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Sarskilda boenden i egen regi och pa entreprenad 2023

Forvaltningens forslag till beslut
Higersten-Alvsjd stadsdelsnimnd godkinner rapporten om hélso-
och sjukvardsindikatorer inom dldreomsorgen.

Sammanfattning

For att fa en bild av hilso- och sjukvarden inom dldreomsorgens
sdrskilda boenden i1 egen regi och pé entreprenad foljer medicinskt
ansvarig sjukskoterska (MAS) arligen upp utvalda hilso- och
sjukvardsindikatorer och omraden och redovisar till nimnden en
gang per ar.

Uppfoljningen visar pa styrkor och pa utvecklingsomraden. Det
forebyggande arbetet med individuella riskbedomningar for till
exempel fall, undernéring, trycksar och ohélsa i munnen
genomfors 1 hog grad. Verksamheterna har i och med detta goda
forutsittningar att erbjuda och sékerstilla en god och séker hilso-
och sjukvard utifrdn de omraden som f6ljs upp.

Identifierade forbéttringsomraden dr den palliativa varden i livets
slutskede och hélso- och sjukvirdsdokumentationen som fortsatt
behdver utvecklas for att na stdllda krav.

Verksamheternas systematiska arbete med egenkontroller har
utvecklats och ger underlag for forbattringar och 6kad
patientsdkerhet. Ett prioriterat omrade under kommande &r ar att
starka arbetet med uppfoljning och analys av resultat for att
sakerstdlla att rétt atgarder vidtas.

Higersten-Alvsjo stadsdelsférvaltning

Namndkansliet - . .
amndiansie MAS kommer att folja utvecklingen vid enheterna och samverka

;e'eff;a’ége” 30, plan 9 med verksamhetscheferna for att utveckla patientsakerheten.
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129 04 Hagersten
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Bakgrund

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska kvaliteten inom hélso- och
sjukvérd systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras i
verksamheterna. Verksamhetschef enligt hélso- och sjukvardslagen,
har uppdragits av virdgivaren att ansvara for verksamhetens
systematiska patientsdkerhetsarbete. I ansvaret ingar kraven pa att
god kvalitet och god hygienisk standard upprétthélls samt att
patientens behov av trygghet i varden och behandlingen tillgodoses.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett ansvar for kvalitet
och patientsédkerhet i sirskilda boendeformer dar kommunen
bedriver hilso- och sjukvard. MAS ansvar regleras 1 hélso- och
sjukvérdslagen och 1 hélso- och sjukvardsférordningen. MAS utdvar
sitt ansvar genom att planera, styra, granska, dokumentera, f6lja upp
och redovisa arbetet med berdrda verksamheters kvalitet och
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvard.

Uppfoljningen av valda hélso- och sjukvardsindikatorer ska ses som
ett komplement till den stadsgemensamma metod som anvénds vid
verksamhetsuppfoljning av sérskilda boenden.

Genom att drligen f6lja upp hélso- och sjukvardsindikatorer kan
resultat jimforas dels dver tid, dels mellan olika verksamheter.
Resultatet ger underlag for bedomningar av kvalitet i olika
vardprocesser och kan dirmed bidra till att kvaliteten forbattras.
Indikatorerna revideras vid behov.

Arendet
Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) foljer arligen upp valda
hélso- och sjukvérdsindikatorer inom &ldreomsorgen.

I stadsdelen finns 4 vard- och omsorgsboenden och 3 servicehus.
Det finns ocksé 1 vard- och omsorgsboende som drivs pa
entreprenad av Humana Omsorg AB enligt avtal sedan 2017.

Socialpsykiatrins sdrskilt boende 1 egen regi, Kyrkogatans
gruppbostad med 22 platser stingdes ned den sista juni 2023 och de
boende flyttade till andra boenden inom Stockholm stad. Hilso- och
sjukvardsansvaret for de kvarvarande 10 platserna pa Triangelns
gruppboende dvergick den 1 januari till LSS/SoL hélsan i
Stockholm stad.

De verksamheter som ingér 1 2023 érs uppfoljning ar Axelsbergs
vard- och omsorgsboende (VoB), Axgardens VoB, Fruéngsgérdens
VoB, och Alvsjogardens VoB, Fruiingsgardens servicehus,



w Stockholms

Rapport om hélso- och sjukvardsindikatorer
inom dldreomsorgens sarskilda boenden i
egen regi och pa entreprenad

Tjansteutlatande
Dnr HA 2024/93
Sida 3 (17)

Trekantens servicehus och Alvsjo servicehus. I uppfoljningen ingér
ocksé Asengirdens VoB som drivs pa entreprenad.

