Utldtande 2008:175 RVI (Dnr 327-1381/2008)

Indikatorer for uppfoljning av hiilso- och sjukvird inom
vard- och omsorgsboenden

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullméktige besluta foljande
1. Indikatorer for uppfoljning av hilso- och sjukvérd inom vard- och om-
sorgsboenden (bilaga 2 till utlitandet) godkdnns med tillagg géllande
munhélsobedémning som foredragande borgarrad anfor i utlatandet.
2. Aldrenimnden ska vid behov revidera indikatorerna for uppfoljning av
hilso- och sjukvérd inom stadens vard- och omsorgsboenden.

Foredragande borgarriadet Ewa Samuelsson anfor foljande.
Arendet

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlépande utvecklas och sédkras. For att 1angsiktigt utveckla och sékra
vardens kvalitet ska vardgivarna inritta ett ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet i hilso- och sjukvarden. Ledningssystemet ska bland annat
sikerstdlla att det finns rutiner f6r regelbunden uppfdljning och redovisning av
verksamhetens resultat.

Aldreforvaltningen har i samverkan med representanter fran fyra stadsdels-
forvaltningar utarbetat en gemensam uppfoljningsmall for indikatorer for hél-
so- och sjukvarden. Framtagna omraden och indikatorer utgér fran socialsty-
relsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och pati-
entsdkerhet 1 hélso- och sjukvérden. I foreskriftens 5 kap. 1 § stélls krav pé att
ledningssystemet ska sédkerstilla att det finns rutiner for egenkontroll. Férutom




att verksamheten regelbundet ska f6ljas upp stélls ocksé krav pa att resultaten
ska dokumenteras och presenteras, samt att det i dokumentationen tydligt ska
framga vilka forbéttringsatgarder som planeras att vidtas eller kommer vidtas.

Foreslagen uppfoljningsmall dr ett komplement till de mallar som idag an-
vands i stadsdelsndmndsomradena. Uppfoljningsmallen ska anvdndas av samt-
liga stadsdelsndmnder vid uppf6ljning av hélso- och sjukvérd inom vard- och
omsorgsboenden med heldygnsomsorg som drivs antingen pa entreprenad eller
i stadens egen regi. Indikatorerna ska f6ljas upp arligen och foljas over tid.
Uppfdljningen kommer att ingé i dldreomsorgens verksamhets- och kvalitets-
redovisning. Mélséttningen &r att indikatorerna pa sikt dven ska anvéndas av
enskilda utforare med ramavtal.

Nio omraden, ADL-funktioner, fallskaderisk, hud/trycksér, hialso- och
sjukvardskompetens, infektioner, inkontinens, lakemedel och ldkemedelshan-
tering, munhélsa och nutrition/malnutrition (underniring) har identifierats som
viktiga kvalitetsmatt. Utifran dessa omraden har indikatorer faststéllts.

Aldrenimnden beslutade vid sitt ssmmantriide den 13 maj 2008 att god-
kénna forvaltningens forslag till indikatorer for hélso- och sjukvard inom vérd-
och omsorgsboenden.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret samt stadsdelsnimnderna
Bromma, Kungsholmen och Skarpnick. Kommunstyrelsens pensionérsrad har
tagit del av drendet vid sitt sammantrdde den 6 maj 2008.

Stadsledningskontoret instimmer i att det ar viktigt att relevanta kvalitets-
maétt tas fram inom detta omrade och att ett enhetligt system for denna uppfolj-
ning finns som gor det mojligt att fortlopande gora jamforelser, dels dver tid
och dels mellan verksamheter. Stadsledningskontoret anser att det ar positivt
att manga av de uppgifter som ska mitas kan hdmtas fran hélso- och sjuk-
véardspersonalens dokumentation (Vodok) vilket underléttar rapporteringen av
indikatorerna. Stadsledningskontoret vill framhalla vikten av att de indikatorer
som utarbetas kontinuerligt f6ljs upp och utvecklas, samt revideras vid behov.

Bromma stadsdelsndmnd ar positiv till det forslag till indikatorer for upp-
foljning av hélso- och sjukvérd inom stadens vérd- och omsorgsboenden som
dldreforvaltningen utarbetat. De indikatorer och den uppfoljning som de fore-
slar i remissen ger goda forutsattningar for att garantera den enskilde en god
och séker vard. I yttrandet framfér nimnden nagra synpunkter pa forslaget och
framhéller vikten av att den framtagna uppfoljningsmallen och de indikatorer
som tagits fram kontinuerligt utvecklas och revideras vid behov.



Kungsholmens stadsdelsndmnd delar i stort dldrendmndens forslag till indi-
katorer for uppfoljning av hilso- och sjukvard inom vard- och omsorgsboen-
den, men har en del synpunkter pé val av indikatorer, antal och tydlighet.
Néamnden anser att indikatorerna maste mita méluppfyllelsen for att bidra till
kvalitetsutveckling. Ndmnden foreslar darfor ndgot farre indikatorer. Namnden
anser att fallolyckor med fraktur, antal trycksar, bemanning, ordination av
antibiotika och uppgifter om BMI (Body Mass Index) mer é&r statistikuppgifter
dn matt pa maluppfyllelsen och bor darfor inte vara indikatorer. Vidare anser
ndmnden att uppfoljningen av indikatorerna bér genomfoéras under samma
period, med samma métmetod och vara tydligt definierade. Naimnden foreslar
att samtliga indikatorer redovisas ackumulerat en géng per ar i samband med
verksamhetsberéttelsen.

Skarpndicks stadsdelsndmnd &r positiv till det forslag om indikatorer for
uppfoljning av hdlso- och sjukvard inom stadens vard- och omsorgsboenden
som dldrendmnden utarbetat. De indikatorer och den uppf6ljning som foreslas
1 remissen ger goda forutséttningar for att garantera den enskilde en god och
sdker vard. [ yttrandet framfor ndmnden négra synpunkter pa forslaget och
framhaller vikten av att den framtagna uppfoljningsmallen och de indikatorer
som tagits fram kontinuerligt utvecklas och revideras vid behov.

Kommunstyrelsens pensiondrsrdd har ingen erinran.

