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§1
Foredragningslista

Foljande drende ldggs till i foredragningslistan

e Verksamhetsfragor

Forslaget till foredragningslista godkanns.

Justering (sign)
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narvard Frostviken

§2
Presentation ny ndrvardschef

Morgan Olsson, som tilltrdder arbetet som narvardschef i Frostviken fran
och med mars manad, ger en kort presentation av sig sjalv.

Justering (sign)
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§3 Dnr 2016.19 041

Maluppfyllelse 2016, redovisning av utfall

Narvardschefen informerar om utfallet 2016 utifrdn de inriktningsmal
som namnden kompletterat med egna effektmdl. Fyra av malen ska redo-
visas till kommunfullméaktige.

e FAR-recepten har minskat under dret. Minskning har dven skett i
Jamtlands lan, fran 2 500 till 157 under 2016. Mittuniversitetet under-
soker detta och arbetssédtt kommer att ses 6ver.

e Naérvard Frostviken fyller malet att varje vardtagare ska stimuleras till
tysisk aktivitet och/eller utevistelse i sarskilt boende.

e Narvard Frostviken klarar mdlet om brukares inflytande 6ver sin
vardag pad Levinsgdrden, men inte riktigt ndr det géller hemtjansten.

e Ett nytt trycksdr har uppkommit inom narvardsomradet. Insatser sker
for att undvika detta.

e Under 2016 har totalt 73 falltillbud / fallskador skett. Det &r en mar-
kant okning. Arbete sker i Senior Alert, riskbedomningar gors, ldke-
medelsgenomgangar sker liksom traning fér boende.

e Niérvard Frostviken har klarat mdlet for man nér det galler 1akeme-
delsavvikelser, daremot inte for kvinnor.

e Nationell patientenkét har ej skickats ut under 2016, darfor finns inget
att redovisa.

e Tillgangligheten for patienter att f& kontakt med Gaddede hélsocen-
tral via telefon, e-post eller personligt besok dr 100 %.

e Mojlighet for patienter som har kroniska sjukdomar att fa tréaffa
samma doktor dr 100 %.

Yrkande

Ordforanden foresldr att ndmnden tar del av och godkédnner redovis-
ningen.

Nairvardsnimndens beslut

Namnden tar del av och godkadnner redovisningen, bilaga.

Beslutsexpediering
Kommunfullméktige

Justering (sign)



NAGNARD..

Nirvardsnimnden

Faststilld 2016-10-13, § Uppfoljning per sista december 2016

Bil NVN 2017-02-02 § 3

Inriktningsmal 2016

Effektmal 2016

Uppfoljning per sista december 2016

Varje verksamhetsnamnd ska ta
ansvar for genomforande av
folkhélsoprogrammet

Antal Far-recept (Fysisk aktivitet pa recept) ska
under dret uppga till minst

9 stycken for kvinnor

9 stycken for mén.

Uppgifter ur Cosmic
Inga ytterligare FAR recept skrivna beroende
a olika arbetssétt hos vik sjukgymnast.

2016, jan - december

Kvinnor |0

Min 1

Totalt 1

Varje vardtagare i sarskilt boende (Levins-
gdrden) ska stimuleras till fysisk aktivitet
och/eller utevistelse vid minst ett tillfdlle i veck-
an under hela dret.

Redovisas till kommunfullmiktige

Dokumentation av ansvarig kontaktperson
pa sdrskild signeringslista.

Redovisas per april, augusti och december.
Enligt kontaktpersoner pd Levinsgdrden dr
malet ndtt under januari-december 2016.

Vardtagares/ brukares infly-
tande 6ver sin vardag ska cka

Andel brukare som i enkét svarat positivt pd
frdgan “Brukar personalen ta hansyn till dina
asikter och 6nskemdl om hur hjdlpen ska utfo-
ras?” ska uppga till

80 % bland hemtjanstmottagare

80 % bland boende pa Levinsgarden

Redovisas till kommunfullmiktige

Mits via Socialstyrelsens arliga brukarenkat
till dldre. Redovisas en géng/ar.

2015 2016
Hemtjanst- 67 % 71 %
mottagare
Levinsgdrden 86 % 86 %




NAGNARD..

