Stockholms
stad

Skarholmens stadsdelsférvaltning
Avdelningen for stéd och service i egen regi

Masholmstorget 20, 127 48 Skarholmen
Box 503

127 26 Skarholmen

Véaxel 08-508 24 000

Fax

skarholmen@stockholm.se
stockholm.se

Skarholmens stadsdelsférvaltning Tjansteutlatande

Avdelningen for stéd och service Dnr SKHLM 2025/322
2025-03-20
Sida 1 (11)

Handlaggare Till

Solvi Solberg Skéarholmens stadsdelsnamnd

Telefon: 08-508245520540 2025-04-24

Verksamhetsberattelse 2024 for medicinskt
ansvarig sjukskoterska

Forvaltningens forslag till beslut

Skdrholmens stadsdelsndmnd godkadnner verksamhetsberéttelse
2024 t6r medicinskt ansvarig sjukskoterska och lagger den till
handlingarna.

Sammanfattning

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett lagstadgat ansvar
for kvalitet och patientsdkerhet i de sdrskilda boendeformer dir
kommunen bedriver hélso- och sjukvard, det vill sdga Satra vard-
och omsorgsboende (VoB) och socialpsykiatrins profilboende.
MAS f6ljer ocksa upp hélso- och sjukvarden pa Sétra VoB och
socialpsykiatrins profilboende genom, bland annat utvalda hilso-
och sjukvardsindikatorer. Resultatet av uppfdljningen pa Sitra VoB
visar att resultatet 4r ndgot sdmre @n forra aret och att verksamheten
inte uppnar ett godkant resultat inom vissa omraden utifran
verksamhetens uppsatta méal och géllande rutiner, till exempel
genomforda riskbedomningar for fall, undernéring, trycksar och
munhélsobeddmningar.

Verksamheten kommer kdpa timmar for processhandledning i
dokumentation frdn annan stadsdel for att stodja legitimerad
personal i dokumentationsprocessen.

Verksamheten kommer dven att satsa pa mer praktisk utbildning i
basala hygienrutiner och har med anledning av detta kopt in en
handscanner vilket kommer ge medarbetarna en indikation pa hur
vil de efterlever foljsamheten till en god handhygien. For att
sikerstilla att verksamheten nar sina mal inom dessa omraden,
kommer fortsatt systematiska och strukturerade egenkontroller att
genomforas under dret och resultaten kommer att redovisas i
tertialrapporterna och i verksamhetsberattelsen.

Forvaltningen anser i och med detta att MAS medverkar till att
sakerstdlla att patienterna i den kommunala hélso- och sjukvéarden
far en god och sidker hélso- och sjukvérd vard med god hygienisk
standard utifrén sitt lagstadgade ansvar.
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Bakgrund

I de sérskilda boendeformer dér kommunen bedriver hilso- och
sjukvard ska det finnas en medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS)
enligt 11 kap. 4 § hélso- och sjukvérdslagen. MAS ansvar regleras 1
4 kap. 6 § hélso- och sjukvardsférordningen.

Arendet

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ett ansvar for kvalitet och
patientsdkerhet i sdrskilda boendeformer dar kommunen bedriver
hilso- och sjukvérd, det vill sdga Sétra vard- och omsorgsboende
(VoB) och socialpsykiatrins profilboende. Detta ansvar kan MAS
inte delegera till ndgon annan. MAS har en oberoende stéllning 1
organisationen och &r organisatoriskt understalld
stadsdelsdirektoren.

Det medicinska ansvaret 1 kommunens hélso- och sjukvard innebér
att vissa uppgifter som krivs av MAS ér undandragna
verksamhetschefens ledning for hilso- och sjukvarden. MAS utdvar
sitt ansvar genom att planera, styra, granska, dokumentera, f6lja upp
och redovisa arbetet med berorda verksamheters kvalitet och
patientsdkerhet inom hélso- och sjukvard.

MAS ér dven en resurs for nimnden nér det giller samverkan med
andra huvudmaén, upphandling av hilso- och sjukvard, personalens
sammanséttning, kompetens och kompetensutveckling samt att
medverka 1 kvalitets- och utvecklingsarbetet.