Mina synpunkter

Det ar av stor vikt att verksamheternas kvalitet och resultat foljs upp och att
relevanta kvalitetsmatt tas fram. Foreslagen uppfoljningsmall ger forutsétt-
ningar for detta och ska anvindas av samtliga stadsdelsndmnder vid uppfolj-
ning av hélso- och sjukvard inom vérd- och omsorgsboenden med heldygns-
omsorg som antingen drivs pa entreprenad eller i stadens egen regi. Indikato-
rerna ska foljas upp éarligen och f6ljas over tid. Uppfoljningen kommer att inga
i dldreomsorgens verksamhets- och kvalitetsredovisning.

Ett gemensamt uppfoljningssystem for redovisning av kvalitet och resultat
har hittills saknats for staden. Med den nya uppfdljningsmallen kommer samt-
liga stadsdelsndmnder att anvénda sig av samma metod och mall sé att kvalitet
och resultat kan jamforas och utvecklas, dels over tid och dels mellan olika
verksamheter. Resultaten kan ocksa ligga till grund for att stadsovergripande
atgérder vidtas. Den foreslagna uppfoljningsmallen hindrar dock inte stads-
delsndmnderna fran att darutdver sjélva bestimma vilka andra omraden, indi-
katorer och matt de anser sig behdva for att f6lja och sékerstélla verksamhe-
tens kvalitet och resultat.



Nio omrdden, ADL-funktioner, fallskaderisk, hud/trycksér, hilso- och
sjukvardskompetens, infektioner, inkontinens, ldkemedel och liakemedelshan-
tering, munhélsa och nutrition/malnutrition (underniring) har identifierats som
viktiga kvalitetsmatt. De indikatorer som foreslas ger goda forutsittningar for
att garantera den enskilde en god och sédker vard.

For genomforandet anges olika instrument och frekvensen/métperiod finns
ocksé angiven. | uppfoljningsmallen finns ocksa riktmérken, som kan vara en
del av maluppfyllelsen. Med hjalp av uppfoljningsmallen kan kvalitetsférdnd-
ringar i grova drag foljas 6ver tid. Det dr dock av stor vikt att erhdllna resultat
analyseras och beskrivs i den rapport som uppréttas efter uppfoljningen. Det &r
ocksa viktigt att fanga upp vilka dtgirder som avses sittas in for att komma till
ratta med eventuella brister. Denna uppfdljning finns inom ramen for stadens
strategi for kvalitetsutveckling och ILS i 6vrigt.

De bedomningsinstrument som ska anvéndas &r vél etablerade inom hélso-
och sjukvérden. Det dr positivt att ménga av de uppgifter som ska métas kan
hamtas fran hilso- och sjukvardspersonalens dokumentation (Vodok) vilket
underléttar rapporteringen av indikatorerna.

Eftersom de foreslagna indikatorerna miter kvalitet och patientsidkerhet
inom hélso- och sjukvérdsomradet maste den sociala aspekten i verksamheten
fangas upp pé andra sitt, exempelvis i samband med vardbehovsmaétningar och
de brukarundersdkningar som genomfors kontinuerligt. I forslaget till budget
for 2009 stills ocksa tydligare krav pa att sociala aktiviteter ska ingé i om-
sorgstagarnas genomforandeplaner samt att samtliga vard- och omsorgsboen-
den ska ha en plan for sociala aktiviteter.

Det ar av stor vikt att foreslagen uppfoljningsmall och indikatorer kontinu-
erligt utvecklas. Efter att uppfoljningsmallen anvénts under ett ar kommer en
arbetsgrupp med representanter for stadens medicinskt ansvariga sjukskoters-
kor (MAS) och medicinskt ansvariga for rehabilitering (MAR) att utvérdera
och eventuellt revidera mallen.

Sdsom ménga remissinstanser papekat kan det inom ett vard- och omsorgsbo-
ende finnas flera olika inriktningar, t.ex. demens, dlderdomshem, sjukhem,
eller annan profil. De olika inriktningarna och profilerna har olika behov av
insatser av sjukskdterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. Vardtyngden pa de
olika enheterna kan ocksa variera. Detta bor beaktas nir resultaten av mét-
ningarna analyseras, och skulle kunna vara ett utvecklingsomrade nér uppfolj-
ningsmallen ska utvérderas och eventuellt revideras.

For att kunna dra korrekta slutsatser ér det viktigt att siffrorna fullt ut ar
jémforbara med varandra.



Vid uppfoljning och redovisning av andel boende med arlig utférd munhail-
sobedomning framkommer inte hur manga boende som erbjudits men tackat
nej till munhélsobedomning. For att fa en mer fullstdndig redovisning ska det
under berdkningsvariabeln dérfor tilliggas hur ménga av de tillfragade som
tackat nej.

Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Indikatorer for uppfdljning av hilso- och sjukvérd inom vard- och om-
sorgsboenden, exkl. servicehus

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.

Reservation anfordes av borgarrdden Carin Jamtin (s), Yvonne Ruwaida (mp)
och Ann-Margarethe Livh (v) enligt f6ljande.

Vi foreslar kommunstyrelsen foresla kommunfullméktige besluta foljande.
1. T huvudsak bifalla féredragande borgarrads forslag till beslut.
2. Dérutover anfora foljande.

Det ar av stor vikt att verksamheternas kvalitet och resultat foljs upp och att relevanta
kvalitetsmétt tas fram. Det &r viktigt att stadsdelsnimnderna anvénder sig av samma
metod och mall for uppfoljning av vissa hélso- och sjukvardsinsatser sa att verksamhe-
tens kvalitet och resultat kan jamféras och utvecklas.

Vi stiller oss positiva till de forslag pa indikatorer som aldreforvaltningen tagit
fram men saknar ndgra indikatorer som vi anser borde ha funnits med i drendet. En
viktig indikator som vi saknar i drendet dr den sociala aspekten. Ménga ganger gor inte
bistandshandldggarna en social bedomning av den dldre. Om denna aspekt nonchaleras
riskerar vi att den sociala isoleringen eller bristen pa social aktivitet hos den dldre d4ven
resulterar i medicinska missférhdllanden, vilket kan leda till 6kade kostnader for sam-
héllet.

