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Nérvard Frostviken
Morgan Olsson 2019-02-26
Nérvardschef
Sammanfattning

Samarbetsavtalet mellan Stromsunds kommun och Region Jamtland Hérjedalen (tidigare
Jamtlands ldns landsting)har pagatt sedan 1 januari 2005. Bdde kommun och region har
beslutat att fortsdtta arbetet med gemensam ndmnd med ett nytt samarbetsavtal som géller
fran och med 2012-01-01 tills vidare, avtalet kan sdgas upp av parterna var for sig. Parternas
syfte med Gemensam ndmnd for Narvard i Frostviken &r att astadkomma en kostnadseffektiv
vard och omsorg med hog kvalitet i Frostvikenomradet.

Den gemensamma ndmndens uppdrag styrs av hilso- och sjukvardslagen (1982:763 ),
socialtjanstlagen (2001:453) och lagen om sérskilt stod, LSS (1993:387) samt strategier,
policys och uppriéttat avtal. Huvudarbetsgivare i uppdraget dr Stromsunds kommun.

Inom Nérvard Frostviken arbetar ca 50 personer, de personer som arbetar som mest
kombinerat med kommun och region-uppgifter &dr sjukgymnast, distriktsskoterskor,
administration och fotvard, totalt 6 personer. Storsta effektiviseringen kan vara den att vi
aldrig hamnar i ndgon diskussion om patientens tillhrighet betrdffande kommun eller
region/primérvard, Nérvard Frostviken har det totala ansvaret oavsett vilken insats som &r
aktuell och patientens/vardtagarens bésta &r alltid i fokus.

Organisationens inriktningsmal 2018
o Fortsatt satsning pé arbetsmiljo- och folkhélsofragor
o Vardtagares/brukares inflytande 6ver sin vardag ska tka
o Verksamheten bedrivs sé att det &r tryggt och sikert
o Trygg och sdker lidkemedelsanviandning
o Kommunen ska kontinuerligt stilla praktikplatser till forfogande motsvarande en
per tio anstéllda
Andelen tillsvidareanstillda ska dka och andelen timanstillda minska
o Okad jamstilldhet och tillgénglighet
o Utvecklad dialog med kommuninvanarna

(@]

Verksamhetsomriden
Sarskilt boende
Trygghetsboende
Hemtjénst
Haélsocentral
Ambulans
Hemsjukvard
LSS-verksamhet
Fotvard
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Sérskilt boende

Det sirskilda boendet Levinsgarden bestar av 15 platser uppdelat pa tva avdelningar med 10
resp 5 platser varav tva &r korttidsplatser. Vi arbetar med kvalitetsregister som Senior Alert.
Beldggningen pd platserna har varierat under aret och under sommaren beslutades om
intagningsstopp pga brist pa personal och att behovet var mindre, i det ldget fanns det 11st
boende péa Levinsgarden. Under slutet av aret forbéttrades personalsituationen samtidigt som
behovet av platserna Skade igen, vi har dven tagit emot boende frén andra delar av
kommunen.

Trygghetsboende/Hemtjinst

Trygghetsboendet Forsgarden har 15 ldgenheter som nu har genomgétt en totalrenovering,
renovering av kéllaren pa Forsgarden paborjades men kommer slutforas varen 2019.
Hemtjénstgruppen utgar fran Forsgarden i sitt arbete. Lagenheterna pa Forsgarden dr mycket
eftertraktade och samtliga har i princip alltid varit uthyrda. Till hemtjénstinsatserna i egna
hem hor omvérdnads och serviceinsatser som personlig omvardnad, utférande av hélso- och
sjukvérd pa delegation samt matdistribution, anhdrigavlastning, stddning, handling och
trygghetslarm.

Beslut enligt SOL och LSS fattas av bistdindsenheten inom Vérd- och omsorgsforvaltningen i
Stromsund kommun for verkstéllighet i verksamheten. Sjukgymnast och distriktsskoterskor
delegerar hilso- och sjukvéardsuppgifter. Omvéardnadspersonal vid boendena och i hemtjanst
samverkar i verkstillighet. Vi ser en kning av insatser i hemmet som blir personalkrdvande
da det i manga fall kan vara langa restider da vi verkar i ett stort omrade.

Genom bistdndsbeslut beviljas trygghetslarm, vid arsskiftet hade vi 20 larm installerade i
omrédet.

Fotvard
Fotvarden bemannas av en 45% tjinst som vil moter upp behovet i omradet, vi ser en fortsatt
minskning av patienter till fotvarden.

Hilsocentral/Ambulans
Hiélsocentralen foljer riktlinjer for Hélsoval i Region Jamtland Hérjedalen. Uppgiften &r att

vara en vil fungerande bas i hilso- och sjukvarden genom att dels fungera som
medborgarnas/patienternas fasta radgivare och samordnare av olika vérdinsatser, dels
uppmuntra och stimulera till egenvard, svara for befolkningens behov av forebyggande
hilsovard, akutvéard, medicinsk behandling, rehabilitering samt omvardnad som inte kréver
sjukhusvard.

