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Rapport om halso- och sjukvardsindikatorer pa
Solberga och Alvsjogardens, fore detta
Kristallgardens, vard- och omsorgsboenden
samt Alvsjo servicehus 2019

Forslag till beslut

Stadsdelsndmnden godkénner rapporten om hélso- och
sjukvérdsindikatorer pa Solberga och Alvsjdgardens, fore detta
Kristallgardens, vard- och omsorgsboenden samt Alvsjo servicehus
2019 och lagger den till handlingarna.

Sammanfattning

For att fa en bild av hilso- och sjukvarden pa Solberga och
Alvsjogérdens, fore detta Kristallgardens, vard- och
omsorgsboenden samt Alvsjd servicehus foljer medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) arligen upp utvalda hélso- och
sjukvardsindikatorer inom vissa omraden.

Férvaltningens beddmning ir att Solberga och Alvsjogardens vérd-
och omsorgsboenden dverlag uppvisar ett lika bra resultat som forra
aret och har, i och med det, goda forutsittningar att erbjuda och
bedriva en god och sdker hilso- och sjukvard utifrdn de omraden
som foljts upp.

Alvsjo servicehus uppvisar i ar séimre resultat én forra aret inom
vissa av de omraden som foljts upp. For att sdkerstilla att
riskbeddmningar och andra bedomningar gors for majoriteten av
patienterna bor verksamheten i forsta hand utveckla och forbéttra
sin egenkontroll under 2020. Det skulle forbéttra verksamhetens
forutséttningar att erbjuda och sikerstilla en god och sdker hilso-
och sjukvard.

Naésta uppfoljning och redovisning av hélso- och
sjukvardsindikatorerna gors 2021.
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Bakgrund

Enligt hilso- och sjukvardslagen ska kvaliteten inom hélso- och
sjukvard systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras i
verksamheterna. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett
ansvar for kvalitet och patientsékerhet i sdrskilda boendeformer dir
kommunen bedriver hélso- och sjukvard. MAS ansvar regleras i
hilso- och sjukvérdslagen och 1 hélso- och sjukvardsférordningen.

Uppfdljning av hilso- och sjukvardsindikatorerna ska ses som ett
komplement till de mallar och metoder som redan idag anvinds vid
uppfoljning av sirskilda boenden. Indikatorerna anvinds vid
uppfoljning av vard- och omsorgsboenden med heldygnsomsorg
och servicehus som drivs i egen regi eller pa entreprenad.
Indikatorerna revideras vid behov.

Genom att arligen folja upp hilso- och sjukvérdsindikatorer kan
resultat jimforas dels over tid, dels mellan olika verksamheter och
ddrmed bidra till att kvaliteten forbattras.

Arendets beredning

Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskéterska och
behandlas i pensionérsradet och forvaltningsgruppen den 12 mars
2020.

Arendet

Medicinskt ansvarig sjukskoterska foljer arligen upp utvalda hilso-
och sjukvardsindikatorer pa Solberga och Alvsjdgardens, fore detta
Kristallgardens, vard- och omsorgsboende samt Alvsjd servicehus.
Kristallgardens vard- och omsorgsboende drevs pa entreprenad
fram till och med den 31 oktober 2019. Verksamheten atergick till
kommunal regi frdn och med den 1 november 2019 och bytte da
namn till Alvsjdgardens vard- och omsorgsboende.

I &rets rapport redovisas det sammanlagda resultatet av
uppfoljningen av Alvsjogardens, fore detta Kristallgardens, vard-
och omsorgsboende som Alvsjogardens i text och tabeller.

Uppgifterna dr dels hdmtade ur Stockholms stads
verksamhetssystem Vodok, dels rapporterade av legitimerad
personal i respektive verksamhet. Métperioden &r 1 januari till och
med 31 december 2019. Berdkningsunderlaget utgdrs av antalet
journaler per verksamhet for métperioden.
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De indikatorer som f6ljs upp ér:
e ADL-funktioner (Aktiviteter i Dagligt Liv, det vill séga
saker som vi dagligen gor som att &ta, tvdtta och kla oss)
o fall,
e funktionsbedomning,
e inkontinens,
e malnutrition/undernédring och munhélsa,
e trycksdr,
e virdrelaterade infektioner och antibiotikaférskrivning, samt
e avlidna i boendet och pa annan plats

Forutom indikatorerna ovan redovisas dven antal fall, andel fall som
lett till fraktur och andel patienter med trycksar som uppkommit i
verksamheten. Inom omréadet inkontinens ingér dven redovisning av
andel patienter med inkontinens, andel med utredning/uppféljning
av inkontinens, andel med individuellt forskrivna
inkontinenshjilpmedel och andel med kvarliggande urinkateter via
urinroret (KAD).