MAS samarbetar regelbundet med stadens medicinskt ansvariga
sjukskdterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering och
samverkar kontinuerlig med, bland andra &ldreférvaltningen och
ansvarig ldkarverksamhet pa Sétra VoB.

Under aret har inga verksamhetsuppfoljningar dgt rum inom
dldreomsorgens boende. Apoteket AB genomforde en uppfdljning
géllande hantering av ldkemedel och delegeringsrutiner pa
verksamheten.

De uppf6ljningar av hélso- och sjukvarden som MAS gjort under
aret dr uppfoljning av utvalda hélso- och sjukvardsindikatorer pa
Sédtra VoB och pa socialpsykiatrins profilboende.

Lex Maria

Under 2024 har 1 Lex Maria skickat till IVO géllande brister 1
informationsinhdmtning och kontakt med lékare i samband med
patientens inflyttning rérande andningshjélpmedel och néringsintag.
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Bristerna ledde till att patientens allméantillstdnd forsdmrades och att
vérd pa sjukhus krévdes.

Halso- och sjukvardsindikatorer

MAS foljer arligen upp utvalda hilso- och sjukvardsindikatorer pa
Satra VoB och socialpsykiatrins profilboende. Eftersom
indikatorerna dr framtagna for dldreomsorgen ir inte alla indikatorer
helt relevanta inom socialpsykiatrin.

Indikatorerna f6ljs upp rligen och 6ver tid. Indikatorerna revideras
emellanat och de indikatorer som f6ljs upp ar:

e ADL- funktion (Aktiviteter i Dagligt Liv, det vill sédga saker
som vi dagligen gor som att dta, tvétta och kla oss),
fall,
funktionsbedémning,
inkontinens,
malnutrition/undernéring och munbedémning,
skyddsatgérder,
sjukhusbesok,
trycksar,
vérdrelaterade infektioner och antibiotikaforskrivning, samt
avlidna i verksamheten och pa sjukhus

Uppgifterna om hélso- och sjukvérdsindikatorerna ar dels himtade
ur Stockholms stads verksamhetssystem Vodok, dels rapporterade
av legitimerad personal. Métperioden &r 1 januari till och med 31
december 2024. Berdkningsunderlaget utgors av antalet pagéende
journaler per verksamhet.

MAS gor en sammanstéllning av ovan nimnda uppgifter och
redovisar den till ndmnden en gang per ar. Sammanstéllningen
aterkopplas till verksamhetschef och legitimerad personal.

Under varje rubrik/indikator finns en kortfattad beskrivning av
indikatorn. Darefter redovisas resultatet med en jimforelse fran
foregaende ar.

Sen redovisas en samlad bedomning av arets granskning av hélso-
och sjukvardsdokumentationen. Sist redovisas resultatet efter
uppfoljningar.

Sdtra vard- och omsorgsboende (VoB) har sedan 1 april 2022 totalt
119 permanenta platser heldygnsomsorg. 74 av platserna &r for
personer med demenssjukdom och 21 av platserna ar profilboende
for personer med Huntingtons sjukdom och kognitiv svikt. Ovriga
24 platser &r for socialpsykiatri.

Under aret har 95 % av platserna varit belagda.
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Socialpsykiatrins profilboende har 24 platser.
Aldersfordelningen visar att andelen boenden som #r 65 r eller
dldre okar over tid.

For boende yngre dn 65 &r dr ndgra av hilso- och
sjukvérdsindikatorer inte alltid helt relevanta, till exempel
beddmning av forflyttningsforméiga, ADL- funktion och
riskbeddmningar for fall, undernéring och trycksar.

Riskbedomningar ska erbjudas for boende som dr 65 ar eller dldre.
Riskbeddmningar ska dven erbjudas for boende som dr yngre én 65
ar om sjukskdterskan bedomer att det behovs.

ADL- funktion

Andel patienter med aktuell ADL- bedomning som &r gjord med
beddmningsinstrumentet Sunnds ADL- index redovisas.
Bedomningen gors av arbetsterapeut och registreras en gang per ar.