Faststilld 2016-10-13, § Uppfoljning per sista december 2016

Nirvardsnimnden Bil NVN 2017-02-02 § 3
Inriktningsmal 2016 Effektmal 2016 Uppfoljning per sista december 2016
Verksamheten bedrivs sd att det | Inga trycksar ska uppsta hos hemtjanstmotta- Mits via nationella vardpreventiva registret
dar tryggt och sakert gare eller hos boende i sdrskilt boende (Levins- | Senior Alert, punktprevalensmétning tva

garden).

Redovisas till kommunfullmiktige

ganger/ar.

Redovisas tva ganger/ar.

Under januari-december har 1nytt trycksar
uppkommit i omradet.

Det totala antalet falltillbud och fallskador ska
minska till 2013 ars niva. De ska under 2016
uppga till hogst 48 stycken totalt.

Mits via kommunens avvikelsehantering.
Redovisas en gang/ar.

2016 jan- dec

Levins- 52
garden

Hemtjanst | 21
Totalt 73
Kvinnor 47
Min 26
Totalt 73

Trygg och sdker ldkemedelsan-
vandning

Andelen ldkemedelsavvikelser ska under dret
uppga till hogst:

10 stycken for kvinnor

10 stycken for méan.

Mits via kommunens avvikelsehantering.
Redovisas en géng/ar.

2016 jan- augusti
Kvinnor |19
Min 10
Totalt 29




NkgyAap

Faststilld 2016-10-13, § Uppfoljning per sista december 2016

Nirvardsnimnden Bil NVN 2017-02-02 § 3
Inriktningsmal 2016 Effektmal 2016 Uppfoljning per sista december 2016
Okad jamstalldhet och tillgéng-
lighet Den patientupplevda kvalitén av pa Gaddede Nationell patientenkét, genomfors fjarde

HCs tillgdnglighet (telefon, e-post, personligt
besok) ska uppga till minst:

80 for kvinnor och

80 for mén.

2014 for fa svarande, inget resultat redovisat.
(Mindre dn 30 svar)

kvartalet arligen. Skala 0 - 100.

Redovisas en géng/ar.

Ingen enkit genomford under 2016
Telefontillganglighet for Gaddede HC 100 %
under 2016.

2012 | 2013 | 2014 | 2015
Giddede 74 80 X 95
Hogst i 84 85
linet
Lagst i la- 45 47
net

Vid uppfoljning och dterbesok for kroniska
sjukdomar ska patienten triffa sin ordinarie 14-
kare.

Redovisas till kommunfullmiktige

Statistik ur journalsystemet Cosmic

Andel av de patienter som under dret haft tre
eller fler likarbesok som da trédffat samma
lakare vid mer dn 65 % av tillfdllena.
Patienten erbjuds dterbesok hos ordinarie
lakare.

Redovisas per april, augusti och december.

For 2016 100 % for Gaddede HC
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§4 Dnr 2016.20 041

Preliminirt ekonomiskt utfall for 2016

Narvardschefen redovisar prelimindrt ekonomiskt utfall for 2016.
Yrkande

Ordforanden foreslar att nimnden tar del av och godkdnner det prelimi-
nédra utfallet.

Nairvardsnimndens beslut

Namnden tar del av och godkdnner det prelimindra utfallet.

Justering (sign)
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§ 5 Dnr 2016.3 003

Uppfoljning internkontroll 2016

Ndamnden faststédllde plan for sin interna kontroll under 2016 vid sam-
mantrdde den 4 februari 2016 § 9. Narvardschefen lamnar redovisning av
uppfoljning som genomforts.

Utfallet ska redovisas till kommunstyrelsen.

Yrkande

Ordforanden foresldr att ndmnden tar del av och godkédnner uppfolj-
ningen.

Narvardsndamndens beslut
Tar del av och godkédnner uppfoljningen, bilaga.

