompetent personal i varden pagar standigt.
Bemanningslaget pa kommunrehab har under aret forbattrats och ar for
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forsta gangen pa bemannade enligt planering med fysioterapeuter,
arbetsterapeuter och rehabiliteringsassistenter. Sjukskoterskor har under
aret rekryterats for att tacka behov, men bemanningssjukskoterskor har i
perioder behdvts for att sdkerstalla varden. Aven timvikarierande
sjukskoterskor (pensiondrer) har tagits in vid behov.

Sjukskoterska finns alltid i tjanst dag- och kvallstid i kommunens fyra
omraden. Inom sarskilt boende finns 14,8 platser per sjukskoterska
vardagar dagtid (riket 21,7) och helgdagar 72,8 platser (riket 158,2).
Nattetid finns i cirka 2/3 av natterna sjukskoterska i aktiv tjanstgoring.
Ovriga pass finns sjukskdterska i beredskap mellan klockan 0-07.

Medarbetarnas kompetens och erfarenhet beaktas vid schemaldggning och
planering for att god och sdker vard ska bedrivas. Introduktionsprogram fér
nyanstalld vardpersonal har reviderats och forts in i larportal
(Kommunutbildningar). Introduktionen inkluderar dven en dags praktisk
undervisning och traning i metodrum. Legitimerad personal utbildar och
handleder vard- och omsorgspersonal i hdlso- och sjukvardsuppgifter
utifran behov. Utbildning i lakemedelshantering getts vid sju tillfallen for
vardpersonal som ar aktuella for att ta emot delegering for forsta gangen.
Via larportalen finns utbildningar tillgangliga for alla personalkategorier att
ta del aw.

Under aret har flera kompetenshdjande aktiviteter for legitimerad personal
genomforts, bland annat:

e Arbetsterapeuter och fysioterapeuter har deltagit pa utbildningar
och visningar av olika typer av hjalpmedel.

e Tva fysioterapeuter och tva arbetsterapeuter har paborjat
handledarutbildning for studenter.

e En sjukskoterska slutforde vidareutbildning till distriktsskoterska.

e En arbetsterapeut har genomfort utbildning i axelbesvar

e En arbetsterapeut har gatt fordjupningsutbildning i
kognitionshjalpmedel.

e Tre arbetsterapeuter deltog pa hjalpmedelsmassa.

e Tre sjukskoterskor och en arbetsterapeut deltog pa
aldreomsorgsdagarna, teman bland annat existentiell halsa, vikten
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av god hjarnhalsa och FINGER-modellen som redskap i
aldreomsorgen.

e Sju sjukskoterskor, en arbetsterapeut och en fysioterapeut deltog pa
Norrlandska geriatriska dagarna, temat psykisk halsa - hur vi kan
mojliggora ett liv i varlden och inte i varden for var aldrande
befolkning.

e Tre sjukskoterskor och en arbetsterapeut deltog pa nationella
palliativa konferensen, tema palliativ vard — nya perspektiv.
Dessutom deltog 14 underskoterskor och vardbitraden

e Deltagande har pa regionens primarvardsdagar (ex. pa foreldsningar
om hud, diabetes, férstoppning, samverkansavtalet).

e Fyra sjukskoterskor har utbildats i tatrycksmatning.

e | samverkan med 6vriga vardgivare i kommunen en dag utbildning
om nytt samverkansavtal inom regionen.

e Eninspirationsdag i palliativ vard, bland annat vikten av tidig
integrering och samtal vid allvarlig sjukdom. Bade legitimerad
personal och vardpersonal deltog.

Decentraliserade universitetsutbildningar for utbildning till sjukskoterska
och arbetsterapeut ar placerade i kommunen.

Lokala yrkestraffar med legitimerad personal, MAS och verksamhetschef
HSL har skett fyra ganger under aret. Foreldsare och gaster har bjudits in
och utbildat inom bland annat nutrition, hot och vald, vald i nara relationer,
skorhetsbeddmning av dldre, handledning av studenter. Yrkestraffarna har
ocksa varit tillfallen for att dela erfarenheter och kunskap samt diskutera
forbattringsarbeten exempelvis teambaserade arbetssatt for strukturerade
riskbedomningar, genomgang av journalforing och organisations- och
samverkansfragor.

Legitimerad personal fran samtliga omraden i kommunen har under aret
inlett gemensamma arbeten for att identifiera utvecklingsomraden och
hoja kompetens inom palliativ vard, nutrition, avancerad sarvard och
kognitiv svikt.
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4. Patienten som medskapare
En grundlaggande forutsattning for en sdker vard ar patientens och de
narstdendes delaktighet. Varden blir sékrare om patienten ar
valinformerad, deltar aktivt i sin vard och ska sa l[angt som majligt utformas
och genomfoéras i samrad med patienten. Att patienten bemots med
respekt skapar tillit och fortroende. PSL 2010:659 3 kap. 4 §

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

Patienter tillfrdgas om samtycke for att legitimerad halso- och
sjukvardspersonal kan hamta/lamna information i dennes journal for att
dela med andra vardgivare och aktorer inom kommunen. Patienter kan
ocksa begdra att fa ta del av sin journal. Patient och/eller narstaende
informeras om registrering i kvalitetsregister och maojligheten att avsta.

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 majlighet till att Iamna in synpunkter och
klagomal till kommunen eller Patientndmnden for att forbattra varden.
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Agera for saker vard
SOSFS 2011:9, 5 kap. 2 §, 7§, 8, 7 kap. 2 § p 2, PSL 2010:659, 3 kap. 10 §

Vardgivaren ska utdva egenkontroll, vilket ska géras med den frekvens och i
den omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna sakra
verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamférelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamférelse med
andra verksamheter, nationella och regionala uppgifter.

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

1. Oka kunskap om intriffade 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.

Avvikelser

Risker och handelser inom halso- och sjukvarden som medfért eller kunnat
medfora vardskada/allvarlig vardskada rapporteras enligt rutiner i
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Anmalan enligt Lex Maria
gors till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) av MAS. Sammanstallning
av avvikelser inom halso-och sjukvarden rapporteras till ndmnd.

Inrapporterade avvikelser gar till enhetschef som darefter har huvudansvar
for utredning, atgard och uppfoljning. Medutredare laggs till beroende pa
den intraffade handelsen och utredningen sker teambaserat. Bedomning av
allvarlighetsgrad och sannolikhet for 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 handelseanalys utifran allvarlighetsgrad eller
behov. Utredning ska inledas inom fem dagar och bor vara slutférd inom en
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manad. Orsak till handelsen ska identifieras, lampliga atgarder sattas in,
foljas upp och aterkopplas till berérda, daven patient och narstaende.

Under aret har 1.569 avvikelser rapporterats in inom avvikelsetyperna fall,
lakemedel, medicintekniska produkter och HSL 6vriga hdandelser vilket ar en
okning med 146 rapporter fran 2024. 66% av rapporterna tas emot inom 0-
3 dagar.

Av de rapporterade avvikelserna ar 1.360 kopplade till en utredning av
handelsen. Anledningar till att utredning av avvikelser inte inletts (36
rapporter) ar att handelsen redan ar utredd, hiandelsen beror annat lagrum
eller felregistrering. Flera avvikelser som berdr samma patient eller
handelse kan kopplas ihop inom samma utredning, vilket innebar att
antalet utredningar ar farre dn antalet rapporter. 45% av utredningarna ar

avslutade inom en manad.