Andra indikatorer vi saknar dr anvéndningen av bélteslaggning, forskrivning av
psykofarmaka/sedativa ldkemedel samt fothélsoindikatorer. De hér tre delarna menar
vi kan vara viktiga métinstrument for kvalitet. En slentrianméssig anvéndning av bél-
tesldggning, liksom hog forskrivning av psykofarmaka och lugnande medel indikerar
en slentrianméssig vard och brister i omsorgen. Aven brister i den medicinska fotvar-
den indikerar lag eller bristande omsorg varfor vi anser att dven fothélsan bor finnas
med som en indikator.

Vi anser ocksa att en annan viktig aspekt saknas, ndmligen en uppdelning i kon av
varje indikator dér det gar. Vi anser att den uppdelningen ar viktig for att kunna gora



en bra analys som ska sékerstélla en god uppfoljning som leder till konstruktiva atgér-
der dér det sé krévs.

Kommunstyrelsen delar borgarrddsberedningens uppfattning och foreslar
kommunfullmiktige besluta foljande
1. Indikatorer for uppfoljning av hilso- och sjukvérd inom vard- och om-
sorgsboenden (bilaga 2 till utlatandet) godkinns med tilldgg gillande
munhélsobedomning som foredragande borgarrad anfor i utlatandet.
2. Aldrenimnden ska vid behov revidera indikatorerna for uppfoljning av
hélso- och sjukvard inom stadens vard- och omsorgsboenden.

Stockholm den 8 oktober 2008

P& kommunstyrelsens véignar:
STEN NORDIN

Ewa Samuelsson
Anette Otteborn

Reservation anfordes av Carin Jimtin, Tomas Rudin, Roger Mogert och Teres
Lindberg (alla s), Stefan Nilsson (mp) och Ann-Margarethe Livh (v) med han-
visning till reservationen av (s), (mp) och (v) 1 borgarradsberedningen.



ARENDET

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

Aldreforvaltningen har i samverkan med representanter fran fyra stadsdels-
forvaltningar utarbetat en gemensam uppfoljningsmall for indikatorer f6r hél-
so- och sjukvarden. Framtagna omraden och indikatorer utgar fran socialsty-
relsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet och pati-
entsékerhet i hilso- och sjukvérden.

Nio omraden, ADL-funktioner, fallskaderisk, hud/trycksér, hilso- och
sjukvardskompetens, infektioner, inkontinens, lakemedel och lidkemedelshan-
tering, munhélsa och nutrition/malnutrition (underniring) har identifierats som
viktiga kvalitetsmatt. Utifran dessa omraden har indikatorer faststéllts.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantride den 13 maj 2008 att

1. godkénna forvaltningens forslag till indikatorer for uppfoljning av hél-
so- och sjukvard inom stadens vard- och omsorgsboenden

2. foresld kommunstyrelsen att foresla kommunfullméktige att anta &ld-
reforvaltningens forslag till indikatorer for uppfoljning av hélso- och
sjukvard inom stadens vard- och omsorgsboenden

3. ge forvaltningschefen i uppdrag att vid behov revidera indikatorerna
for uppfoljning av hélso- och sjukvard inom stadens vard- och om-
sorgsboenden.

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordforanden Leif Ronngren (s) samt ledamo-
terna Margareta Johansson (v) och Eivor Karlsson (mp), bilaga 1.

Aldreférvaltningens tjinsteutlitande daterat den 21 april 2008 har i huvudsak
foljande lydelse.

Aldreforvaltningen anser det vara av stor vikt att verksamheternas kvalitet och re-
sultat foljs upp. Det &r ocksa viktigt att stadsdelsndmnderna anvéinder sig av samma
metod och mall f6r uppfoljning av vissa hélso- och sjukvardsinsatser sé att verk-



samhetens kvalitet och resultat kan jamforas och utvecklas. Resultaten kan ocksé ligga
till grund for att stadsdvergripande atgéarder vidtas. Mot bakgrund av detta har dldre-
forvaltningen i samverkan med representanter fran fyra stadsdelsforvaltningar utarbe-
tat en gemensam uppfoljningsmall for indikatorer for hilso- och sjukvérden 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 Gverensstimmer med Socialstyrelsens forslag pa kvalitetsmatt inom vard och
omsorg om ildre.

Foreslagen uppfoljningsmall dr ett komplement till de mallar som idag anvénds i
stadsdelsnamndsomradena. Uppfoljningsmallen ska anviandas av samtliga stadsdels-
ndmnder vid uppfoljning av hélso- och sjukvard inom vard- och omsorgsboenden med
heldygnsomsorg som drivs antingen pé entreprenad eller i stadens egen regi. Indikato-
rerna ska f6ljas upp érligen och f6ljas 6ver tid. Uppfoljningen kommer att inga i dldre-
omsorgens verksamhets- och kvalitetsredovisning. Aldreforvaltningens malséttning 4r
att indikatorerna pa sikt dven ska anvéndas av enskilda utfoérare med ramavtal.

Nio omraden, ADL-funktioner, fallskaderisk, hud/trycksér, hélso- och sjukvards-
kompetens, infektioner, inkontinens, lidkemedel och lakemedelshantering, munhélsa
och nutrition/malnutrition (underniring) har identifierats som viktiga kvalitetsmatt.
Utifran dessa omraden har indikatorer faststéllts. Malgruppen ar samtliga personer
boende i stadens vard- och omsorgsboenden med heldygnsomsorg. For genomforandet
anges olika instrument och frekvensen/méitperiod finns ocksa angiven liksom berak-
ningsvariabler och riktmérke. Manga av uppgifterna kan himtas i hélso- och sjuk-
véardspersonalens dokumentation (Vodok). Fyra av indikatorerna ska métas under en
bestdmd ménad (oktober) medan dvriga dr ackumulerade arligen. En géng per ar i
samband med verksamhetsberittelsen ska respektive stadsdelsndmnden redovisa en
sammanstéllning av resultatet till dldreférvaltningen, som sammanstéller stadsdels-
ndmndernas resultat i dldreomsorgens verksamhets- och kvalitetsredovisning. Even-
tuella brister analyseras och atgédrdas inom respektive stadsdelsnamnd.