Beslutsexpediering
Kommunstyrelsen

Justering (sign)



Internkontrollplan Namnd/styrelse: Narvard Frostviken Ar: 2016, uppfoljning per 2016-12
Faststalld: 2016-02-04, § 9 Bil NVN 2017-02-02 § 5
Process/rutin/system Kontrollmoment | Kontrollansvarig | Frekvens Metod Rapportering till
Folja upp socialstyrelsens Redovisning av Néarvérdchefen En géng per ar Kort rapport | NVN forsta kvartalet -
brukarenkét inom resultat och Redovisat 2016-02-04
dldreomsorgen 2015. atgarder.
Folja upp nationella Redovisning av Narvardchefen En gdng per ar Kort rapport | NVN forsta kvartalet
patientenkéten 2015. resultat och Redovisat 2016-02-04
atgarder.
Narvardsndamndens beslut | Uppféljningavi | Namndens Tva ganger per ar Kort rapport | NVN andra och fjarde
vilken utstrack- sekreterare kvartalet (december)
ning som beslut Redovisat 2016-03-17
har verkstillts.
Genomforandeplaner Genomfort Narvardchefen Varje kvartal Kort rapport | NVN i december
uppréttas for alla i sarskilt Redovisat 2017-02-02
boende (Levinsgarden) samt
boende pa Forsgarden med
beslutade insatser
Granska journaler och Genomfort Narvardchefen Tva ganger per ar Stickprov Region J/H i december
loggar Redovisas i
Verksamhetsuppfoljni
ng 2016 till Regionen.
Genomforda Genomfort Narvardschefen | Varje kvartal Kort rapport | NVN i december
hélsoundersokningar pa Redovisat 2017-02-02
nyanldnda till omradet.
Vantetid till hdlsocentralen | Redovisning av Néarvardschef Varje kvartal Kort rapport | NVN i december
pa grund av okat antal vantetid Redovisat 2017-02-02
innevanare.
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§6 Dnr 2017.1 770

Patientsikerhetsberittelse 2016

Narvardschefen informerar om patientsdkerhetsberittelse for 2016 som
skickats till hidlsovalskansliet i regionen.

Namnden diskuterar patientsdkerhetsberittelsen. Vid hédlsocentralen be-
hover man se 6ver rapporteringen av avvikelser. Genomgang ska ske av
rutiner, bade for kommunen och regionen. Rena hélsocentralsdrenden ska
rapporteras i programmet Centuri och arbetet med detta startas under
2017. Tidigare har avvikelserapportering skett via medicinskt ansvarig
sjukskoterska.

Yrkande

Ordforanden foresldr att ndmnden tar del av och godkadnner patientsa-
kerhetsberdttelse 2016.

Narvardsnimndens beslut

Tar del av och godkanner patientsdkerhetsberéttelse 2016, bilaga

Justering (sign)
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Patientsakerhetsberattelse

Mallen baseras pa PSL (2010:659) och SOSFS 2011:9

1 Sammanfattning

Nirvard Frostviken arbetar enligt Kvalitetsledningssystemet Vigvisaren,
https:/ /www.stromsund.se/download/18.18408db314cbfe12bbfd989a/1431432691993/V
%C3%A4gvisaren+Ledningssystem+kvalitet+ver+1+9.pdf, ledningssystem for att kunna
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra verksamheten.
Ledningssystemet giller tills vidare men uppdateras arligen. Ledningssystemet beskriver hur
vi genom upprittande av ett arshjul arbetar med uppféljning av de olika aktiviteterna som
verksamheten omfattar. I verksamhetsplan och internkontrollplan upprittad for dret
beskrivs de specifika aktiviteter som planeras, férutom det f6ljer vi i Strémsunds kommun
upprittade rutiner for

e Risk- och avvikelsehantering inom hilso- och sjukvarden (SOSFS 2011:9 kap 5 § 3)

e Rapportering av missférhallanden eller pataglig risk for missférhallanden

e Torslag, synpunkter och klagomal, rutin och hantering
Arenden som kommer via patientnimnden utreds av enhetschef/nirvardschef,
aterkoppling sker till verksamhet och patient, forbattringsatgirder vidtas.