Indikatorn &r inte alltid helt relevant inom socialpsykiatrin men
ADL- bedémning gors om sa behovs.

Resultat av granskningen

Pé Sétra VoB ér andelen med aktuella ADL- beddmningar fortsatt
hoga och godkénda. Inom socialpsykiatrin har flertalet boende som
ar 65 ar eller dldre en aktuell ADL- bedomning.

Fall

Inom omrédet fall redovisas andelen patienter med aktuell
fallriskbeddmning som &r gjord med beddmningsinstrumentet
Downton fallrisk index (DFRI), antal fall som &r rapporterade som
avvikelser 1 verksamhetssystemet Vodok och andelen frakturer.
Riskbedomningen registreras minst en gang per ar och patient.

Syftet med att gora fallriskbeddmningen &r att identifiera patienter
med fallrisk for att, om mojligt forhindra att patienten faller och far
en fraktur.

Pa Sitra VoB dr andelen med aktuella riskbedomningar ldgre dn
forra aret, vilket innebér att verksamheten har sdmre fOrutséttningar
att identifiera patienter med fallrisk. Under 2024 har verksamheten
konstaterat att risken for vardskador okat, framst i samband med
fall, vilket beror pa att riskbeddmningarna och planerade atgirder
inte uppdaterats utifran regeln for fallprevention.
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Antal inrapporterade fall fortsdtter minska. Detta kan bero pa att
insatta atgérder har haft effekt och andel fall darfor har minskat pa
verksamheten.

Antalet fall varierar ofta fréan ar till ar, vilket kan bero pa fler
orsaker. En orsak kan vara att vissa boende faller oftare &4n andra.
Det ér darfor viktigt att verksamheten gor riskbedomningar for att
identifiera dessa patienter for att kunna vidta fallférebyggande
atgirder, framfor allt pa individnivd. En annan orsak kan vara en
underrapportering av antalet fallavvikelser.

Inom socialpsykiatrin har fallriskbedomning gjorts for alla boende
dér behov finns.

Funktionsbeddmning

Med funktionsbedomning menas en beddmning av patientens
forflyttningsformaga och rorelsefunktioner. Bedomningen gors av
fysioterapeut/sjukgymnast och registreras en gang per ar.

Funktionsbeddmning har inte gjorts inom socialpsykiatrin da
indikatorn inte &r relevant 1 dagslaget.

Resultat av granskningen

Andelen gjorda funktionsbedémningar ligger fortfarande pa en hog
niva och bedomningar har gjorts hos alla patienter som har behov
av detta. Detta innebér att forutsittningarna for att forskriva
individuellt anpassade forflyttningshjalpmedel eller att
forflyttningar gors pa ett korrekt sitt r hog.

Inkontinens

Patienter med nytillkomna symtom pa blasdysfunktion/inkontinens
ska utredas och inkontinenshjélpmedel ska forskrivas individuellt.
Forskrivna inkontinenshjdlpmedel ska foljas upp arligen med
beddmningsinstrumentet Nikola.

Andel patienter med inkontinens, andel med individuellt forskrivna
inkontinenshjilpmedel och andel med uppfoljning av forskrivna
inkontinenshjdlpmedel ligger en ldgre niva én forra aret. Detta
innebdr att forutsattningarna for att forskriva ratt
inkontinenshjdlpmedel har minskat.

Andel patienter med kvarliggande kateter via urinréret (KAD) har
okat fran tidigare ar.

P& Satra VoB ar andelen patienter med inkontinens pa samma
nivéer som forra aret. Individuellt forskrivna inkontinenshjalpmedel
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har minskat nagot, och behdver forbéttras. Uppfoljning med
faststillt bedomningsinstrument har minskat frén foregédende &r.

Inom socialpsykiatrin finns ett fital patienter med inkontinens och
alla har individuellt forskrivna inkontinenshjélpmedel. Under aret
har uppfoljning med faststdllt beddmningsinstrument gjorts for
nésta alla.