Totalt 840 atgarder for att forebygga liknande handelser ar kopplade fill
utredningarna. De flesta ar atgarder for den som far insatser (216), rutiner
och processer (164), kommunikation/dokumentation (119). Ovriga &tgarder
ar t ex personalinsatser, organisation och bemanning, utbildning och
handledning. Alla utredningar avslutas inte med dokumenterad atgard. 152
rapporter har formedlats till extern aktor, i huvudsak fallhdndelser hos
personer som inte har kommunal hdlso- och sjukvard dar halsocentral
ansvarar for vidare utredning inom HSL.

Tva avvikelser gallande har bedémts som risk for allvarlig vardskada, utretts
och anmalts enligt Lex Maria. En gallde fordréjd diagnos och behandling i
samband med fallhandelse, bedémningen fran Inspektionen for vard och
omsorg var att de vidtagna atgarderna var tillrackliga. Den andra anmalan
gjordes pa grund av brister i kommunikation och dokumentation,
aterkoppling vantas komma under 2026. Vidare har 70 avvikelser bedomts
som vardskada och 653 som risk for vardskada, dvervdagande inom
omradena fall och Iakemedel. De storsta identifierade riskomradena ar
lakemedelshantering (498 avvikelser) och fall (830 avvikelser).

Avvikelser till/fran vardgivare utanfér kommunens verksamheter hanteras
och aterkopplas av MAS. Under aret har en avvikelse inkommit till
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kommunen fran annan vardgivare. Fran kommunen har 34 avvikelser
skickats, framforallt gallande handelser i samband med vardens dvergangar.

Statistik 6ver avvikelserapportering och utredning har under aret
sammanstallts per kvartal. Enhetschefer har dven egen tillgang till att folja
enhetens avvikelser i verksamhetssystemet.

Se bilaga 1 for tabeller och diagram 6ver avvikelser.

Likemedel

Av de 498 rapporterna har 452 utredningar genomforts. | 207 utredningar
har uppgift om typ av hdandelse och tid angivits. Utebliven dos ar den
vanligaste handelsen, foljt av forskjuten dos och fel i iordningstédllande. | de
allra flesta fallen uppges att ingen kdand/beddmbar paverkan pa patienten.
29 patienter har drabbats av smaérta, radsla/oro.

Orsaken till avvikelserna ar 6vervagande bristande kommunikation/
ansvarsférdelning och att personal ej foljt gallande rutin/glomska.

Fall

Av de 830 rapporterna har 702 utredningar gjorts. 75% ar patienter 80 ar
eller dldre och den storsta andelen fall skedde inomhus, nar personen var
ensam. 253 fall intréaffade mellan kl. 21-07, 162 fall mellan kl. 7-13 och 220
fall mellan kl. 13-21. 1 359 av fallen hade personen fallit tidigare inom den

senaste manaden.

Inom vissa enheter star ett fatal personer for ett hogt antal fall, trots insatta
fallforebyggande atgarder. | majoriteten av fallen drabbas inte personen av
skada. Vanligast ar att drabbas av mjukdelsskada som sar eller blamarke,
foljt av smarta och fraktur.

Ovriga hindelser och medicintekniska produkter

Ovriga hindelser innefattar totalt 186 avvikelser. Avvikelserna gller
framforallt brister i dokumentation, utebliven/felaktigt utférd HSL-insats,
samverkan/informationsoverforing. Det rapporterades 25 avvikelser
rérande medicinsktekniska produkter, framforallt hjalpmedel som varit
bristande vid leverans eller felaktiga.
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Basala hygienrutiner
Malet ar att alla medarbetare ska folja basala hygienrutiner och kladregler
(BHK).

Punktprevalensmatning (PPM) av féljsamhet till BHK har gjorts genom
dolda observationer inom hemtjanst, hemsjukvard och sarskilt boende vid
tva tillfallen, utifran avsett protokoll fran Socialstyrelsen.

Vecka 11 gjordes 189 observationer. Resultatet visar att 45% av personalen
foljer samtliga steg i basala hygienrutiner och kladregler. Féljsamhet till
kladreglerna ar hogst (79%), medan foljsamheten till alla hygienregler var
52%. Den lagsta foljsamheten var att anvanda handdesinfektion fore
patientkontakt (61%).

Vecka 41 utférdes arets andra matning, 125 observationer gjordes.
Resultatet visade att 38% foljde alla stegen i hygienkraven. Féljsamheten till
kladreglerna I3g i nivda med féregdende matning (78%) och 49% foljde alla
steg i hygienreglerna. Desinfektion av hdanderna innan patientkontakt har
fortsatt lagst féljsamhet, 64%.

Diagram: Féljsamhet basala hygienregler observationsmatning

Foljsamhet basala hygienregler observationsmatning
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Sjalvskattning av foljsamhet till BHK har gjorts tre ganger under aret med
totalt 618 besvarade enkater inom hemtjanst, hemsjukvard, sarskilt boende
och stod och service. | sjalvskattningen anges foljsamheten vara relativt god
i de flesta avseenden. Exempelvis anger sammantaget vid de tre
sjalvskattningarna 97% att handdesinfektion utférs fore patientkontakt. Den
sjalvskattade foljsamheten till att anvanda skyddsforklade vid stadning ar
lagre, sammantaget 74%.

Riskbedomningar
Malet ar att 90% av kvinnor och man med hemsjukvard ska ha en
forebyggande riskbedémning.

Antalet riskbedomningar av trycksar, fall, undernaring, munhalsa (TFUM)
och blasdysfunktion per enhet har foljs via kvalitetsregistret Senior Alert.
Totalt registrerades 607 riskbeddmningar av TFUM i nationellt
kvalitetsregister Senior Alert, pa 329 unika personer. Dessutom
registrerades 337 bedémningar av risk for blasdysfunktion, pa 237 unika
personer.

Antal patienter med aktuell riskbedémning (gjord inom 6 manader) varierar
vid matningar, men 6kade under aret fran 68% i april till 88% i augusti hos
patienter med hemsjukvard.

Av de utforda riskbedémningarna av TFUM identifierades risk i 88% (534
st). 1 25% av riskbedomningarna forelag risk for trycksar, i 51% risk for
undernaring, i 73% risk for fall och i 34% risk for munhalsa. Bakomliggande
orsaker till risker utreddes i 85%. | 94% atfoljdes de identifierade riskerna av
en atgardsplan och i 76% av de med risk har atgarderna féljts upp.

Av de 337 bedomningarna av risk for blasdysfunktion visade 82% (275) pa
risk. | 88% identifierades bakomliggande orsaker, och i 94% atfoljdes de
identifierade riskerna av en atgardsplan. 69% av atgarderna har foljts upp
och i 12% sags en forbattring vid uppfoljning.

Risk Utfall
Trycksar 34 personer
BMI <22 (undernard) 103 personer
Fall 29 personer
Munhalsa grad 2 88 personer

17 (37)

Document reference: 6049_202603311614237821774966463782



- Stromsunds Antagen: Valj vem som bes|utat i lista
e Kommun Valj datum i kalender, § paragraf
AN i cjmien tielte Reviderad: Vilj ansvarig i lista

Valj datum i kalender, § paragraf

Diagram: Antal patienter med riskbedémning inom 6 manader sabo/korttids april-dec

Antal pat. med riskbedomning inom 6 manader
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Diagram: Antal patienter med riskbedémning inom 6 manader distrikt april-dec
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Diagram: Antal patienter med riskbedémning inom 6 manader LSS april-dec

Antal pat. med riskbeddmning inom 6 manader
LSS Stromsund
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Palliativ vard
Malet ar att uppna nationella mal for respektive kvalitetsindikator samt
registrera alla dodsfall och erbjuda narstaendeenkat.