Solberga VoB har 94 platser heldygnsomsorg for personer med
demenssjukdom. Under éret har i genomsnitt 92 procent av
platserna varit belagda, vilket i stort sett 4r detsamma som forra
aret. Alla brukare dr 65 ar eller dldre och alla &r 1 behov av hélso-
och sjukvardsinsatser fran sjukskoterska, arbetsterapeut eller
sjukgymnast/fysioterapeut.

Verksamheten har dven 5 platser korttidsvard for personer med
demenssjukdom. Korttidsvdrden omfattas inte av uppfoljningen och
ingér inte 1 redovisningen.

En métning av konsfordelningen har gjorts sedan 2017. Matningen
visar att den 1 stort sett 4r densamma som de senaste tva aren, det
vill sédga tva tredjedelar kvinnor och en tredjedel mén.

2017 2018 2019
Andel kvinnor 69 % 67% 68%
Andel méan 31% 33% 32%

Alvsjogdrdens VoB har 40 platser heldygnsomsorg med somatisk
inriktning. Under édret har 97 procent av platserna varit belagda,
vilket dr detsamma som fOrra aret. Néstan alla brukare &r 65 ar eller
aldre och alla dr 1 behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran
sjukskdterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut.
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Verksamheten har dven 5 platser korttidsvard. Platserna for
korttidsvard omfattas inte av uppfoljningen och ingar inte i
redovisningen.

Mitningen av konsfordelningen visar att den i stort sett ar
densamma som tidigare ar, tva tredjedelar kvinnor och en tredjedel
man.

2017 2018 2019
Andel kvinnor 69% 66% 72%
Andel min 31% 34% 28%

Alvsjé servicehus har totalt 61 ligenheter. Under &ret har 80 procent
av platserna varit belagda, vilket dr en ldgre beldggning én de
senaste tva aren. Néstan alla brukare dr 65 ar eller dldre och 1 stort
sett alla dr 1 behov av ndgon form av hélso- och sjukvardsinsats fran
sjukskoterska, arbetsterapeut eller sjukgymnast/fysioterapeut.
Insatserna och omfattningen av insatserna ir av varierande grad,
frén enklare till mer avancerade insatser.

Mitningen av konsfordelningen visar att den 1 stort sett &r
densamma som de senaste tva dren, det vill sdga drygt hélften
kvinnor och knappt hilften mén.

2017 2018 2019
Andel kvinnor 54% 56% 57%
Andel méan 46% 44%, 43%

MAS gor en sammanstéllning av hilso- och sjukvardsindikatorerna
och redovisar dem till nimnden en gang per &r. Sammanstillningen
aterkopplas till respektive verksamhetschef.

Under varje rubrik/indikator finns en kortfattad beskrivning av
indikatorn. Darefter redovisas resultatet fran 2016 och framat i en
tabell med kommentarer. Resultaten frén uppfoljningarna som &r
gjorda fore 2016 har tidigare redovisats till nimnden.

ADL-funktioner

Andel patienter med aktuell ADL-bedémning som &r gjord med
beddmningsinstrumentet Sunnas ADL-index redovisas.
Bedomningen gors av arbetsterapeut och registreras minst en gang
per ar och patient.
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Resultat av granskningen
Andel patienter med ADL-beddémning
Verksamhet 2016 2017 2018 2019
Solberga VoB 37 % 75 % 84 % 69 %
Kristallgdrdens VoB | 78 % 93 % 87 % -
Alvsjogirdens VoB - - - 96 %
Alvsijd servicehus 10% | 12% 13 % 17 %

Pa Solberga VoB ér andelen ADL-beddmningar négot ldgre én de
senaste tva dren. P& Alvsjdogardens VoB har ADL- bedémningar
gjorts for flertalet patienter, vilket &r ett gott resultat. P4 Alvsjd
servicehus ligger andelen gjorda bedomningar ungefar pa samma
niva som tidigare 4r, vilket troligtvis &r relevant med tanke pa att
det inte &r ett boende med heldygnsomsorg.

Fall

Inom omrédet fall redovisas andelen patienter med aktuell
fallriskbeddmning som &r gjord med bedémningsinstrumentet
Downton fallrisk index (DFRI), antalet fall och andelen frakturer.
Riskbeddmningen registreras minst en gdng per ar och patient.

Syftet med att gora fallriskbeddmning ar att identifiera patienter
med fallrisk for att, om mojligt forhindra att patienten faller och
drabbas av fraktur.

Resultat av granskningen
Andel patienter med fallriskbedomning

Verksamhet 2016 2017 2018 2019
Solberga VoB 95 % 87 % 96 % 98 %
Kristallgardens VoB 78 % 98 % 77 % -
Alvsjdgarden VoB - - - 94 %
Alvsijd servicehus 95 % 60 % 92 % 23 %

P4 Solberga VoB och Alvsjogirdens VoB har i stort sett samtliga
patienter en aktuell fallriskbedomning, vilket &r ett gott resultat.

