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Forvaltningens forslag till beslut
e Stadsdelsndmnden godkinner rapporten om hélso- och
sjukvérdsindikatorer pd Solberga och Kristallgérdens vard-
och omsorgsboenden samt Alvsjo servicehus 2016 och
lagger den till handlingarna.

Anne-Marie Tingeborn Kristina Strom
Stadsdelsdirektor Medicinskt ansvarig
sjukskoterska

Sammanfattning

I syfte att sdkerstilla hidlso- och sjukvéarden inom dldreomsorgens
sarskilda boenden foljer medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
arligen upp utvalda hilso- och sjukvérdsindikatorer inom vissa
omrdden. De verksamheter som ingar i uppfoljningen dr Solberga
och Kristallgirdens vard- och omsorgsboenden samt Alvsjd
servicehus. Resultatet av uppfoljningen visar att verksamheterna
overlag har goda forutséttningar att erbjuda och bedriva en god och
sdker hélso- och sjukvard utifran de omraden som f6ljts upp.

Uppf6ljningen visar att det dven finns vissa brister och
forbattringsomriden som ror hela eller delar av de omrdden som
foljts upp. Resultatet varierar mellan verksamheterna men géller
framfor allt bedomning av inkontinens, munhélsa och ADL-status
med faststéllda bedomningsinstrument.

For att sikerstilla att bedomningar gors for majoriteten av
patienterna inom de omraden som f6ljs upp bor verksamheterna i
forsta hand utveckla och forbittra sin egenkontroll. Nésta
uppfoljning och redovisning av indikatorerna gors 2018.
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Bakgrund

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) ska kvaliteten i
verksamhet inom hélso- sjukvérd systematiskt och fortlopande
utvecklas och sikras. Verksamheterna har ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2011:9). Ledningssystemet sékerstéller bland
annat att det finns rutiner for regelbunden uppf6ljning och
redovisning av verksamhetens resultat.

Uppf6ljning av hilso- och sjukvardsindikatorerna ska ses som ett
komplement till de mallar som redan idag anvinds vid uppfoljning
av sérskilda boenden. Indikatorerna anvénds vid uppfoljning 1 vérd-
och omsorgsboenden med heldygnsomsorg och servicehus som
drivs 1 egen regi eller pa entreprenad och revideras vid behov.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) har ett ansvar for kvalitet
och patientsdkerhet i de sérskilda boendeformer dar kommunen
bedriver hélso- och sjukvard enligt 18 § hélso- och sjukvardslagen,
det vill séiga Solberga vard- och omsorgsboende och Alvsjd
servicehus. Kristallgdrdens vard- och omsorgsboende drivs pa
entreprenad och har ”egen” MAS enligt avtal.

Genom att arligen folja upp hilso- och sjukvérdsindikatorer kan
resultat jimforas och kvalitet utvecklas, dels over tid, dels mellan
olika verksamheter.

Arendet

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska kvaliteten i1 verksamheten
systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras. Medicinskt
ansvarig sjukskdterska (MAS) f6ljer arligen upp indikatorer inom
utvalda hélso- och sjukvirdsomraden. De verksamheter som ingér i
redovisningen &dr Solberga och Kristallgardens vird- och
omsorgsboenden samt Alvsjd servicehus.

Uppfdljningen avser métperioden 1 januari 2016 till och med
31 december 2016 och omfattar foljande hélso- och

sjukvérdsomraden:
° ADL-funktionerl,
o fall,
e funktionsbedomning,
e inkontinens,
¢ malnutrition/undernéring och munhilsa,
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e trycksar,
e vardinfektion, och
e avlidna i boendet och pa annan plats

Forutom indikatorerna ovan redovisas dven antal fall, andel fall som
lett till fraktur och andel patienter med trycksér som uppkommit i
verksamheten. Inom omradet inkontinens ingar d&ven redovisning av
andel patienter med inkontinens, andel med individuellt forskrivna
inkontinenshjélpmedel och andel med kvarliggande urinkateter via
urinroret (KAD).