I rapporten redovisas det sammantagna resultatet av uppfoljningen
av sdrskilda boende 1 egen regi och pé entreprenad 1 text och
tabeller. I resultaten for 2023 redovisas ocksa konsuppdelad statistik
for flertalet indikatorer.

De insamlade uppgifterna dr dels hdmtade ur Stockholms stads
verksamhetssystem Vodok, dels rapporterade av legitimerad
personal i respektive verksamhet, dels inhdmtade fran ansvarig
lakarorganisation. Mitperioden &r 1 januari till och med 31
december 2023. Berdkningsunderlaget utgors av antalet pagdende
journaler per verksamhet vid méitdatum 31 december 2023.Vissa
uppgifter {6ljs per helar.

Totalt antal uppréttade hilso- och sjukvérdsjournaler

Verksamhet 2023 | Varav | Varav | 2022
kvinnor | min

Vard- och omsorgsboende 402 62% 38% | 397

Servicehus 194 63% 37% 191

Pégaende hilso- och sjukvérdsjournaler 31 december.

Verksamhet 2023 | Varav | Varav | 2022
kvinnor | mén

Vérd- och omsorgsboende 273 62% 38% | 274

Servicehus 151 65% 35% | 150

De hélso- och sjukvardsindikatorer som foljs upp ér:

e beddomning av ADL-funktion(Aktiviteter i Dagligt Liv),

e funktionsbeddmning av forflyttningsférméga och
rorelsefunktioner,

e riskbedomningar inom omradena fall, nutrition, munhilsa,
trycksar och kontinens.

Inom omrédet kontinens redovisas andel patienter med inkontinens
och andel med individuellt férskrivna inkontinenshjilpmedel. Inom
omradet redovisas dven antal fall, andel fall som lett till fraktur och
andel patienter med trycksar som uppkommit i verksamheten pa
arsbasis.

Varje verksamhets resultat for ovanstaende indikatorer 2023
redovisas separat 1 bilaga 1-8.
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Ovriga omraden inom hilso- och sjukvérden som foljts upp ér:

Vardhygien/basala hygienrutiner

Foljsambhet till basala hygienrutiner och klddregler hos
vardpersonalen bidrar till en minskad risk for smittspridning.
Samtliga vard och omsorgboenden och servicehus i egen regi har
under dret deltagit en nationell punktprevalensmétning (PPM-
méitning). och en gemensam inom stadsdelen vilket {6ljts upp av
MAS.

Virdrelaterade infektioner och antibiotikaforskrivning
Verksamheterna infektionsregistrerar. MAS har sammanstillt och
analyserat resultatet.

Likemedelshantering

Extern kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen genom avtal
med Apoteket AB har genomforts 1 alla verksamheter.
Egenkontroller har genomforts. MAS har inhdmtat resultat och tagit
del av atgirdsplaner som tagits fram och foljts upp.

Likemedelsgenomgangar

For att sikerstilla kvaliteten i1 patientens likemedelsbehandling
ansvarar ldkare 1 sérskilt boende for att tillsammans med
sjukskdterskan genomfora ldkemedelsgenomgangar. Regionens
riktlinjer styr hur ladkemedelsgenomgéangen ska utforas. MAS
inhdmtar statistik frén ansvarig lakarorganisation.

Hiilso- och sjukvirdsdokumentation

Resultat och analys av egenkontroller av hédlso- och
sjukvérdsdokumentation samt upprittade handlingsplaner har
inhdmtats frdn verksamheterna.

Palliativ vard i livets slut

Samtliga vard och omsorgboenden och servicehus registrerar i
Svenska Palliativa registret. Uppf6ljning har skett genom
inhdmtning av statistik fran faststéllda kvalitetsindikatorer for
palliativ vard 1 livets slutskede.

Avlidna i boendet och pa annan plats

Antalet avlidna 1 boendet eller pd annan plats, vanligtvis sjukhus &r
inte en hélso- och sjukvardsindikator men ger ndmnden som
vérdgivare en bild av omsittningen av patienter i verksamheterna.
Statistiken inhdmtas frin verksamheterna och sammanstélls &rligen
av MAS.
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Resultat

ADL-funktioner

Andel patienter med aktuell ADL-bedémning som &r gjord med
bedomningsinstrumentet Sunnds ADL-index redovisas.
Beddmningen gors av arbetsterapeut och ska erbjudas och f6ljas
upp minst en géng per ar och patient eller vid fordndrat
hilsotillstind. Bedomningen genomfors for att bedoma den
enskildes forméga att genomfora aktiviteter 1 det dagliga livet
inom omrédet personlig vard och hemliv.