Kvalitet pa palliativ vard mats via indikatorer ur Svenska Palliativa (SVP)
registret en gang per ar. Under 2025 avled 90 patienter anslutna till
hemsjukvard (33 i ordinart boende/gruppbostad, 57 pa sarskilt
boende/korttidsplats). 49 patienter registrerades i SVP (6 i ordinadrt boende,
43 i sarskilt boende/korttidsplats). Samtliga av de registrerade dodsfallen
var vantade. Hemsjukvarden har dven haft patienter som vardats i
samarbete med Storsjoglantan, registreringen i SVP gors da via den
specialiserade varden.

Av vantade dddsfall uppnaddes malen for mansklig narvaro i
dodsogonblicket och ordinerad stark opioid vid smartgenombrott. Daremot
uppfylldes inte malen foér ordinerad injektionsbehandling med
angestdampande vid behov, dokumenterad vardplan, brytpunktssamtal,
smartskattning sista levnadsveckan, dokumenterad munhalsobedémning
sista levnadsveckan eller att patienten var utan trycksar (kategori 2—4).
Under aret dokumenterades 22 brytpunktssamtal i journalerna.

21 narstdendeenkater har lamnats ut under aret, 6 besvarades.
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Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ vard

Mansklig narvaro i dodsogonblicket Vardplan

Utan trycksar (kategori 2-4)

Dok. brytpunktssamtal

Dok. munhalsobedéomning
sista levnadsveckan

Ord. inj stark opioid vid
smartgenombrott

Ord. inj 8ngestdampande
vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

Symtomskattats sista levnadsveckan

@ Malvérde # Resultat

Spindeldiagram over narstaendeenkaten

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Insikt person

Narvaro Brytpunk | med narstadend

Nojd med stod Tillganglighet akut

Nojd med vard Tillganglighet Iakare

Narstdendepenning

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

Alla sarskilda boenden deltar arligen i Svenska HALT som stods av
Folkhalsomyndigheten. HALT &r ett verktyg for att samla data gallande VR,
forekomst av riskfaktorer hos vardtagare, och antibiotikaanvandning.
Matning gjordes vecka 46, 179 patienter registrerades och inga
vardrelaterade infektioner forelag. Riskfaktorer for vardrelaterade
infektioner finns, dar urinkateter (10%) och andra sar (8%) ar vanligast.
Antibiotikaanvdandning férekom hos 2%.

Enhet  Totalt ant Antal varc Antal kvin Antal mén Antal >80 Antal >85 Antal varc Total anta Antal varc Antal tera Antal prof Totalt an*

Tasjogarde 10 0 5 5 7 4 0 0 0
Levinsgarc 12 0 11 1 9 7 0 0 0
Brismarkst 13 0 10 3 10 8 0 0 0
Ashamra 50 2 32 18 37 23 0 0 1
Solbacken 38 4 20 18 28 2 0 0 1
Alvgarden 23 0 11 12 17 10 0 0 0
Granbacke 33 1 2 11 23 18 0 0 2

Forekomst av vardrelaterade infektioner registreras manadsvis inom sabo
och resultat redovisas fyra ganger per ar till MAS. | registreringarna
forekommer framst luftvagsinfektioner och gastrointestinala infektioner
samt urinvagsinfektioner. Utbrott av calici har forekommit vid tva tillfallen
och dven utbrott av luftvagsinfektioner.

Vaccinering mot influensa, covid-19 och pneumokocker gors enligt riktlinjer
fran Smittskydd. Tackningsgraden beddms god framférallt inom sarskilt
boende.

RiksSar

RiksSar ar ett kvalitetsregister for svarlakta sar. Kommunen har varit
anslutna till kvalitetsregistret men inga registreringar har gjorts senaste
aren. Under hosten gjordes omtag och tre patienter registrerades, med
totalt 5 sar. For kort tid har 16pt for att vidare statistik ska kunna tas fram.
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2. Tillforlitliga och sdkra system och processer
Genom att inkludera systematiskt patientsdkerhetsarbete som en naturlig
del av verksamhetsutvecklingen kan bade de reaktiva och proaktiva
perspektiven pa patientsdkerhet bejakas. Genom att minska odnskade
variationer starks patientsakerheten.

Andamalsenliga processer, dokumentationssystem och utrustning ar
centrala for att uppratthalla patientsakerheten. Under aret genomférdes en
overforing av ledningssystemet till ett uppdaterat intranat, vilket ocksa
medforde en dversyn och aktualisering av flera rutiner. Det nya intranatet
har forenklat tillgdngen till information och styrande dokument, vilket
bedoms starka mojligheten att folja korrekta arbetsprocesser. Efterlevnad
av ledningssystemet f6ljs upp genom egenkontroller och regelbunden
journalgranskning.

MAS genomfor journalgranskning fyra ganger per ar, med cirka tio journaler
per tillfalle, samt ytterligare riktad granskning vid behov. Granskningen
omfattar bland annat uppgifter av betydelse for uppmarksamhetssymbolen,
dokumenterat samtycke, fast vardkontakt, samt upprattade halsoplaner
med bedémningar och uppfoljningar. Vid ett tillfdlle utférdes kollegial
granskning av legitimerad personal.

Dokumentationen ar generellt tillrdacklig, men vissa brister kvarstar.
Exempelvis behoéver ratt KVA-koder anviandas konsekvent, uppfoljning av
behandlingsplaner samt genomférande av planerade atgarder forbattras. |
vissa fall saknas dokumentation. Kontroll av utskrivningsbesked fran
slutenvarden har visat att brister i planering forekommer, men
informationsinsatser under dret har lett till en 6kad andel
utskrivningsplaner, vilket starker patientsdakerheten vid vardévergangar.

Patientsdkerhetsrisker kvarstar i samband med informationséverforing
mellan personal, sarskilt vid brister i dokumentationen. Journalforing ar
darfor ett kontinuerligt utvecklingsomrade. En tvarprofessionell
arbetsgrupp bestaende av sjukskoterskor, arbetsterapeut och
fysioterapeuter har bildats for att driva forbattringar inom omradet.

Saker lakemedelshantering har kontrollerats genom extern
kvalitetsgranskning. Flera brister upptacktes, bland annat i ordinationer och
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ordinationshandlingar, temperaturkontroller, forvaring av nycklar och
lakemedel, samt hallbarhet och kassering av lakemedel. Som atgard har
rutiner uppdaterats och skarpts, inklusive skriftliga lokala rutiner for varje
enhet.

Risker med lakemedelsbehandling identifieras systematiskt via
lakemedelsgenomgangar i samverkan med ldkare, enligt foreskrift for
personer 275 ar som har minst fem ordinerade lakemedel vid paborjad
hemsjukvard eller inflyttning pa sarskilt boende, samt darefter arligen.
Under aret genomfordes 118 enkel och 31 fordjupade
lakemedelsgenomgangar. Det ar sannolikt att fler genomgangar utférts men
inte dokumenterats korrekt med KVA-kod, vilket kan paverka uppféljning
och riskbedémning. Personer pa sarskilt boende ska dven erbjudas arligt
lakarbesok. Antalet lakemedelsgenomgangar behover 6kas for att
sakerstalla en systematisk identifiering av risker.

