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§1
Godkidnnande av foredragningslista

Extradrende: Andring av datum for ndrvardsndimndens sammantréde i
september 2018.

Forslaget till foredragningslista godkanns.

Justering (sign)
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§2 Dnr 2016.16 041

Maluppfyllelse 2017, redovisning av utfall

Néarvardschefen informerar om utfallet 2017 utifrdn de inriktningsmal
som namnden kompletterat med egna effektmdl. Fyra av malen ska redo-
visas till kommunfullmaktige.

Malet om fortsatt satsning pa arbetsmiljo- och folkhélsofragor har delvis
uppnatts. Den 31 december 2017 har 42 FAR-recept skrivits ut. Utevistelse
enligt individuell 6verenskommelse i genomfoérandeplan har inte upp-
natts pd grund av att genomfoérandeplaner inte har kunnat fljas upp for
hela aret.

Madlet att vdrdtagares/brukares inflytande 6ver sin vardag ska tka har
uppnatts for hemtjanstmottagare i distrikt Frostviken. Vid Levinsgdrdens
sdrskilda boende har inte tillrdckligt manga kunnat svara och resultat har
inte kunnat uppnas.

Madlet att verksamheten bedrivs sa att det &r tryggt och sdkert har inte
uppnétts. Tvd nya trycksar har uppstatt under 2017. Under 2017 har 124
talltillbud skett. Mdlet for 2017 var att falltillbud och falltillskador skulle
uppga till hogst 48 totalt.

Malet om trygg och sidker ldkemedelsanvandning har inte uppnatts. Un-
der 2017 har antalet ldkemedelsavvikelser uppgatt till 28 for kvinnor och
38 for man. Malet for 2017 var 12 for kvinnor och 8 f6r mén.

Madlet att kommunen kontinuerligt ska stélla praktikplatser till forfogande
motsvarande en per tio anstdllda har uppnatts. En plats pd Forsgarden
och en plats pa Levinsgdrden har statt tillférfogande men har inte utnytt-
jats.

Madlet att andelen tillsvidareanstéllda i kommunen ska tka och andelen
timanstdllda ska minska har uppnaétts. Tva underskoterskor och ett vard-
bitrdde har gatt fran vikariat till tillsvidareanstéllning. Vardbitradet vali-
derar till underskoterska. Tva sjukskoterskor har gatt fran vikariat till
tillsvidareanstallning.

Malet om 6kad jamstélldhet och tillgdanglighet har delvis uppnatts. Natio-
nell patientenkat har inte genomforts 2017 och déarfor har inte patientupp-
levd kvalitet pa Gdddede hélsocentral kunnat redovisas. Alla patienter till
och med den 31 december 2017 triffat ordinarie ldkare vid aterbesok.

Justering (sign)
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§ 2 (forts.)

Yrkande

Ordforanden yrkar att ndrvardsnamnden tar del av och godkdnner redo-
visningen.

Nairvardsnimndens beslut

Néarvardsndamnden tar del av och godkadnner redovisning av utfall,
maluppfyllelse 2017. Bilaga.

Beslutsexpediering
Kommunfullméktige

Justering (sign)
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Dnr 2016.16-041

Faststédlld NVN 2016-10-13 § 58

Bil NVN 2018-02-01 § 2

Narvardsndamnden
Prioriterade mal 2017 Effektmal 2017 Indikator
Fortsatt satsning pd arbetsmiljo- | Antal Far-recept (Fysisk aktivitet pa recept) ska | Redovisas per april, augusti och december.
och folkhdlsofrdgor. under dret uppga till minst;

10 stycken for kvinnor
10 stycken for mén.

2018-01-04 Till sista december har 42st Far-
recept skrivits ut. Mdlet anses uppnatt.

Kvinnor och méan som bor i sérskilt boende er-
bjuds utevistelse enligt individuell 6verens-
kommelse i genomforandeplanen.

Uppfoljning genom dokumentation pa check-
lista.

Redovisas till kommunfullmaktige

Dokumentation av ansvarig kontaktperson pa
sdarskild signeringslista.

Redovisas per april, augusti och december.

2018-01-04 Genomforandeplanerna pa plats
men har ej gatt folja upp for helaret darav kan
ej malet anses uppfyllt. Kvinnor och médn som
bor i sdrskilt boende erbjuds dock kontinuer-
ligt utevistelse.

Vdérdtagares/brukares inflytande
over sin vardag ska oka.

Andel brukare som i enkdt svarat positivt pa
frdgan ”Brukar personalen ta hidnsyn till dina
asikter och 6nskemadl om hur hjalpen ska utfo-
ras?” ska uppga till;

80 % bland hemtjanstmottagare

Mits via Socialstyrelsens arliga brukarenkat
till dldre. Redovisas en gang/4ar.