De beddomningsinstrument som ska anvindas ar vil etablerade inom hélso- och
sjukvéarden. De &r kdnda och tillimpas av stadens hélso- och sjukvérdspersonal.

Denna uppf6ljningsmall hindrar inte stadsdelsndmnderna frén att darutover sjdlva
bestimma vilka andra omréden, indikatorer och métt de anser sig behova for att folja
och sékerstélla verksamhetens kvalitet och resultat.

ADL-funktioner

ADL-status ska utforas for att bedoma den enskildes féorméga att klara sin dagliga
livsforing och for att ddrefter sétta in eventuella stodatgérder.

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

Fallskaderisk

Fallolyckor och skador vid fall ar ett stort folkhdlsoproblem som vallar manskligt



lidande och stora samhillskostnader. Det ar darfor av stor vikt att verksamheten syste-
matiskt arbetar med att identifiera riskpersoner s att fallolyckor kan forebyggas.

En fallriskbedomning enligt Downton Fall Risk Index ska utféras minst en gang
per ar pa samtliga personer boende i stadens vard- och omsorgsboende med heldygns-
omsorg. Andelen personer med genomford och dokumenterad fallriskbedomning &r
utford ska redovisas liksom andel fallolyckor som lett till fraktur.

Hud/trycksar

For att forebygga trycksar ska en riskbedomning enligt modifierad Nortonskala ut-
foras minst en gang per ar pa samtliga personer boende i stadens vard- och omsorgs-
boende med heldygnsomsorg. Andelen personer dir dokumenterad riskbeddmning for
trycksar ska redovisas. Andel personer med trycksar ska redovisas per oktober manad
varje ar.

Hiilso- och sjukvardskompetens

For att jimfora bemanningen av hilso- och sjukvéardpersonal 6ver staden ska andel
boende per sjukskoterska respektive arbetsterapeut och sjukgymnast anges per oktober
manad varje ar.

Infektioner

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

Stadsdelsndmnder som har avtal med Véardhygien erbjuds att manadsvis registrera
antibiotikabehandlade infektioner. Varje kvartal far verksamheten en aterkoppling och
sammanstéllning av genomford infektionsregistrering. Genom detta kan verksamheten
i diskussion med ansvarig ldkare f6lja infektionslaget.

Samtliga personer boende i stadens véard- och omsorgsboende med heldygns-
omsorg och som antibiotikabehandlas ska registreras i Vardhygiens infektionsregister
enligt géllande instruktioner. Andelen personer med antibiotikabehandling som regi-
stretats i Vardhygiens infektionsregister ska redovisas.

Ldikemedel och ldkemedelshantering

Flera studier visar att likemedelsanvandningen har 6kat under de senaste éren.
Mest patagligt dr detta bland éldre personer boende pa sérskilt boende dér dldre an-
vinder i medel 8-10 olika likemedel. Denna omfattande ldkemedelsanvindning inne-
bar stor risk for biverkningar och lakemedelsinteraktioner. Det &dr darfor av stor vikt att
kontinuerliga ldkemedelsgenomgéangar genomfors for att kunna gora eventuella juster-
ingar i lakemedelsbehandlingen.

En lakemedelsgenomgang enligt landstingets regelbok for lakarinsatser i sérskilt

' God hygienisk standard i kommunal vard, omsorg och hemsjukvérd, Mojligheter till
forbéttringsarbete



boende ska utforas for samtliga personer boende i stadens vard- och omsorgsboenden
och som &r ordinerad lakemedel. Andel personer vars lakemedelsordination genomgétt
en arlig lakemedelsgenomgang ska redovisas.

Munhidlsa

Kommun och landsting har ett gemensamt ansvar och ska samverka for att vissa
dldre och personer med funktionsnedséttning ska erbjudas uppsdkande verksamhet och
nddvindig tandvard. Berittigad till detta dr personer inom dldreomsorgen som har
omfattande vard- och omsorgsinsatser. Den uppsokande verksamheten &r kostnadsfri
och innebdr att den dldre erbjuds en munhélsobedémning av landstingets tandhygie-
nist. Det dr viktigt att munhdlsobeddomningar gors. For varje person som har genom-
gétt en munvardsbeddmning skrivs ett munvéardskort som &r ett samverkans- och
kommunikationsdokument mellan tandvardspersonal och omvérdnadspersonalen. En
god munstatus &r 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-
beddmning. Andel personer dir en dokumenterad arlig munhélsobeddmning ar utford
ska redovisas.

Nutrition/malnutrition

Naringstillstandet 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 utféras minst en
géang per ar pa samtliga personer boende i stadens vérd- och omsorgsboende med hel-
dygnsomsorg. Andelen personer dir dokumenterad riskbedomning avseende nutri-
tion/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 #r viktigt att framtagen uppfoljningsmall och indi-
katorer kontinuerligt utvecklas och vid behov revideras.

Sammanfattningsvis foreslér dldreforvaltningen att dldrendmnden godkénner for-
valtningens forslag till indikatorer for uppfoljning av hélso- och sjukvard inom stadens
vérd- och omsorgsboende samt foreslar kommunstyrelsen att foreslad kom-
munfullméiktige att anta dldreférvaltningens forslag samt ger forvaltningschefen i
uppdrag att vid behov revidera uppfoljningsmallen.

BEREDNING

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret samt stadsdelsnimnderna
Bromma, Kungsholmen och Skarpnick. Kommunstyrelsens pensiondrsrad har
tagit del av drendet vid sitt sammantride den 6 maj 2008.



Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjdnsteutldtande daterat den 5 augusti 2008 har i hu-
vudsak foljande lydelse.

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras. Stadsdelsndmnderna har sedan tidigare inréttat ett
ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet inom hilso- och sjukvarden i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter. Den uppfdljningsmall som hér finns foreslagen &r ett
komplement till de mallar som idag anvénds av stadsdelarna. De kompletterande mat-
ten som dldreforvaltningen tagit fram Gverensstaimmer i stort med Socialstyrelsens
forslag pé kvalitetsmatt inom vard och omsorg om éldre.