Uppgifterna om hélso- och sjukvérdsindikatorerna ar dels himtade
ur Stockholms stads digitala dokumentationssystem Vodok, dels
inrapporterade fran respektive verksamhet. Berékningsunderlaget
utgdrs av antalet journaler per verksamhet for métperioden.

Solberga vird- och omsorgsboende drivs i kommunal regi och har
99 platser heldygnsomsorg for personer med demenssjukdom.
Under aret har 1 genomsnitt 91 platser varit belagda. Verksamheten
har dven 8 platser korttidsvard for personer med demenssjukdom.
Dessa omfattas inte av uppfoljningen och ingér inte i redovisningen.

Kristallgdrdens vard- och omsorgsboende drivs pa entreprenad av
Vardaga Aldreomsorg AB. Till och med augusti 2016 hade
verksamheten 53 platser heldygnsomsorg och 8 platser korttidsvard
med somatisk inriktning. Fran och med september har
verksamheten minskat antalet platser till 48 platser heldygnsomsorg
och 5 platser korttidsvard. Platserna for korttidsvard omfattas inte
av uppfoljningen och ingér inte i redovisningen.

Alvsjo servicehus drivs i kommunal regi och har totalt 58
lagenheter. 94 procent av vard- och omsorgstagarna har ndgon form
av hélso- och sjukvérdsinsats, vilket dr nagra fler &n forra aret.
Insatserna och omfattningen av insatserna &r av varierande grad,
fran enklare till mer avancerade insatser. Vissa indikatorer ar dérfor
inte helt relevanta for mélgruppen, till exempel ADL-bedomning av
arbetsterapeut och funktionsbedémning av
fysioterapeut/sjukgymnast.

MAS gor en sammanstédllning av hédlso- och sjukvardsindikatorerna
som redovisas till stadsdelsndmnden en gang per ar.
Sammanstillningen aterkopplas till verksamhetscheferna pa
Solberga vird- och omsorgsboende och Alvsjé servicehus samt till
verksamhetschef och MAS pé Kristallgarden.
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Under varje rubrik/indikator finns en kortfattad beskrivning av
indikatorn. Dérefter redovisas resultatet fran varje verksamhet for
sig 1 en tabell med tidigare ars resultat for jamforelse. Med
anledning av att vissa indikatorer foljdes upp for forsta gdngen 2014
kan ingen jdmforelse géras med tidigare uppfoljningar. Dessa

indikatorer dr markerade med en asterisk i rubriken till respektive
tabell.

ADL-funktioner

Andel patienter med aktuell ADL-bedémning utférd med
beddmningsinstrumentet Sunnas ADL-index redovisas.
Bedomningen gors av arbetsterapeut och registreras minst en gang
per ar och patient.

Andel patienter med ADL-beddmning

Verksamhet 2013 2014 2015 2016
Solberga 19 % 91 % 29 % 37 %
Kristallgérden 96 % 83 % 89 % 78 %
Alvsjé servicehus | 18 % 23 % 17 % 10 %

Fall

Andel patienter med aktuell fallriskbedomning utférd med
beddémningsinstrumentet Downton fallriskindex (DFRI), antal fall
och andelen fall som lett till fraktur redovisas. Riskbedomningen
registreras minst en gang per ar och patient.

Syftet med riskbedomningen é&r att identifiera patienter med 6kad
fallrisk for att, om mojligt forhindra att patienten faller och drabbas

av eller riskerar att drabbas av fraktur.

Andel patienter med fallriskbeddmning

Verksamhet 2013 2014 2015 2016
Solberga 85 % 96 % 89 % 95 %
Kristallgarden 96 % 83 % 89 % 78 %
Alvsjo servicehus 18 % 67 % 66 % 95 %

Antal fall
Verksamhet 2013 2014 2015 2016
Solberga 76 132 175 193
Kristallgarden 89 38 39 35
Alvsjé servicehus 117 74 67 118
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Andel fall som lett till fraktur
Verksamhet 2013 2014 2015 2016
Solberga 7 % 11 % 7 % 6 %
Kristallgarden 3% 18 % 18 % 29 %
Alvsjo servicehus 3% 8 % 4 % 6 %

Funktionsbedomning

Andel patienter med funktionsbeddmning redovisas. Med
funktionsbedomning avses beddmning av forflyttningsférméaga och
rorelsefunktioner. Bedomningen gors av fysioterapeut/sjukgymnast
och registreras minst en gang per ar och patient.