Malet uppnatt for hemtjanstmottagare men for
fd svarande pa Levinsgarden for att fa ett re-
sultat.

90 % bland boende pa Levinsgarden. 2014 2015 | 2016 | 2017
Hemtjanst- | 77 % 67 | 71% | 82%
Redovisas till kommunfullmaktige mottagare %
Levins- Inget 86 | 86% | Forfa
garden resultat | % svarande




NAgyARD

Dnr 2016.16-041

Faststédlld NVN 2016-10-13 § 58

Narvardsndamnden
Prioriterade mal 2017 Effektmal 2017 Indikator
Verksamheten bedrivs sd att det | Inga trycksar ska uppstd hos hemtjanstmotta- | Mits via nationella vardpreventiva registret Se-
dar tryggt och sakert gare eller hos boende i sdrskilt boende (Le- nior Alert, punktprevalensmatning tva

vinsgarden).

Redovisas till kommunfullmaktige

ganger/ar.

2018-01-04 Tva nya trycksdr 2017, malet ej upp-
natt.

Det totala antalet falltillbud och fallskador ska
minska till 2013 ars niva. De ska under 2017
uppga till hogst 48 stycken totalt.

Mits via kommunens avvikelsehantering.
Redovisas en gang/ar.
2018-01-04 Malet ej uppnatt for 2017.

Bil NVN 2018-02-01 § 2

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Levins- 18 57 57 52 82
gdrden

Hemtjédnst | 30 14 23 21 42
Totalt 48 71 80 73 124
Kvinnor | 32 53 46 47 36
Min 16 18 34 26 88
Totalt 48 71 80 73 124

Trygg och sdker ldkemedelsan-
vandning.

Andelen lakemedelsavvikelser ska under aret
uppga till hogst 20. (Av personer med delege-
rad medicinhantering ar 60 % kvinnor och 40
% man i omradet).

12 stycken for kvinnor, 60 % av avvikelserna
8 stycken for mén, 40 % av avvikelserna

Mits via kommunens avvikelsehantering.
Redovisas en gdng/ar.

2018-01-04 Malet ej uppnatt for 2017

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Kvinnor | 24 19 5 20 28
Min 10 5 2 10 38
Totalt 34 23 7 30 66
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Nirvardsnimnden

Dnr 2016.16-041

Faststédlld NVN 2016-10-13 § 58

Bil NVN 2018-02-01 § 2

Prioriterade mal 2017

Effektmal 2017

Indikator

Kommunen ska kontinuerligt
stdlla praktikplatser till forfo-
gande motsvarande en per tio
anstallda.

Narvard Frostviken ska stélla tva praktikplat-
ser till forfogande under aret.

En plats pa Forsgarden, en plats pa Levinsgar-
den. 2018-01-04, Praktikplatser har statt till forfo-
gande, dock ej utnyttjats. Har haft tva feriearbe-
tare, en pd nystartsjobb och tva pa extratjanster.
Elever som studerar till underskoéterska har gjort
verksamhetsforlagd del av utbildningen pa
Levinsgdrden och Forsgarden.

Andelen tillsvidareanstillda i
kommunen ska 6ka och andelen
timanstillda minska.

Under aret erbjuda tre vikarier tillsvidarean-
stallning.

Tva underskoterskor, en sjukskoterska/ -
distriktsskoterska.

2018-01-04, tva underskoterskor och ett vardbi-
trade gatt frdn vikariat till tillsvidareanstallning.
Vardbitradet validerar nu till USK. Tva SSK pa
ambulansen har gatt fran vikariat till tillsvidare-
anstdllning.

Okad jamstalldhet och tillgéng-
lighet.

Den patientupplevda kvaliteten pa tillgang-
lighet vid Gdddede HC (telefon, e-post, per-
sonligt besok) ska uppga till minst;

95 % for kvinnor

95 % for mén.

2014 - for fa svarande, inget resultat redovi-
sat. (Mindre &n 30 svar).

Nationell patientenkét, genomfors fjarde kvarta-
let arligen. Skala 0 - 100.

Vid for fa svarande redovisas ej konsfordelning
(mindre &n 30). Redovisas en gang/ar. Ingen en-

kit genomford 2017.
2012 | 2013 | 2014 | 2015
Kvinnor 77 79 X X
Min 73 81 X X
Totalt 74 80 X 95
Hogst i lanet | 84 85 100 |98
Lagstildnet |45 47 66 |53

Vid uppfoljning och dterbesok for kroniska
sjukdomar ska patienten triffa sin ordinarie
lakare.

