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Handl4ggare: Borje Ferlander Till
Telefon: 08-508 36 216 Aldrenimnden

den 13 maj 2008

Indikatorer for uppfoljning av hdlso- och sjukvard
inom vard- och omsorgsboenden

Aldreférvaltningens forslag till beslut

1. Aldrenimnden godkinner forvaltningens forslag till indikatorer for upp-
foljning av hélso- och sjukvard inom stadens vard- och omsorgsboenden

2. Aldrenimnden foreslar kommunstyrelsen att foresla kommunfullmiktige
att anta dldreforvaltningens forslag till indikatorer for uppfoljning av hilso-
och sjukvard inom stadens véard- och omsorgsboenden

3. Forvaltningschefen far i uppdrag att vid behov revidera indikatorerna for
uppfoljning av hélso- och sjukvard inom stadens vird- och omsorgs-
boenden

Gunnel Rohlin
direktor Raili Karlsson
avdelningschef

106 64 Stockholm. Telefon 08-508 36 200
Besoksadress Swedenborgsgatan 20 B

www.stockholm.se
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Sammanfattning

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sédkras. For att 1angsiktigt utveckla och sikra vardens
kvalitet ska vardgivarna inritta ett ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet
i hilso- och sjukvarden'. Ledningssystemet ska bland annat sikerstilla att det
finns rutiner for regelbunden uppf6ljning och redovisning av verksamhens resul-
tat.

Aldreférvaltningen har i samverkan med representanter fran fyra stadsdelsforvalt-
ningar utarbetat en gemensam uppfoljningsmall for indikatorer for hélso- och
sjukvarden i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.

Foreslagen uppfoljningsmall dr ett komplement till de mallar som idag anvénds 1
stadsdelsndmndsomradena. Uppfoljningsmallen ska anvidndas av samtliga stads-
delsndmnder vid uppfoljning av hilso- och sjukvérd inom vérd- och omsorgsboen-
den med heldygnsomsorg som drivs antingen pa entreprenad eller i stadens egen
regi. Indikatorerna ska f6ljas upp arligen och foljas over tid. Uppfoljningen
kommer att ingd i dldreomsorgens verksamhets- och kvalitetsredovisning. Aldre-
forvaltningens malséttning &r att indikatorerna pé sikt dven ska anvindas av
enskilda utférare med ramavtal.

Nio omraden, ADL-funktioner’, fallskaderisk, hud/trycksar, hélso- och sjukvards-

kompetens, infektioner, inkontinens, ldkemedel och ldkemedelshantering, munhél-
sa och nutrition/malnutrition (underndring) har identifierats som viktiga kvalitets-

matt. Utifran dessa omraden har indikatorer faststallts.

Aldreforvaltningen forslar att dldrenimnden godkinner forvaltningens forslag till
indikatorer for uppfoljning av hdlso- och sjukvard inom stadens vérd- och
omsorgsboende samt foreslar kommunstyrelsen att foresla kommunfullméktige att
anta dldreforvaltningens forslag samt ger forvaltningschefen 1 uppdrag att vid
behov revidera uppf6ljningsmallen.

Arendet beredning

Arendet har beretts inom 4ldreforvaltningens avdelning for strategi och planering i
samarbete med staben. Forslag till indikatorer for uppfoljning av halso- och sjuk-
varden dr framtagna av representanter fran dldreforvaltningen 1 samverkan med
fyra stadsdelsforvaltningar, Hégersten-Liljeholmen, Hasselby-Villingby, Norr-
malm och Ostermalm. Synpunkter har inhimtats frin stadens MAS:ar den 3 april
2008.

! Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och sékerhet i
halso- och sjukvarden
2 Activities of daily life, Aktiviteter i dagligt liv
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Aldrenimndens handikapprad (HKR) och Kommunstyrelsens pensionirsrad
(KPR) har den 6 maj tagit del av drendet.

Bakgrund

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sédkras. For att 1angsiktigt utveckla och sidkra vardens
kvalitet ska vardgivarna inritta ett ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet
1 hélso- och sjukvérden. Ledningssystemet ska bland annat sékerstélla att det finns
rutiner for regelbunden uppfoljning och redovisning av verksamhetens resultat.