Resultat av granskningen
Andel patienter med aktuell ADL-bedémning

Verksamhet 2023 Varav | Varav | 2022
kvinnor | maéan

Vérd- och omsorgsboende 92% 90% 94% | 92%
Servicehus 99% 100% 98% | 81 %

Verksamheterna visar 6verlag goda resultat och for servicehus
forbattrade resultat vad géller aktuella ADL- beddmningar. Det
finns en viss variation mellan verksamheterna. Genomford ADL
beddmning ger mojlighet att individanpassa stod och hjilp samt
besluta om eventuella atgirder for att stirka eller kompensera for
forméga.

Fall

Inom omrédet fall redovisas andelen patienter med aktuell
fallriskbedomning som &r gjord med beddmningsinstrumentet
Downton fallrisk index (DFRI), antalet fall och andelen frakturer.
Riskbeddmning ska erbjudas och f6ljas upp minst en gang per ar
och patient eller vid fordndrat hélsotillstand

Syftet med att gora fallriskbeddmning &r att identifiera patienter
med fallrisk och ge underlag for fortsatt utredning planering av
atgdrder for att, om mojligt forhindra att patienten faller och
drabbas av fallskada

Resultat av granskningen
Andel patienter med aktuell fallriskbedémning

Verksamhet 2023 | Varav | Varav | 2022
kvinnor | mén

Vérd- och omsorgsboende 90% | 90% 89% 93 %

Servicehus 89% | 88% 91% 93 %

Verksamheterna visar overlag goda resultat vad géller andel
patienter som har en aktuell fallriskbedémning.
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Antal fall samt andel fall som lett till fraktur

Verksamhet 2023 2022
Vird- och omsorgsboende
Antal fall 537 439
varav kvinnor 313 238
varay mdan 224 201
Andel fall som lett till fraktur 2% 5%
varav kvinnor 2% 5%
varav mdn 2% 3%
Servicehus
Antal fall 485 305
varav kvinnor 306 205
varav mdn 179 100
Andel fall som lett till fraktur 2% 3%
varav kvinnor 2% 2%
varav mdn 1% 5%

I sammanstillningen redovisas det totala antalet rapporterade fall pa
arsbasis uppdelat pa kon.

Det kan finnas flera forklaringar till att antalet fall varierar mellan
respektive verksamhet och &r. En orsak kan vara att vissa boende
faller oftare dn andra. Det dr viktigt att verksamheten gor
riskbedomningar for att identifiera dessa patienter f6r om mojligt
vidta fallforebyggande atgérder pé individniva. Sett till unika
personer och fallincidenter inom vérd- och omsorgsboende under
aret kan ingen skillnad ses mellan kvinnor och mén. Inom
servicehus dr andelen mén som varit med om minst en fallincident
under aret ndgot hogre, 59 procent respektive 51 procent for
kvinnor.

En annan forklaring kan vara att andelen patienter som ar
uppegéende skiljer sig mellan verksamheterna pa grund av deras
olika inriktningar. Ett boende med demensinriktning och ett
servicehus har i regel fler uppegéende patienter dn ett boende med
somatisk inriktning.

Verksamheterna behover fortsatt kontinuerligt se dver sina
arbetssdtt for att utreda och analysera bakomliggande orsaker vid
intréffade fallincidenter som stdd for planering av forbyggande
atgérder.

Rapport om hélso- och sjukvardsindikatorer
inom dldreomsorgens sarskilda boenden i
egen regi och pa entreprenad
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En mindre andel fall leder till fraktur, vilket tyder pd att
verksamheterna arbetar med effektiva skadepreventiva dtgirder.

Funktionsbeddmning

Andelen patienter som har en aktuell funktionsbeddmning
redovisas. Med funktionsbeddmning menas hir en beddémning av
patientens forflyttningsformaga och rorelsefunktioner.
Bedomningen gors av fysioterapeut/sjukgymnast och erbjuds minst
en gang per ir och patient samt vid behov.

Resultat av granskningen
Andel patienter med aktuell funktionsbedomnin

Verksamhet 2023 | Varav Varav | 2022
kvinnor | mén

Vérd- och omsorgsboende 89% 86% 92% | 96 %

Servicehus 96% 96% 96% | 96 %

Verksamheterna uppvisar overlag goda resultat vad géller andelen
patienter med aktuella funktionsbedomningar men resultatet dr
nagot lagre 1 vard- och omsorgsboende. Genomford
funktionsbedomning ger mojlighet att individanpassa stod och hjélp
samt besluta om eventuella atgérder for att stirka eller kompensera
for forméga.