Malnutrition/undernaring och bedémning av munhalsa

Andel patienter med aktuell riskbeddmning for
malnutrition/underniring som ar gjord med
beddmningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional Assessment)
redovisas. Riskbedomningen registreras minst en gdng per ar och
patient. Syftet med riskbedomningen ar att identifiera patienter med
risk for undernéring for att, om mdjligt minska risken for att
patienten blir undernérd.

Munhélsan ér central for vilbefinnande och livskvalitet. Problem i
mun och munhala kan paverka patientens mdjligheter att kunna éta
och dricka och ddrmed 6ka risken for underniring. Beddmning av
munhilsa som dr gjord med bedémningsinstrumentet ROAG
(Revised Oral Assessment Guide) redovisas. Bedomningen
registreras minst en gang per ar pa Sétra VoB.

Bedomning av munhélsa erbjuds de patienter inom socialpsykiatrin
som &r 65 &r eller dldre.

Pé Sétra VoB ér andelen gjorda riskbedomningar for
malnutrition/undernéring fortsatt hdga, vilket innebér att
verksamheten har bra forutsittningar att identifiera patienter med
risk for undernidring eller som dr undernérda.

Inom socialpsykiatrin har riskbedomningar 6kat nagot fran
foregdende ar men ligger fortfarande lagt. Oklart hur ménga
patienter som har tackat nej till riskbedomning.

Andel patienter med aktuell beddmning av munhélsa &r nagot hogre
an foregdende ar.

Det kan vara svart att fi en person med demenssjukdom att
medverka vid en beddmning av munhélsa. P4 Sétra VoB dr andelen
gjorda bedomningar hogre én forra aret, vilket innebér att
verksamheten har béttre forutsattningar att identifiera patienter med
forsdmrad munhilsa.

Inom socialpsykiatrin dr bedomning av munhélsa pd samma niva
som fOrra dret.
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Skyddsatgarder

Anvéandningen av skyddsétgarder, till exempel bélte/brickbord eller
sanggrind far inte anvéndas i syfte att frihetsberdva en person. De
kan daremot anviandas som skydd eller hjdlpmedel om patienten
sjdlv onskar eller samtycker till det.

Inom omrédet skyddsétgarder redovisas andelen patienter med
balte/brickbord och sdnggrind.

Resultat av granskningen

Granskningen visar att andelen patienter med balte/brickbord ar
lagre &n foregdende ar. Ddremot har andel patienter med sdanggrind
okat nagot fran foregaende éar.

Inom socialpsykiatrin finns endast ett fatal patienter med sdnggrind,
vilket troligtvis beror pa att andelen 65 &r eller dldre har okat i
jamforelse med tidigare ar och darmed behov av skyddsatgérder.

Sjukhusbesok

Sjuka éldre har ett sarskilt behov av en individanpassad och
samordnad vard och omsorg i syfte att forebygga onddiga
sjukhusbesok. Indikatorn kan anvdndas som underlag for att arbeta
for en mer sammanhallen vard och omsorg i samverkan, framfor allt
med ansvarig likarverksamhet for att forebygga onddiga
inskickningar till sjukhus och sjukhusvistelser.

Resultat av granskningen

Inskickning till sjukhus gors efter kontakt med lékare 1 de allra
flesta fall. Andel inskickade till sjukhus 6kade med enstaka fall fran
foregaende ar.

Andel patienter som skrevs i1 pa sjukhus var hogre dn den 6kade
andel patienter som skickade in till sjukhus.

Trycksar

Andel patienter med aktuell riskbeddmning for trycksar som &r
gjord med beddomningsinstrumentet Modifierad Norton och antal
patienter med trycksar som uppkommit i verksamheten redovisas.
Riskbedomningen registreras minst en gang per ar och patient.

Syftet med riskbeddmningen é&r att identifiera patienter som
befinner sig i riskzonen for att utveckla trycksar for att, om mojligt
forhindra att trycksdr uppkommer.

Alla trycksér registreras oavsett var trycksdret uppkommit. Endast
trycksér som uppkommit i verksamheten redovisas i rapporten.
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Trycksar som uppkommit pa annan plats, till exempel pd sjukhus
eller i hemmet redovisas inte i rapporten.

