a

Stockholms
stad

&

Alvsjo stadsdelsforvaltning
Enheten for aldre

Box 48

125 21 Alvsjé

Telefon 08-508 23 504

Vaxel 08-508 21 000
stockholm.se

Alvsjo stadsdelsférvaltning Tjansteutlatande
Enheten for aldre Dnr:1.2.1.12-2016
Sida 1 (9)
2016-01-11
Handlaggare Till
Kristina Stréom Alvsj6 stadsdelsnamnd
Telefon: 08-508 23 504 Den 4 februari 2016

Rapport om halso- och sjukvardsindikatorer pa
Solberga vard- och omsorgsboende,
Kristallgarden och Alvsjo servicehus 2015

Forvaltningens forslag till beslut

Stadsdelsndmnd beslutar att godkidnna rapporten om hélso- och
sjukvérdsindikatorer pd Solberga vard- och omsorgsboende,
Kristallgrden och Alvsjé servicehus 2015 och att ligga den till
handlingarna.

Per Kjellander Kristina Strom
Stadsdelsdirektor Medicinskt ansvarig
sjukskoterska

Sammanfattning

I syfte att sdkerstdlla hidlso- och sjukvardens kvalitet 1 sirskilda
boenden for dldre har staden faststillt hdlso- och
sjukvérdsindikatorer inom vissa omrdden. Indikatorerna har f6ljts
upp under métperioden 1 januari 2015 till och med 31december
2015. De verksamheter som ingar i uppfoljningen dr Solberga vard-
och omsorgsboende, Kristallgdrden och Alvsjo servicehus.

Uppfoljningen visar att vard- och omsorgstagarna pa Solberga vérd-
och omsorgsboende, Kristallgdrden och Alvsjo servicehus dverlag
far en god hélso- och sjukvard utifrdn de omradden som foljts upp
med hélso- och sjukvardsindikatorerna. Uppfoljningen visar ocksa
att det finns utvecklings- och forbattringsmojligheter 1
verksamheterna, framfor allt vad géller beddmning av
blasdysfunktion/inkontinens och munbedémning enligt faststillda
beddmningsinstrument.
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Bakgrund

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

I enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter har Kommunfullméktige
beslutat om en gemensam uppfoljningsmall for hélso- och
sjukvardsindikatorer. Indikatorerna ska ses som ett komplement till
de mallar som redan idag anvinds vid uppfoljning av sérskilda
boenden. Uppfoljningsmallen anvénds av stadsdelsndmnderna vid
uppfoljning av hilso- och sjukvéard i vard- och omsorgsboenden
med heldygnsomsorg och i servicehus som drivs 1 egen regi eller pa
entreprenad.

Genom att anvianda samma uppf6ljningsmall for hélso- och
sjukvarden kan kvalitet och resultat jamforas och utvecklas, dels
over tid och dels mellan olika verksamheter

Arendet

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska kvaliteten i verksamheten
systematiskt och fortldpande utvecklas och sdkras. Medicinskt
ansvarig sjukskoterska har darfor f6ljt upp indikatorer inom hilso-
och sjukvarden i enlighet med stadens uppfoljningsmall. De
verksamheter som ingér i redovisningen ar Solberga véard- och
omsorgsboende, Kristallgdrden och Alvsjd servicehus.

Uppfdljningen avser métperioden 1 januari 2015 till och med
31 december 2015 och omfattar f6ljande hélso- och
sjukvardsomraden:
e ADL- funktioner' ,
fall,
funktionsbedomning,
inkontinens,
malnutrition/underniring och munstatus,
trycksar,
vardinfektion, och
avlidna i boendet och pd annan plats

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 ADL- Aktiviteter i det dagliga livet, det vill sdga saker som vi dagligen gor
to the text that you want to appear here. som att fita. tvitta och kli oss
$l .
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Med anledning av att det dr ansvarig ldkarverksamhet inom
respektive verksamhet som ansvarar for att gora fordjupade
lakemedelsgenomgangar for patienter med ordinerad
lakemedelsbehandling har indikatorn fasats ut och inte f6ljts upp
vid arets uppfoljning. Sjukskoterskan planerar, forbereder och deltar
i lakemedelsgenomgangar tillsammans med ansvarig ldkare.