Verksamheten omfattar lakarmottagning, laboratorium, distriktsskdterskemottagning,
ambulansverksamhet, MVC, BVC, fysioterapi, samt psykosocial verksamhet.
Antal listade vid arets slut var 766 personer, en 6kning med 19st under aret.
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Ambulansverksamheten har under aret haft 223 transporter och 10 passningsuppdrag, det dr
en markant minskning jaimfort med foregaende ar vilket d&ven mirkts pa intdktssidan.

Bifogas Verksamhetsberittelse Hédlsoval 2018, bilaga 1, samt Patentsédkerhetsberéttelse 2018
bilaga 2.

LSS-verksamhet
I omradet utfors LSS insatser av savidl kommunen som privata utforare. Vid arsskiftet fanns
tre beslut enligt LSS.

Hemsjukvard

Totalt arbetar 2 heltider distriktsskoterska for hemsjukvard i hela omradet inklusive sirskilt
boende och gemensamhetsboende. Distriktsskoterskorna deltar i kommunens HSL-, hygien-
och sjukskotersketriaffar. Kommunens MAS ér ett stod i kvalitetsarbetet inom hélso- och
sjukvard. Distriktsskoterska arbetar &ven med vardkvalitet vid véra boenden, ansvarar f6r
delegeringar, utbildar, handleder och ér ett stod till vardpersonalen. Vi arbetar med
kvalitetssystemen Senior Alert och Palliativa registret.

50 % av fysioterapitjénsten ligger p4 hemsjukvard. Fysioterapeuten samverkar med
arbetsterapeut inom kommun-Rehab och de ansvarar for rehabilitering, delegering av
rehabilitering, hjdlpmedel samt samverkar med vardpersonal och 6vrig legitimerad personal i
team runt den enskilde.

Ekonomiskt utfall
Aret slutar med ett underskott pa 1 135 tkr. Storsta anledningen till underskottet ir drenden

dar Forsdkringskassan inte ldngre tar betalningsansvar utan att det har hamnat pé oss i
kommunen, férutom det visar verksamheterna totalt sett pa ett plusresultat.

Arets resultat se bilaga 3.
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Verksamhetsberattelse Halsoval
2018

vardenhet: Na3rvard Frostviken, Gaddede
HC och Ambulans

Ansvarig: Morgan Olsson
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Basuppdraget

Mottagningsverksamhet for sdval
akut som planerad utredning, vard
och behandling.

Lakarmottagning tva dagar per vecka.
Underskoéterska arbetar 90 % alla dagar i veckan
liksom distriktsskoterska 100 %. Fysioterapeut
arbetar 50 % pa mottagning och 50 % i
hemsjukvard. Psykolog/kuratorstjanst képs av
Primé&rvarden i Stromsund. Oppen mottagning 8-17,
ma&-fr. Ingen férandring i verksamhet mot
foregaende ar.

Jour och beredskap.

Lékarjouren képer vi av regionen, planering av den
skéter Stromsunds HC och samarbetet dar fungerar
bra. Vi har distriktsskoterska i beredskap alla
veckans dagar dygnet runt for sdval kommunal
hemsjukvard som primarvard.

Moédrahilsovard/barnhilsovard
Se styrdokument

Mottagningsskéterskan pa halsocentralen ar BVC-
skoéterska och skoter den verksamheten, hon har
madjlighet att bli avlést under den tiden. En
distriktsskoterska rekryterades under ret som &ven
ar barnmorska med god erfarenhet vilket tacker upp
behovet.

Halsoframjande- och
sjukdomsforebyggande
insatser, beskriv deltagande i det
befolkningsinriktade-,
hadlsoframjande och
sjukdomsférebyggande arbetet.

Samverkar med PRO, arbetar med anhorigstéd och
haft traff for anhorigvardare.

Bjéd under aret in till tréff med pensionérer eller
andra intresserade kring "Balansera mera” dar
sjukgymnast, arbetsterapeut och sjukskéterska
informerade och instruerade.

Lakemedel, bl a lakemedels-
hantering, ldakemedels-
genomgangar mm. Arbete med
saker lakemedelshantering i varden
och vardens 6vergangar.

Inom Na&rvard Frostviken &r det samma organisation
for kommunal hélso- och sjukvard och priméarvard
vilket innebér att vi aldrig behéver fundera pa olika
ansvarsomr%den, vi har ansvaret for den totala
varden i omradet och kontakten mot sjukhusvarden.
Ansvarig skoéterska tar alltid kontakt med
vardavdelning nar ndgon ska skrivas ut dar planering
sker i Lifecare. Lakemedelséversyner gors ocksa
kontinuerligt vid ldkarronder.

Kvalitet och Patientsdkerhets-
arbete. Finns och anvands rutiner
for avvikelserapportering,
anmalningar till IVO,
ledningssystem,
klagomalshantering mm.