Via Nationella patientenkiten, lokala brukarsamrad, enskilda samtal med patienter, forslag,
synpunkter och klagomalshantering, anhorigtraffar fingas olika synpunkter pa
verksamheten upp, synpunkter som har betydelse f6r patientsikerhetsarbetet ar av sirskild
vikt och mycket viktiga f6r verksamheten.

Vi deltar 1 registreringen i kvalitetssystem, NDR, Senior Alert, Palliativa registret, Sve-Dem,
BPDS och olika kvalitetsmitningar som gors regelbundet som Kolada,
Punktprevalensmitning samt lokala mitningar inom kommunen. Resultatet av dessa
registreringar och mitningar bearbetas pa olika sitt i verksamheten och édterfors pa olika
satt till hilsoplaner, genomférandeplaner, verksamhet och niarvardsnamnd.

Vi har inga rapporterade vardskador eller vardrelaterade infektioner under éret, en patient
med trycksar finns for nirvarande.

Under édret har Hilsocentralen och Ambulansverksamheten flyttat till nya lokaler fortgar.
Uppfdljning av flytt kommer att ske under forsta kvartalet 2017. Enligt plan kommer vi att
under 2017 arbeta med:

e Minska antalet fallskador
e Trygg och siker likemedelsanvindning

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.



. REGION
JAMTLAND Rapport 49

HARJEDALEN 28337-1

2 Overgripande mal och strategier

Mal Narvardsnimnden 2017 £or Narvard Frostviken:

e  Genomfora den del i Stromsunds kommuns folkhalsoprogram som ir aktuell f6r
Nirvard Frostviken

e Virdtagarens/brukarens inflytande 6ver sin vardag ska 6ka

e Tortsatt kvalitetsutveckling

e Verksamheten bedrivs sa att det dr tryggt och sikert

e Tryge och siker likemedelsanvindning

e Tillginglighet i varden

e Kontinuitet ldkare

3 Struktur for patientsakerhetsarbete,
egenkontroll och uppfdljning/Zutvardering

Vi arbetar enligt Vigvisaren Ledningssystem for kvalitetsarbete utarbetad inom Stromsunds
kommun. I var kvalitetshandbok Vigvisaren beskriver vi Socialnimndens ledningssystem
tor kvalitet inom vard- och socialférvaltningens verksamhet samt Narvardsnamndens
(Gemensam niamnd for nirvard i Frostviken) ledningssystem for kvalitet inom narvard
Frostvikens verksambhet.

3.1 Egenkontroll

e Av nimnden utvalda verksamhetsmal f6ljs upp per april, per augusti samt vid arets
slut, resultatet aterfors dven till personalgrupp.

e Planerade, dterkommande aktiviteter liggs in 1 en tidsaxel Gver aret, aktiviteter som
analys och dterforing av resultat av PPM, Brukarundersokningar, Resultat i Oppna
jamforelser, Resultat i Nationell patientenkit, Resultat 1 Kolada sker till
Nirvardsnimnd samt verksamhet.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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e Nirvardsnimnden bjuder in personal fran de olika verksamhetsomridena till
Nirvardsnimndens sammantriden ett antal ganger per ar for att redovisa arbetet
som pagar.

e Internkontrollplan och verksamhetsplan upprittas varje ar.

e Avvikelser hanteras enligt rutin f6r avvikelsehantering

3.2 Uppfoljning/utvardering

Minskning av nattfasta. Nattfasta i sirskilt boende ska inte overstiga 11 timmar.
Forandringar 1 maltidsordning gjordes i december 2013. Mitningar genomférs tva ganger
per ar i linets samtliga kommuner v11 och v40 resultaten forbattras men det finns
fortfarande forbittringsomraden. Resultatet redovisas 1 verksamheten och till
Nirvardsnimndens ledaméter.

Registrering av fall och fallskador f6ljs upp tvirprofessionellt i verksamheten, dtgirder liggs
in 1 hilsoplan och genomforandeplan och resultat rapporteras ater till verksamheten pa
arbetsplatstriffar. Arlig sammanstillning delges Nirvirdsnimndens ledaméter enligt
arsplan.

