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Férvaltningens férslag till beslut
Alvsjo stadsdelsnimnd beslutar foljande.
1. Rapport om hilso- och sjukvardsindikatorer pa Solberga vard- och
omsorgsboende, Kristallgirden och Alvsjo servicehus 2011-2012
godkénns och laggs till handlingarna.

Lars Arvidsson Kristina Strém
Stadsdelsdirektor Medicinskt ansvarig

sjukskoterska
Sammanfattning

Enligt hélso- och sjukvéardslagen ska kvaliteten 1 verksamheten inom hélso- och
sjukvard systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. I syfte att sékerstilla
kvaliteten inom de sirskilda boendeformerna har staden faststdllt hilso- och
sjukvérdsindikatorer inom vissa viktiga omrédden som f6ljts upp under mét-
perioden 1 oktober 2011 till och med 30 september 2012. De verksamheter som
ingar 1 uppfoljningen dr Solberga vard- och omsorgsboende, Kristallgdrden och
Alvsjo servicehus. Férutom indikatorerna redovisas dven en sammanstillning av
rapporterade hélso- och sjukvérdsavvikelser under samma métperiod.

Uppf6ljningen visar att de boende pa Solberga vard- och omsorgsboende,
Kristallgarden och Alvsjd servicehus dverlag far en god hélso- och sjukvérd
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utifran de omraden som foljts upp med de av staden faststillda hélso- och
sjukvardsindikatorerna.

Bakgrund

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska kvaliteten i verksamhet inom hélso- sjukvérd
systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. Stadsdelsndmnden har inréttat
ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 1 enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2011:9). Ledningssystemet sékerstéller att det finns rutiner
for regelbunden uppfoljning och redovisning av verksamheternas resultat.

Inom staden har olika uppfoljningsmallar for hdlso- och sjukvérdens kvalitet
anvénts. Det har saknats ett gemensamt uppfoljningssystem for redovisning av
kvalitet och resultat for staden. Jimforelser har darfor inte kunnat goras och behov
av stadsovergripande atgarder har inte belysts.

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter har Kommunfullmiktige beslutat om
en gemensam uppfoljningsmall for indikatorer for hilso- och sjukvérden.
Indikatorerna ska ses som ett komplement till de mallar som redan idag anvinds
vid uppf6ljning av sérskilda boenden. Uppfdljningsmallen anvénds av stadsdels-
ndmnderna vid uppfoljning av hélso- och sjukvérd i vard- och omsorgsboenden
med heldygnsomsorg som drivs i egen regi eller pd entreprenad.

Genom att anvinda samma uppfoljningsmall for hdlso- och sjukvérden kan
kvalitet och resultat jimforas och utvecklas, dels over tid och dels mellan olika
verksamheter.

Arendet

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska kvaliteten i1 verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras. Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS har
dérfor foljt upp indikatorer inom hélso- och sjukvarden i enlighet med stadens
uppfoljningsmall. De vard- och omsorgsboenden som ingar i redovisningen ar
Solberga och Kristallgdrden. Uppfoljningsmallen har dven anvints for att folja upp
hélso- och sjukvérden pa Alvsjo servicehus.

Uppf6ljningen avser métperioden 1 oktober 2011 till och med 30 september 2012
och omfattar f6ljande hilso- och sjukvardsomraden:

ADL-funktioner (aktiviteter i dagligt liv),

fall,

hud/trycksar,

inkontinens,
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e likemedelsgenomgangar, och
e nutrition/malnutrition (undernéring).

Forutom indikatorerna ovan méts dven andel fallolyckor som lett till fraktur, andel
boende med trycksar och andel boende med BMI (Body Mass Index) mindre &n
eller lika med 22 under métperioden.