Redovisas till kommunfullmiktige

Statistik ur journalsystemet Cosmic.
Redovisas per april, augusti och december.
2018-01-04 Alla fram till 2017-12-31 har tréffat
ordinarie ldkare vid dterbesok.

303
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§3 Dnr 2016.16 041

Preliminart bokslut 2017

Narvardschefen redovisar prelimindrt bokslut for 2017.
Yrkande

Ordforanden yrkar att ndrvardsnamnden tar del av och godkéanner det
prelimindra bokslutet.

Nairvardsnimndens beslut

Néarvéardsndamnden tar del av och godkdnner det prelimindra bokslutet
2017.

Justering (sign)
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§ 4 Dnr 2016.28 700

Uppfoljning internkontroll 2017

Narvardsnamnden faststédllde plan for sin interna kontroll under 2017 vid
sammantrdde den 8 december 2016 § 68. Narvardschefen lamnar redovis-
ning av uppfoljning som genomforts.

Utfallet ska redovisas till kommunstyrelsen.

Yrkande

Ordforanden yrkar att ndrvardsnamnden tar del av och godkédnner upp-
foljningen.

Nairvardsnimndens beslut

Narvardsndmnden tar del av och godkédnner uppfoljning internkontroll
2017. Bilaga.

Beslutsexpediering
Kommunstyrelsen

Justering (sign)



Uppfoljning internkontrollplan

Dnr 2016.28-700

Bil NVN 2018-02-01 § 4

Namnd/styrelse: Narvard Frostviken

Ar: 2017 Faststilld datum: NVN 2016-12-08 § 68
Process/rutin/system Kontrollmoment Kontrollansvarig | Frekvens Metod Rapportering till
Folja upp socialstyrelsens Redovisning av resultat och | Narvardschef En gang per ar Kort rapport NVN forsta kvartalet
brukarenkét inom dldreomsorgen | atgarder. Redovisat 2017-02-02 § 7
2016
Folja upp nationella Redovisning av resultat och | Narvardschef En gang per ar Kort rapport NVN forsta kvartalet
patientenkéten 2016 atgarder Redovisat 2018-02-01 §
Narvardsndmndens beslut Uppfoljning av i vilken Néamndens Tva ganger per ar Kort rapport NVN andra och fjarde

utstrackning som beslut har | sekreterare kvartalet

verkstallts Redovisat 2017-05-18 § 33

Redovisat 2017-12-14 § 65
Att det finns aktuella Genomfort Nérvardschef En gang per ar Kort rapport NVN i december
genomforandeplaner enligt Redovisat 2017-12-14 § 66
planerad uppfoljning pa brukare i
sdrskilt boende (Levinsgarden)
samt boende pd Forsgarden med
beslutade insatser
Granska journaler och loggar Genomfort Nérvardschef 2 ggr/ar Stickprov Region J/H i december
Redovisat 2017-12-14 § 67

Folja upp inforandet av IBIC Uppfoljning av om Nérvardschef En gang per ar Kort rapport NVN i december
(Individens behov i centrum) utbildningsinsatser Redovisat 2017-12-14 § 68
inom lagrum SOL och LSS genomforts samt att

vardpersonal paborjat

dokumentera i Lifecare.
Folja upp flytt av Uppfoljning av hur Nérvardschef En gang per ar Kort rapport NVN i december
Ambulansverksambhet till nya verksamheten och Redovisat 2017-12-14 § 69
lokaler i samverkan med samverkan fungerar i nya
Raddningstjanst, Polis och lokaler
Fjdllraddning
Folja upp flytt av Hilsocentral till | Uppfoljning av hur Nérvardschef En gang per ar Kort rapport NVN i december
lokaler Storgatan 30 i Gaddede verksamheten fungerar Redovisat 2017-12-14 § 70
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§5 Dnr 2018.2 770

Patientsikerhetsberittelse 2017

Narvardschefen informerar om patientsdkerhetsberittelse for 2017 som
skickats till hidlsovalskansliet i regionen.

Yrkande

Ordforanden yrkar att ndrvardsnamnden tar del av och godkéanner
patientsdkerhetsberéttelse 2017.

Nairvardsnimndens beslut

Narvardsnamnden tar del av och godkadnner patientsdkerhetsberittelse
2017. Bilaga.