Inkontinens

Patienter med nytillkomna symtom pa blasdysfunktion/inkontinens
ska utredas och inkontinenshjdlpmedel ska forskrivas individuellt.
For dessa patienter ska en uppfoljning erbjudas minst en géng per
ar. Uppfoljningen gors med bedomningsinstrumentet Nikola i
Vodok. Bedomningen ska éven erbjudas vid inflytt.

Andel patienter med inkontinens, andel patienter med individuellt
forskrivna inkontinenshjdlpmedel, och
andel patienter med aktuell inkontinensbedomning redovisas.

Resultat av granskningen
Andel patienter med inkontinens/blésdysfunktion

Verksamhet 2023 | Varav Varav | 2022
kvinnor | mén

Vérd- och omsorgsboende 83% 86% 77% 86%

Servicehus 60% 62% 57% | 66%
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Andel patienter med individuellt forskrivna inkontinenshjélpmedel
Verksamhet 2023 | Varav Varav | 2022
kvinnor | mén

Vard- och omsorgsboende 98% 99% 96% 98%
Servicehus 100% | 100% 100% | 100%

Andel patienter med aktuell inkontinensbedémning

Verksamhet 2023 | Varav Varav | 2022
kvinnor | man

Vérd- och omsorgsboende 91% 92% 88% 91%

Servicehus 83% 84% 83% 90%

Verksamheterna visar i likhet med foregéende érs uppfoljning
overlag goda resultat vad géller andelen patienter med individuellt
forskrivna inkontinenshjidlpmedel. Andelen patienter

med aktuell inkontinensbedomning &r totalt sett ndgot lagre 1
servicehus jamfort med foregédende ar. Det finns dock en viss
variation mellan verksamheterna.

Malnutrition/undernaring och munhalsa

Andel patienter med aktuell riskbeddmning for malnutrition/
underndring som dr gjord med beddmningsinstrumentet MNA (Mini
Nutritional Assessment) redovisas. Riskbeddmningen ska erbjudas
minst en gng per ar och patient. Syftet dr att identifiera patienter
med risk for malnutrition/underniring och ge underlag for fortsatt
utredning planering av dtgirder, och om mdjligt minska risken for
att patienten blir undernérd.

En god munhélsa ar viktig for patientens mojligheter att dta och
dricka och dirmed minska risken for underndring. En god munhilsa
ar dven viktig for att forebygga eventuella infektioner i munhélan
som kan pdverka dtandet. Bedomning av munstatus som gors av
sjukskoterskan med beddmningsinstrumentet ROAG (Revised Oral
Assessment Guide) redovisas. Bedomningen ska erbjudas minst en
gang per ar och patient.

Resultat av granskningen
Andel patienter med aktuell riskbedémning {for
malnutrition/underniring

Verksamhet 2023 | Varav Varav | 2022
kvinnor | mén

Vérd- och omsorgsboende 96% 96% 94% 92%

Servicehus 89% 90% 89% | 91%
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Andel riskbedomningar enligt MNA< 17 poéng
Verksamhet 2023 | Varav Varav | 2022
kvinnor | mén
Vérd- och omsorgsboende 9% 9% 8% | *
Servicehus 6% 7% 4% | *
* Indikatorn ingick inte i rapporten 2022.
Andel patienter med aktuell bedomning av munstatus
Verksamhet 2023 | Varav Varav | 2022
kvinnor | mén
Vérd- och omsorgsboende 89% 91% 85% 91%
Servicehus 87% 88% 87% 89%

I &rets rapport redovisas andel riskbedomningar enligt MNA <17
podng. Resultatet dr ett observandum da det indikerar for
undernéring. Underndring eller risk for underndring ér vanligare
forekommande bland éldre, speciellt dldre med sjukdom och/eller
funktionsnedsdttning. Undernéring dr lattare att forebygga én att
behandla. Darfor ar det viktigt att tidigt identifiera de patienter som
ar 1 riskzonen for att om mojligt kunna vidta atgérder. Resultatet
stimmer vid jamforelse 6verens med annan nationell statistik inom
omrddet och mélgruppen. Till exempel det nationella
kvalitetsregistret Senior Alert.