Uppgifterna om hélso- och sjukvérdsindikatorerna dr himtade ur det digitala
dokumentationssystemet Vodok och ar baserade pa antalet boende/journaler per
verksamhet under méatperioden. Nér en boende flyttar in i ett sérkilt boende
upprattas en journal i Vodok. Journalen ska avslutas efter vardtidens slut. De
journaler som inte dr avslutade fore den sista september 2011 ingar dérfor i
berdkningsunderlaget for indikatorerna. Vid arets uppf6ljning innebér detta att
uppgifterna ér baserade pa ett for stort antal journaler, vilket gor att siffrorna blir
lagre och ddrmed nagot missvisande.

I rapporten redovisas ocksa antalet rapporterade avvikelser under mitperioden.
Varje verksamhet rapporterar regelbundet avvikelser som enbart ror hélso- och
sjukvérd. Antalet rapporterade avvikelser redovisas under rubriken ”Hélso- och
sjukvardsavvikelser”. Antalet rapporterade fall som samt andelen frakturer
redovisas under rubriken “Fall”.

Solberga vérd- och omsorgsboende, VoO, drivs i kommunal regi och har 99 platser
heldygnsomsorg for personer med demenssjukdom. Det finns ocksé 8 korttids-
platser 1 verksamheten, men dessa omfattas inte av uppfoljningen och ingér inte i
redovisningen.

Kristallgarden, som drivs pa entreprenad av Carema Aldreomsorg AB har 53
platser heldygnsomsorg med somatisk inriktning och 8 korttidsplatser. For
Kristallgdrden &r uppgifterna baserade pa alla boende/journaler under mét-
perioden, inklusive korttidsplatserna da dessa journaler inte kunnat sérskiljas fran
platserna med heldygnsomsorg av datatekniska skil. Omséttningen av boende pa
korttidsplatserna ar betydligt storre dn for platserna inom heldygnsomsorgen,
vilket medfor att uppgifterna for Kristallgdrden genomgaende &r lagre och darmed
nagot missvisande.

Alvsjd servicehus drivs i kommunal regi och har totalt 93 platser/ligenheter.
Antalet boende har varierat under mitperioden. Majoriteten av de boende har
nagon form av hélso- och sjukvardsinsats. Insatserna och omfattningen av
insatserna ér av varierande grad, fran enklare till mer avancerade insatser.
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Vissa indikatorer ar darfor inte helt relevanta for malgruppen, till exempel
ADL- beddmning och inkontinens.

MAS gor en sammanstéllning av ovan ndimnda uppgifter som redovisas till
stadsdelsndmnden en gang per ar. Under varje rubrik/indikator finns en kortfattad
beskrivning av indikatorn och direfter redovisas resultatet fran varje verksamhet
for sig.

ADL'- funktioner

Andel boende dir dokumenterad ADL- bedomning ér utférd med bedémnings-
instrumentet Sunnds ADL- index redovisas. Registreras minst en gang per ar och
boende.

Solberga vérd- och omsorgsboende
ADL- bedomningar har utforts f6r 55 % av de boende.

Kristallgérden
ADL- beddmning har utforts for 79 % av de boende.

Alvsjé servicehus
ADL- beddmning har utfors for 11 % av de boende.

Falll

Andel boende déir dokumenterad fallriskbedomning &r utférd med
beddmningsinstrumentet Downton fallriskindex (DFRI), antalet fallolyckor och
andelen fall som lett till fraktur redovisas.

Riskbeddmningen registreras minst en gang per ar och boende. Syftet med
riskbedomningen ar att identifiera boende med okad fallrisk for att, om mojligt
forhindra att den boende faller och drabbas av eller riskerar att drabbas av fraktur.

Solberga vérd- och omsorgsboende
Fallriskbedomning har utforts for 85 % av de boende. 127 fall har rapporterats och
2 % har lett till fraktur, vilket motsvarar 3 frakturer.

Kristallg&rden

! ADL- Aktiviteter i det Dagliga Livet, det vill sdga saker som vi dagligen gor som att éta, tvitta
och klé oss.
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Fallriskbedomning har utforts for 77 % av de boende. 30 fall har rapporterats och
3 % har lett till fraktur, vilket motsvarar 1 fraktur.