Justering (sign)
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Dnr 2018.2-770 Bil NVN 2018-02-01 § 5

Patientsakerhetsberattelse 2017
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1 Sammanfattning

Narvard Frostviken arbetar enligt Kvalitetsledningssystemet Vagvisaren,
http://www.stromsund.se/download/18.60e2e10e1572b72bf31d06ae/14804971
69495/V%C3%A4gvisaren+Ledningssystem-+kvalitet+%2870_ 20%29.pdf ,
ledningssystem for att kunna planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och
forbattra verksamheten. Ledningssystemet géaller tills vidare men uppdateras
arligen. Ledningssystemet beskriver hur vi genom upprattande av ett arshjul
arbetar med uppfdljning av de olika aktiviteterna som verksamheten omfattar. |
verksamhetsplan och internkontrollplan upprattad for aret beskrivs de specifika
aktiviteter som planeras, férutom det féljer vi i Stromsunds kommun upprattade

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

e Rapportering av missforhallanden eller pataglig risk fér missforhallanden
e Forslag, synpunkter och klagomal, rutin och hantering
Arenden som kommer via patientnAmnden utreds av enhetschef/narvardschef,
aterkoppling sker till verksamhet och patient, forbattringsatgarder vidtas.

Via Nationella patientenkaten, lokala brukarsamrad, enskilda samtal med
patienter, forslag, synpunkter och klagomalshantering, anhorigtraffar fangas
olika synpunkter pa verksamheten upp, synpunkter som har betydelse for
patientsdkerhetsarbetet ar av sarskild vikt och mycket viktiga for verksamheten.

Vi deltar i registreringen i kvalitetssystem, NDR, Senior Alert, Palliativa registret,
Sve-Dem och olika kvalitetsmatningar som gors regelbundet som Kolada,
Punktprevalensméatning samt lokala matningar inom kommunen. Resultatet av
dessa registreringar och matningar bearbetas pa olika sétt i verksamheten och
aterfors pa olika satt till halsoplaner, genomforandeplaner, verksamhet och
narvardsnamnd.

Vi har inga rapporterade vardskador eller vardrelaterade infektioner under aret,
tva patienter dar trycksar uppstatt har vi haft under 2017.

Under slutet av 2016 flyttade Halsocentralen och Ambulansverksamheten till
nya lokaler och under 2017 har vi arbetat med nya rutiner utifran de nya
forutsattningarna.

Enligt plan har vi under 2017 arbetat

e Minska antalet fallskador

e Trygg och saker lakemedelsanvandning
Trots aktivt arbete har inte antalet fallskador minskat men arbetet pagar
kontinuerligt och insatser satts in for riskpersoner, en hjarnskakning har
uppstatt pga fall men inga 6vriga allvarliga skador.
Arbetet med trygg och saker lakemedelsanvandning kraver fortsatt fokus sa det
arbetet kommer aven fortsatta 2018.


http://www.stromsund.se/download/18.60e2e10e1572b72bf31d06ae/1480497169495/V%C3%A4gvisaren+Ledningssystem+kvalitet+%2870_20%29.pdf
http://www.stromsund.se/download/18.60e2e10e1572b72bf31d06ae/1480497169495/V%C3%A4gvisaren+Ledningssystem+kvalitet+%2870_20%29.pdf
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2 Omradets arbete for okad patientsakerhet

Vi arbetar enligt Vagvisaren Ledningssystem for kvalitetsarbete utarbetad inom
Stromsunds kommun. | var kvalitetshandbok Vagvisaren beskriver vi
Socialnamndens ledningssystem for kvalitet inom vard- och socialforvaltningens
verksamhet samt Narvardsnamndens (Gemensam namnd for narvard i
Frostviken) ledningssystem for kvalitet inom narvard Frostvikens verksamhet.

2.1 Hur har arbetet bedrivits?

Patientsakerhetsronder genomfors arligen och i ar utfordes den 2017-10-19.
Ronden ar ett bra tillfalle dar vi tillsamman gar igenom verksamheten och har
mojlighet att identifiera forbattringsomraden. Resultatet har redovisats pa
arbetsplatstraff for personalgruppen.

Utifran patientsakerhetsronden identifierades en brist i hanteringen av in- och
utgaende remisser som hade kunnat leda till bristande patientsakerhet, dar ar
nu en ny rutin framtagen for att undvika den risken.

Rutiner ses standigt Over i syfte att 6ka patientsdkerheten och bedriva en trygg
och bra verksamhet. Bl.a. har vi haft en genomgang kring journalforing.

Nytt IT-stod i form av en dator/surfplatta med mdjlighet att komma at system
sasom journaler har inférskaffats till ambulansen for att 6ka patientsakerheten.