Enligt Region Jamtland Harjedalens uppféljningar har Stromsunds kommun
hogre forekomst av olampliga lakemedel hos personer éver 80 ar jamfort
med ldnet och riket, sarskilt vad géller smartlindring och somnmedel. Det
totala antalet doser har minskat jamfort med féregaende ar, vilket indikerar
viss forbattring. Variationer mellan vardgivare forekommer.

3. Saker vard har och nu
Hélso- och sjukvarden praglas av standiga interaktioner mellan ménniskor,
teknik och organisation. Forutsattningarna for sakerhet forandras snabbt
och det ar viktigt att agera pa storningar i nartid.

Riskhantering
SOSFS 2011:9, 5 kap. 1§, 7kap. 2§ p 4

Flexibilitet och omprioritering av arbetsuppgifter gérs kontinuerligt i
verksamheterna utifran behov, vilket minskar risk for vardskador genom att
ratt insats gors for ratt person i ratt tid. Faststalld prioriteringsordning finns
och personal omférdelas vid behov. Kontinuitet bland legitimerad personal
har under aret varit relativt god, i de fall bemanningspersonal tagits in sa
har det varit for langre tidsperioder vilket bidrar till battre kontinuitet. Vid
nyanstallning planeras inskolning, men behov finns av tydligare struktur och
stod. Utbildningar genomfoérs for att starka kompetens, exempelvis inom
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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 med videofunktion.

Det forekommer att vissa lakemedel, nutritionsprodukter och
sjukvardsmaterial exempelvis 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 I1akemedel och material som
vanligen forbrukas.

4. Starka analys, larande och utveckling
Analys och larande av erfarenheter ar en del av det fortlopande arbetet
inom hélso- och sjukvarden. Nar resultaten anvands for att forsta vad som
bidrar till sdkerhet, hallbarhet, dnskvard flexibilitet och goda resultat, kan
verksamheten utvecklas sa att kvaliteten och sakerheten 6kar och risken for
vardskador minskar.

Avvikelser
PSL 2010:659, 6 kap. 4 §, SOSFS 2011:95kap. 5§, 7 kap. 2 §p 5

Alla medarbetare har informerats om syftet med avvikelserapportering och
skyldigheter i samband med anstallning och déarefter arligen. Rutiner och
skriftlig information finns i ledningssystem. Kunskapen om vikten av att
identifiera risker och att rapportera avvikelser bedoms 6verlag vara bra
men vidare utvecklingsbehov finns for att skapa god sakerhetskultur pa alla
nivaer, i alla verksamheter.

Enhetschef ansvarar for att aterkoppla avvikelser till berérda och att
anvanda sig av dem som underlag till forbattringsarbeten pa enhetsniva
men adven fora vidare i organisationen for att komma tillratta med systemfel

eller annat som identifierats som risk.

Antalet rapporterade lakemedelsavvikelser ar nagot hogre foregaende ar
(6kat med 17). Orsakerna ar lika som féregdende ar, flest avvikelser galler
utebliven eller fordrojd dos. For att starka sakerheten i
lakemedelshanteringen har omfattande revidering av gemensamma rutiner

24 (37)

Document reference: 6049_202603311614237821774966463782



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

]
NN S ocimien tjjelte Reviderad: VVilj ansvarig i lista
oy | | ) g

Valj datum i kalender, § paragraf

gjorts och enhetsspecifika rutiner tagits fram. Digital signering ar infort pa
samtliga enheter och ansvar har fortydligats for att sakerstélla uppfoljning
av ej utforda atgarder. Verksamhetssystemet har uppdaterats, vilket har
forbattrat overblicken 6ver planerade och genomférda lakemedelsinsatser
inom sarskilda boenden. Vidare har utbildning och kunskapsprov infér
delegering reviderats for att sdkerstalla adekvat kompetens. Under hosten
har arbete inletts for att tydliggéra ansvarsférdelningen i enlighet med
kommande férandringar i foreskrifter vid delegering av
lakemedelshantering. Utvecklingen av lakemedelsrelaterade avvikelser
behdver fortsatt foljas, med ytterligare insatser for att starka
patientsakerheten.

Antalet fallhdndelser har 6kat med 24 jamfort med foregaende ar. Det hoga

antalet fall speglar en patientgrupp med hog alder, samsjuklighet och ofta
kognitiv svikt, dar fallrisk ar svar att helt forebygga. Att en mindre grupp
personer star for en stor andel av fallen indikerar behov av mer
individanpassade och tvarprofessionella insatser snarare an generella
atgarder. Som tidigare ar leder de flesta fallen inte till ndgon skada, men
frakturer och mjukdelsskador uppstar som en konsekvens. Fortsatta
teambaserade samarbeten ar avgdrande for att fallhdandelser i mojligaste
man ska forebyggas och skador undvikas, exempelvis via systematiska
riskbeddmningar, gemensam utredning av fallavvikelser och planering av
insatser och uppfoljning, ldkemedelsgenomgangar samt bedomning enligt
BPSD (beteendemassiga och psykiska symtom vid demens).

Klagomal och synpunkter
SOSFS 2011:9, 5kap.3§,3a§och 6§, 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 géllande kommunens
héalso- och sjukvard inkommit till Patientnamnden.

Basala hygienrutiner och vardrelaterade infektioner

Resultaten kring matningar i basala hygienrutiner (BHK)visar att
efterlevnaden i vissa delar ar god, men det finns variation mellan enheter
och mellan olika moment. Verksamheten nar inte malet att alla ska folja de
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basala hygienreglerna, men en forbattring ses jamfért med foregaende ar
vilket tyder pa 6kad medvetenhet.

Resultat av matningar har aterkopplats till enhetschef I6pande samt
redovisats for verksamhetschefer och Socialndmnden. Enhetschef ansvarar
for att arbeta med resultaten tillsammans med medarbetarna, samt for att
uppratta och folja upp handlingsplaner utifran den egna enhetens resultat.
Orsaker till brister i féljsamhet uppger bland annat vara stress, slarv eller
bristande kinnedom om rutiner. Gemensamma atgarder i
handlingsplanerna bestar till stor del av utbildningsinsatser, forbattring av
organisatoriska och praktiska forutsattningar, kontinuerliga paminnelser
samt systematisk uppfoljning.

Digitala utbildningar och informationsmaterial finns tillgangliga for samtliga
medarbetare. Praktisk traning sker i metodrum i samband med
introduktion samt vid behov. | samband med nyanstéllning och darefter
arligen informeras medarbetarna om rutinerna. Hygienombud kan delta i
natverkstraffar och funktionen aterinférdes under slutet av aret pa vissa
enheter. Aven om insatser har gjorts under aret behdvs dterkommande
traning och paminnelser for att sdkerstélla att rutinerna alltid f6ljs.
Skillnaden mellan sjalvskattad och observerad féljsamhet till basala
hygienrutiner ar tydlig och tyder pa att hygienrutinerna inte ar fullt
integrerade i det dagliga arbetet. Bristerna i féljsamhet kan dven vara en
kultur- och beteendefraga, vilket betyder att insatser behover fokusera pa
arbetssatt och kulturférandring forutom utbildning.