Vi arbetar efter Strémsunds kommuns rutiner
kring avvikelserapportering, sdval LEX Maria, LEX
Sarah, lakemedelsavvikelser, falltillbud och 6vriga
avvikelser. Vi har dven mdéjlighet att lamna
klagomal och synpunkter sdvél p& Kommunens
hemsida och i postlador pa verksamheterna.
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1 Indikatorer

1.1 FOrutsattningar

Matetal
Férutsattningar

Listade personer N8got fler listade &n tidigare 8r, vi har arbetat med god
- Antal listade kontinuitet och kompetens hos medarbetarna vilket har
uppskattats i omr8det.

personerna, totalt

CNI index for de listade CNI har ékat ndgot frén féreg8ende &r.

1.2 Tillaggsuppdrag

Eventuella tillaggsuppdrag Ange med kryss
vilket/vilka uppdrag
som utférts under
aret.

Beskriv former och omfattning pa de
uppdrag som bedrivits.

Familjecentral

Beskriv ev. former och omfattning

Ansvar for sarskilt boende, X
ange vilka.

Levinsg8rden med 13 sérskilt
boendeplatser och 2 korttidsplatser.

Utveckling och utbildning

Ev. kommentar

Fortbildningssamordnare

Ev. kommentar

ST-lékare

Ev. kommentar

AT lakare

Ev. kommentar

AT- och ST- studierektor
inom primarvard

Ev. kommentar

Utvecklingsuppdrag Vilket/vilka?
folkhalsoarbete i

primarvarden

Primarvardskonsulter Vilkenyvilka?

Annat uppdrag, beskriv X

Ambulansen i Frostviken
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1.3 Verksamhet

Uppgifter om verksamhetens omfattning

- annan tillgdnglighet
1177 vérdguiden e-
tjanster (MVK)
- antal arenden

\I\;Iétlstal het Ange former och omfattning. Kommentera och analysera
€rksamne utfall, forandringar och forbattringar.

Tillganglighet Hélsocentralen har éppet 7-17 med lunchsténgt 12-13 varje

- Oppettid vardag och telefontiderna @ar samma som 6ppettiderna.

Antalet drenden pa vardguiden e-tjanster &r inte s manga
vilket tros vara kopplat till att befolkningens behov tillgodoses

av god tillganglighet p& Halsocentralen med personlig kontakt.

Patientverksamhet
- Produktion
- Hembesok

Antalet besok har minskat ndgot fran tidigare ar.
Antalet hembesok ligger pd ungefir samma niva som tidigare
&r men med farre antal patienter.

Samverkan med andra
o .
vardaktorer mm.

- SiP

- finns lokala
overenskommelser?

Eftersom Né&rvard Frostviken &r gemensamt med kommunen
och Regionen har vi redan bra samarbete “6ver granserna”.
Vi ansvarar for 15st SaBo-platser varav 2 ar korttidsplatser.
Var en period under aret da vi hade flertal lediga rum men
oftast ar alla rum utnyttjade. Ldkarmedverkan dar &r ca
2timmar per vecka.

Inga SiP ar utférda.

1.4 Struktur for kvalitet

Indikatorer som belyser de strukturella férutsattningarna for kvalitet

Matetal
Struktur for kvalitet

Ange former och omfattning. Kommentera och analysera
utfall, forandringar och forbattringar.

Kontinuitet

Andel av de patienter som
under aret haft tre eller fler
likarbesok som da traffat
samma lakare vid mer an
65 % av tillfallena

Vi har fortsatt mycket hég kontinuitet vid lakarbesék som
endast sjunker vid ordinarie lakares semesterperioder.

Kontinuitet

Andel av de patienter som
under aret haft tre eller fler
distriktsskoterskebesok
som da traffat samma
distriktsskoterska vid mer an
65 % av tillfallena

Inget matresultat finns féor 2018 men kontinuiteten bér vara
mycket god d& vi har en och samma mottagningsskéterska.

Andel specialister i
allm@anmedicin av totalt
ldkarantal (heltid) %

96%
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Matetal
Struktur for kvalitet

Ange former och omfattning. Kommentera och analysera
utfall, forandringar och forbattringar.

Andel distriktsskoterskor
av totalt sjukskoterskeantal
(heltid) %

2 av 3 heltidsanstéllda sjukskoterskor ar distriktsskéterskor.

Kompetens -personal

Tjanstekoper ni ndgon
kompetens mellan
vardenheter?

Vi képer den psykosociala kompetensen fran Strémsunds HC
och lakarjouren.

Tackningsgrad

Andel av listades bestk som
tillgodosetts pa
primérvardsniva i forhallande
till deras totala antal
dppenvardsbesok

Vi ligger fortsatt bra till jamfért med resterande lanet och
tillgodoser 81% av besdken pa primarvardsniva.

Fast vardkontakt

Finns inga registrerade.