2.2 Egenkontroller

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

e Planerade, aterkommande aktiviteter laggs in i en tidsaxel over aret,
aktiviteter som analys och aterforing av resultat av PPM,
Brukarundersokningar, Resultat i Oppna jamforelser, Resultat i Nationell
patientenkat, Resultat i Kolada sker till Narvardsnamnd samt
verksamhet.

e Internkontrollplan upprattas varje ar.

e Avvikelser hanteras enligt rutin for avvikelsehantering

e Trycksar, fall och undernaring foljs upp kontinuerligt via Senior Alert och
punktprevalensméatningar. Resultaten foljs upp vid regelbundna
tvarprofessionella moten och atgarder laggs in i halsoplaner och
genomférandeplaner som redovisas ut till personalgrupperna. Resultaten
redovisas till Narvardsnamnden enligt plan.

e Foljsamheten till basala klad- och hygienregler mats 2 ggr/ar och foljs
upp av enhetschef som beslutar om eventuella atgardsplaner och
redovisar vidare i personalgrupperna.
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2.3 Halso- och sjukvardspersonalens rapportering
I Stromsunds kommun finns:

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

e Rutin for hantering av avvikelser mellan Jamtlands lans landsting och
lanets kommuner

Personalen uppmuntras kontinuerligt till att rapportera avvikelser och
missforhallande och vi upplever att det fungerar bra. Sammanstallning av
rapporterade missforhallanden/Lex Sarah redovisas for namnden samt
aterrapporteras till personalen pa arbetsplatstraffar.

Det har i vissa fall varit osékert om avvikelser ska géras mot Region J/H eller
mot kommunen sa under borjan av 2018 kommer en rutin for det fardigstallas.

3 Arbete for att forebygga vardskador

3.1 Samverkan mellan vardenheter

Vi foljer de Rutiner som finns framtagna och avtalade mellan Stromsunds
kommun och Region J/H. Vi har aven rutiner inom kommunen samt rutiner
mellan Stromsunds kommun och Primarvarden i Stromsund och privata
vardgivare. Narvard Frostviken har eget avtal med Primarvarden i Stromsund
angdende kop av tjanst av jourlakare dagtid de dagar vi inte har lakare samt
avtal om kdp av Psykosocial kompetens.
Exempel pé avtal/6verenskommelser:
e Rutin for samordnad vardplanering via Meddix
e Avtal angdende arbetsterapeut och sjukgymnastikinsatser inom
Stromsunds kommun
e Avtal angaende Medicinskt tekniska tjanster mellan Narvard Frostviken
och Region J/H
o Overenskommelse angdende sjukvardsmaterial och medicinskt tekniska
produkter/hjalpmedel med Region JH
e Avtal om vardhygienisk kompetens
e Rutin for dosdispenserade lakemedel
Med en liten personalgrupp med stor kontinuitet samt med en
ambulansverksamhet som ar s& nara 6vrig verksamhet och en liten befolkning
gar det att ha stor personkannedom samt en bra 6versyn av verksamheten och
de patienter som vi har ansvar for.

3.2 Samverkan med patienter/narstaende

Befolkningen i omradet inbjuds till Lokala brukarsamrad tva ganger per ar, var
och host. Vid dessa samrad informerar Narvardsnamndens ordférande och
Narvardschef om verksamheten inom den gemensamma namnden. Information
om rutin for synpunkter och klagomal sker regelbundet. Vid dessa samrad tas
aven synpunkter pa verksamheten emot. Under 2017 har inte dessa
brukarsamrad genomforts men det kommer aterupptas 2018.

I organisationen har en sjukskoéterska sarskilt ansvar for anhdrigstod. Vi har
under 2017 haft en traff for anhoérigvardare och de som ville ha mer information
om det. | motet med den anhorige kan manga viktiga synpunkter pa
verksamheten fangas upp och aterforas i syfte att forbattra verksamheten.
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3.3 Riskanalyser

Vid forandringar i verksamheten utfors en riskanalys pa ett systematiskt satt
tillsammans med fackliga foretradare och utifran det utformas en handlingsplan.
Verksamhetschef ar ansvarig for att analysen blir utférd. Det finns aven
mojlighet att ta stod fran foretagshalsovarden vid riskanalyser och
handlingsplaner om behovet finns.

Skyddsrond utférdes p& HC och ambulansstationen under varen 2017 och
uppfoljning kommer utféras under bérjan av 2018.