En hog efterlevnad till BHK ar avgérande for att forebygga vardrelaterade
infektioner (VRI) och for att skydda bade patienter och personal. Minskad
foljsamhet 6kar risken for smittspridning och leder till risk for vardskador.
Under aret har utbrott av magsjuka och luftvagsinfektioner féorekommit.

Andelen VRI pa sarskilt boende mattes i nationell HALT-matning och har
minskat fran fjolaret (4% 2024) och ligger under rikets niva (1%).
Riskfaktorer som urinkateter, trycksar och évriga sar har 6kat fran 2024
men ligger under rikets niva. Antibiotikaanvandning ligger under rikets niva
(3%). Antal personer med inkontinens har minskat.
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Forekomst av VRI pa sarskilda boenden foljs manadsvis och sjukskoterska
ansvarar for atgarder i de fall férekomst okar. 13 avvikelserapporter &r
skrivna géllande vardrelaterade infektioner, vilket ar lagre an det antal som
registreras vid manatliga méatningar och ett utvecklingsomrade.

Vidtagna atgarder foljs upp via upprepade matningar av forekomst av
vardrelaterade infektioner och féljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler.

Riskbedomning

Under aret har antalet genomférda riskbedomningar 6kat. Riskbedomning
for trycksar, fall, undernaring och munhélsa utférdes pa 31 fler personer dn
2024, risk for bladsdysfunktion pa 62 fler. Okningen kan kopplas till ett
vidmakthallet teambaserat och systematiskt arbetssatt dar riskidentifiering
ar en naturlig del av det dagliga arbetet. Att kommunen for andra aret i rad
utsags till en av arets Guldkommuner i Senior Alert visar att det finns en
stabil struktur inom sarskilt boende. For att bli en Guldkommun kravs en
tackningsgrad pa minst 90% pa sarskilt boende, och i minst 75% ska
bakomliggande orsaker ha utretts och nédvandiga atgarder genomforts.

Jamfort med 2024 har andelen identifierade risker 6kat fran 83 % till 88 %.
Det kan delvis forklaras av att fler personer inkluderas i registret, vilket
innebar att risker upptacks i storre omfattning med ocksa spegla en dkad
vardtyngd och mer komplex sjukdomsbild hos patienterna. Antalet
individer med trycksar har dkat fran 21 till 34, antal undernarda (BMI <22)
fran 85 till 103 och antal med munhalsa grad 2 fran 66 till 88 personer.
Okningen tyder pa att patientgruppen har omfattande behov, dar
forebyggande arbete ar viktigt och adekvat atgarder behovs. Antalet
registrerade fall i kvalitetsregistret dverensstammer inte med det faktiska
antalet, vilket ar ett forbattringsomrade.

Andelen uppféljda atgarder har minskat, fran 85% till 76%. Minskningen

aterfinns inom samtliga riskomraden och ar sarskilt tydlig inom munhalsa,
dar 64 % av atgarderna har foljts upp. Inom riskomradena blasdysfunktion
och munhalsa genomfordes farre riskbedomningar, samtidigt som en hog
andel av de bedémda har risk. Det indikerar pa att dessa omraden inte ar
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lika forankrade i det systematiska arbetet som exempelvis fall och trycksar
ar.

Verksamheterna identifierar risk och upprattar i stor utstrackning
atgardsplaner (94 % vid risk), men systematiken brister i uppféljning och
sakerstadllande av effekt. Om uppfoljning inte gors finns risk att det
vardpreventiva arbetet inte far effekt, vilket kan bidra till det 6kade utfallet
inom trycksar, underndring och munhalsa jamfort med 2024.

Variationer mellan enheter tyder pa att arbetssatt och metoder inte ar fullt
ut inférda och kan utvecklas vidare genom tydligare struktur och
kompetensutveckling. Arbetet har foljts upp genom manadsvisa matningar
och aterkoppling pa flera nivaer i organisationen. Riskbeddmningar
diskuteras vid teamtraffar och kompetenshdjande insatser inom nutrition
och sarvard har genomforts under aret, men fortsatta insatser behovs.

Palliativ vard

Fler registreringar (0kat med 16) gjordes i kvalitetsregistret an foregaende
ar. Arets resultat visar en férsamring jamfort med foregadende ar i
indikatorerna lakarbeslut palliativ vard, brytpunktssamtal, smért- och
symtomskattning, forekomst av trycksar, mansklig narvaro i
dodsogonblicket. Forbattring ses i vardplan, ordinerade injektioner mot
oro/angest och smarta, munhalsobedémning sista levnadsveckan och
efterlevandesamtal.

Flera omraden i kvalitetsindikatorn ligger under nationella malvardet;
dokumentation av brytpunktssamtal, vardplan, systematisk smartskattning
och symtomskattning under sista levnadsveckan, samt
munhélsobeddmning och férekomst av trycksar. Mansklig narvaro vid
dodsogonblicket och ldkarbeslut om palliativ vard nadde malen.
Narstaendeenkaten visar en 6kad svarsfrekvens och mojliggor for forsta
gangen en samlad bedomning av narstaendes upplevelse. Resultaten visar
att narstaende ar néjda med varden och stédet, samt med personalens
narvaro och tillganglighet. Daremot finns férbattringspotential vad galler
brytpunktssamtal med narstaende och deras insikt om vardens i livets slut.

En maijlig forklaring till resultatet &r komplexa vardférlopp, att patienter
skrivs ut tidigare fran sjukhus, brister i vardplanering eller att insatser
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behover sattas in snabbt. Hog arbetsbelastning och brister i systematiska
arbetssatt och teamarbete kan paverka mojligheten att genomfdra och
dokumentera brytpunktssamtal i ratt tid. Det kan ocksa finnas variation i
kunskap och trygghet kring samtal om vardens inriktning i livets slut.

Resultatet fortydligar behovet av att forbattra samtalen kring vardens
inriktning i livets slutskede med bade patienter och narstaende, samt att
sakerstalla att narstaende far tillracklig information och stéd for att kunna
vara delaktiga och kanna sig trygga. Skillnader i dokumentation och
genomforande tyder pa behov av tydligare struktur och gemensamma
rutiner. Brister i dokumentation betyder inte nédvandigtvis att vard inte har
givits, men utan dokumentation saknas mojlighet att sakerstélla kvalitet,
kontinuitet och uppféljning.

Den tvarprofessionella arbetsgrupp som inrattats under aret ar en viktig
utvecklingsinsats. For att forbattring ska ske behover arbetet framat
fokusera pa tidig identifiering av patienter i behov av palliativ inriktning,
starkt kompetens och trygghet i att identifiera behov av brytpunktssamtal,
systematiserad anvandning av symtomskattningsinstrument och
uppfoljning av indikatorer pa enhetsniva. Det finns en grundlaggande
struktur och en pabodrjad utvecklingsprocess, men arbetet behover bli mer
konsekvent och integrerat i det dagliga arbetet.

5. Oka riskmedvetenhet och beredskap
Alla delar av varden behover planera for en halso- och sjukvard som
flexibelt kan anpassas till kortsiktigt eller langsiktigt forandrade
forhallanden med bibehallen funktionalitet, &ven under ovantade
forhallanden.

Risk -och sarbarhetsanalyser har tagits fram under aret for att kunna gora
kontinuitetsplanering gallande den kommunala halso-och sjukvarden.
Syftet ar att kunna sdkerstalla god vard dven vid krissituationer. Samordning
av ett gemensamt beredskapslager for sjukvardsmaterial, lakemedel och
skyddsmaterial utreds. Detta for att 0ka 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
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klara av att varda allt mer sjuka personer i hemmet. Samarbete med
specialiserade varden finns i férekommande fall med exempelvis mojlighet
att ta kontakt for riktad utbildning.