Dokumenterat
kvalitetsledningssystem
(ja/delvis/nej)

Ja, Ledningssystem for kvalitetsarbete finns faststalld av
Strémsunds kommun.

Vilka kvalitetsregister
anvands?

NDR, Senior alert, Sve-Dem, Palliativa registret.

1.5 Kvalitet

1.5.1 Patientupplevd kvalitet

Patientenkat

Kommer att redovisas separat i januari.

Kontakt med vardenhet
samma dag, 0:an

Tillgénglighet Ange former och omfattning. Kommentera och analysera
utfall, forandringar och forbattringar.
Vi ndr 100% tillganglighet och har &ven fortsatt telefontid 7-
Tillganglighet 17 med avbrott for lunch 12-13.

Tillganglighet
Lakarbesoék inom 7 dagar,
7:an

97% far komma till ldkare inom 7 dagar vilket &r mycket bra
d3 vi har lakare 2 dagar i veckan.
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1.5.2 Medicinsk kvalitet

Medicinsk kvalitet

Ange former och omfattning. Kommentera och analysera
utfall, forandringar och férbattringar.

Egenvardsbedémningar

Finns inga registrerade

Diabetesvard

Andel patienter med diabetes
som ar registrerade i
nationella diabetesregistret
(NDR).

Vi har under 8ret arbetat for att f§ in patienterna i registret
men fér f8 patienter gér att vi f8r inget resultat i underlaget.

Folkhalsa:
Tobak
Alkohol
FaR

Kost

M3let uppnatt pa FaR.
Vi kommer under 2019 utbilda en sjukskéterska till
tobaksavvanjare.

1.5.3 Lakemedel- Behandlingsmal

Méluppfyllelse avseende Lakemedelskommitténs faststallda maltal for lakemedel.

Behandlingsmal Golv och Tak

Vi har jobbat hart under aret for att minska antibiotikaférskrivningen och har nu hamnat en bit
under malet. Arbetet kommer fortsdtta med samma inriktning.

1.5.4 Patientsakerhet

Patientsdkerhet

Kommentar till utfall. Ange former, arbetssatt och
forbattringsomraden

-Patientsdkerhetsrond,
-Patientsdkerhetsdialog,
-Finns rutiner for

Patientsdkerhetsrond och dialog genomférdes senast 2018-
05-07.

Klagomalshantering féljer Stromsunds kommuns rutiner, alla

klagomalshantering? klagomal registreras och besvaras. Under aret har inga
klagomal kommit in pa verksamheten.

Hygien Ingen hygienrond genomférd 2018, planeras till 2019.

- Hygienrond

Sdker lakemedelsfor-
skrivning

50% av patienter >75 ar ska ha
en aktuell lakemedelslista

Mycket 1&ga resultat hdr men detta &r nagot vi har borjat
arbeta med mera intensivt och kommer forbattra.

Kvalitetsgranskning av
lakemedelshantering?

Kvalitetsgranskning av Idkemedelshantering utférdes 2018-
11-07. Granskningen visade att vi hade bra ordning och
kontroll men att vissa rutiner som utférdes inte fanns
dokumenterade, detta &r nu §tgérdat.
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1.5.5 Miljokrav (Forfragningsunderlaget 6.18)

Vilka miljomal har prioriterats under aret och vilket resultat har uppnatts?

Vid upphandlingar stélls miljékrav p& sdvél fordon som kemikalier och annat som anskaffas till
verksamheten.

1.5.6 Mal 2018

Hur har ni arbetat med distansoberoende teknik for behandling och forebyggande
arbete?

Vid méten, utbildningar och annat anvdnds videoteknik nér det &r méjligt. Inom
v8rdverksamheten behéver vi fortsétta arbeta fér att anvénda distansoberoende teknik p§ ett
bra och patientsékert sétt. Detta &r extra viktigt fér oss som har I8nga avstind.

2 Ovrig uppféljning
2.1 Verksamhetsuppfdljning

Vardgivaren ska vara representerad pa informationsméten som Region Jémtland
Hérjedalen eller annan pa deras uppdrag kallar till. Region Jdmtland Harjedalen och
vardgivaren ska ha ett 6msesidigt informations- och samradsansvar betréffande
verksamhetsforandringar som paverkar bl a tillgangligheten och annan service mot
allmé@nhet och patienter.

Beskrivning Mal Kommentar
Under aret har tvd | Tva moten. Verksamhetschefen har nérvarat pa ett av
moten kallats till fér moétena som ar ett bra tillfélle att tréffas och

Dialog mellan
leverantérer och
hdlsovalet

gemensamt utbyte utbyta information.
av information. Har
motena fyllt sin

funktion?
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2.2 Finansiell och ekonomisk stallning

Vardgivaren ska ha en sadan stabil ekonomisk bas att ett Iangsiktigt dtagande gentemot
de medborgare som valt vardenheten kan upprétth3llas. Region Jdmtland Harjedalen
kommer bedéma foretagets formaga att fullfélja ett kontrakt av denna storleksordning
under hela kontraktsperioden genom att vidta I6pande kontroller.