Verksamheterna uppvisar overlag goda resultat vad géller andelen
patienter med aktuella riskbeddmningar och bedomningar av
munstatus och har 1 och med detta goda forutsittningar for
forebyggande arbetssitt och individanpassade dtgarder vid
identifierad risk. Det finns en viss variation mellan verksamheterna.

Trycksar

Andel patienter med aktuell riskbeddmning for trycksar som &r
gjord med beddémningsinstrumentet Modifierad Norton och andel
patienter med trycksar som uppkommit i verksamheten redovisas.
Riskbedomningen ska erbjudas minst en gdng per ar och patient och
ge underlag for planering av atgiarder. Syftet med riskbedémningen
ar att identifiera patienter som befinner sig i riskzonen for att fa
trycksér for att om mojligt forhindra att trycksér uppkommer.

Verksamheterna registrerar alla tryckséar oavsett var trycksaret
uppkommit. I rapporten redovisas andel trycksdr som uppkommit i
verksamheten under éret.
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Resultat av granskningen
Andel patienter med aktuell riskbedomning for trycksar
Verksamhet 2023 | Varav Varav | 2022
kvinnor | mén
Vérd- och omsorgsboende 97% 97% 98% 92%
Servicehus 89% 89% 91% 93%

Andel patienter med trycksar som uppkommit i verksamheten

Verksamhet 2023 | Varav Varav | 2022
kvinnor | man

Vard- och omsorgsboende 3% 3% 3% 2%

Servicehus 2% 2% <1% | 2%

Verksamheterna uppvisar Overlag fortsatt goda resultat vad géller
andelen patienter med aktuella riskbedomningar for trycksar.

Det kan vara svart att helt forhindra att patienter far trycksér,
Patienter som inte kan rora eller vinda sig sjélva eller med risk for
undernéring dr exempel pa patienter som har en 6kad risk for att fa
trycksar. Andelen patienter med trycksar som uppkommit i
verksamheterna &r trots en viss 6kning 2023 i vard- och
omsorgsboende pa en lag niva, vilket tyder pa ett bra
trycksérsforebyggande arbetssitt.

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaférskrivning
Forekomsten av bararskap av eller infektioner orsakade av
antibiotikaresistenta bakterier, till exempel MRSA
(penicillinresistenta stafylokocker) och VRE (penicillinresistenta
enterokocker) ar ett vixande problem i samhéllet.

Antibiotikaresistenta bakterier patraffas dven hos personer inom
dldreomsorgens sérskilda boenden. En av orsakerna till den 6kande
resistensutvecklingen dr en verforskrivning av antibiotika. Det &r
darfor av stor vikt att verksamheterna foljer forekomsten av
antibiotikabehandlade infektioner tillsammans med ansvarig
lakarverksamhet for att, om mdjligt, kunna minska forskrivningen
av antibiotika.

Nar en patient har ett ként bararskap av eller en kénd infektion med,
till exempel MRSA eller VRE ska verksamheten arbeta utifran
handlingsprogram som ar framtagna av Smittskydd Stockholm och
Vardhygien Stockholm for att férhindra smittspridning i
verksamheten.
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Resultat av granskningen

Det sammanstillda resultatet for verksamheterna visar att
urinvégsinfektioner och hud/mjukdelsinfektioner fortsatt ar de
antibiotikabehandlande infektioner som forekommer mest.

Antalet patienter med ként bérarskap av antibiotikaresistenta
bakterier dr lag. Andelen patienter med ként béararskap var 2023
cirka 3 procent totalt sett. Inom vard- och omsorgsboende cirka 3
procent och inom servicehus cirka 4 procent. Ingen smittspridning
har skett.

Covid-19 och andra utbrottsbenagna infektioner

Av utbrottsbendgna infektioner har Calici(vinterkraksjukan) varit
den vanligast forekommande under aret. I perioder med okad
samhéllsmitta/samhillsspridning har det i flertalet verksamheter
forekommit fall av covid-19. Sdsongsinfluensan endast i ett fatal
fall i under ret. Verksamheterna har fortsatt haft hog beredskap for
ett eskalerande ldge med anledning av pandemin.

Resultat av granskningen

Vaccinering, tillgdng till skyddsutrustning, och mdjligheter till
provtagning och smittsparning har tillsammans med 6kat fokus pa
foljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler gett
verksamheterna béttre forutsattningar att begransa smittspridning
och svar sjukdom vid bekriftade fall under éret.

Vardhygien/basala hygienrutiner
Foljsambhet till basala hygienrutiner och kliddregler (BHK) hos
véardpersonalen bidrar till en minskad risk for smittspridning.