Resultat av granskningen

Pa Sitra VoB fortsatter andelen med aktuella riskbedomningar for
trycksar oka vilket innebér att verksamheten har battre
forutséttningar att identifiera riskpatienter.

Antalet patienter med trycksér som uppkommit i verksamheten &r
fortsatt mycket fa, vilket tyder pa ett bra forebyggande arbetssétt.

Inom socialpsykiatrin har riskbedomningar gjorts dér ett behov har
identifierats.

Vardrelaterade infektioner och antibiotikaférskrivning
Forekomsten av infektioner som ar orsakade av antibiotikaresistenta
bakterier, till exempel MRSA (penicillinresistenta stafylokocker) ar
ett vixande problem i samhillet. Antibiotikaresistenta bakterier
patriffas dven hos personer inom kommunens sirskilda
boendeformer.

En av orsakerna till resistensutvecklingen ar en 6verforskrivning av
antibiotika. Det &r darfor av stor vikt att f6lja hur manga infektioner
som antibiotikabehandlas tillsammans med ansvarig
lakarverksamhet for att, om mdjligt minska forskrivningen av
antibiotika.

Infektionsutveckling och antibiotikaforskrivning foljs varje manad.
Forekomsten av MRSA, VRE och andra antibiotikaresistenta
infektioner f6ljs ocksa. Néar en patient har ett kdnt bararskap av eller
en kénd infektion med, till exempel MRSA eller VRE ska
verksamheten arbeta utifran handlingsprogram som ér framtagna av
Smittskydd Stockholm och Vérdhygien Stockholm for att forhindra
smittspridning i verksamheten.

MAS gor arligen en sammanstéllning av antalet ordinerade
antibiotikabehandlingar och resultatet aterkopplas till verksamheten
och ansvarig ldkarverksamhet.

Resultat av granskningen

Pa Sitra VoB har forskrivningen av antibiotika, med nagra enstaka
undantag, minskat varje ar sedan 2009. Urinvagsinfektioner hos
patienter utan kvarliggande kateter via urinroret,
lunginflammationer och sarinfektioner ar de antibiotikabehandlade
infektioner som forekommer mest.
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Inom socialpsykiatrin dr forskrivningen av antibiotika fortsatt
mycket lag. Under aret ror det sig endast om ett fatal behandlingar.

Covid-19
Vaccination med péfyllnadsdoser enligt rekommendation har utforts
under 2024 till samtliga boende som har tackat ja till erbjudandet

Resultat av granskningen

Genom vaccinering, en fortsatt god tillgdng till skyddsutrustning,
provtagning och smittsparning, fortsatt fokus pa foljsamhet till
basala hygienrutiner, klddregler och korrekt hantering av
skyddsutrustning samt rutiner for vard och behandling av patienter
med bekriftad covid-19 har verksamheterna haft goda
forutséttningar att identifiera, varda och behandla patienter med
covid-19 och for att begrdnsa smittspridning.

Avlidna i boendet och pa annan plats

Antalet avlidna 1 boendet och pé annan plats, vanligtvis

sjukhus &r inte en hilso- och sjukvérdsindikator men ger ndimnden
som virdgivare en bild av omséttningen av boende under aret.

Resultat av granskningen

Alla dldre ska kunna bo kvar 1 det sérskilda boendet sa ldnge de
sjdlva onskar. Granskningen visar att de flesta patienterna dog 1
boendet och endast ett fatal pa sjukhus. Antalet avlidna under éret
ligger ungefar pd samma niva som de senaste &ren med totalt 28
avlidna under 2024 pa demensboende inklusive profilboenden. 3
avlidna patienter pa socialpsykiatrin.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ar skyldig att fora
patientjournal for de personer som bor i kommunens sérskilda
boendeformer och dr 1 behov av sjukskdterskas, arbetsterapeuts
och/eller fysioterapeuts/sjukgymnasts hilso- och sjukvardsinsatser.

Bestdmmelser om hur journalféringen ska goras regleras dels 1
lagstiftningen, dels 1 de stadsgemensamma riktlinjerna for hilso-
och sjukvardsdokumentation.