Beskrivning

Kommentar till utfall

Ekonomisk
5rsredovisning/%rsbokslut alt.
resultatrakning/balansrakning
ska bifogas

Arets prelimindra resultat visar pa ett underskott totalt for
hela Narvard Frostviken pa ca 1,1mkr.

Underskottet beror till stérsta del pa ett LSS-drende som
uppstod under aret dér betalningsansvaret hamnade pa oss
istallet for Forsdkringskassan. Férutom det arendet som ej
gick att forutsdga hade verksamheterna totalt sett uppvisat
ett positivt resultat.

Vi har &ven markt av minskade patientintakter pa HC samt
minskat antal kérningar pa ambulansen som &ven dar
minskat intdkterna.

Budget HC 2018 Kostnader: 6 380 000 kr
Intdkter: 5970 000 kr

Nettokostnaden i budgeten for HC var 410 000 men
resultatet slutade p& 539 226 kr vilket ger en
budgetavvikelse p& -129 226 kr. Minskade patientintikter
utan mdjlighet att minska bemanningen &r stérsta
anledningen.

Budget Ambulans 2018 Kostnader: 6 489 000 kr
Intékter: 6 265 000 kr

Nettokostnaden i budget var 224 000 kr men resultatet
slutade pa 541 084 vilket ger en budgetavvikelse pa -

317 084kr. Det beror pd minskade intakter for
utomlanspatienter men &ven 6kade personalkostnader da ej
tillsatta vakanser har behovts I6sas till hégre kostnad.

3 Viktiga handelser under aret som gatt

Sammanfattning av verksamhetsaret 2018

Vi har haft ett bra 8r da personaltillgdngen i stort varit bra férutom vissa tillfélliga
vakanser p& ambulansen. Kontinuiteten har varit bra och patienterna har varit néjda.
Inga stora handelser under aret.
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4 Aterkoppling, uppféljning frdn ar 2017

Kommentera hur ni arbetat under 2018 med era férbattringsomraden

Vi har fortsatt arbetat med att ha en god tillganglighet och ge god vard och omsorg
till boende och besdkande i Frostviken.

Vi har 6kat antalet FAR-recept och det ar nu en naturlig del i arbetet.
Antibiotikaférskrivningen har minskat till godkénd nivd men arbetet fortsatter.

5 Ovrigt

Verksamhetsberattelsen mailas in senast 2019-02-01
Bilaga 1 Underskrift verksamhetsberattelse skickas per post.
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1 Sammanfattning

N&rvard Frostviken arbetar enligt Kvalitetsledningssystemet Véagvisaren,
http://www.stromsund.se/download/18.60e2e10e1572b72bf31d06ae/14804971
69495/V%C3%A4gvisaren+Ledningssystem+kvalitet+%2870_20%29.pdf ,
ledningssystem fér att kunna planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och
forbattra verksamheten. Ledningssystemet galler tills vidare men uppdateras
arligen. Ledningssystemet beskriver hur vi genom uppréattande av ett arshijul
arbetar med uppféljning av de olika aktiviteterna som verksamheten omfattar. I
verksamhetsplan och internkontrollplan uppréttad for dret beskrivs de specifika
aktiviteter som planeras, forutom det féljer vi i Stromsunds kommun upprattade

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

e Rapportering av missférhallanden eller pataglig risk fér missférhallanden
e Férslag, synpunkter och klagomal, rutin och hantering
Arenden som kommer via patientndmnden utreds av enhetschef/narvardschef,
3terkoppling sker till verksamhet och patient, forbattringsatgarder vidtas.

Via Nationella patientenkéten, lokala brukarsamrad, enskilda samtal med
patienter, férslag, synpunkter och klagomalshantering, anhérigtraffar fangas
olika synpunkter pa verksamheten upp, synpunkter som har betydelse fér
patientsdékerhetsarbetet ar av sarskild vikt och mycket viktiga fér verksamheten.

Vi deltar i registreringen i kvalitetssystem, NDR, Senior Alert, Palliativa registret,
Sve-Dem och olika kvalitetsmatningar som goérs regelbundet som Kolada,
Punktprevalensmatning samt lokala matningar inom kommunen. Resultatet av
dessa registreringar och matningar bearbetas pa olika satt i verksamheten och
3terférs pa olika satt till halsoplaner, genomférandeplaner, verksamhet och
narvardsnamnd.

Vi har inga rapporterade vardskador eller vardrelaterade infektioner under aret,
tre patienter dar trycks3r uppstatt har vi haft under 2018.

Enligt plan har vi under 2018 arbetat med

e Minska antalet fallskador

e Trygg och saker lakemedelsanvandning
Tack vare aktivt arbete har antalet fallskador minskat med nastan 30%, arbetet
pagar dock fortfarande kontinuerligt och insatser sétts in fér riskpersoner.
Arbetet med trygg och saker Idkemedelsanvdndning har fortsatt och antalet
lskemedelsavvikelser hade minskat med 10st, omradet kraver dock fortsatt
fokus.