Vard- och omsorgsboenden och servicehus i egen regi har sedan
véren 2020 deltagit i den arliga nationella punktprevalens
mitningen via SKR. En gemensam métning genomfors dven under
hosten enligt arshjul for egenkontroller. Métningen gors genom
observationer av medarbetare vid utforande av vérd- och
omsorgsarbete. Totalt har 181 observationer genomforts under &ret.

Resultat av granskning

PPM 2023 2023 2022 2022
Hégersten- v.40-41 | v.11-12 | v.40-41 | v.11-12
Alvsjo

Andel korrekt i 87,8% | 90,5% 84,7% 85,9
hygiensteg

Andel korrekt i 91,5% | 94,4% 95,4 88,1 %
kladregler
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Alla verksamheter har faststdllda rutiner for arbetet inom omradet
och beskriver att de arbetar kontinuerligt med att bibehalla god
foljsamhet. Resultatet &r 1 jamforelse gott men visar pa omraden att
forbattra. De vanligaste observerade bristerna dr utférande av
handdesinfektion fore arbetsmoment och innan handskar tas pa.
Inom kléadregler dr det anvindning av ringar, klockor med mera som
ar vanligast forekommande vid observerad brist. Verksamheterna
har genomfort titare egenkontroller i lokala métningar for att utifran
resultat vid behov arbeta med riktade atgirder.

Lakemedelshantering

Egenkontroll och extern kvalitetsgranskning av
lakemedelshanteringen genomfors drligen i samtliga verksamheter.
Apotekets externa granskning visar att verksamheterna 6verlag har
en god foljsamhet till riktlinjer och rutiner. Utifrdn synpunkter och
rekommendationer som framkom har handlingsplaner upprittats.

Egenkontroll som genom{orts av verksamheter under hdsten 2023
visar att ett par verksamheter beskriver den dokumenterade
uppfoljningen av delegeringsbeslut som ett kvarstaende
utvecklingsomrade. Uppfoljning av verksamheternas
delegeringsforarande kommer ske av MAS under varen 2024.

Lakemedelsgenomgangar

For att sdkerstélla kvaliteten och sdkerheten i patientens
lakemedelsbehandling ansvarar ldkare i sérskilt boende for att
arligen tillsammans med sjukskoterskan pa boendet genomfora
lakemedelsgenomgangar. Regionens riktlinjer styr hur
lakemedelsgenomgéngen ska utforas. MAS har inhdmtat statistik
fran ansvarig likarorganisation for stadsdelens sérskilda boenden 1
egen regi och entreprendrsverksamheten.

Resultat av granskningen
Andel genomforda likemedelsgenomgangar

Verksamhet 2023 2022
Vird- och omsorgsboende

Axelsbergs VoB 100% 81 %
Axgérden VoB 100% 92 %
Fruéngsgérdens VoB 100% 97 %
Alvsjogérdens VoB 97% 97 %
Asengérdens VoB 100% 100%
Servicehus

Fruingsgérden Servicehus 100% 97 %
Trekantens Servicehus. 100% 91 %
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Alvsjo Servicehus 100% 98 %

Inhdmtade uppgifter frdn ansvarig ldkarorganisation visar dverlag
mycket goda resultat och malvirde 95 % nés i samtliga
verksamheter. MAS ser att starkt samverkan med ldkarorganisation
kan ha bidragit till det goda resultatet.

Avlidna i boendet och pa annan plats

Antalet avlidna i boendet eller pd annan plats, vanligtvis sjukhus &r
inte en hdlso- och sjukvardsindikator men ger nimnden som
vérdgivare en bild av omséttningen av patienter i

verksamheterna.

Resultat av granskningen

Antal avlidna i boendet/Antal avlidna pa annan plats (sjukhus)
Verksamhet Avlidnai | Avlidna Avlidnai | Avlidna pa
boendet pa sjukhus | boendet sjukhus
2023 2023 2022 2022
Vard- och 78 23 94 21
omsorgsboende
varav kvinnor 51 6 53 9
varav mdn 27 17 41 12
Servicehus 16 14 13 11
varav kvinnor 9 6 9 5
varay mdn 7 8 4 6

Rapport om hélso- och sjukvardsindikatorer
inom dldreomsorgens sarskilda boenden i
egen regi och pa entreprenad

Andelen patienter som avlidit under 2023 &r ca 22 procent. Alla
dldre ska kunna bo kvar i det sdrskilda boendet sé lange de dnskar
och till livets slut. Granskningen visar att de flesta patienterna, 72
procent avled i boendet och resterande 28 procent avled pa sjukhus.
Resultaten varierar mellan servicehus och vérd- och
omsorgsboende.