Stadsledningskontoret instimmer i att det ar viktigt att relevanta kvalitetsmatt tas
fram inom detta omrade och att ett enhetligt system for denna uppfoljning finns som
gor det mojligt att fortlopande gora jaimforelser, dels dver tid och dels mellan verk-
samheter. Det dr dven av vikt att foreslagen uppfoljningsmall och indikatorer kontinu-
erligt utvecklas och vid behov revideras.

Stadsledningskontoret anser att det &r positivt att manga av de uppgifter som ska
mitas kan hdmtas fran hélso- och sjukvardspersonalens dokumentation (Vodok) vilket
underléttar rapporteringen av indikatorerna.

De indikatorer som foreslés handlar framforallt om att registrera antalet eller ande-
len av t ex fallskador, andel med trycksar, etc. Stadsledningskontorets anser att det &r
viktigt att dven fanga upp vilka atgérder som avses sittas in for att minska forekoms-
ten av ovanndmnda. Denna uppf6ljning finns inom ramen for stadens strategi for kva-
litetsutveckling och ILS i dvrigt.

Stadsledningskontoret uppmérksammar att ingen av foreslagna indikatorer fangar
den sociala aspekten i verksamheten. Detta maste darfor fingas upp pé andra sitt t ex i
samband med vardbehovsmétningar och brukarundersokningar som genomfors konti-
nuerligt.

Bromma stadsdelsnamnd

Bromma stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantriade den 28 augusti
2008 att godkinna forvaltningens forslag till yttrande.

Bromma stadsdelsforvaltnings tjansteutlatande daterat den 8 juli 2008 har i
huvudsak féljande lydelse.



Forvaltmingen dr positiv till dldreforvaltningens forslag

Forvaltningen dr positiv till det forslag till indikatorer for uppfoljning av hélso- och
sjukvérd inom stadens vard- och omsorgsboenden som dldreforvaltningen utarbetat.
De indikatorer och den uppfoljning som de foreslar i remissen ger goda forutsittningar
for att garantera den enskilde en god och sdker vard.

Forvaltningen stddjer dldreforvaltningens uppfattning att det dr av stor vikt att
verksamhetens kvalitet och resultat foljs upp och att stadsdelsnimnderna anvénder sig
av samma metoder och mallar for uppfoljning av vissa hélso- och sjukvardsinsatser sa
att verksamhetens kvalitet och resultat kan jamforas och utvecklas.

Nackdel med tva olika ADL-index

Aldreforvaltningen foreslar i remissen att Sunnds ADL-index ska anvindas vid
métningen av ADL- funktioner. Forvaltningen ser nackdelar med att man i stadens
dldreomsorg anvénder tva olika index vid beddomning av ADL- status. De tva index
som anvénds inom stadens dldreomsorg idag dr Sunnds ADL- index som anvénds i
hélso- och sjukvardspersonalens dokumentation (Vodok) och Katz index som anvénds
vid de vardbehovsmaétningar som gors for att nivabedoma det individuella vardbeho-
vet. Forvaltningen foreslar att detta ses dver sa att ett och samma index anvéinds som
matinstrument vid beddmning av ADL- status.

Behov av definition pad fall

Infor en redovisning av fallskaderisk och fallolyckor kan forvaltningen se ett behov
av att en tydlig definition pa vad som ska ridknas som fall tas fram.

Olika behov av hdlso- och sjukvdrdsinsatser

Inom ett vard- och omsorgsboende kan det finnas flera olika inriktningar, t.ex. de-
mens, dlderdomshem, sjukhem eller annan profil. De olika inriktningarna och profiler-
na har olika behov av insatser av sjukskdoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. Vard-
tyngden pé de olika enheterna kan ocksa variera. Forvaltningen menar att det ar viktigt
att man ar medveten om dessa aspekter ndr man gér igenom resultatet av de i remissen
foreslagna métningarna av hdlso- och sjukvardskompentensen pa de olika vard- och
omsorgsboendeenheterna.

Utékade administrativa arbetsuppgifter

Forvaltningen konstaterar att med stor sannolikhet kommer foreliggande forslag att
medfora utékade administrativa uppgifter for hélso- och sjukvérdspersonalen. For att
underlétta arbetet dr det darfor angelédget att efterfragade uppgifter i sé stor utstrick-
ning som mdojligt kan tas fram fran befintliga tekniska system.

Kontinuerlig utveckling och revidering
Avslutningsvis haller férvaltningen med om att det &r viktigt att den framtagna upp-
foljningsmallen och de indikatorer som tagits fram kontinuerligt utvecklas och revide-
ras vid behov.



Kungsholmens stadsdelsnimnd

Kungsholmens stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantrdde den 21 au-
gusti 2008 att dverldmna tjdnsteutlatandet som sitt svar p& remissen.

Sdrskilt uttalande gjordes av Hakan Wahlén m.fl. (s), Reijo Kittild (v) och
Ingegerd Akselsson Le Douaron (mp), bilaga 1.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings tjdnsteutlatande daterat den 30 juli
2008 har i1 huvudsak foljande lydelse.

Kungsholmens stadsdelsfoérvaltning har lang erfarenhet av att kvalitetssdkra verk-
samheterna genom arliga uppfoljningar av den sociala omvardnaden samt av hélso-
och sjukvarden och anser det viktigt att f6lja kvaliteten i verksamheterna.

Forvaltningen anser att indikatorerna maste méita maluppfyllelsen for att bidra till
kvalitetsutveckling. Indikatorerna far inte heller vara for ménga om de ska fa tillrick-
lig genomslagskraft. Antalet méste vara rimligt i forhallande till 6vriga indikatorer
som méts inom dldreomsorgen. Indikatorn maste vara beskriven sé att den kan mitas
pa ett tillforlitligt sdtt. Bendmningar och begrepp som ingar i omradena maste vara
tydligt definierade liksom personer och perioder sé att tveksamhet inte kan uppsta om
vad som ska métas och nér och hur.

Forvaltningen menar att uppfoljningen av indikatorerna bor genomforas under
samma period och med samma métmetod. Forvaltningen foreslar darfor att samtliga

indikatorer redovisas ackumulerat och en géng per ar i samband med verksamhetsbe-
rittelsen.