Resultatet 1 Nationell patientenkat presenteras av Narvardschef pa arbetsplatstraff.
Resultatet analyseras och gruppen gar igenom vad som behover goras for att forbittra
kvalitén pa det arbete vi utfér. Handlingsplan upprittas, uppféljning enligt plan gérs pa
arbetsplatstriffar.

Den arliga uppfoljningen i Hilsovalet med likarmedverkan dar var allmanlakare kan

diskutera resultat med Hélsovalets ansvariga likare dr mycket givande och av stor betydelse
tor verksamheten.

4 Vad har gjorts under 20167

4.1 Atgarder for okad patientsakerhet

Under arets planeringsdag f6r hilsocentral och ambulans arbetade vi med patientsikerhet.
Vi utarbetade ett eget rutindokument for laboratoriet for att férenkla for all personal samt
vikarier. Tillsammans med lakaren arbetade vi fram en lokal rutin f6r hypertonikontroller.
Vi arbetade dven med rutin f6r likemedelshantering pa Hilsocentralen.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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I samband med flytt av hélsocentralen har vi arbetat med risk- och konsekvensanalys samt
utifran den en handlingsplan f6r genomférande av flytt. Region Jaimtland Hirjedalen
verifierade I'T-miljon efter flytt 2016-12-21 samt verifiering av lokal 2017-01-11.

Vi har fortsatt arbetat med att minska anvindningen av olimpliga likemedel till vara sjuka
dldre samt med trygg och siker likemedelsanvindning liksom att vi aktivt arbetar f6r att ha
en god tillginglighet till var verksamhet med stor kontinuitet personalmassigt.

Ambulanspersonalen har under aret deltagit i samtliga utbildningstillfillen som Region J/H
anordnat liksom fysiska tester.

4.2 Samverkan for att forebygga vardskador

Vi foljer de Rutiner som finns framtagna och avtalade mellan Strémsunds kommun och
Region J/H. Vi har dven rutiner inom kommunen samt rutiner mellan Strémsunds
kommun och Primirvarden i Strémsund och privata vardgivare. Nirvard frostviken har
eget avtal med Primarvarden 1 Stromsund angaende kop av tjanst av jourlikare dagtid de
dagar vi inte har likare samt avtal om kop av Psykosocial kompetens.
Exempel pa avtal/6verenskommelser:
e Samordnad Individuell Plan SIP
e Rutin f6r samordnad vardplanering via Meddix
e Avtal angiende arbetsterapeut och sjukgymnastikinsatser inom Stromsunds
kommun
e Avtal angiende Medicinskt tekniska tjinster mellan Narvard Frostviken och Region
J/H
e Overenskommelse angiende sjukvirdsmaterial och medicinskt tekniska
produkter/hjilpmedel med Region JH
e Avtal om virdhygienisk kompetens
e Rutin f6r dosdispenserade likemedel
Med en liten personalgrupp med stor kontinuitet samt med en ambulansverksamhet som ar
sa nara Ovrig verksamhet och en liten befolkning gar det att ha stor personkinnedom samt
en bra 6versyn av verksamheten och de patienter som vi har ansvar for.

4.3 Riskanalys

En riskanalys ska goras infor varje forindring i en verksamhet. Verksamhetschef dr
ansvarig for att riskanalys utférs. Riskanalysen omfattar arbetsmiljo och patientsikerhet.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Nir riskanalysen ar gjord gors en handlingsplan for att identifierade risker inte ska intréffa, i
handlingsplanen beskriver vi atgirder som ska vidtas, ansvarig samt datum for uppfoljning.

Vi har arbetat med riskanalys och handlingsplan nir det giller ensamarbete samt Nyanlinda
utifran en férhallandevis stor befolkningsékning i omradet.

Inf6r flytt av hilsocentral har dven riskanalys och handlingsplan genomforts liksom
planerad uppfdljning av flytt.

5 Halso-och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

I Stromsunds kommun finns:

e Rutin f6r avvikelsehantering och Lex Maria.
e Rutin f6r rapportering av missforhallanden och Lex Sarah.

e Rutin f6r hantering av avvikelser mellan Jamtlands lans landsting och linets
kommuner

Sammanstillning av rapporterade missforhallanden/Lex Sarah, redovisas for nimnden och
torvaltningen.