Stadsdelsnamnderna har inréttat ett ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet
1 hdlso- och sjukvarden i1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.
Stadsdelsnamnderna foljer ocksa kontinuerligt upp sin verksamhet. Olika
uppfoljningsmallar for hilso- och sjukvardens kvalitet anvands inom staden. Ett
gemensamt uppfoljningssystem for redovisning av kvalitet och resultat saknas for
staden. Jamforelser kan déirfor inte goras och eventuella trender och behov av
stadsOvergripande atgirder belyses inte.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Aldreférvaltningen anser det vara av stor vikt att verksamheternas kvalitet och
resultat f6ljs upp. Det dr ocksa viktigt att stadsdelsndmnderna anvéinder sig av
samma metod och mall for uppf6ljning av vissa hdlso- och sjukvardsinsatser s att
verksamhetens kvalitet och resultat kan jamforas och utvecklas. Resultaten kan
ocksé ligga till grund for att stadsdvergripande atgérder vidtas. Mot bakgrund av
detta har dldreforvaltningen i samverkan med representanter fran fyra stadsdels-
forvaltningar utarbetat en gemensam uppfoljningsmall for indikatorer for halso-
och sjukvarden i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att bland annat utarbeta nationella kvali-
tetsmatt inom vard och omsorg om dldre. En delrapport ska presenteras vid halv-
arsskiftet. Indikatorerna for uppfoljning av hélso- och sjukvarden som utarbetas
inom staden dverensstimmer med Socialstyrelsens forslag pa kvalitetsmatt inom
vard och omsorg om éldre.

Foreslagen uppfoljningsmall dr ett komplement till de mallar som idag anvénds i
stadsdelsndmndsomrédena. Uppfoljningsmallen ska anvédndas av samtliga stads-
delsndmnder vid uppf6ljning av hélso- och sjukvérd inom vérd- och omsorgsboen-
den med heldygnsomsorg som drivs antingen pa entreprenad eller i stadens egen
regi. Indikatorerna ska f6ljas upp arligen och f6ljas over tid. Uppfoljningen
kommer att ingd i dldreomsorgens verksamhets- och kvalitetsredovisning. Aldre-
forvaltningens malsittning &r att indikatorerna pa sikt dven ska anvéndas av
enskilda utférare med ramavtal.
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Nio omraden, ADL-funktioner, fallskaderisk, hud/trycksar, hélso- och sjukvards-
kompetens, infektioner, inkontinens, ldkemedel och ldkemedelshantering, munhél-
sa och nutrition/malnutrition (undernéring) har identifierats som viktiga kvalitets-
métt. Utifrdn dessa omraden har indikatorer faststéllts. Malgruppen ér samtliga
personer boende i stadens vard- och omsorgsboenden med heldygnsomsorg. For
genomforandet anges olika instrument och frekvensen/métperiod finns ocksa an-
given liksom berdkningsvariabler och riktmérke. Méinga av uppgifterna kan him-
tas i hélso- och sjukvérdspersonalens dokumentation (Vodok). Fyra av indikato-
rerna ska matas under en bestimd manad (oktober) medan 6vriga dr ackumulerade
arligen. En gang per ar i samband med verksamhetsberittelsen ska respektive
stadsdelsndmnden redovisa en sammanstéllning av resultatet till dldreforvalt-
ningen, som sammanstiller stadsdelsndmndernas resultat i dldreomsorgens verk-
samhets- och kvalitetsredovisning. Eventuella brister analyseras och dtgérdas inom
respektive stadsdelsndmnd.

De bedomningsinstrument som ska anvéndas &r vl etablerade inom hélso- och
sjukvérden. De &r kdnda och tillimpas av stadens hdlso- och sjukvardspersonal.

Denna uppfdljningsmall hindrar inte stadsdelsndmnderna fran att darutover sjélva
bestimma vilka andra omraden, indikatorer och métt de anser sig behdva for att
folja och sékerstilla verksamhetens kvalitet och resultat.

ADL-funktioner
ADL-status ska utforas for att bedoma den enskildes formaga att klara sin dagliga
livsforing och for att darefter sétta in eventuella stodatgarder.

ADL-status enligt Sunnas ADL-index ska utféras minst en gang per ar pa samtliga
personer boende i stadens vard- och omsorgsboende med heldygnsomsorg. Ande-
len personer dir dokumenterad ADL-status dr utford ska redovisas.

Fallskaderisk

Fallolyckor och skador vid fall ar ett stort folkhédlsoproblem som vallar manskligt
lidande och stora samhéllskostnader. Det dr dérfor av stor vikt att verksamheten
systematiskt arbetar med att identifiera riskpersoner sa att fallolyckor kan fore-

byggas.

En fallriskbeddmning enligt Downton Fall Risk Index ska utforas minst en géng
per ar pa samtliga personer boende i stadens vard- och omsorgsboende med
heldygnsomsorg. Andelen personer med genomford och dokumenterad fallrisk-
beddmning dr utford ska redovisas liksom andel fallolyckor som lett till fraktur.

Hud/trycksar
For att forebygga trycksér ska en riskbedomning enligt modifierad Nortonskala
utforas minst en gdng per ar pa samtliga personer boende i stadens vard- och
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omsorgsboende med heldygnsomsorg. Andelen personer ddr dokumenterad risk-
bedomning for trycksar ska redovisas. Andel personer med trycksar ska redovisas
per oktober manad varje ar.