Andel patienter med funktionsbedémning*

Verksamhet 2013 2014 2015 2016
Solberga - 76 % 91 % 95 %
Kristallgarden - 67 % 96 % 100 %
Alvsjé servicehus - 33 % 53 % 53 %

*Ny indikator fran och med 2014

Inkontinens

Patienter med nytillkomna symtom pa inkontinens/urinldckage ska
utredas och inkontinenshjélpmedel ska forskrivas individuellt. For
patienter vars inkontinens dr utredd av annan vardgivare, till
exempel primdrvardens distriktsskoterska ska en arlig uppfoljning
av forskrivna inkontinenshjélpmedel goras med faststéllt
beddmningsinstrument.

Andel patienter som dr inkontinenta, andel patienter med
inkontinensutredning/uppfoljning av forskrivna
inkontinenshjdlpmedel redovisas. Andel patienter med individuellt
forskrivna inkontinenshjdlpmedel och andel patienter med
kvarliggande kateter via urinréret (KAD) redovisas ocksa.

Andel patienter med inkontinens™

Verksamhet 2013 2014 2015 2016
Solberga - 78 % 77 % 81 %
Kristallgarden - 74 % 80 % 84 %
Alvsjo servicehus - 40 % 235 47 %

*Ny indikator fran och med 2014
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Andel patienter med inkontinensutredning/uppf6ljning av
forskrivna inkontinenshjilpmedel

Verksamhet 2013 2014 2015 2016
Solberga 0% 0% 0% 69 %
Kristallgdrden 15 % 31 % 0 % 0 %
Alvsjé servicehus 0 % 0 % 0% 0%

Andel patienter med individuellt forskrivna inkontinenshjélpmedel*

Verksamhet 2013 2014 2015 2016
Solberga - 77 % 80 % 100 %
Kristallgarden - 100 % 100 % 100 %
Alvsjé servicehus - 89 % 100 % 81 %

*Ny indikator fran och med 2014

Andel patienter med kvarliggande kateter via urinbladsan (KAD)*

Verksamhet 2013 2014 2015 2016
Solberga - 6 % 8 % 3%
Kristallgarden - 19 % 11 % 24 %
Alvsjé servicehus - 11 % 11 % 8 %

*Ny indikator frdan och med 2014

Malnutrition/undernaring och munhalsa

Andel patienter med aktuell riskbeddmning for
malnutrition/undernédring med bedémningsinstrumentet MNA (Mini
Nutritional Assessment) redovisas. Riskbeddmningen registreras
minst en gdng per ar och patient. Syftet &r att identifiera patienter
med 6kad risk for malnutrition/undernéring for att, om mojligt vidta
atgdrder for att forhindra att malnutrition uppstar.

God munhilsa &r viktig for patientens mojligheter att dta och dricka
och dirigenom minska risken for underniring. Beddmning av
munhilsa med bedomningsinstrumentet ROAG (Revised Oral
Assessment Guide) redovisas. Beddmningen registreras minst en
ging per ar och patient.

Andel patienter med riskbeddmning for malnutrition/undernéring

Verksamhet 2013 2014 2015 2016
Solberga 68 % 96 % 87 % 90 %
Kristallgdrden 96 % 83 % 76 % 78 %
Alvsjé servicehus 18 % 37 % 34 % 93 %
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Andel patienter med bedomning av munhélsa

Verksamhet 2013 2014 2015 2016

Solberga - 32 % 23 % 43 %

Kristallgarden - 80 % 41 % 22 %

Alvsjo servicehus - 0 % 0 % 90 %

*Ny indikator frdan och med 2014

Trycksar

Andel patienter med aktuell riskbeddmning for trycksar utford med
beddmningsinstrumentet Modifierad Norton och andel patienter
med trycksar redovisas. Riskbedomningen registreras minst en gdng
per ar och patient. Syftet med riskbeddmningen &r att identifiera
patienter med Okad risk for trycksar for att, om mojligt forhindra att
trycksér uppkommer 1 verksamheten.