6 Vardgivarens utredningsskyldigheter

6.1 Skador och vardskador

I Strémsunds kommun finns en rutin for risk och avvikelsehantering inom hilso- och
sjukvarden. Avvikelsehantering avser den del av vardgivarens kvalitetsystem som r6r
rutiner kring identifiering, rapportering, analys, uppfoljning och aterféring av erfarenheter
av en sadan hindelse. Syftet med hanteringen ér att undanrdja forutsittningarna for att
hindelsen upprepas samt att 6ka sikerheten och kvaliteten for vardtagarna. Den som
uppticker avvikelsen, vardskadan eller risken for vardskada ansvarar for att skriva en
rapport, det aligger legitimerad personal att ansvara for utredning, risk och hindelseanalys
samt att rapportera till Narvardschef och MAS. MAS bedomer om anmalan till IVO ska
goras eller om det intriffade kan hanteras 1 det lokala kvalitetsarbetet. MAS foljer
regelbundet upp inkomna avvikelser fran verksamheten. Enligt rutinen finns ett gemensamt
ansvar for legitimerad personal och enhetschef/nirvardschef att regelbundet gi igenom
avvikelser tvirprofessionellt manatligen. Allvarlig vardskada rapporteras till

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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Nirvirdsnimnden av MAS och Nirvirdschef. Aterféring av avvikelsehantering sker
arligen till Narvardsnamnd.

Rutin finns dven f6r Rapportering av missforhallanden eller pataglig risk for
missférhallanden inom verksamheter enligt SoL. och LSS, Lex Sarah reviderad 2015-07-08.
Nirvardsnimnden har delegerat till narvardschef att anmiila till IVO enligt Lex Sarah.
Under 2016 har ingen Lex Maria eller Lex Sarah inlimnats till IVO fran Narvard
Frostviken.

6.2 Hantering av klagomal och synpunkter
Rutin i Stromsunds kommun: Férslag, synpunkter och klagomal, rutin och hantering.

https://www.stromsund.se/download/18.686cd2b9149363fe3e84¢c2c5/1414749053
811/F%C3%B6rslag%2C+synpunkter%2C+klagom%C3%A51%2C+rutin.pdf

7 Samverkan med patient och narstdende

Befolkningen i omradet inbjuds till Lokala brukarsamrad tva ganger per ar, var och host.
Vid dessa samrid informerar Narvardsnimndens ordférande och Narvardschef om
verksamheten inom den gemensamma nimnden. Information om rutin f6r synpunkter och
klagomal sker regelbundet. Vi d dessa samrad tas dven synpunkter pa verksamheten emot.
I organisationen har en sjukskoterska sirskilt ansvar f6r anhorigstod. I motet med den
anhorige kan manga viktiga synpunkter pa verksamheten fangas upp och aterforas 1 syfte
att forbittra verksamheten.

8 Sammanstallning och analys

Vi har under dret haft ett drende via patientndmnden. Vi har troligen en egen
underrapportering nir det giller avvikelser det ér ett sarskilt omrade som vi ska arbete med
under 2017. Den rutin som finns avseende avvikelsehantering mellan Region J/H och
linets kommuner behover vi arbeta sirskilt med likson rutinen inom Region J/H si att den
blir en naturlig rutin for alla anstillda. Inga rapporterade vardskador finns.
Sammanstillning av avvikelserapportering som avser drenden 1 hemtjinst och sarskilt
boende och gbrs av MAS f6r 2017 dr 1 det narmaste sammanstilld. Den visar en 6kning av
likemedelsavvikelser framst i sirskilt boende med totalt 29 uteblivna doser under aret.
Andra typer av avvikelser ligger pd samma niva som 2015. Falltillbud och fallskador har
minskat med 9 % 1 omradet. Det pagar stindigt aktiva atgarder for att minska fall och
fallskador.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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9 Hur gick det 20167

Hilsocentralen 1 Giddede har en mycket god tillginglighet, vi besvarar alla telefonsamtal
och nar dven malet i hilsovalet att kunna ge tid till likare inom 7dagar. Personalgruppen
har en stor kontinuitet och hog kompetens samt har stort ansvarstagande och ar
intresserade av fortbildning, aven det paverkar patientsikerhetsarbetet och risken for
vardskador eller att patienter hamnar mellan stolarna minskar. Mitning under tva veckor
vid tva tillfallen under aret av personalkontinuitet i sirskilt boende visar att ingen boende
motte fler an 12 personer vid nagon av dessa mitningar.