Forutom indikatorerna ovan maéts dven antal fall, andel fall som lett
till fraktur och andel patienter med trycksar. Inom omradet
inkontinens ingér ocksé redovisning av andel patienter med
inkontinens, andel med individuellt forskrivna
inkontinenshjdlpmedel och andel med kvarliggande urinkateter via
urinréret (KAD).

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

Solberga véard- och omsorgsboende drivs i kommunal regi och har
99 platser med heldygnsomsorg for personer med demenssjukdom.
Verksamheten har 8 korttidsplatser for personer med
demenssjukdom. Dessa omfattas inte av uppf6ljningen och ingar
inte 1 redovisningen.

Kristallgdrden, som drivs pa entreprenad av Vardaga Aldreomsorg
AB har 53 platser heldygnsomsorg med somatisk inriktning.
Verksamheten har 8 korttidsplatser med somatisk inriktning. Dessa
platser omfattas inte av heller av uppfoljningen.

Alvsjo servicehus drivs i kommunal regi och har totalt 58
lagenheter. Majoriteten av vard- och omsorgstagarna, 91 procent,
har ndgon form av hélso- och sjukvérdsinsats. Insatserna och
omfattningen av insatserna dr av varierande grad, fran enklare till
mer avancerade insatser. Vissa indikatorer dr dérfor inte helt
relevanta for mélgruppen, till exempel ADL- bedomning av
arbetsterapeut och funktionsbedémning av
fysioterapeut/sjukgymnast.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska gor en sammanstéillning av
hélso- och sjukvérdsindikatorerna som redovisas till
stadsdelsndmnden en gang per ar.

Under varje rubrik/indikator finns en kortfattad beskrivning av
indikatorn. Dérefter redovisas resultatet frdn varje verksamhet for
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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 &r markerade med en asterisk i rubriken till respektive
tabell.

Under 2013 Och 2014 var métperioden 1 oktober till och med 30
september. Vid arets uppfoljning har métperioden dndrats till
kalenderar, det vill sdga fran och med 1 januari till och med 31
december. Aven om mitperioden har Andrats for 2015 si har
tidigare ars métperioder ocksa avsett ett helt ar, om 4n inte ett
kalenderdr. Med anledning av detta redovisas resultatet av
uppfoljningarna 2013 och 2014 1 respektive tabell for jimforelse.

ADL- funktioner

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

Andel patienter med utférd ADL- bedomning

Verksamhet 2013 2014 2015
Solberga 19 % 91 % 29 %
Kristallgarden 96 % 83 % 89 %
Alvsjé servicehus 18 % 23 % 17 %

Fall

Andel patienter dér fallriskbedomning ar utford med
bedémningsinstrumentet 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 riskera att drabbas av fraktur.

Andel patienter med utford fallriskbedomning

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

Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1
to the text that you want to appear here.
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Antal fall
Verksamhet 2013 2014 2015
Solberga 76 132 175
Kristallgarden 89 38 39
Alvsjo servicehus 117 74 67
Andel fall som lett till fraktur
Verksamhet 2013 2014 2015
Solberga 7% 11 % 7%
Kristallgdrden 3% 18 % 18 %
Alvsjo servicehus 3% 8 % 4 %

Funktionsbeddmning

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

Andel patienter med utford funktionsbeddmning*

Verksamhet 2013 2014 2015
Solberga - 76 % 91 %
Kristallgarden - 67 % 96 %
Alvsjo servicehus - 33 % 53 %

*Ny indikator fran och med 2014

Inkontinens
Andel patienter med inkontinensutredning/uppfdljning av
inkontinensutredning redovisas.