Mal, strategier och utmaningar for kommande ar

Under kommande ar kommer fokus att ligga pa att starka de omraden dar
risker identifierats, samtidigt som vidare utveckling ska ske i de strukturer
och arbetssatt som redan gett resultat. En lokal handlingsplan for 6kad
patientsakerhet 2025-2030 har tagits fram och bland de prioriterade
omradena for 2026 &r att fortsatta arbeta for en god sdkerhetskultur genom
utveckling av teamtréaffar, gad mot en larande organisation och arbeta med
avvikelser som en del i foérbattringsarbete. Patientens delaktighet och
medskapande i varden behdver starkas och utvecklas genom

personcentrering.

Lakemedelshantering ar ett av de storsta riskomradena. Under aret
kommer forandrade rutiner for delegering av lakemedelshantering
implementeras, med tydligare ansvarsfordelning och krav pa kunskap och
kompetens hos den som tar emot en delegering. Inrapporterade
lakemedelsavvikelser kommer foljas regelbundet pa enhetsniva.
Malsattningen ar att minska antalet lakemedelsrelaterade handelser och
forbattra sakerhetskulturen for att identifiera risker i tid.

Fallforebyggande insatser ar fortsatt betydelsefulla och behover inriktas pa
att forbattra uppfoljning av vidtagna atgarder hos personer som faller ofta.
Tvarprofessionell samverkan behoéver starkas for att forebyggande och
stodjande insatser ska sattas in. Malet ar att minska antalet fall och
framforallt minska antalet som skadas vid fall.

Det vardpreventiva arbetet via riskbedomningar i kvalitetsregister ska
fortsatta utvecklas. Malsattningen ar att en annu storre andel patienter ska
ha aktuella riskbedémningar och att identifierade risker alltid ska f6ljas av
atgarder och uppféljning, samt att utfallet ska sjunka. Uppfdljning kommer
att ske mer systematiskt pa bade enhets- och organisationsniva.

Foljsamheten till basala hygienrutiner ar grundlaggande for att forebygga
vardrelaterade infektioner och minska risken for smitta. Under nasta ar
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fortsatter arbetet genom tydligare aterkoppling av matresultat och starkt
roll for hygienombud. Malet ar att skapa en kultur dar hygienrutiner &r en
sjalvklar och integrerad del av det dagliga arbetet.

Arbetet med dokumentation och informationséverforing behéver utvecklas
vidare. Kvaliteten i journalféring och vardplanering behover starkas, sarskilt
i vardens 6vergangar. Genom riktade journalgranskningar och
utbildningsinsatser vid behov ska dokumentationen bli mer strukturerad,
andamalsenlig och patientsdker.

For den palliativa varden ska utvecklingsarbetet implementeras och
fortsatta for att forbattra bristerna ibland annat dokumenterade
brytpunktssamtal, vardplaner samt systematisk symtom- och
smartskattning. Genom gemensamma rutiner, utbildning och samverkan
med regionen ska kvaliteten i vard i livets slut starkas.

Verksamheten star infor utmaningar kopplade till en dldrande befolkning
och att allt mer avancerad vard bedrivs i hemmet samtidigt som det ar svart
med kompetensforsorjning, vilket staller krav pa samverkan och flexibilitet.
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Antal rapporter per organisation, rapporttyp Vardskada

Avvikelsetyp

Organisation _
Extern verksamhet

NVF Distrikt Frostviken
NVF Levinsgarden

VSF Brismarksgarden
VSF Daglig verksamhet
9§10

VSF Distrikt Backe

VSF Distrikt Hammerdal
VSF Distrikt Hoting

VSF Distrikt Nordostra
VSF Distrikt Sydvastra
VSF Granbacken

VSF Gastis

VSF Lovbergavagen

VSF Personlig assistans 9§2
VSF Pumphusgatan

VSF Solbacken

VSF Solkragen

VSF Strombacka

VSF Stromsvagen

VSF Teknik- och planering
VSF Tingvalla

VSF Tasjogarden

VSF Utsikten

VSF Alvgarden

VSF Ashamra

Antal

Fall

35
56
32

19
56
14
94
111
60

w

18
71
12
49
10

21
3
67
89
830

HSL 6vriga Likemedel Medicintekniska

hdndelser produkter
2 1 1
4 23
4 20
12 28 1
1 1
1 2 3
24 76 1
8 13 1
16 22 1
8 16 3
7 35 2
2 4
1 3
2 1
9
22 54
3 15
20 59 2
8 1
1
1
6 14
8 6
11 21 4
54 66 4
216 498 25
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Antal utredningar per avvikelsetyp

Avvikelsetyp

Fall 702
HSL 6vriga handelser 186
Likemedel 452
Medicintekniska produkter 20
Antal 1360

Atgirder inom rapporttyp Vardskada

Atgirdstyp :

Arbetsrattsliga atgiarder/personalinsatser 73
Extern aktor/myndighet 152
Forandring av fysisk miljo 22
Kommunikation/dokumentation 119
Organisation och bemanning 5
Rutiner och processer 164
Teknik och utrustning 58
Utbildning/handledning 31
Atgirder for den som far insatser 216
Antal 840

Klassificering av avvikelse per avvikelsetyp

-Avvikelsetyg Fall HSL Ldkemedel Medicintekniska

) ovriga produkter
av avvikelse hidndelser
Ej risk for vardskada/ej 233 81 263 12
vardskada
Risk for vardskada 398 79 168 8
Antal 679 178 438 20
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Likemedel typ av hindelse — tidpunkt ar 2025

- Antal

Likemedel-Typ av hdndelse Tidpunkt _
07-10 5

13-17 2

Vet ej 4

17-21 1

Fel i ordinationsfas 07-10 1

13-17 3

21-00 1

Fel i ordinationsfas, Utebliven dos 07-10 1

Forskjuten dos 07-10 11

13-17 4

Forskjuten dos, Utebliven dos Vet ej 1

Forvaxling av dos med vardtagare, 21-00 1
Utebliven dos
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Likemedel - Konsekvens av handelse

Ej bedombart nu 41
Ingen kand ﬁ
Radsla/oro h
Smarta IZ

HSL 6vrig hdndelse — typ av hdndelse

HSL-6vriga hidndelser. Typ av

handelse

Dokumentation 10
Dokumentation, Fordrojd/missad diagnos, 1
Samverkan/informationséverforing

Dokumentation, Férdrdjd/missad diagnos, 1
Samverkan/informationséverforing, Trycksar, Undernaring
Dokumentation, Férdrdjd/missad diagnos, 2
Samverkan/informationséverféring, Trycksar, Underndring,
Utebliven/felaktig HSL-insats

Dokumentation, Rehabilitering t.ex. uteblivna rehabinsatser, 1
Trycksar

Fordrojd/missad diagnos 9
Fordrojd/missad diagnos, Samverkan/informationséverféring, 1
Underndring

Rehabilitering t.ex. uteblivna rehabinsatser 7
Samverkan/informationséverforing 28
Samverkan/informationséverforing, Utebliven/felaktig HSL- 1
insats

Trycksar 1
Utebliven/felaktig HSL-insats 47
Antal 109
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Fall - Konsekvens av hdndelse — klassificering av avvikelse