Hidilso- och sjukvardskompetens

For att jamfora bemanningen av hilso- och sjukvérdpersonal over staden ska andel
boende per sjukskoterska respektive arbetsterapeut och sjukgymnast anges per
oktober ménad varje ar.

Infektioner

Att forebygga vérdrelaterade infektioner &r en viktig del i verksamhetens kvalitets-
och sdkerhetsarbete i alla former av vard och omsorg. Det dr ocksé av stor vikt att
basala hygienrutiner tillimpas. En av foreslagna forbéattringsatgérder som anges 1
en rapport’ fran Socialstyrelsen, Smittskyddsinstitutet, Sveriges Kommuner och
Landsting och Strama (Samverkan mot antibiotikaresistens) dr registrering av
antibiotikabehandlade infektioner.

Stadsdelsndmnder som har avtal med Vardhygien erbjuds att manadsvis registrera
antibiotikabehandlade infektioner. Varje kvartal far verksamheten en aterkoppling
och sammanstdllning av genomford infektionsregistrering. Genom detta kan verk-
samheten 1 diskussion med ansvarig ldkare f6lja infektionslédget.

Samtliga personer boende i stadens vard- och omsorgsboende med heldygns-
omsorg och som antibiotikabehandlas ska registreras i Vardhygiens infektions-
register enligt gdllande instruktioner. Andelen personer med antibiotikabehandling
som registretats i Vardhygiens infektionsregister ska redovisas.

Ldkemedel och ldkemedelshantering

Flera studier visar att ladkemedelsanvdndningen har 6kat under de senaste aren.
Mest pétagligt ar detta bland dldre personer boende pé sérskilt boende dér dldre
anvinder 1 medel 8-10 olika ldkemedel. Denna omfattande likemedelsanvéndning
innebdr stor risk for biverkningar och lakemedelsinteraktioner. Det dr darfor av
stor vikt att kontinuerliga lidkemedelsgenomgangar genomfors for att kunna gora
eventuella justeringar i 1ikemedelsbehandlingen.

En ladkemedelsgenomgang enligt landstingets regelbok for ldkarinsatser i sérskilt
boende ska utforas for samtliga personer boende i stadens véard- och omsorgs-
boenden och som dr ordinerad lakemedel. Andel personer vars ldkemedelsordina-
tion genomgatt en arlig likemedelsgenomgang ska redovisas.

Munhdlsa

* God hygienisk standard i kommunal vard, omsorg och hemsjukvard, Mojligheter till
forbattringsarbete
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Kommun och landsting har ett gemensamt ansvar och ska samverka for att vissa
dldre och personer med funktionsnedsittning ska erbjudas uppsdkande verksamhet
och nddvindig tandvard. Beréttigad till detta &r personer inom dldreomsorgen som
har omfattande vird- och omsorgsinsatser. Den uppsdkande verksamheten ar kost-
nadsftri och innebér att den dldre erbjuds en munhélsobeddmning av landstingets
tandhygienist. Det dr viktigt att munhalsobedomningar gors. For varje person som
har genomgatt en munvardsbeddmning skrivs ett munvardskort som &r ett samver-
kans- och kommunikationsdokument mellan tandvéardspersonal och omvardnads-
personalen. En god munstatus ar av stor vikt for den enskildes fodointag.

Samtliga personer boende i stadens vard- och omsorgsboende med heldygnsom-
sorg med omfattande vard- och omsorgsinsatser ska arligen erbjudas en munhélso-
bedomning. Andel personer dédr en dokumenterad arlig munhélsobedémning ér
utford ska redovisas.

Nutrition/malnutrition
Naringstillstdndet ska bedomas hos alla personer inom sjukvard och omsorg for att
eventuellt finga upp personer med risk for undernéring.

En riskbedomning enligt MNA (Mini Nutritional Assessment) ska utforas minst en
ging per dr pd samtliga personer boende i stadens véard- och omsorgsboende med
heldygnsomsorg. Andelen personer dir dokumenterad riskbedomning avseende
nutrition/malnutrition dr utford ska redovisas. Andel personer med BMI (Body
Mass Index) mindre dr 22 ska redovisas under en manad varje ar.

Ovrigt

Aldreforvaltningen anser att det ér viktigt att framtagen uppfoljningsmall och
indikatorer kontinuerligt utvecklas och vid behov revideras.

Sammanfattningsvis foreslar dldreforvaltningen att dldrendmnden godkénner for-
valtningens forslag till indikatorer for uppfoljning av hilso- och sjukvérd inom
stadens vard- och omsorgsboende samt foreslar kommunstyrelsen att foresla kom-
munfullmiktige att anta dldreforvaltningens forslag samt ger forvaltningschefen 1
uppdrag att vid behov revidera uppfoljningsmallen.

Bilagor
Indikatorer for uppfoljning av hélso- och sjukvard inom vard- och omsorgsboen-
den, exkl servicehus

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och
patientsékerhet i hélso- och sjukvéarden
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