Alvsjé servicehus
Fallriskbedomning har utforts for 54 % av de boende. 103 fall har rapporterats och
4 % har lett till fraktur, vilket motsvarar 4 frakturer.

Hud/trycksér

Andel boende dir dokumenterad riskbedomning for trycksar ar utford enligt
beddmningsinstrumentet Modifierad Norton och andel boende med trycksér
redovisas. Riskbedomningen registreras minst en gang per ar och boende.

Alla trycksér registreras oavsett om de uppkommit i verksamheten eller pa annan
plats, till exempel sjukhus. Syftet med riskbedomningen &r att identifiera boende
med O0kad risk for trycksar for att, om mojligt forhindra att trycksar uppkommer.

Solberga vérd- och omsorgsboende

Riskbedomning for trycksar har utforts for 83 % av de boende. Ett fartal trycksar
finns 1 verksamheten och andelen boende med trycksér uppgar till 1 %, vilket
motsvarar 2 boende.

Kristallg&rden

Riskbeddmning for trycksar har utforts for 73 % av de boende. Ett fital trycksér
finns 1 verksamheten och andelen boende med trycksér uppgar till 2 %, vilket
motsvarar 3 boende.

Alvsjé servicehus

Riskbeddmning for trycksar har utforts for 68 % av de boende. Ett fital trycksér
forekommer 1 verksamheten och andelen boende med trycksar uppgar till 2 %,
vilket motsvarar 2 boende.

Inkontinens

Alla boende med nytillkomna symtom pa inkontinens ska utredas och resultatet
ska dokumenteras i journalen. Inkontinenshjdlpmedel ska utprovas och forskrivas
individuellt. For boende vars inkontinens &r utredd av annan vardgivare, till
exempel primérvardens distriktsskoterska bor en arlig uppfoljning av utprovade
och forskrivna inkontinenshjilpmedlen goras. Andel boende med individuellt
utredd och dokumenterad inkontinens redovisas.
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Solberga vérd- och omsorgsboende

Overviigande delen av de boende ir inkontinenta. Inkontinensutredning eller
uppfoljning av inkontinensutredning har inte genomforts for ndgon av dessa
boende.

Kristallg&rden
Andelen boende med individuellt utredd och dokumenterad inkontinens uppgér
till 8 %.

Alvsjé servicehus

Pé servicehuset dr drygt hilften av de boende inkontinenta. Inkontinensutredning
eller uppfoljning av inkontinensutredning har inte genomforts for ndgon av dess
boende.

Lakemedelsgenomgéngar
Samtliga boende som har ordinerade ldkemedel ska genomga en arlig

lakemedelsgenomgang enligt gédllande Regelbok for ldkarinsatser 1 sérskilt boende.

Ansvarig ldkare i respektive verksamhet ansvarar for att genomfora ldkemedels-
genomgangar tillsammans med sjukskoterska. Andel boende vars ldkemedels-
ordination genomgétt en arlig lakemedelsgenomgéng redovisas.

Solberga vérd- och omsorgsboende
Andelen genomforda ldkemedelsgenomgéngar uppgér till 21 %.

Kristallgérden
Andelen genomforda ldkemedelsgenomgéngar uppgar till 4 %.

Alvsjé servicehus
Andelen genomforda ldkemedelsgenomgéngar uppgér till 12 %.

Nutrition/malnutrition (undernéring)

Andel boende dir dokumenterad riskbedomning avseende nutrition/malnutrition
(undernéring) ar utford enligt bedomningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional
Assessment) redovisas. Riskbedomningen registreras minst en gang per ir och
boende. Andel boende med BMI (Body Mass Index) mindre &n eller lika med 22
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foljs under métperioden. Syftet dr att identifiera boende med 6kad risk for
malnutrition (underniring) for att, om mdjligt vidta atgarder for att forhindra att
malnutrition uppstar.