4 Vardskadeutredningar

I Stromsunds kommun finns en rutin for risk och avvikelsehantering inom halso-
och sjukvarden. Avvikelsehantering avser den del av vardgivarens
kvalitetsystem som ror rutiner kring identifiering, rapportering, analys,
uppfoljning och aterféring av erfarenheter av en sddan handelse. Syftet med
hanteringen ar att undanrdja forutsattningarna for att handelsen upprepas samt
att oka sakerheten och kvaliteten for vardtagarna. Den som upptacker
avvikelsen, vardskadan eller risken for vardskada ansvarar for att skriva en
rapport, det aligger legitimerad personal att ansvara for utredning, risk och
handelseanalys samt att rapportera till Narvardschef och MAS. MAS beddmer
om anmaélan till IVO ska goras eller om det intréffade kan hanteras i det lokala
kvalitetsarbetet. MAS foljer regelbundet upp inkomna avvikelser fran
verksamheten. Enligt rutinen finns ett gemensamt ansvar for legitimerad
personal och enhetschef/narvardschef att regelbundet ga igenom avvikelser
tvarprofessionellt manatligen. Allvarlig vardskada rapporteras till
Narvardsnamnden av MAS och Narvardschef. Aterféring av avvikelsehantering
sker arligen till Narvardsnamnd.

Rutin finns aven for Rapportering av missforhallanden eller pataglig risk for
missforhallanden inom verksamheter enligt SoL och LSS, Lex Sarah reviderad
2017-09. Narvardsnamnden har delegerat till narvardschef att anmala till IVO
enligt Lex Sarah. Under 2017 har ingen Lex Maria eller Lex Sarah inlamnats till
IVO fran Narvard Frostviken.
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4.1 Klagomal och synpunkter

Forslag, synpunkter och klagomal kan komma in via formular pa Stromsunds
Kommuns hemsida, via blanketter som finns uppsatta i verksamheterna,
direktkontakt med verksamheten eller via Patientndmnden och IVO. Alla
Forslag, klagomal och synpunkter hanteras av verksamhetschefen som utreder,
besvarar och vid behov upprattar handlingsplan. Om anmalaren sa onskar kan
hen vara anonym.

Eventuella handlingsplaner eller annat aterkopplas till verksamheten utifran
behov.

En skrivelse har under aret inkommit fran Frostvikens PRO-forening avseende
onskemal av boendeplatser for t.ex. aterhamtning efter operation. Eftersom vi
erbjuder korttidsplatser pa Sarskilt boende sa anses behovet uppfylit och
skrivelsen besvarad, darmed ar arendet avslutat.

Vi har under 2017 haft 2st arenden via patientnamnden, bada ar avslutade. Ett
av arenden har lett till att vi forbattrat rutinen kring kallelser och bokningar till
BVC.

5 Informationssakerhet

Vi har under aret arbetat med att forbattra datoranvandandet for att sakerstalla
patientsdkerheten och att personalen laser sin arbetsstation och inte anvander
nagon annans inloggning.

6 Verksamhetsplanens maluppfyllelse

Malet att minska antalet fall och fallskador har inte uppnatts da antalet
registrerade fall var for 2017 124st, de flesta av de fallen ar kopplade till ett
fatal individer dar ett flertal insatser ar genomforda for att minska riskerna utan
att begransa individerna for mycket. Inga allvarliga skador har uppstatt pga
falltillbuden.

Antalet lakemedelsavvikelser har ocksa 6kat och dar har vi satt in
utbildningsinsatser for personalen men vi ser ocksa att vi har kommit tillratta
med ev underrapportering.

Inférandet av IBIC har forsenats och ar ej genomfort under 2017.

Uppfdljning av flytt av HC och Ambulans &r genomférd kontinuerligt och anses
nu avslutad, endast vissa mindre atgarder kvarstar.

6.1 Resultat och analys

e Ett patientklagomal avseende felaktig skrivning i journal vilket har tagits
upp i patientnamnden och ar utrett och avslutat. Ett annat arende till
patientnamnden avseende bristande kontakt frdn BVC ar ocksa utrett och
avslutat, har medfort nya forbattrade rutiner och ansvarsfortydligande.

e Inga riskanalyser, vardskadeutredningar, LOF-arenden eller enskildas
klagomal fran IVO.

¢ Inga klagomal avseende allvarliga vardskador.

e Inga genomférda markdrbaserade journalgranskningar.

e Inga strukturerade journalgranskningar genomférda.
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o Patientsdkerhetskulturméatningen avseende 2016 redovisades i bérjan av
2017 och hade valdigt 1ag svarsfrekvens vilket gjorde resultaten nagot
otillforlitiga men det ar anda en tendens som visar vad vi hade att
arbeta med. Den visar féljderna av den situation som varit med oro i
personalgruppen till foljd av personalfranvaro, flytt av tvd verksamheter,
hog arbetsbelastning och chef som ej fatt planerad avlésning. Resultaten
redovisades pa arbetsplatstraff och vi har sedan arbetat vidare med det.