Arbetet med att utrusta Trygghetens hus i Gaddede till krisledningscentral ar i
slutskedet och berdknas vara klart till 20190131.
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Vi har anordnat traffar for pensiondrerna i omradet bl.a. pd temat "Balansera
Mera” dar sjukskoéterska, arbetsterapeut och sjukgymnast informerat och
instruerat p& olika satt.
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2 Omradets arbete for 0kad patientsakerhet

Vi arbetar enligt Vagvisaren Ledningssystem for kvalitetsarbete utarbetad inom
Strémsunds kommun. I var kvalitetshandbok Vagvisaren beskriver vi
Socialndmndens ledningssystem fér kvalitet inom vard- och socialférvaltningens
verksamhet samt Narvardsnamndens (Gemensam namnd for narvard i
Frostviken) ledningssystem for kvalitet inom narvard Frostvikens verksamhet.

2.1 Hur har arbetet bedrivits?

Patientsakerhetsronder genomférs arligen och i &r utférdes den 2018-05-07.
Ronden &r ett bra tillfélle dar vi tillsamman gar igenom verksamheten och har
méjlighet att identifiera férbattringsomraden. Resultatet har redovisats pa
arbetsplatstraff for personalgruppen.

Utifrén patientsikerhetsronden identifierades hég antibiotikaférskrivning vilket
vi har fortsatt att arbeta med.

Under november genomférdes en kvalitetsgranskning av lakemedelshantering,
utifrén granskningen konstaterades att vi hade bra ordning och koll men att
vissa rutiner behévde dokumenteras. Detta &r nu 3tgérdat.

Rutiner ses standigt éver i syfte att 6ka patientsakerheten och bedriva en trygg
och bra verksamhet.

2.2 Hur genomfdérs egenkontroller

e Av namnden utvalda verksamhetsmal foljs upp per april, per augusti
samt vid drets slut, resultatet 3terfors dven till personalgrupp.

e Planerade, terkommande aktiviteter laggs in i en tidsaxel 6ver aret,
aktiviteter som analys och aterféring av resultat av PPM,
Brukarundersdkningar, Resultat i Oppna jamférelser, Resultat i Nationell
patientenkét, Resultat i Kolada sker till Narvdrdsnamnd samt
verksamhet.

o Internkontrollplan upprattas varje ar.

o Avvikelser hanteras enligt rutin fér avvikelsehantering

e Trycksar, fall och undernaring féljs upp kontinuerligt via Senior Alert och
punktprevalensmatningar. Resultaten féljs upp vid regelbundna
tvarprofessionella méten och 8tgarder ldggs in i hilsoplaner och
genomfdrandeplaner som redovisas ut till personalgrupperna. Resultaten
redovisas till Narvdrdsndmnden enligt plan.

e Foljsamheten till basala kldd- och hygienregler méts 2 ggr/ar och féljs
upp av enhetschef som beslutar om eventuella atgardsplaner och
redovisar vidare i personalgrupperna.
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2.3 Hur arbetar omradet for en bra/god risk- och
avvikelserapportering

I Stromsunds kommun finns:

e Rutin for avvikelsehantering och Lex Maria.
e Rutin fér rapportering av missférhallanden och Lex Sarah.

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

Personalen uppmuntras kontinuerligt till att rapportera avvikelser och
missférhallande och vi upplever att det fungerar bra. Sammanstallning av
rapporterade missférhallanden/Lex Sarah redovisas for namnden samt
dterrapporteras till personalen pa arbetsplatstréffar.

3 Arbete for att forebygga vardskador

3.1 Hur sker samverkan mellan vardenheter

Vi féljer de Rutiner som finns framtagna och avtalade mellan Stromsunds
kommun och Region J/H. Vi har dven rutiner inom kommunen samt rutiner
mellan Strémsunds kommun och Primérvarden i Stromsund och privata
vardgivare. Narvard Frostviken har eget avtal med Primérvarden i Strémsund
angdende k&p av tjanst av jourldkare dagtid de dagar vi inte har ldkare samt
avtal om kop av Psykosocial kompetens.
Exempel pa avtal/éverenskommelser:
e Rutin fér samordnad vardplanering via Lifecare.
e Avtal angdende arbetsterapeut och sjukgymnastikinsatser inom
Strémsunds kommun
e Avtal angdende Medicinskt tekniska tjanster mellan Narvard Frostviken
och Region J/H
o Overenskommelse angaende sjukvardsmaterial och medicinskt tekniska
produkter/hjalpmedel med Region JH
e Avtal om vardhygienisk kompetens
e Rutin fér dosdispenserade lakemedel
Med en liten personalgrupp med stor kontinuitet samt med en
ambulansverksamhet som &r sa nara évrig verksamhet och en liten befolkning
gar det att ha stor personkdnnedom samt en bra éversyn av verksamheten och
de patienter som vi har ansvar for.