ADL-funktioner

ADL-status ska enligt forslaget utforas for att bedoma den édldres formaga att klara
sitt dagliga liv. Aldreférvaltningen foreslér att Sunnds ADL-index anvinds pa samtliga
personer som bor i stadens vard- och omsorgsboende med heldygns-omsorg minst en
gang per ar och att andelen personer med dokumenterad ADL-status ackumulerat ska
redovisas en gang per ar.

Forvaltningen haller med om att ADL status ska erbjudas samtliga personer men
att instrumentet modifierad ADL-trappa enligt Katz- index vardbehovsmétningar som
tagits fram infor valfrihetssystemet borde anvéndas. Att anvinda samma instrument
ger en enhetlig och sdkrare vard samt underléttar for den hélso- och sjukvérdspersonal
som ska utfora och redovisa beddmningarna.

Fallskaderisk

Fallolyckor och skador paverkar den dldre personen och dkar samhéllets vardkost-
nader. Forebyggande arbete ar darfor mycket viktigt for att minska riskerna for fall.

Aldreférvaltningen foreslar att en fallriskbeddmning enligt Downton Fall Risk In-



dex ska genomforas pd samtliga personer som bor i stadens vard- och omsorgsboende
med heldygnsomsorg minst en gdng per ar och att andelen personer med dokumente-
rad fallriskbedémning samt andel fallolyckor som lett till fraktur ackumulerat ska
redovisas en ging per &r.

Forvaltningen haller med om att alla dldre ska erbjudas en fallriskbeddmning enligt
Downton Fall Risk Index och menar att den ska genomforas vid inflyttning samt foljas
upp en gang per ar eller efter behov, nér risk for fall foreligger.

Déaremot anser forvaltningen att fallolyckor som lett till fraktur mer 4r en statistik-
uppgift och bor inte redovisas som en indikator. Hur manga fallolyckor kan anses
skéligt? Det ar svart att sétta ett mal for antal fall, d& dessa orsakas av en komplicerad
samverkan mellan yttre miljo och individuella faktorer. Naturligtvis maste strdvan vara
att reducera antalet fallolyckor utan att gora intrdng pa den personliga integriteten,
men ingen har réttighet att binda fast patienter som pa grund av sin sjukdomsbild faller
for att hindra fallet. Fallriskbedomningarna &r ett led i sddan strévan.

Hud/trycksar

Aldreforvaltningen foreslar att en riskbeddmning enligt modifierade Nortonskalan
ska genomforas pa samtliga personer som bor i stadens vard- och omsorgsboende med
heldygnsomsorg minst en géng per ar och att andelen personer med dokumenterad risk
for trycksar ackumulerat ska redovisas en gang per ar samt att andel trycksar ska redo-
visas per oktober manad varje &r.

Forvaltningen héller med om att alla ska erbjudas en riskbedémning enligt den
modifierade Nortonskalan och att beddmningen ska genomforas vid inflyttning samt
foljas upp en gang per ar eller efter behov nér risk for trycksar foreligger.

Forvaltningen anser ddremot att antal trycksar mer 4r en statistikuppgift och inte
bor redovisas som en indikator enligt samma resonemang som géller fallolyckor. Det
ar svart att ha ett mal med nollvision som riktmérke pa grund av att trycksar oftast
orsakas av en komplicerad samverkan mellan yttre milj6 och individuella faktorer.
Antal trycksér indikerar inte om véarden fullgjort sitt atagande. Naturligtvis maste stra-
van vara att ingen ska fa trycksar, men aldrandet medfor ett antal férédndringar i huden
som for med sig att sarldkningen forsvaras. Trycksar r en inte helt ovanlig komplika-
tion i1 varden av dldre immobiliserade patienter med neurologiska sjukdomar som ger
nedsatt kénsel och rorelseforméga. Trycksar kan uppkomma var som helst pa kroppen
om vivnader utsitts for paverkan utifran i form av tryck®. Exempelvis 6kar risken for
skador om huden utsétts for fukt tillsammans med ett tryck eller langvarigt lige med
tryck. Darfor ar det viktigast att utfora riskbeddmningen, behandla och f6lja upp om
risk foreligger.

Om antal trycksér ska redovisas bor detta goras ackumulerat arligen och vid sam-
ma tillfdlle en géng per &r. Trycksér indelas i fyra olika stadier som pé ett standardise-
rat sétt anger sarens omfattning detta bor i sé fall ocksa redovisas.

? Rundgren A, Dehlin O. Aldresjukvérd, Medicinsk éldresjukvard av multisjuka pati-
enter. Lund: Studentlitteratur; 2004.



Hilso- och sjukvardskompetens.

Aldreforvaltningen foreslar att man ska jamfora bemanningen av hilso- och sjuk-
véardspersonal over staden. Hur ménga boende hélso- och sjukvéardspersonalen ansva-
rar for ser olika ut pa varje stadsdel. Andel boende/tillgéinglig plats per sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast ska anges per oktober manad varje ar.

Forvaltningen anser att detta &r ett komplicerat matt att anvénda som indikator.
Forutsdttningarna ar olika, mellan stadens vard- och omsorgsboenden, bade vad géller
vardtyngd och fysisk utformning av lokalerna, vilket gor en jaimforelse svar. Uppgiften
ar mer en statistikuppgift dn ett matt pa hur val malet for varden uppnas. Det dr en
uppgift som ar trevlig att veta, men fragan é&r till vilken nytta. Ska denna indikator ha
nagon relevans maste staden faststilla ett gemensamt matt pa hur manga boende en
sjukskdoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast ska vara ansvariga for.

Infektioner

Aldrefrvaltningen foreslar att samtliga boende i stadens vard- och omsorgsboende
med heldygnsomsorg och som antibiotikabehandlats i Vardhygiens infektionsregister
ska registreras och ackumulerat redovisas en gang per ar.

Forvaltningen ar inte av samma asikt som dldrefoérvaltningen. Detta dr en registre-
ring som landstingets lakare borde kontrollera sjélva. Lékaren &r den som ordinerar
antibiotika. Det &r en statistikuppgift som staden registrerar at landstinget men &r
ingen indikator som mdter kvalitet i stadens vard- och omsorgsboenden.