Solberga vérd- och omsorgsboende
Riskbedomning for nutrition/malnutrition har utforts f6r 79 % av de boende.
Andelen boende med BMI mindre én eller lika med 22 uppgér till 29 %.

Kristallgérden
Riskbedomning for nutrition/malnutrition har utforts for 71 % av de boende.
Andelen boende med BMI mindre &n eller lika med 22 uppgér till 11 %.

Alvsjé servicehus
Riskbeddmning for nutrition/malnutrition har utforts for 55 % av de boende.
Andelen boende med BMI mindre én eller lika med 22 uppgér till 12 %.

Halso- och sjukvérdsavvikelser
Solberga VoO, Kristallgarden och Alvsjd servicehus rapporterar regelbundet
avvikelser 1 Vodok. De avvikelser som rapporteras ror enbart hilso- och sjukvérd.

Fall och fall som lett till fraktur rapporteras ockséd men redovisas under indikatorn
“Fall”.

Syftet med avvikelserapporteringen dr att verksamheten ska kunna identifiera fel
och brister 1 verksamheten och dtgidrda dem for att 6ka patientsékerheten. Det dr
darfor mycket viktigt att alla hiandelser och tillbud avvikelserapporteras. Effekten
av vidtagna atgérder ska foljas upp och erfarenheterna frn avvikelsehanteringen
ska anvéndas 1 det forebyggande riskhanteringsarbetet for att, om mojligt,
forebygga och forhindra att den boende drabbas av vardskada.

Avvikelserapporteringen ligger ocksa till grund for att MAS ska kunna bedéma
om en avvikelse ska utredas vidare och anmdélas till Socialstyrelsen enligt Lex
Maria. Nimndens MAS ansvarar for att gora anmélan frén Solberga VoO och
Alvsjd servicehus. Entreprendrens MAS ansvarar enligt avtal for att gora anmilan
fran Kristallgdrden. Entreprendren informerar omedelbart nimndens MAS om
avvikelsen och Lex Maria- anmélan enligt faststélld rutin.

Solberga vérd- och omsorgsboende
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Under métperioden har 10 avvikelser rapporterats. Alla avvikelser ror brister 1
lakemedelshanteringen, till exempel forvixling av boende och forvixling av
tidpunkt for 6verlamnade av ldkemedel.

En Lex Maria- anmaélan har gjorts. Anmélan, med dnr 1.2.2.5-2012 har tidigare
redovisats till nimnden. Socialstyrelsens beslut i drendet inkom i mars 2012.
Socialstyrelsen avslutade drendet med beddmningen att verksamheten vidtagit
nodvéndiga atgérder.

Kristallgérden

Under métperioden har 29 avvikelser rapporterats. Flertalet ror brister 1
lakemedelshanteringen, till exempel likemedel som inte har 6verlamnats till den
boende.

En Lex Maria- anmélan har gjorts. Anméilan, med dnr 1.2.2—622-2012 har tidigare
redovisats till namnden. Socialstyrelsens beslut i d&rendet inkom 1 november 2012.
Socialstyrelsen avslutade drendet med bedomningen att verksamheten vidtagit
nodvindiga atgirder.

Alvsjé servicehus

Under métperioden har 28 avvikelser rapporterats. Alla utom en ror brister 1
lakemedelshanteringen. Den vanligaste avvikelsen ror likemedel som inte
Overldmnats till den boende. Ingen Lex Maria- anmélan har gjorts under
métperioden.

Arendets beredning

Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskéterska. Forvaltningsgruppen
behandlade drendet 2012-12-04 och pensionérsradet 2012-12-13.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Forvaltningen anser att de boende pa Solberga vard- och omsorgsboende,
Kristallgarden och Alvsjo servicehus dverlag far en god hilso- och sjukvérd
utifrdn de omraden som f6ljts upp med de av staden faststillda hilso- och
sjukvardsindikatorerna.