Enhetschef granskar drligen ett urval av patientjournalerna for att se
att journalforingen uppfyller kraven 1 géllande lagstiftning och
riktlinjer. Journalerna kan dven granskas utifran sarskilda
fokusomrdden for att se att dokumentationen foljer lokala regler och
rutiner.

Resultat av granskningen
Resultatet visar att det fortfarande finns brister som behover
forbéttras, bland annat dokumentationen av upprittande och



w Stockholms

Verksamhetsberittelse. VB 2024 for
medicinskt ansvarig sjukskoterska

Tjansteutlatande
Dnr SKHLM 2025/322
Sida 10 (11)

uppfoljningar av hilsoplaner. Individuell och utbildning i grupp har
genomforts under hosten 2024 och fortsétter under 2025.

Riskbedomningar gors sédllan inom 14 dagar fran inflyttning, oftast
gors dessa flera veckor efter inflyttning, ibland manader. Den
riskbeddmning som oftast uteblir &r ROAG. Egenkontrollen visar
att de flesta patienter dock hade aktuella riskbeddmningar, alltsa
inte dldre &n ett r, men ddremot har halsoplaner inte upprittats dir
det foreligger risk 1 flertalet fall. De beddmningar som gors 1 néra
anslutning till inflyttning 4r oftast SUNNAS och Downton. De
hélsoplaner som finns &r oftast kopplat till risk for fall eller
undernéring, men att planerna &r ofullstdndiga och inte foljs upp.
Egenkontrollen visar att det inte finns ndgra hédlsoplaner kopplat till
munhilsa, forutom i ndgot enstaka fall. Detsamma géller
hélsoplaner kopplat till urininkontinens.

Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskéterska.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Forvaltningen ser att medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
regelbundet samverkar med, blanda andra chefer och legitimerad
personal pd Sdtra VoB samt ansvarig ldkarverksamhet. MAS
reviderar och upprittar lokala regler for hilso- och sjukvard utifrdn
géllande lagstiftning.

MAS f6ljer dven upp hilso- och sjukvarden pa Sitra VoB och
socialpsykiatrin med utvalda hélso- och sjukvardsindikatorer. Inom
socialpsykiatrin ror uppfoljningen i forsta hand personer som &r 65
ar eller dldre eftersom alla indikatorer inte &r helt relevanta for
malgruppen.

MAS har tillsammans med verksamhetschef analyserat resultaten av
uppfdljningen och ser att den troligaste orsaken till att
verksamheten inte uppnér uppsatta mél inom vissa omraden &r
fortsatta brister i egenkontroll, det vill sdga verksamhetens egen
uppfoljning.

For att komma till rdtta med bristerna har verksamheten beslutat att
arbeta med tvéa prioriterade omraden under 2025, ndmligen
utveckling av hélso- och sjukvardsdokumentationen, frimst vad
géller hilsoplaner kopplat till riskbedomningar.

Resultaten kommer att redovisas 1 tertialrapporterna och 1
verksamhetsberittelsen.
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Resultatet av uppfoljningen av hilso- och sjukvardsindikatorerna
och dokumentationsgranskningen kommer att aterkopplas till
verksamheten.

Forvaltningen finner i och med detta att MAS medverkar till att
sakerstélla att patienterna i den kommunala héilso- och sjukvérden
fir en god och séker vird med god hygienisk standard utifrén sitt
lagstadgade ansvar.

Resultat av apoteksgranskning

Avvikelser som framkommit vid tidigare granskning fran Apoteket
AB kvarstdr dven vid 2024 drs uppfoljning. Det vill sdga att
kontrollrakning av narkotikapreparat inte gors enligt riktlinje en
géng per manad. Verksamheten har utsedda personer som ansvarar
for kontrollrdkning av narkotikapreparat och en ansvarsférdelning
har upprittats. Vid uppf6ljning under hdsten har en viss forbattring
skett av kontrollerna men arbetet behdver forbéttras ytterligare.
MAS f6ljer upp arbetet under véren och en ny uppfoljning
tillsammans med apoteket planeras in under hosten 2025.

Lisa Kinnari Andreas Thorstensson
Stadsdelsdirektor Avdelningschef
Skérholmens Skérholmens
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