Att forebygga vardrelaterade infektioner ar viktigt. Det &r darfor viktigt att basala
hygienrutiner tillimpas och f6ljs i vard- och omsorgsboenden. Det borde finnas en
indikator som pavisar hur staden foljer basala hygienrutiner. T.ex. skulle eventuell
spridning av resistenta bakterier mellan boende pa vard- och omsorgsboenden kunna
matas.

Inkontinens

Aldreforvaltningen har i sitt utlitande inte tagit upp nigot om inkontinens. Det be-
hover fortydligas da tabellen kan tolkas som att inkontinensutredning ska genomforas
pa samtliga personer som bor i stadens vard- och omsorgsboenden med heldygnsom-
sorg minst en gang per ar och att antal personer som &r individuellt utredda ackumule-
rat ska redovisas en gang per ar.

Forvaltningen anser att det &r viktigt att alla boende som flyttar in pé ett vard- och
omsorgsboende erbjuds en inkontinensutredning. Alla dldre har rétt till toalettassistans
och till rétt utprovade hjdlpmedel.

Likemedel och liikemedelshantering

Aldreforvaltningen foreslar att en likemedelsgenomgéng ska genomforas enligt
landstingets regelbok pa samtliga personer som ar ordinerade lidkemedel och som bor i
stadens vérd- och omsorgsboende och att andelen personer som genomgétt en arlig
lakemedelsgenomgang ackumulerat ska redovisas en gang per ar. Enligt landstingets
regelbok for ldkarinsatser i sérskilda boenden 2008 innebér det en formell avtalsupp-
foljning for landstinget och blir dé i forsta hand en fréga for ordinerande ldkare.

Forvaltningen anser ocksé att det dr viktigt att kontinuerliga lakemedelsgenom-
gangar genomfors. Forvaltningen har sedan 2002 genomfort lakemedelsgenomgangar



dér farmaceut tillsammans med lékare, sjukskoterska och efter behov kontaktperson
medverkat. Lakemedelsgenomgangar kan utféras pa manga olika sétt. Det dr darfor
viktigt att staden tydligare definierar hur och vad som ska inga i en ldkemedelsgenom-
ging, sa att alla méter pd samma sétt.

Munhiilsa

Kommunen har ett ansvar for att alla personer pa vard- och omsorgsboenden med
heldygnsomsorg ska erbjudas uppsokande nddvindig tandvard.

Aldreforvaltningen foreslar att alla boende i stadens vard- och omsorgsboenden
med omfattande vard- och omsorgsinsatser arligen ska erbjudas en munhélsobeddm-
ning och att andelen personer dér en dokumenterad munhélsobedémning &r utford
ackumulerat ska redovisas en gang per ar.

Forvaltningen instimmer 1 att det ar viktigt att de dldre vid inflyttning erbjuds
munhélsobedémning och far tillgang till den nddvéndiga tandvérd som erbjuds. Enligt
tabell ska dven “’nej tack” dokumenteras. Hur ska detta redovisas?

Nutrition/malnutrition

Aldreforvaltningen foreslar att en riskbedémning enligt MNA (Mini Nutritional
Assessment) ska utforas minst en gang per ar pa samtliga personer i stadens vard- och
omsorgsboende med heldygnsomsorg och ackumulerat redovisas en géng per ar. Vida-
re ska andel personer med BMI (Body Mass Index) mindre &n 22 ska redovisas under
oktober ménad varje ar.

Forvaltningen héller med om att alla éldre ska erbjudas en riskbeddmning enligt
MNA och att den ska genomf6ras vid inflyttning samt foljas upp en gang om éret eller
efter behov nér risk for malnutrition foreligger. Det viktigt att MNA utfors, behandlas
och f6ljs upp efter behov.

Forvaltningen anser ddremot att antal patienter med ett BMI>22 &r en statistikupp-
gift och inte ett matt pa kvaliteten. Kroppssammansattningen forandras nér vi bli aldre,
kroppsvattnet och muskelmassan minskar vilket leder till en 6kning av fettvdven. Den
individuella variationen &r stor och beror pa faktorer som érftlighet, fysisk aktivitet,
nutritionstillstind samt sjukdom’. Detta gor det svért att anvéinda som en indikator for
hur varden fungerar.

Om antal BMI>22 ska redovisas bor det goras ackumulerat &rligen och vid samma
tillfalle en gang per ar.

Skarpnécks stadsdelsnimnd
Skarpnicks stadsdelsnimnd beslutade vid sitt sammantridde den 21 augusti

2008 att godkinna forvaltningens tjdnsteutlatande och dverldmna det till
kommunstyrelsen som sitt yttrande dver remissen avseende “Indikatorer for

* Rundgren A, Dehlin O. Aldresjukvérd, Medicinsk éldresjukvard av multisjuka pati-
enter. Lund: Studentlitteratur; 2004.



uppfoljning av hélso- och sjukvard inom vérd- och omsorgsboenden”.

Reservation anfordes av Maria Hannis (v), ledamoten Monika Lindh m.fl. (s)
och ledamoten Birgitta Hansen (mp), bilaga 1.

Skarpniicks stadsdelsforvaltnings tjansteutldtande daterat den 1 juli 2008 har
i huvudsak foljande lydelse.

Forvaltningen ar positiv till det forslag dldreforvaltning utarbetat om indikatorer
for uppfoljning av hélso- och sjukvard och till framtagen uppfoljningsmall. Forvalt-
ningen anser att indikatorer och uppfoljningsmall &r relevanta men att indikatorer och
uppfoljningsmall kontinuerligt behdver utvecklas och vid behov revideras.

Forvaltningen stodjer dldreforvaltningens uppfattning att det &r av stor vikt att
verksamhetens kvalitet och resultat kontinuerligt f6ljs upp. Det ar ocksa av stor vikt att
stadsdelsnimnderna anvinder sig av samma metoder och mallar for uppfoljning av
vissa hélso- och sjukvardsinsatser sa att verksamhetens kvalitet och resultat kan jamfo-
ras och utvecklas.

Forvaltningen anser dock att foljande tre indikatorer behdver fortydligas:

Halso- och sjukvardskompetens

Det kan finnas manga olika inriktningar inom ett vard- och omsorgsboende

till exempel sjukhem, demens och korttidsvard. De olika inriktningarna har olika
behov av insatser av sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast.