3.2 Hur sker samverkan med patienter/nérsté’\ende

Befolkningen i omradet inbjuds till Lokala brukarsamrad tvd ganger per ar, var
och hést. Vid dessa samrad informerar Narvardsnamndens ordférande och
N&rvardschef om verksamheten inom den gemensamma namnden. Information
om rutin fér synpunkter och klagomal sker regelbundet. Vid dessa samrad tas
dven synpunkter pa verksamheten emot. Under 2018 har 2 traffar genomforts
som planerat.

I organisationen har en sjukskdterska sarskilt ansvar for anhérigstéd. Vi har
under 2018 haft en traff fér anhérigvardare och de som ville ha mer information
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om det. I métet med den anhérige kan manga viktiga synpunkter pd
verksamheten fangas upp och aterféras i syfte att forbattra verksamheten.

3.3 Hur arbetar ni med riskanalyser

Vid férandringar i verksamheten utférs en risk- och konsekvensanalys p8 ett
systematiskt sétt tillsammans med fackliga féretrédare och utifran det utformas
en handlingsplan. Verksamhetschef ar ansvarig for att analysen blir utford. Det
finns dven mojlighet att ta stdd frdn HR-enheten och féretagshalsovarden vid
riskanalyser och handlingsplaner om behovet finns.

4 Hur arbetar ni med vardskadeutredningar

I Strémsunds 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,
uppféljning och dterféring av erfarenheter av en sddan héndelse. Syftet med
hanteringen ar att undanrdéja forutsattningarna for att handelsen upprepas samt
att 6ka sakerheten och kvaliteten fér vardtagarna. Den som upptéacker
avvikelsen, vardskadan eller risken fér vdrdskada 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 bedémer
om anmalan till IVO ska géras eller om det intraffade 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 g& igenom avvikelser
tvarprofessionellt. Allvarlig vardskada rapporteras till Narvardsndmnden av MAS
och Narvardschef. Aterféring av avvikelsehantering sker arligen till
N&rvardsnamnd.

Rutin finns dven fér Rapportering av missférhallanden eller pataglig risk fér
missférhallanden inom verksamheter enligt SoL och LSS, Lex Sarah reviderad
2017-09. Narvardsndmnden har delegerat till narvardschef att anmaéla till IVO
enligt Lex Sarah. Under 2018 har ingen Lex Maria eller Lex Sarah inlamnats till
IVO frén Narvard Frostviken.
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4.1 Hur arbetar ni med klagomal och synpunkter

Férslag, synpunkter och klagomal kan komma in via formuldr pd Strémsunds
Kommuns hemsida, via blanketter som finns uppsatta i verksamheterna,
direktkontakt med verksamheten eller via Patientnamnden och IVO. Alla
Férslag, klagomal och synpunkter hanteras av verksamhetschefen som utreder,
besvarar och vid behov uppréttar handlingsplan. Om anmalaren s3 énskar kan
hen vara anonym.

Eventuella handlingsplaner eller annat aterkopplas till verksamheten utifran
behov.

Vi har under 8ret inte fatt in ndgra drenden via Patientndmnden eller IVO.

5 Resultat och analys

M3let att minska antalet fall och fallskador har uppnatts d& antalet registrerade
fall var fér 2018 89st (jamfoért med 124st 2017), de flesta av de fallen ar
kopplade till ett fatal individer dar ett flertal insatser &r genomférda for att
minska riskerna utan att begransa individerna fér mycket. Inga allvarliga skador
har uppstatt pga falltillbuden.

Antalet ldkemedelsavvikelser har ocks8 minskat men vi har fortsatt flera
insatser inkopplade for att fortsatta minskningen.

Inférandet av IBIC har forsenats och ar ej genomfért under 2018, planen ar att
det ska komma igdng under bérjan av 2019.

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

e Inga klagomal avseende allvarliga vardskador.

e Inga strukturerade journalgranskningar genomférda.

e Resultaten frdn méatningarna av Basala Hygien- och kladregler har varit
bra men vi fortsatter att paminna och arbeta med vikten av féljsamhet.
3st trycksar har uppstatt pa patienter varav en i palliativt skede, vi
fortsatter arbeta 6ver yrkesgrupperna for att identifiera och undanréja
riskerna for trycksar. Inga Vardrelaterade infektioner har uppstatt under
2018.

Under 2018 har bemanningen av legitimerad personal varit god och med bra
kontinuitet vilket har visat sig pa ett positivt sett genom hela verksamheten.

6 Atgarder nastkommande &r

De 6vergripande malen fér 2019 innefattar bl.a. att telefontillgéngligheten pa
Gaddede HC ska uppga till minst 98%, att patienterna vid uppféljning och
dterbesok ska fa traffa sin ordinarie ldkare, inga trycksar ska uppsta, att antalet
fallskador ska minska jamfért med tidigare &r och att antalet
lakemedelsavvikelser ska understiga 20st.