¢ Resultaten frAn matningarna av Basala Hygien- och kladregler har varit i
stort sett bra men det har vi fortsatter att padminna och arbeta med
vikten av foljsamhet. 2st trycksar har uppstatt pa patienter varav en i
palliativt skede, vi fortsatter arbeta 6ver yrkesgrupperna for att
identifiera och undanroja riskerna for trycksar. Inga Vardrelaterade
infektioner har uppstatt under 2017.

e Arbetet med Senior Alert har inte kunnat prioriteras under forsta halvan
av aret pga personalbrist men en omstart genomfordes under hdsten och
det arbetet ar nu igang igen.

Den samlade bedomningen ar att de flesta av vara férbattringsomraden har
varit kopplade till en for hog arbetsbelastning pa befintlig personal sa det ar
fortsatt av mycket stor vikt att bevaka att inte den situationen uppstar igen och
att vi lyckas rekrytera och bibehalla kompetensen.

7 Atgarder nastkommande &r

Under 2018 kommer kommunens datornatverk att intrdngstestas av extern
utforare, utifran resultatet kan ev atgarder for forbattring av
informationssékerheten bli aktuella.

De overgripande malen for 2018 innefattar bl.a. att den patientupplevda
kvalitéten pa Gaddede HC ska uppga till minst 95%, att patienterna vid
uppfoljning och aterbesotk ska fa traffa sin ordinarie lakare, inga trycksar ska
uppsta, att antalet fallskador ska minska jamfort med tidigare ar och att antalet
lakemedelsavvikelser ska understiga 20st.

Stromsunds kommun kommer tillsammans med MSB att utrusta "Trygghetens
Hus” i Gaddede dar ambulansen ar stationerad tillsammans med
Raddningstjanst, Polis och Fjallraddning for sdker kommunikation och 6vrigt for
att t.ex. kunna anvandas i krislage.
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§6 Dnr 2018.3 730

Internkontroll - Uppfdljning av Socialstyrelsens brukarenkit
”Sa tycker de dldre om dldreomsorgen 2017”

Narvardsndamnden faststédllde internkontrollplan for 2017 den 8 december
2017 § 68. Redovisning av resultat och atgarder av socialstyrelsens bru-

karenkit inom dldreomsorgen ska ske till ndrvardsnamnden forsta kvar-
talet 2018.

For distrikt Forsgarden var svarsfrekvensen mellan 40-60%. Totalt sett var
91 % nojda med den hemtjénst de far. Det dr ldgre svarsfrekvens och na-
got ldgre resultat an tidigare ar.

For Levinsgdrden var svarsfrekvensen mellan 60-80%. 78 % var samman-
taget nojda med sitt dldreboende. Savil svarsfrekvensen som resultatet
har minskat fran féregdende ar. Manga fragor far ett mycket positivt svar
men t.ex. utemiljon och mojligheterna att komma utomhus maste utveck-
las.

Forslag till beslut

Néarvardsnamnden tar del av och godkanner uppfoljningen.
Yrkande

Ordforanden yrkar att ndrvardsnamnden tar del av uppféljningen.
Narvardsnamndens beslut

Néarvardsndamnden tar del av uppfdljning av Socialstyrelsens brukarenkét
”Sé tycker de dldre om dldreomsorgen 2017”. Bilaga.

Justering (sign)



igr(r)]rr?]shunnds TJANSTESKRIVELSE Sidan1av 1
T ~CL tjielte Datum
2018-02-01
Forvaltning Arendenr/ diarienr
Narvérd Frostviken 2018.3-730 Bil NVN 2018-02-01 § 6
Utredare/handldggare Namnd/styrelse
Narvardschef Morgan Olsson Narvardsndmnden

Rapport internkontroll

Process/rutin

Socialstyrelsen brukarenkat

Vad kontrolleras/Kontrollmoment

Resultat och atgarder utifrdn enkéten.

Frekvens

En gang per ar

Kontrollansvar

Néarvardschef

Metod/Hur sker kontrollen

Enkdten gas igenom och ev atgarder foreslas.

Rapportering till

Néarvardsnamnd

Resultat/Utfall

For distrikt Forsgarden (inkl hemtjanst) sa var svarsfrekvensen mellan 40-
60% och totalt sett sa var 91% nojda med den hemtjénst dom far. Det &r
lagre svarsfrekvens och ndgot ldgre resultat &n tidigare ar.

For Levinsgarden var svarsfrekvensen mellan 60-80% och 78% var sam-
mantaget nojda med sitt dldreboende. Savil svarsfrekvensen som resulta-
tet har minskat fran foregdende ar. Manga fragor far dock ett mycket po-
sitivt svar men t.ex. utemiljon och mojligheterna att komma utomhus
maste utvecklas.