Det framkommer inte av den foreslagna uppfoljningsmallen vilken eller vilka in-
riktningar som finns inom verksamheten nér resultatet av métningarna av hilso- och
sjukvardskompetens ska redovisas.

Forvaltningen anser att detta bor tas i beaktande vid genomgéng av resultatet av
métningarna av hélso- och sjukvéardskompetens i de olika vard- och omsorgsboendena.

Infektioner

Liakarinsatserna i vard- och omsorgsboenden regleras enligt avtal med landstinget
och ordination av antibiotika gors alltid av ansvarig lakare. Verksamheten foljer anta-
let antibiotikabehandlade infektioner genom manatlig registrering i Vardhygien.

Forvaltningens uppfattning ar att registreringen dock inte &r heltickande eftersom
alla uppkomna infektioner inte behandlas med antibiotika. Registreringen utgdr dock
ett bra underlag for att i diskussion med ansvarig ldkare folja infektionslaget i verk-
samheten.

Munhélsa

Samtliga boende i stadens vard- och omsorgsboenden med heldygnsomsorg med
omfattande vard- och omsorgsinsatser ska erbjudas en kostnadsfri munhélsobedom-
ning arligen. Den boende har dock mdjlighet att tacka nej till erbjudandet vilket ska
dokumenteras.

Vid uppf6ljning och redovisning av andel boende med arlig utférd munhilsobe-
domning framkommer dock inte hur ménga boende som erbjudits men tackat nej till




munhilsobedémning.

Forvaltningen anser darfor att indikatorn dven bor omfatta andelen boende som er-
bjudits munhélsobedomning men avbdjt. Detta leder till en mer fullstindig redovis-
ning.

Ovriga synpunkter

Enligt dldreforvaltningens forslag om uppfoljning av indikatorerna for hélso- och
sjukvérd ska vissa indikatorer métas ackumulerat arligen och vissa under en méanad per
ar.

Forvaltningen anser darfor att det &r troligt att matningarna kommer att medfora
utdkade administrativa arbetsuppgifter for hilso- och sjukvéardspersonalen. Det ar
darfor viktigt att s& manga av efterfrigade uppgifter som mojligt kan tas fram ur Vo-
dok (vard- och omsorgsdokumentation).

Kommunstyrelsens pensionérsrad

Kommunstyrelsens pensionéirsriad behandlade drendet vid sitt sammantréde
den 6 maj 2008 och har ingen erinran.



Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Aldrenimnden

Sdrskilt uttalande gjordes av vice ordforanden Leif Ronngren (s) samt ledamo-
terna Margareta Johansson (v) och Eivor Karlsson (mp) enligt féljande:

Som forvaltningen mycket riktigt papekar sa ér det viktigt att stadsdelsndmnderna
anvinder sig av samma metod och mall f6r uppf6ljning av vissa hélso- och sjuk-
vérdsinsatser s att verksamhetens kvalitet och resultat kan jaimforas och utvecklas.

Vi stiller oss positiva till de forslag pa indikatorer som dldreforvaltningen tagit
fram. Diremot saknar vi en viktig indikator: den sociala aspekten. Det &r nédvéndigt
att den beaktas som en del av kvalitetsarbetet. Manga ganger gor inte bistdndshandléag-
garna en social bedomning av den édldre. Denna brist papekades av dldreforvaltningen i
ett annat av deras tjanstutlatanden, dér det hade visat sig att av de ménga brister som
kravde atgirder var ett viktigt problem att manga utredningar séllan berérde den socia-
la aspekten. Om denna aspekt nonchaleras riskerar vi att den sociala isoleringen eller
bristen pé social aktivitet hos den &ldre resulterar i medicinska missforhallanden, vil-
ket i sin tur blir en dyrare kostnad for samhéllet att ta itu med.

Vi anser ocksé att en annan viktig aspekt saknas, ndmligen en uppdelning i kon av
varje indikator dér det gar. Vi anser att den uppdelningen ar viktig for att kunna gora
en bra analys som ska sékerstélla en god uppfoljning som leder till konstruktiva atgar-
der dédr det sa krévs

Kungsholmens stadsdelsnimnd

Sdrskilt uttalande gjordes av Hakan Wahlén m.fl. (s), Reijo Kittild (v) och
Ingegerd Akselsson Le Douaron (mp) enligt f6ljande:

De synpunkter stadsdelsforvaltningen lyfter fram i sitt tjénsteutlétande &r viktiga
att ta hansyn till nér ett slutligt beslut i drendet fattas.

Vi vill lyfta fram ytterligare tva perspektiv som starkt paverkar den boendes hélsa
och vilmaende:

- Den sociala aspekten dr viktig. Isolering och brist pa sociala aktiviteter leder
ofta till en sdmre hélsa vilket leder till onddigt lidande och till hogre sjukvardskostna-
der.

- Det ar viktigt att dela upp de olika indikatorerna efter kon for att fa fram vilka
resultat varden far for kvinnor respektive mén.



Skarpniicks stadsdelsnimnd

Reservation anfordes av Maria Hannis (v), ledamoten Monika Lindh m.fl. (s)
och ledamoten Birgitta Hansen (mp) enligt foljande:

Vi anser att dldreforvaltningens forslag till indikatorer och uppfoljningsmall i hu-
vudsak &r

bra och i stort sett fyller det behovet av uppfoljning av hdlso- och sjukvéard inom
vérd- och omsorgsboenden.

Vi vill ldgga till nagra indikatorer som bor finnas med i en uppfoljningsmall och
som vi till delar ocksé anvént oss av i Skarpnéck:

* Anvindningen av bélteslaggning

* Forskrivningen av psykofarmaka/sedativa lakemedel

* Fothélsoindikator.

De hiér tre delarna menar vi kan vara métinstrument for kvalitet. En slentrianméssig
anvindning av biltesliggning, liksom hog forskrivning av psykofarmaka och lugnande
medel indikerar en slentrianméssig vard och brister i omsorgen. Hur man utformar en
indikator for att kunna se god respektive dalig fothélsa vet vi inte. Eftersom vi i stads-
delsndmnden har ansvaret for den medicinska fotvarden och bristerna i den indikerar
lag eller bristande omsorg anser vi att det bor finnas med.