Projektet dar Stromsunds kommun tillsammans med MSB utrustar "Trygghetens
Hus” i Gaddede till en krisledningscentral kommer fardigstdllas. Dar ar
ambulansen stationerad tillsammans med Raddningstjanst, Polis och
Fjallraddning.
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Strémsunds
sy KOMIMUN Bokslutsrapport
# Stracjmien (fiele
y 2018
Narvard Frostviken
Inkl. kapitalkostnader Intdkter tkr : Kostnader tkr

Budget  Redov.  Avvik. Budget  Redov. Avvik. Resultat.
13960 -14 620 660 37059 38854 -1 795 -1 136

ARETS HANDELSER

Vi har under aret haft en bra verksamhet i alla delar av Narvard Frostviken. Halsocentralen har god
tillganglighet med bra kontinuitet pa personalen. Ambulansen har haft lagre antal kérningar under
aret men det &r nagot som svanger snabbt. Sarskilda boendet Levinsgarden har haft god
belaggning under aret, det var en period med tomma rum men da har fler korttidsboende kommit
hit fran andra delar av kommunen och da trivts sa bra att nagra har valt att stanna kvar. Aven
lagenheterna pa Forsgarden ar mycket uppskattade och &r hela tiden uthyrda.

EKONOMI

Pa grund av att vi tvingades 6verta betalningsansvaret fran Forsakringskassan for ett LSS-arende
redovisar den verksamheten ett underskott pa ca -1,4 mnkr vilket vi inte hade kunnat forutse.
Sarskilt boende visar pa ett stort dverskott pa ca +1,3 mnkr vilket &ar framst kopplat till extra
statsbidrag och |6nebidrag fran arbetsféormedlingen. Personalkostnaderna har dven hallits nere
under den period da vardtyngden var lagre. En del av personalkostnaderna som ar redovisade pa
hemvard ar utnyttjade pa sarskilt boende. Hemvarden visar darfér pa ett underskott pa
personalkostnader men det beror dven pa att vardtyngden var mycket hég under en period.
Hemsjukvarden redovisar ett underskott pa ca -500 tkr vilket beror pa en nyrekrytering som
gjordes i fortid for att tacka upp kommande pensionsavgang och sékra kompetensen, samtidigt
som stora semester- och komptidsskulder kunde plockas ut. P4 ambulansen har vi markt av
minskade intékter for utomlanspatienter. Totalt sett redovisar vi ett underskott pa ca -1,1 mnkr.

FRAMTID

Vi har fortsatt stora utmaningar med att rekrytera legitimerad personal, i nulaget I&kare och
distriktsskéterska. Overklagan mot Férsakringskassan &r gjord och vi véantar pa resultat.
Satsningen som Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap, MSB goér tillsammans med
Strémsunds kommun, att utrusta Trygghetens hus i Gaddede till krisledningscentral, kommer
fardigstallas i bérjan av 2019. Sista delen av renovering pa Forsgarden fardigstalls ocksa under
bérjan av 2019 och da ar det kallaren som renoveras och nya frascha omkladningsrum till
personalen ordnas.

Intékter tkr : Kostnader tkr ;
Namnd Budget Redov. Awvik. i Budget Redov. Awvik. iResultat.
008 Narvardsnamnd Frostviken 00059282300 L0
0 0 0: 92 62 30 30

Intékter tkr . Kostnader tkr .
Administration Budget Redov. Awvik. | Budget Redov. Awvik. i Resultat.
197 Ledning och admin. 0 0 0: 1164 1132 32 i 32
0 0 0 i 1164 1132 32 i 32

Intékter tkr . Kostnader tkr :
Samverkan med Regionen Budget Redov. Awvik. | Budget Redov. Awvik. }Resultat.
720 Halsocentral 5970 -5873  -97 | 6380 6412 32 | -129
721 Ambulans 8265 -6243 22 i 6489 6784 295 i 317
-12 235 12116 119 | 12869 13197 -328 i -446

Intékter tkr : Kostnader tkr :
Stéd & service Budget Redov. Avvik. i Budget Redov. Avwvik. }Resultat.
717 Personlig assistans 0 121 121 i 1030 2522 -1492 | -1371
718 Stodinsatser 0 0 0 i 36 31 5 i 5

0 -121 121 ¢ 1066 2553 -1487 i -1366
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Intdkter tkr . Kostnader tkr

Vard & omsorg Budget Redov. Awvik. i Budget Redov. Awvik. EResu/tat.
771 Sarskilt boende 1105 -1511 406 i 11521 10602 919 i 1325
778 Trygghetsboende 0 0 0 403 380 23 i 23
781 Hemvard 500 -760 260 i 7469 7972  -503 i  -243
782 Hemsjukvard 70 78 8 | 2255 2738 483 | -475
T8OFONA 50 .34 .16 20 219 1 15

1725 2382 657 i 21868 21911  -43 i 614
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