Palliativ vard i livets slut

Samtliga vard och omsorgsboenden och servicehus registrerar i
Svenska Palliativa registret. Uppfoljning har skett genom
inhdmtning av verksamheternas statistik fran de faststéllda
kvalitetsindikatorerna for palliativ vérd 1 livets slutskede Det
sammantagna resultatet for dldreomsorgens sérskilda boenden i
egen regi och pa entreprenad redovisas.
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Resultat av granskningen
Kvalitetsindikator Mal Resultat | Resultat
2023 2022
Dok. brytpunktssamtal 98,0 | 70,1 84,1

Ord. in;j. stark opioid vid 98,0 |80,5 88,4
smértgenombrott

Ord. inj. 4ngestddimpande 98,0 | 83,1 85,5
vid behov

Smiirtskattats sista 100,0 | 67,5 85,5
levnadsveckan

Dok. munhédlsobedomning | 90,0 | 57,1 82,6
sista levnadsveckan

Utan trycksar (kategori 2-4) | 90,0 | 85,7 81,2

Miinsklig nirvaro i 90,0 | 68,8 85,5
dodségonblicket

I Palliativa registret besvaras frdgor om varden under patientens
sista levnadsvecka vid véintade dédsfall. Syftet dr kunna anvénda
resultaten som en bedomning av kvaliten och som underlag for
forbattringsarbete.

Den palliativa virden har varit ett prioriterat utvecklingsomrade for
stadsdelens sérskilda boenden under aret. En 6kad involvering av
ndrstdende har pdborjats genom att erbjuda majlighet till att besvara
palliativa registrets nirstiendeenkdt om vérden 1 livets slutskede
samt genom att stirka systematiken med efterlevandesamtal. Vid
tvd samverkansmoten med ansvarig under ret har fokus legat pd
utveckling av den palliativa vérden.

Resultaten av genomforda registreringar i palliativa registret under
aret visar pa utvecklingsbehov. En analys av orsak till det
forsdmrade resultatet for registrerade kvalitetsindikatorer kan vara
att det blivit tydligt for sjukskoterskorna att det ér ett 1
patientjournalen dokumenterat resultat som ska registreras. Det har i
samverkan med ldkarorganisationen ocksa framkommit ett behov av
att utveckla samsyn om genomfort brytpunktssamtal.

Ett viktigt forbéttringsomrade har varit samverkan 1 att identifiera
och dokumentera tidiga tecken pa dverging frén tidig palliativ fas
till sen palliativ fas i livets slutskede. Detta for att mojliggéra och
ge stod for lakarens brytpunktsbedomning, vilken ligger till grund
for ett brytpunktssamtal och upprittande av en vardplan for palliativ
vérd 1 livet slutskede.
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En atgérd som vidtagits &r att en rutin for gemensam reflektion
tillsammans med ansvarig ldkare vid rond efter varje dodfall har
tagits fram. Verksamheterna kommer ocksé ha téatare uppfoljningar
av resultat fran palliativ registret samt framtagna palliativa
indikatorer. Den palliativa varden &r ett fortsatt prioriterat omrade
for samtliga verksamheter under 2024.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Resultat och analys av genomforda egenkontroller av hilso- och
sjukvardsdokumentation har inhdmtats av MAS vid totalt 8 tillfdllen
frén stadsdelens sérskilda boenden for édldre i egen regi.
Egenkontrollerna har omfattat olika vdrdprocesser och med
framtagna mallar for granskning.

Resultat av granskning

Verksamheterna har under 2023 erhallit utbildningsinsatser och stod
for arbetet med att utveckla hilso- och sjukvérdsdokumentationen
av verksamhetsutvecklare och processledare for hélso- och
sjukvardsdokumentation inom avdelningen for dldreomsorg.

Den samlade bedomningen é&r att de fortdtade egenkontrollerna med
stod av framtagna mallar har bidragit till ett larande. En forbéttring
kan ses 1 dokumentationen av kartlagda risker och vérdbehov.
Flertalet verksamheter i egen regi har dock identifierat
aterkommande utvecklingsomraden och handlingsplaner har
uppréttats. Ett fortsatt utvecklingsomrdde &r uppréttande,
uppfoljning och utvardering av hélsoplaner.

Hailsoplanerna behdver utvecklas vidare i innehdll och kvalitet 1
samtliga delar for att helt nd stillda krav.