Alla trycksar registreras och rapporteras oavsett om de uppkommit i
verksamheten eller pa annan plats, till exempel sjukhus. Endast
andel patienter med trycksdr som uppkommit i verksamheten
redovisas.

Andel patienter med riskbedomning for trycksar

Verksamhet 2013 2014 2015 2016
Solberga 85 % 95 % 85 % 90 %
KTristallgarden 96 % 83 % 89 % 78 %
Alvsjo servicehus 11 % 42 % 41 % 96 %

Andel patienter med trycksdr som uppkommit i verksamheten

Verksamhet 2013 2014 2015 2016
Solberga 3% 1% 1% 1%
Kristallgarden 14 % 5% 2% 2%
Alvsjé servicehus 2% 0% 2% 2%

Vardinfektion

Forekomsten av infektioner orsakade av antibiotikaresistenta

bakterier, till exempel MRSA (penicillinresistenta stafylokocker) ar
ett vixande problem 1 samhillet. Antibiotikaresistenta bakterier
patréaffas dven hos personer i kommunens sérskilda boenden. En av
orsakerna till den d6kande resistensutvecklingen dr en
overforskrivning av antibiotika. Det dr dérfor av stor vikt att
verksamheten foljer forekomsten av antibiotikabehandlade
infektioner tillsammans med ansvarig lakarverksamhet for att, om
mojligt, kunna minska férskrivningen av antibiotika.
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Verksamheterna har avtal om vardhygienisk service med
Vardhygien i Stockholms l4n. Infektionsutvecklingen och
antibiotikaforskrivningen f6ljs genom att antalet infektioner med
ordinerad antibiotikabehandling registreras och skickas till
Vardhygien i Stockholms 1in for sammanstillning. Aterkoppling av
sammanstéllningen gors till respektive verksambhet.

Andelen patienter med antibiotikaresistenta infektioner &r fortsatt
mycket 1ag 1 verksamheterna och ingen smittspridning har skett
under aret.

Avlidna i boendet och pa annan plats

Antalet avlidna i verksamheten/boendet eller pa annan plats,
vanligtvis sjukhus dr inte en hilso- och sjukvardsindikator men ger
ndmnden som vérdgivare en bild av omséttningen av vérd- och
omsorgstagare i verksamheterna.

Antal avlidna i boendet/pa sjukhus*

Verksamhet 2013 2014 2015 2016
Solberga - 34/4 38/7 33/3
KTristallgarden - 28/10 25/5 23/7
Alvsjo servicehus - 5/6 11/2 10/6

*Ny indikator fran och med 2014

Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskoterska. Arendet
behandlas 1 pensiondrsridet och forvaltningsgruppen 23 mars 2017.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen anser att Solberga och Kristallgdrdens vérd- och
omsorgsboenden samt Alvsjd servicehus dverlag har goda
forutséttningar att erbjuda och bedriva en god hélso- och sjukvérd
for patienterna utifran resultatet av uppfoljningen av hélso- och
sjukvardsindikatorerna.

Forvaltningen kan konstatera att det dven finns vissa brister och
forbattringsmagjligheter 1 verksamheterna som ror hela eller delar av
de hélso- och sjukvérdsomraden som foljts upp. Resultatet varierar
mellan verksamheterna men géller framfor allt bedomning av
munhilsa, beddmning/uppf6ljning av inkontinens och bedémning
av ADL-status med faststdllda beddmningsinstrument.

Verksamheterna uppvisar overlag relativt goda resultat vad géller
andelen gjorda riskbedomningar for fall, undernéring och trycksér.
De flesta, men inte alla patienter har aktuella riskbeddmningar. En
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forklaring till detta kan vara att en del patienter vardats i livets
slutskede, vilket innebér att det inte varit aktuellt att géra
riskbedémningar.