Atgirdsforslag/Kommentar

Utreda mojligheten att forbdttra utemiljon och utevistelse kring Levins-
garden.
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§7 Dnr 2018.4 770

Internkontroll - Uppfoljning av Nationella patientenkiten
2017

Narvardsnamnden faststédllde internkontrollplan for 2018 den 8 december
2017 § 68. Redovisning av resultat och dtgarder fran nationella patienten-
katen 2017 ska ske till ndrvardsnamnden forsta kvartalet 2018.

Ingen patientenkét skickades ut for 2017.

Forslag till beslut

Néarvardsndamnden tar del av och godkadnner uppfdljningen.
Yrkande

Ordforanden yrkar att ndrvardsnamnden tar del av uppfoljningen.
Narvardsndamndens beslut

Narvardsndamnden tar del av uppfoljningen. Bilaga.

Justering (sign)
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g Straejmien tjielte Datum
2018-02-01
Forvaltning Arendenr/ diarienr
Narvérd Frostviken 2018.4-770 Bil NVN 2018-02-01§ 7
Utredare/handldggare Namnd/styrelse
Narvardschef Morgan Olsson Narvardsndmnden

Rapport internkontroll

Process/rutin

Nationella patientenkédten 2017

Vad kontrolleras/Kontrollmoment
Resultat och atgarder utifrdn enkéten.
Frekvens

En gang per ar

Kontrollansvar

Narvardschef

Metod/Hur sker kontrollen

Enkdten gas igenom och ev atgarder foreslas.
Rapportering till

Narvardsnamnd

Resultat/Utfall

Ingen patientenkét skickades ut for 2017.
Atgirdsforslag/Kommentar

Inga
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§8 Dnr 2018.5 739

Oversyn av virdighetsgarantier i dldreomsorg

Narvardsnamnden beslutade den 12 oktober 2017 § 56 att uppdra till nér-
vardschefen att se 6ver ssmmanstéllning 6ver program, planer och 6vriga
drenden och aterkomma till ndrvdrdsnamnden sa snart som mojligt for
beslut.

Socialndamnden beslutade den 21 december 2016 § 161 att anta reviderade
vardighetsgarantier for dldreomsorgen. Narvardschefen foreslar att dven
ndrvdrdsndmnden antar viardighetsgarantier for dldreomsorgen.

Yrkande

Ordforanden yrkar att ndrvardsnamnden antar vardighetsgarantier for
dldreomsorgen enligt socialndmndens forslag.

Nairvardsnimndens beslut

Néarvardsndamnden antar vardighetsgarantier f6r dldreomsorgen enligt
socialndmndens forslag. Bilaga.

Justering (sign)



M{;@% )| Dnr 2018.5-739 Bil NVN 2018-02-01 § 8
S Trvoslvifien

Virdighetsgarantier i dldreomsorg

Till dig som har hemtjdnst eller bor i sdrskilt boende lovar vi att

* tareda pa dina behov och 6nskemal om hur dina beslutade
insatser ska utformas och skriva dem i en genomférandeplan

* du far en kontaktperson nédr du far hemtjanst eller flyttar till
ett sdrskilt boende

* anpassa din hjilp efter din dagsform och dygnsrytm
* personalen bér laslig namnskylt
* personalen ringer eller knackar pa innan de gar in till dig

* tareda pa hur du vill ha det med maten sa att mdltiderna blir
en trevlig stund

* ta hand om och hantera dina synpunkter om du tycker att
nagot dr fel eller inte fungerar och ge aterkoppling till dig.

Till dig som bor i sdrskilt boende lovar vi dven att
* dusom vill blir erbjuden att komma utomhus varje dag

* du blir erbjuden nagon aktivitet i grupp minst en gang varje
vardag

* du blir erbjuden tid utifrdn egna 6nskemal varje vecka.

Socialndmnden 2012-06-14 § 92, 2016-12-21 §161

— Stromsu ndsl


anneri
Stämpel
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§9
Delegationsbeslut

Det finns inga delegationsbeslut att redovisa.

Justering (sign)
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§10
Delgivningar

Det finns inga delgivningar att redovisa.

Justering (sign)
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§11 Dnr 2018.6 700

Andring av datum fér sammantride i september 2018

Yrkande

Ordforanden yrkar att ndrvardsnamnden beslutar att &ndra datum for
sammantrdde i september till fredag den 21 september 2018.

Nairvardsnimndens beslut

Néarvardsndmnden &ndrar datum for sammantrade i september till fredag
den 21 september 2018.

Beslutsexpediering
Kommunkansliet

Justering (sign)
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