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 bor en arlig uppfoljning
av forskrivna inkontinenshjilpmedel géras med
beddmningsinstrument i Vodok.

Andel patienter med utford inkontinensutredning/uppfoljning av

inkontinensutredning
Verksamhet 2013 2014 2015
Solberga 0% 0% 0%
Kristallgarden 15 % 31 % 0%
Alvsjo servicehus 0% 0 % 0%
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Andel patienter med inkontinens, andel med individuellt férskrivna
inkontinenshjdlpmedel och andel med kvarliggande urinkateter via
urinréret (KAD) redovisas nedan 1 l6pande text. Siffrorna inom
parentes visar forra arets resultat.

Pé Solberga dr 77 (78) procent av patienterna inkontinenta, varav
80 (77) procent har individuellt férskrivna inkontinenshjilpmedel.
Andel patienter med kvarliggande urinkateter via urinroret (KAD)
uppgar till 8 (6) procent.

Pa Kristallgdrden ar cirka 80 (74) procent av patienterna
inkontinenta. Alla har individuellt forskrivna
inkontinenshjélpmedel. Andel patienter med kvarliggande
urinkateter via urinroret (KAD) uppgar till 11 (19) procent.

P4 Alvsjo servicehus ar cirka 23 (40) procent av patienterna
inkontinenta och 100 (89) procent har individuellt forskrivna
inkontinenshjélpmedel. Andel patienter med kvarliggande
urinkateter via urinroéret (KAD) uppgar till 11 (11) procent.

Malnutrition/undernaring och munbedémning

Andel patienter dér riskbedomning for malnutrition/underniring ar
utford enligt bedomningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional
Assessment) redovisas. Riskbedomningen registreras minst en gang
per ar och patient. Syftet &r att identifiera patienter med 6kad risk
for malnutrition/undernéring for att, om mojligt vidta atgarder for
att forhindra att malnutrition uppstar.

God munhilsan ér viktig for patientens mdjligheter att dta och
dricka och ddrmed minska risken for underniring. Munbedémning
gors enligt bedomningsinstrumentet ROAG (Revised Oral
Assessment Guide) redovisas. Beddomningen registreras minst en
géng per dr och patient.

Andel patienter med utford riskbeddmning for
malnutrition/underniring

Verksamhet 2013 2014 2015
Solberga 68 % 96 % 87 %
Kristallgarden 96 % 83 % 76 %
Alvsjo servicehus 18 % 37 % 34 %
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Andel patienter med utféord munbedémning enligt ROAG*
Verksamhet 2013 2014 2015
Solberga - 32 % 23 %
Kristallgarden - 80 % 41 %
Alvsjo servicehus - 0 % 0 %

*Ny indikator frdan och med 2014

Trycksar

Andel patienter dér riskbedomning for trycksar dr utford enligt
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.

Alla trycksar registreras oavsett om de uppkommit i verksamheten
eller pa annan plats, till exempel sjukhus. Endast trycksar som

uppkommit i verksamheten redovisas.

Andel patienter med utford riskbeddmning for trycksar

Verksamhet 2013 2014 2015
Solberga 85 % 95 % 85 %
Kristallgérden 96 % 83 % 89 %
Alvsjé servicehus 11 % 42 % 41 %

Andel patienter med trycksar

Verksamhet 2013 2014 2015
Solberga 3% 1% 1%
KTristallgarden 14 % 5% 2%
Alvsjo servicehus 2 % 0 % 2 %

Vardinfektion

Forekomsten av infektioner orsakade av antibiotikaresistenta
bakterier, till exempel MRSA (penicillinresistenta stafylokocker)
blir idag allt vanligare i1 samhallet och patrédffas dven hos vard- och
omsorgstagare inom kommunens sérskilda boendeformer. Antalet
patienter med antibiotikaresistenta infektioner dr mycket fa 1
verksamheterna och ingen smittspridning har skett under
métperioden.