P4 Solberga och Kristallgarden har riskbedomningar for fall,
trycksar och undernéring gjorts for flertalet men inte alla patienter,
vilket ungefir ir samma resultat som forra aret. P4 Alvsjo
servicehus har riskbedomningar gjorts for i stort sett all patienter,
vilket dr en betydande forbéttring 1 jimforelse med tidigare ar.

Forvaltningen kan konstatera att det endast uppkommer ett fatal
trycksar 1 verksamheterna, vilket visar att verksamheterna har ett
gott trycksarsforebyggande arbetssétt.

Forvaltningen ser ocksé att det intraffar manga fall 1
verksamheterna och nigra av dessa fall leder till fraktur. For
patienten dr en fraktur en allvarlig skada som kan péverka patienten
bade fysiskt och psykiskt, till exempel med smérta, gingsvarigheter
och ridsla for att falla igen. Verksamheterna arbetar for att, om
mojligt, forebygga att patienten faller och drabbas av eller riskerar
att drabbas av fraktur.

En god munhélsa &r viktig for patientens mdjligheter att dta och
dricka och dirmed minska risken for undernéring. Det ar darfor
viktigt att i samband med inflyttning gora en beddmning av
patientens munhélsa for att kunna atgérda eventuella problem sa
snart som mojligt.

Pé Solberga har bedomning av munhélsa gjorts for knappt hélften
av patienterna, vilket dr en forbattring med tidigare ar. Det kan dock
vara mycket svart att f4 en person med demenssjukdom att
medverka vid en bedomning av munhélsa. Férvaltningen menar
darfor att Solberga ska fortsétta géra s& ménga beddmningar som
mojligt, &ven om beddmningen inte alltid gors 1 samband med
inflyttning.

Pa Kristallgarden dr bedomning av munhélsa ett
forbattringsomrade. Bedomning har gjorts for en femtedel av
patienterna, vilket ir ett simre resultat 4n tidigare ar. P4 Alvsjo
servicehus har bedomning gjorts for nistan alla patienter, vilket dr
en markant forbéttring 1 jimforelse med tidigare ar.

Uppfdljningen visar att flertalet patienter med inkontinens har
individuellt forskrivna inkontinenshjdlpmedel. Vissa delar inom
omrédet inkontinens behdver forbattras i samtliga verksamheter. P&
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Solberga har uppfoljning av inkontinensutredning med
beddmningsinstrument gjorts for en stor del av patienterna som har
individuellt forskrivna inkontinenshjalpmedel. P4 Kristallgarden
och Alvsjo servicehus har ingen uppfoljning med
beddmningsinstrument gjorts av forskrivna inkontinenshjalpmedel,
vilket ar ett forbéttringsomrade och bor dtgirdas.

Forvaltningen anser att verksamheterna i forsta hand bor utveckla
och forbéttra arbetet med inkontinensutredningar/uppf6ljning av
inkontinensutredningar genom att anvinda beddmningsinstrument
for att sikerstélla att patienten har rétt inkontinenshjilpmedel
forskrivet.

P& Solberga har betydligt farre ADL-bedomningar gjorts i
jamforelse med forra aret, vilket &r en brist som verksamheten
maste atgirda. Funktionsbeddmning har gjorts for néstan alla
patienter, vilket dr en klar forbattring i1 jimforelse med forra &ret. Pa
Kristallgarden har ADL-bedomning och funktionsbeddmning gjorts
for flertalet patienter. P4 servicehuset dr andelen gjorda ADL- och
funktionsbedomningar troligtvis relevant for malgruppen.

Sammanfattningsvis dr forvaltningens bedomning att
verksamheterna i forsta hand méste utveckla och forbéttra sin
egenkontroll under 2017 for att sékerstélla att
riskbeddmningar/bedomningar gors med faststéllda
beddmningsinstrument inom respektive hélso- och sjukvardsomrade
for flertalet patienter.

Rapporten ldmnas till verksamhetscheferna pa Solberga vird- och
omsorgsboende och Alvsjo servicehus samt till Kristallgdrdens
verksamhetschef och medicinskt ansvariga sjukskdterska for
atgirder. Nista uppfoljning och redovisning av hilso- och
sjukvérdsindikatorerna gors 2018.