Klassificering  Ej risk for Risk for Risk for Vardskada
av avvikelse  vardskada/ allvarlig vardskada
Skada/ ej vardskada
konsekvens vardskada
Ej bedombart nu 39 59 6
Ej bedémbart nu, Ingen kand 2 5
Ej bedombart nu, Ingen kénd, 1
Mjukdelsskada tex.
hematom/sar, Smarta
Ej bedémbart nu, Ridsla/oro 1
Fraktur 4 1 8 11
Ingen kdnd 468 482 13
Ingen kdnd, Mjukdelsskada 2
tex. hematom/sar
Ingen kdnd, Mjukdelsskada 1
tex. hematom/sar,
Ridsla/oro, Smérta
Ingen kdnd, Radsla/oro 3
Ingen kdnd, Smarta 1 1
Mjukdelsskada tex. 34 30 20
hematom/sar
Mjukdelsskada tex. 1 3 3
hematom/sar, Radsla/oro,
Smarta
Mjukdelsskada tex. 7 10 4
hematom/sar, Smarta
Rédsla/oro 8 11 2
Rédsla/oro, Smarta 1 5 3
Smarta 21 24 4
Antal 585 1 645 68
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900
800
700
600
500
400
300
200
100

900
800
700
600
500
400
300
200
100

Antal fallavvikelser 5 ar

2021 2022 2023 2024 2025

Antal lakemedelsavvikelser 5 ar

2021 2022 2023 2024 2025
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Diarienummer MEDB.2025.687

§ 47 Medborgarforslag om ambulerande
aktivitetssamordnare i Stromsunds kommun

Pernilla Johansson, forvaltningschef redogor for medborgarforslaget.

Socialnamndens beslut

Socialnamnden foreslar kommunfullmaktige att anse medborgarforslaget
besvarat.

Arbetsutskottets forslag till beslut
Arbetsutskottet foreslar att socialndmnden foreslar kommunfullméaktige att
anse medborgarforslaget besvarat.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndamnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut.

Sammanfattning av drendet
Ett medborgarforslag har inkommit den 6 november 2025 fran Britt-Marie
Bryntesson om ambulerande aktivitetssamordnare.

Medborgarforslaget anhangiggjordes i kommunfullmaktige den 19
november 2025 6verlamnades till Socialnamnden for beredning.

Beskrivning av drendet

Ett medborgarforslag har inkommit dar forslagsstéllaren foreslar att
kommunen inrdttar en funktion som aktivitetssamordnare. Syftet ar att
samordna och utveckla aktiviteter for kommuninvanare, med sarskilt fokus
pa att skapa fler mojligheter till social gemenskap, meningsfull fritid och
Okad delaktighet i lokalsamhallet. Detta som ett led i att uppna intentionen
i socialtjanstlagen om att arbeta forebyggande géallande att motverka
ensamhet och isolering som kan leda till psykisk ohalsa.

Forvaltningen bedomer att en aktivitetssamordnare kan bidra till att starka
kommunens arbete med att skapa motesplatser och aktiviteter for olika
malgrupper. Funktionen kan underldtta samverkan mellan kommunens
verksamheter, foreningsliv och andra lokala aktorer.

Justerare
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En aktivitetssamordnare kan ocksa bidra till att synliggéra och utveckla
befintliga aktiviteter samt initiera nya insatser som framjar social
sammanhallning, hdlsa och delaktighet. Forslaget ligger i linje med
socialnamndens beslut §33 24 februari och kommunens ambitioner att
starka livskvaliteten for invanarna och skapa ett mer aktivt och
inkluderande samhille.

Ekonomiska konsekvenser hanteras inom ramen for nadmndens tilldelning
av vindkraftsmedel om 600 tkr for 2026 och far prévas i kommande
budgetprocess.

Underlag till beslut
AU § 37/2026
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till

Kommunfullmaktige

Justerare
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Diarienummer 1F0O.2025.268 709

§ 48 Granskning av tidiga och samordnade insatser for
barn och unga, TSI (E&Y)

Pernilla Johansson, férvaltningschef redogor for fortsatt arbete utifran
rapporten.

Socialnamndens beslut

Socialndmnden ger férvaltningen i uppdrag att analysera revisorernas
rapport samt se over berdrda rutiner och arbetssatt i syfte att sakerstalla en
andamalsenlig och rattssaker hantering.

Forvaltningen ska, i samrad med Barn-, kultur- och
utbildningsforvaltningen, ta fram ett svar pa granskningen samt ge forslag
till lampliga atgarder med anledning av revisionens iakttagelser. Uppdraget
ska aterrapporteras till arbetsutskottet vid sammantradet i maj, inklusive
redovisning av vidtagna och planerade atgarder.

Arbetsutskottets forslag till beslut

Arbetsutskottet foreslar att socialndmnden ger forvaltningen i uppdrag att
analysera revisorernas rapport samt se over berdrda rutiner och arbetssatt i
syfte att sdkerstdlla en andamalsenlig och rattssaker hantering.

Forvaltningen ska, i samrad med Barn-, kultur- och
utbildningsforvaltningen, ta fram ett svar pa granskningen samt ge forslag
till lampliga atgarder med anledning av revisionens iakttagelser. Uppdraget
ska aterrapporteras till arbetsutskottet vid sammantradet i maj, inklusive
redovisning av vidtagna och planerade atgarder.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndmnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut.

Sammanfattning av arendet

EY har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Stromsunds kommun
granskat barn-, kultur- och utbildningsnamnden samt socialndamnden i syfte
att beddma om namnderna har sdkerstéllt en andamalsenlig styrning och
en tillracklig intern kontroll avseende arbetet med tidiga och samordnade
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insatser for barn och unga. Kommunrevisionens sammanfattande
bedomning ar att socialnamnden och barn-, kultur- och
utbildningsnamnden endast delvis har sdkerstéllt en andamalsenlig styrning
och tillracklig intern kontroll av arbetet.

Utifran granskningsresultaten rekommenderar kommunrevisionen barn-,

kultur- och utbildningsndmnden samt socialnédmnden att:

e Mojliggdra en samverkansstruktur som innefattar att socialtjansten och
kommunens fritidsgard kan systematiskt samverka kring barn och unga

e Se Over hur samverkan mellan socialtjansten och fér- och grundskolan
kan utvecklas utdver SSPF och det skolsociala teamet

e Utveckla samverkan mellan socialtjansten, fritidsgarden och for- och
grundskolan

e Se over hur barnhdlsoteamet kan utvecklas
* Prova om behovet finns av att tillampa samverkansformen Jamtbus

e | verksamhetsplaneringen, préva hur verksamhetsbesok ska goras av
socialsekreterarna for att lyfta anmalningsskyldigheten och rutinen for
orosanmalan bland personalen inom fér- och grundskola samt fritidsgarden

Kommunrevisionen rekommenderar socialndmnden att:

® Prova hur de uppsdkande insatserna mot barn och unga kan genomféras
vid andra tillfallen an evenemang och hembesok till nyblivna fordldrar

o Sdkerstdlla ett systematiskt arbetssatt for att folja upp och utvardera
arbetet av de uppsokande och férebyggande insatserna

Underlag till beslut

AU § 42/2026

Revisionsrapport Tidiga och samordnade insatser barn och unga
Skrivelse Granskning av tidiga och samordnade insatser barn och unga
Tjansteskrivelse

Beslut skickas till
Vard- och socialforvaltningen
Utbildningsfoérvaltningen
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Diarienummer SN.2026.21 709

§ 49 Internkontroll Uppfdljning av namndens beslut
2026

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tar del av och godkdnner redovisningen.