Riskbeddmningar for fall, trycksar och malnutrition (undernéring) har utforts for
flertalet boende inom heldygnsomsorgen och for mer én hilften av de boende pa
servicehuset. Forvaltningen anser att verksamheterna maste fortsétta att arbeta for
att riskbeddmningar utfors for sd manga boende som mgjligt.
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Uppfoljningen visar att det intrdffar manga fall i verksamheterna. Endast ett fatal
av dessa leder till fraktur. For den enskilde boende &r dock en fraktur en allvarlig
vardskada. Andelen boende med trycksér ér 1ag i samtliga verksamheter. Det fram-
kommer tyvérr inte av indikatorn om tryckséret uppstatt i verksamheten eller inte.

For den enskilde boende dr dven trycksér en vardskada om det uppkommer i
verksamheten. Verksamheterna arbetar idag for att, om mojligt forebygga och
forhindra att den boende drabbas av eller riskerar att drabbas av vardskada.

Forvaltningen anser att verksamheterna maste fortsitta att utveckla och forbéttra
arbetet med att systematiskt utreda bakomliggande orsaker till varfor den boende
faller eller far trycksar, analysera orsakerna, vidta dtgédrder och folja upp effekten
av atgirderna.

Inom omréadet nutrition arbetar verksamheterna ocksa for att, om mgjligt
forebygga och forhindra att den boende blir undernard. Forvaltningen anser att
verksamheterna inom heldygnsomsorgen maste fortsétta att utveckla och forbattra
arbetet med att systematiskt utreda bakomliggande orsaker, analysera dessa, vidta
atgirder och folja upp effekten av atgéarderna.

Aven pa servicehuset méste det arbetet inom omradet nutrition utvecklas och
forbattras. Pa servicehuset dr forutsdttningen for den boende niagot annorlunda an
for den boende inom heldygnsomsorgen. Flertalet boende, men inte alla ar
inskrivna 1 hemsjukvarden. Hélso- och sjukvardsinsatserna och omfattningen av
insatserna ér av varierande grad, fran enklare till mer avancerade insatser.

Det ar till exempel den boende som sjélv bestimmer vilken mat han/hon vill
handla. Den boende véljer ocksd om och nar han/hon vill éta i restaurangen.
Forvaltningen foreslar darfor att sjukskoterskorna i storre utstrackning erbjuder
den boende motiverande hdlsosamtal om hans/hennes mathéllning.

Uppf6ljningen visar ocksé att det finns brister inom omrddet inkontinens. Det
krévs ett forbattringsarbete inom omradet inkontinens i samtliga verksamheter,
forslagsvis genom att utbilda fler sjukskoterskor i forskrivningsritt.

Ansvarig ldkare i respektive verksamhet ansvarar for att tillsammans med
sjukskoterskan genomfora likemedelsgenomgangar for samtliga boende som har
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ordinerade ldkemedel. Andelen genomforda ldkemedelsgenomgangar varierar
ndgot mellan verksamheterna men dr forhallandevis lag. Kraven pé att ansvarig
lakare ska genomfora arliga ladkemedelsgenomgangar har skérpts i lagstiftningen
under 2012. Med anledning av detta skdrpta krav riknar forvaltningen med att
andelen genomforda likemedelsgenomgangar kommer att 6ka i verksamheterna.

Genom att varje verksamhet rapporterar hilso- och sjukvardsavvikelser kan fel
och brister identifieras och atgérdas for att 6ka patientsdkerheten. Det dr darfor
mycket viktigt att alla hindelser och tillbud avvikelserapporteras.

Tva handelser lett till Lex Maria- anmilningar, en fran Solberga VoO och en fran
Kristallgdrden. Anmélningarna har tidigare under ret redovisats till nimnden.
Socialstyrelsen har avslutat d&rendena med bedémningen att berérda verksamheter
har vidtagit nddvandiga atgarder.

Rapporten har lamnats till berdrda verksamhetschefer och entreprenérens MAS.
Nasta uppfoljning av hilso- och sjukvardsindikatorerna gors hosten 2013 och
avser matperioden 1 oktober 2012 till och med 30 september 2013.
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