Likemedelsgenomgang enligt PHASE 20 gors pa alla med Apodos. Arbetet under 2015
med att se 6ver olampliga likemedel f6r dldre har gett resultat. Vi har kunnat minska
antalet dygnsdoser olimpliga likemedel for personer Gver 80 ar fran ca 75 000 under 2014
till att under 2016 vil klara malet pa 24 244 dygnsdoser och nitt ca.19 000 dygnsdoser.

Vi har inga rapporterade vardskador.

Rapportering i kvalitetsregister (Sve-Dem, BPSD,Palliativa registret) gors. Vi registrerar i
Senior Alert och de riskbedémningar som gors f6ljs av atgirder i hilsoplan.
Punktprevalensmitning (PPM) gors regelbundet tva ganger per ar enligt underlag frain MAS
den omfattar trycksir, inkontinens, vardrelaterade infektioner och antibiotikaanvindning .
Vi har en person med trycksar i omradet, inga vardrelaterade infektioner.

10 Overgripande strategier och mal for
2017

Under 2017 kommer en uppf6ljning av flytt till ny lokal f6r HC att goras. Likasa for
ambulansverksamhetens nya lokal.

Vi kommer att fokusera pa att minska antalet fall och fallskador i omradet samt fortsitta att
arbeta med att minska antalet likemedelsavvikelser.

Inom hemtjinst och sirskilt boende kommer vi att inféra Socialstyrelsens modell IBIC
(Individens behov i centrum)inom lagrum SOL och LSS.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.
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§7 Dnr 2017.3 730

Socialstyrelsens brukarenkait ”Sa tycker de dldre om dldre-
omsorgen 2016

Narvérdschefen redovisar resultat frdn Socialstyrelsens brukarenkét nar
det giller hemtjanst, distrikt Frostviken och sdrskilt boende vid Levins-
garden.

Andelen svarande for distrikt Frostviken var mellan 60 - 80 %.
93 % dr sammantaget ndjda med hemtjénsten.

Andelen svarande for Levinsgarden var mellan 80 - 100 %.
100 % &r sammantaget ndjda med dldreboendet.

Yrkande
Ordforanden foreslar att nimnden tar del av brukarenkiten.
Nairvardsnimndens beslut

Tar del av brukarenkiten.

Justering (sign)
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§8 Dnr 2017.2 700

Uppfoljning Handlingsplan CEMR

Narvardschefen lamnar redovisning 6ver uppfoljning som genomforts pa
lokal och regional nivd av handlingsplan utifran CEMRs deklaration for
jamstdlldhet mellan kvinnor och mén.

Aktiviteter har verkstillts for artikel 6, 11 och 15. Aktivitet for artikel 9,
jamstdlldhetsanalyser, har inte kunnat verkstdllas pa grund av inaktuella
bistandsbeslut.

Yrkande

Ordforanden foresldr att ndmnden tar del av uppfoljning av handlings-
plan CEMR samt uppdrar till ndrvardschefen att fortydliga vidtagna at-
garder i uppfoljningen néar det géller artikel 9.

Narvardsndamndens beslut

1. Tar del av uppfoljning av handlingsplan CEMR, bilaga.

2. Uppdrar till ndrvardschefen att fortydliga vidtagna atgarder i uppfolj-
ningen nér det giller artikel 9.

Beslutsexpediering
Narvardschefen

Justering (sign)
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Narvard Frostviken Dnr 2017.2-700 Bil NVN 170202 § 8
Utredare/handldggare Namnd/styrelse
Barbro Blom Gemensam nimnd for ndrvard Frostviken

Handlingsplan 2015 utifran CEMRs deklaration for jam-
stilldhet mellan kvinnor och min pa lokal och regional niva

Narvardschefen har ansvar for genomforandet.