Arbetsutskottets forslag till beslut

Arbetsutskottet foreslar att socialnéamnden tar del av och godkanner

redovisningen.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndmnden att besluta enligt arbetsutskottets
forslag till beslut.

Sammanfattning av arendet

Socialnamnden 17 december §156 faststallde internkontrollplan fér 2026.

Vad kontrolleras/Kontrollmoment
Genomgang av a beslut tagna i arbetsutskottet och socialndmnden har
verkstallts enligt uppdrag.

Resultat/Utfall

SN 2025-10-218§ 129 Insatser utan individuell behovsprovning.
Forvaltningen far i uppdrag att gora en risk- och konsekvensanalys , dar
behov och kostnader fér andra insatser utvarderas och aterkomma med
forslag pa ytterligare insatser som kan tillhandahallas utan behovsprovning,
maj 2026.

SN 2025-10-21 § 127 Riktlinjer for ekonomiskt bistand. Férvaltning far i
uppdrag att aterkomma med uppfdljning och revidering av riktlinjer for
ekonomiskt bistand inom individ- och familjeomsorgen, senast oktober
2026.

SNAU 2026-02-11 § 27 Anhorigstdd. Forvaltningen far i uppdrag att
aterkomma med forslag, september 2026.

SN 2026-02-24 § 25 Oversyn sarskilt boende. Férvaltningen far i uppdrag att
arbeta vidare med ett underlag for investeringsdskande for nytt sarskilt

Justerare
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boende i Backe/Rossdomradet samt delegerar till arbetsutskottet att ta
stallning till forslaget, mars 2026.

SN 2025-12-17 §167 Gratis broddar till dldre. Utvardering och kostnader
redovisas till socialnamnden, juni 2026

SN 2026-01-28 §4 Oversyn avgifter. Forvaltningen far i uppdrag att se dver
taxorna och aterkomma med forslag pa revidering, april 2026

SN 2026-01-28 §17 Motion om sakerhetsrond. Férvaltningen far i uppdrag
att utreda maojligheterna och ta fram en konkret plan om det gar att inféra
en kostnadsfri sakerhetsrond for dldre éver 80 ar samt ta fram en resurs-
och kostnadsberadkning for inforande av sakerhetsrond, maj 2026.

SNAU 2026-01-14 §26 Riktlinjer bistandshandlaggning SoL. Férvaltningen i
uppdrag att revidera de gallande riktlinjerna for Bistandshandlaggning,
antagna av namnden i april 2019 och aterkomma med forslag, september
2026

Ovriga beslut ar verkstillda

Underlag till beslut

AU § 40/2026

Forteckning uppfoljning av namndens beslut dec 2025 - feb 2026.
Tjansteskrivelse

Beslutet skickas till

Vard och socialforvaltningen
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Diarienummer SN.2025.328 709

§ 50 Strategi 2032

Par-Erik Hemmingsson, processledare Strategi 2032 redovisar aktuellt lage i
det pagaende arbetet dverlag och specifikt med chefoskopet.

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tar del av informationen.

Yrkande

Ordféranden foreslar att socialndmnden tar del av informationen.

Sammanfattning av drendet

Inom ramen for Strategi 2032 pagar arbete med fem delmal med
chefeskopet som en av aktiviteterna.

e FoOrbattra arbetsmiljon for chefer oh medarbetare.

e FoOrbattra ledarskapet och organisationens styrning.

e Skapa gemensamma strategier for att motverka kompetensbristen och
se till att de tillampas.

e FoOrbattra tillganglighets, jamstalldhets och icke-diskrimineringsarbetet

Justerare
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Diarienummer VSF.2024.347 730

§ 51 Ny socialtjanstlag 2025

Stromsunds kommun, Vard- och socialforvaltningen deltar i Larprocess
Framtidens socialtjanst 2026-2028, ett nationellt koncept fran SKR dar
socialtjanstens ledningsfunktioner far stod att driva forandring i linje med
nya socialtjanstlagen.

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tar del av informationen.

Yrkande

Ordféranden foreslar att socialndmnden tar del av informationen.

Sammanfattning av arendet

Larprocessen handlar om hur yrkesverksamma inom socialt arbete ska
forsta, anpassa sig till och arbeta enligt den nya lagen. Nya arbetssatt
behover utvecklas, likasa riktlinjer och rutiner. Det handlar om att
tillsammans med andra likande kommuner Satta sig in i vad den nya lagen
innebar och att forsta forandringar jamfoért med tidigare lag.

Det ger dven mojlighet att ta del av utbildningar, riktlinjer och stédmaterial.

Eftersom det gors tillsammans med andra kommuner medfor de mojlighet
till reflektion. Dessutom kommer tillampningen av lagen att kunna
diskuteras och reflekteras utifran vardegrund, rattssakerhet och
klientperspektiv.

Larprocessen innebar att ga fran att forsta den nya lagen till att praktiskt
kunna anvanda den, samtidigt som man kontinuerligt utvecklar arbetet
genom reflektion och uppfoljning
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Diarienummer SN.2026.95 700

§ 52 Val av ledamot till kommunala pensionarsradet
efter Jorgen Olofsson (S)

Socialnamndens beslut

Marie Gabrielsson (S), Stromsund utses som ledamot i kommunala
pensiondrsradet.

Yrkande

Ordféranden foreslar socialndmnden att utse Marie Gabrielsson som
ledamot i kommunala pensionarsradet.

Beslutet skickas till
Kommunala pensionarsradet
Kommunfullmaktige

Loner

Marie Gabrielsson

Justerare
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Diarienummer SN.2026.10 700

§ 53 Aktuell information 2026

Pernilla Johansson, forvaltningschef informerar.

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tar del av informationen.

Yrkande

Ordféranden foreslar att socialnamnden tar del av informationen.

Sammanfattning av arendet

Arbetet kring ny forvaltningsorganisation
Oanmald inspektion fran IVO vid stodboendet Dunderklumpen

Informationstillfallen fran vard- och socialférvaltningen i samverkan med
polisen om att forebygga ekonomisk brottslighet mot dldre.

Overenskommelse mellan regeringen och SKR fér stéd till kommunerna
kring aktivitetskravet som infors 1 juli 2026.

1 juli 2026 trader en rad lagandringar i kraft som tydliggor primarvardens
uppdrag och ansvar samt starker tillgangen till medicinsk kompetens i
kommunal hélso- och sjukvard.

Avtalslaget kring narvardsavdelningen NAVA
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Diarienummer SN.2026.28 700

§ 54 Sekretess

Protokollfors i socialnamndens sekretessprotokoll.

Justerare
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Diarienummer SN.2026.11 709

§ 55 Delegationsbeslut 2026

Inga officiella delegationsbeslut att redovisa.

Justerare
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Diarienummer SN.2026.12 709

§ 56 Delgivning 2026

Delgivningar redovisas for socialnamnden

Socialnamndens beslut

Socialndmnden tar del av informationen

Yrkande

Ordféranden foreslar att socialnamnden tar del av informationen.

Sammanfattning av arendet

IVO Beslut - Anmadlan Lex Maria
IVO Beslut - Oanmald inspektion stodboendet Dunderklumpen

Verksamhetsberattelse 2025 Personligt ombud

Justerare
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