Halso- och sjukdomsdokumentationen &r ett fortsatt prioriterat
omréde for samtliga verksamheter 1 egen regi under 2024.
Verksamheterna arbetar med handlingsplaner och far stod av
verksamhetsutvecklare/processledare for hdlso- och
sjukvardsdokumentation inom avdelningen for dldreomsorg.

Téta egenkontroller kommer att forsitta under 2024 enligt faststéllt
arshjul.

Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskdterska inom
stadsdelsforvaltningens ndmndkansli.
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Forvaltningens synpunkter och forslag

For att f& en bild av hidlso- och sjukvarden i sirskilda boenden foljer
medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) arligen upp utvalda
hélso- och sjukvardsindikatorer och omriden.

Granskningen visar att det forebyggande arbetet med individuella
riskbedomningar for till exempel fall, undernéring, trycksér och
ohilsa i munnen genomfors 1 hog grad och att verksamheterna
overlag uppvisar goda resultat. Verksamheterna har i och med de
goda fOrutsattningar att erbjuda och sékerstélla en god och siker
hilso- och sjukvérd utifran de omrdden som f6ljs upp. Genom att
patienter med risk identifieras kan forebyggande atgérder planeras
och vidtas.

Andelen fall som leder till fraktur &r l1&g. Verksamheterna behover
dock kontinuerligt se dver sina arbetssétt for fallprevention och
teambaserade analyser av bakomliggande orsaker till intraffade
fallincidenter, som stdd for planering av forebyggande atgérder.

Egenkontroller av foljsamhet till basala hygienrutiner och
kladregler genomfors regelbundet och ér 1 jaimforelse hog. Vid
identifierade brister har verksamheterna arbetat med riktade
atgirder och foljt upp i lokala mitningar.

Resultat av extern granskning och egenkontroller visar att
lakemedelshanteringen i verksamheterna 6verlag har en god
foljsambhet till riktlinjer och rutiner. Ett kvarstdende
forbattringsomréade for ett par verksamheterna i egen regi ér
foljsamheten till hur uppf6ljningen av delegeringsbeslut ska
dokumenteras enligt MAS riktlinje. En uppfdljning av
verksamheternas delegeringsforfarande kommer ske av MAS under
varen 2024.

Ett viktigt omréde for uppfoljning &r den palliativa varden i livets
slutskede. Granskningen visar pd sdmre resultat for faststédllda
kvalitetsindikatorer for palliativ vard i livets slutskede. I samverkan
med ansvarig likarorganisation har verksamheterna identifierat
viktiga omraden for forbattring och dtgérder har planerats. Den
palliativa varden dr ett fortsatt prioriterat utvecklingsomrade for
stadsdelens sérskilda boenden for dldre i egen regi under 2024.

MAS granskning av resultat fran genomforda egenkontroller av
Halso- och sjukvirdsdokumentationen visar att viss utveckling skett
men att dokumentationen av hélsoplaner fortsatt behover utvecklas i
innehdll och kvalitet for att né stéllda krav.



w Stockholms

Rapport om hélso- och sjukvardsindikatorer
inom dldreomsorgens sarskilda boenden i
egen regi och pa entreprenad

Tjansteutlatande
Dnr HA 2024/93
Sida 17 (17)

Verksamheternas arbete med systematiska egenkontroller har
utvecklats och ger underlag for forbéttringar och dkad
patientsdkerhet. Ett prioriterat omrade under kommande &r ar att
starka arbetet med uppfoljning och analys av resultat {or att
sdkerstdlla att rétt dtgdrder vidtas.

MAS kommer att f6lja utvecklingen vid enheterna och samverka
med verksamhetscheferna for att utveckla patientsdkerheten.
Rapporten aterkopplas till respektive verksamhetschef. Nista
uppfoljning och redovisning av hilso- och sjukvardsindikatorerna
gors 2025.

Jamstalldhetsanalys

I rapporten redovisas konsfordelningen 1 resultatet for flertalet
indikatorer. Nagon djupare jdmstédlldhetsanalys beddms inte som
mojligt att gbra utifrin resultaten dé fler faktorer behover végas in.

Lee Orberson Charlotta Sahlman

stadsdelsdirektor medicinskt ansvarig
sjukskoterska

Higersten-Alvsjd Higersten-Alvsjd

stadsdelsforvaltning stadsdelsforvaltning
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2. Tabell Axgérden VoB

3. Tabell Fruidngsgardens VoB

4. Tabell Alvsjogardens VoB

5. Tabell Fruidngsgardens servicehus

6. Tabell Trekantens servicehus

7. Tabell Alvsjd servicehus

8. Tabell Asengirdens VoB
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