Artikel

Aktivitet

Artikel 6: Bekdmpa stereotyper
Enligt artikeln ska undertecknaren
se till att den egna interna och ex-
terna kommunikationen forebyg-
ger fordomar och bekampar stere-
otypa kvinno- och mansroller. Po-
sitiva genusbilder ska framjas.

Undertecknaren ska ocksa se till
att anstillda kvinnor och min kan
identifiera och motverka stereo-
typa konsrollsmonster.

Genomgang av verksamhetens
information pd publika hemsidor
och kommunens intranit, bade
bilder och texter. Klart

Nya sidor utarbetas under 2016.
Genomgang av anslagna med-
delanden i utrymmen som beso-
kare har tilltrade till. Klart

Ny genomgéng av hemsidor 2017
med anledning av flytt av Halso-
central och Ambulansverksamhet

Utbildning av anstéllda kvinnor
och mén vid minst en arbetsplats-
traff under dret. APT 2016-03-02.
Klart

Artikel 11: Arbetsgivarrollen
Artikeln innehaller flera dtagan-
den, se texten i deklarationen.
Atagandena bygger pa ritten till
jamstdlldhet i alla aspekter av an-
stdllning och rétten att forena yr-
kesliv med sambhallsliv och privat-
liv.

Pa en arbetsplatstriff informera
om och diskutera “Plan for lika
réattigheter och majligheter 2014-
2016”. Planen godkandes av CSG i
oktober 2013. Klart 2016-02-10.

Forankra i lokal samverkan att
positiv sdrbehandling ska tilldm-
pas vid rekrytering till de arbets-
stdllen som domineras av ett kon.
Det innebadr att vid lika eller nést-
an lika kvalifikationer viljs en so-
kande av det underrepresenterade
konet. Klart 2015-03-25 mote lokal
samverkan.
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Artikel

Aktivitet

Artikel 9: Jamstilldhetsanalyser
Undertecknaren férbinder sig att
genomfora jamstalldhetsanalyser
inom alla sina ansvarsomraden.
Ett program for analyserna ska
upprattas.

Genomfora en jamstilldhetsanalys
av tidsdtgangen for genomford
hemtjdnst i relation mot beslutad.

Analysera eventuella konsskillna-
der.

Maitning och forsok till analys
gjordes hosten 2015. Pa grund av
inaktuella bistandsbeslut gick jam-
stalldhetsanalysen inte att analys-
eras.

Artikel 15: Social omsorg och so-
ciala tjinster

Enligt artikeln ska undertecknaren
se till att kvinnor och mén har lika
tillgang till social omsorg och so-
ciala tjanster.

Klart
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§9 Dnr 2016.5 293

Lokaler for hilsocentral och ambulans, information och
studiebesok

Haélsocentralen har flyttat till Storgatan 30 i Gdddede. Invigning skedde
den 29 december 2016. Vissa detaljer kvarstdr innan lokalerna &r helt far-
digstallda.

Ambulansen har flyttat till sina nya lokaler.

Myndigheten for Samhillsskydd och Beredskap, MSB, kommer till
Gdddede i slutet av mars. Den gemensamma lokalen for polis, raddnings-
tjanst, fjallraddning och ambulans kommer att utrustas med reservkraft
for kommunikation. MSB star for 50 % av kostnaden och kommunen star
for 50 % enligt besked fran sdkerhetsansvarig, Irene Tangmark.

Justering (sign)
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§10
Delegationsbeslut

Det finns inga delegationsbeslut att redovisas.

Justering (sign)
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Blad nr

12

§11

Delgivningar

a) Regionfullméktiges protokoll 2016-10-19.

b) Meddelande fran kommunkansliet 2017-01-17 om avs&gelse fran
Per-Olof Melin om att vara ersittare i nirvardsnamnden, barn- kul-
tur- och utbildningsndimnden och SUAB.

Nairvardsnimndens beslut

Delgivningarna ldggs till handlingarna

Justering (sign)
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§12

Verksamhetsfragor

Ledamoter i ndrvardsnamnden stéller frdgor om verksamheten och fér
svar.

Justering (sign)
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