Avlidna i boendet och pa annan plats
Antalet avlidna 1 verksamheten/boendet eller pa annan plats,
vanligtvis sjukhus dr inte en hélso- och sjukvardsindikator men ger
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vardgivaren en bild av omséttningen av vard- och omsorgstagare i
verksamheterna.

Antal avlidna 1 boendet/pa sjukhus*

Verksamhet 2013 2014 2015
Solberga - 34/4 38/7
Kristallgdrden - 28/10 25/5
Alvsjé servicehus - 5/6 11/2

*Ny indikator fran och med 2014

Omsittningen av vard- och omsorgstagare ir 1 stort sett densamma
som forra aret. De flesta boende/patienter avlider 1 boendet.

Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskoterska.
Pensionérsradet tog del av drendet den 28 januari 2016.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen anser att patienterna pa Solberga vird- och
omsorgsboende, Kristallgdrden och Alvsjé servicehus verlag far en
god hilso- och sjukvard utifrdn de omrdden som f6ljts upp med de
av staden faststillda hilso- och sjukvardsindikatorerna.

Pa Solberga har riskbedomningar for fall, trycksér och undernéring
gjorts for flertalet men inte alla patienter, vilket 4r en liten
forsdmring i jamforelse med forra aret. Pa Kristallgarden har
riskbeddmningar ocksé gjorts for flertalet men inte alla patienter,
vilket i stort sett ir samma resultat som forra ret. P4 Alvsjo
servicehus har riskbeddmningar gjorts 1 lika stor utstrdckning som
forra aret.

En god munhilsa ar viktig for att patientens mojligheter att dta och
dricka och ddrmed minska risken for undernéring. Det dr déarfor
angelédget att gora en munbeddmning enligt faststallt
beddmningsinstrument for att kunna identifiera och atgérda
eventuella problem i mun och munhéla. Forvaltningen anser att
detta ir ett forbattringsomrade i samtliga verksamheter. P4
servicehuset bor munbeddmningen i forsta hand goras for patienter
som identifierats med risk for undernéring.

Forvaltningen kan konstatera att det endast uppkommer ett fatal
trycksar i verksamheterna, vilket visar pa ett gott
trycksarsforebyggande arbete.

Uppfdljningen visar ocksé att det intrdffar manga fall i
verksamheterna. Ett fatal av dessa fall leder till fraktur. For
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patienten dr dock en fraktur en allvarlig skada. Verksamheterna
arbetar for att, om mojligt forebygga och forhindra att patienten
faller och drabbas av eller riskerar att drabbas av fraktur.

P4 Solberga har betydligt farre ADL- bedomningar gjorts 1
jamforelse med forra aret, vilket &r en brist som verksamheten
maste atgdrda. Funktionsbedomning har gjorts for nastan alla
patienter, vilket &r en klar forbéttring 1 jimforelse med forra aret. Pa
Kristallgarden har ADL- bedémning och funktionsbedémning gjorts
for flertalet patienter. P4 servicehuset dr andelen gjorda ADL- och
funktionsbedomningar troligtvis relevant for malgruppen.

Uppfdljningen visar att flertalet patienter i med
blasdysfunktion/inkontinens i verksamheterna har individuellt
forskrivna inkontinenshjilpmedel, vilket ar positivt. Forvaltningen
kan dock konstatera att verksamheterna brister i att genomfora
bedémningar av blasdysfunktion/inkontinens enligt faststillt
beddmningsinstrument, vilket maste atgardas.

Rapporten har lamnats till verksamhetscheferna pa Solberga vard-
och omsorgsboende och Alvsjo servicehus samt till Kristallgdrden
verksamhetschef och medicinskt ansvariga sjukskdterska for
atgérder.

I samband med verksamhetsuppfoljningarna 2017 kommer
medicinskt ansvarig sjukskdterska ocksa att folja upp att
verksamheterna atgédrdat de patalade bristerna.

Naésta uppfoljning av hilso- och sjukvardsindikatorerna gors 2017
och avser méitperioden 1 januari till och med 31 december 2016.