Pa Alvsjo servicehus #r andelen patienter med aktuell
fallriskbedomning betydligt lagre &n foregaende ar.
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Antal fall
Verksamhet 2016 2017 2018 2019
Solberga VoB 193 167 232 190
Kristallgardens VoB 35 58 17 -
Alvsjdgarden VoB - - - 14
Alvsjo servicehus 118 107 56 41
Andel fall som lett till fraktur
Verksamhet 2016 2017 2018 2019
Solberga VoB 6 % 3% 1 % 2%
Kristallgardens VoB 29 % 0% 0% -
Alvsjogardens VoB - - - 43 %
Alvsijd servicehus 6 % 0% 2 % 2 %

Antalet fall varierar mellan respektive verksamhet och ar. Den hoga
andelen frakturer pa Alvsjogirdens VoB beror p4 att knappt hilften
av fallen lett till ndgon form av fraktur for patienten.

Det kan finnas flera forklaringar till att antalet fall varierar mellan
aren och mellan respektive verksamhet. En forklaring till att antalet
fall varierar kan vara en underrapportering eller en 6kad
rapportering av antalet fall.

En annan forklaring kan vara att andelen patienter som é&r
uppegaende skiljer sig mellan verksamheterna pé grund av deras
olika inriktningar. Ett boende med demensinriktning och ett
servicehus har i regel fler uppegéende patienter dn ett boende med
somatisk inriktning. P4 Solberga VoB och Alvsj servicehus &r 41
procent respektive 59 procent av patienterna rullstolsburna och pa
Alvsjogérdens VoB 90 procent.

Funktionsbeddmning

Hiér redovisas andelen patienter som har en aktuell
funktionsbedomning gjord. Med funktionsbedomning menas hir en
bedomning av patientens forflyttningsformaga och
rorelsefunktioner. Bedomningen gors av fysioterapeut/sjukgymnast
och registreras minst en gang per ar och patient.

Resultat av granskningen
Andel patienter med funktionsbeddmning

Verksamhet 2016 2017 2018 2019
Solberga VoB 95 % 66 % 70 % 65 %
Kristallgdrdens VoB | 100% | 100% | 94 % -
Alvsjdgardens VoB - - - 77 %
Alvsjé servicehus 53 % 82% | 75% | 54%
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Verksamheterna uppvisar overlag troligen relevanta resultat vad
géller andelen patienter med aktuella funktionsbedomningar.

Inkontinens

Patienter med nytillkomna symtom pa blasdysfunktion/inkontinens
ska utredas och inkontinenshjilpmedel ska forskrivas individuellt.
For patienter vars inkontinens &dr utredd av annan vardgivare, till
exempel primdrvardens distriktsskoterska ska en arlig uppfoljning
goras av forskrivna inkontinenshjdlpmedel. Uppf6ljningen goérs med
beddmningsinstrument i Vodok.

Andel patienter som &r inkontinenta, andel patienter med
inkontinensutredning/uppfoljning av forskrivna
inkontinenshjélpmedel redovisas.

Andel patienter med individuellt forskrivna inkontinenshjélpmedel
och andel patienter med kvarliggande kateter via urinréret (KAD)
redovisas ocksa.

Resultat av granskningen
Andel patienter med inkontinens

Verksamhet 2016 2017 2018 2019
Solberga VoB 81 % 78 % 76 % 82 %
Kristallgdrdens VoB 84 % 88 % 94 % -
Alvsjdgardens VoB - - - 100 %
Alvsjd servicehus 47 % 46 % 83 % 82 %

Andel patienter med inkontinensutredning/uppfoljning av
forskrivna inkontinenshjdlpmedel

Verksamhet 2016 2017 2018 2019
Solberga VoB 69 % 83 % 92 % 83 %
Kristallgdrdens VoB 0 % 93 % 60 % -
Alvsjogardens VoB - - - 99 %
Alvsijd servicehus 0 % 49 % 46 % 13 %

Andel patienter med individuellt forskrivna inkontinenshjélpmedel

Verksamhet 2016 2017 2018 2019
Solberga VoB 100 % 83 % 100 % 98 %
Kristallgdrdens VoB | 100 % 100 % 100 % -
Alvsjogardens VoB - - - 100 %
Alvsjd servicehus 81 % 75 % 98 % 100 %
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Andel patienter med kvarliggande kateter 1 urinblasan (KAD)

Verksamhet 2016 2017 2018 2019
Solberga VoB 3% 5% 6 % 6 %
Kristallgardens VoB 24 % 23 % 26 % -
Alvsjogardens VoB - - - 11 %
Alvsijd servicehus 8 % 7 % 8 % 10 %

Andelen patienter med inkontinens &r i stort sett densamma 1
verksamheterna som forra aret. Verksamheterna uppvisar goda
resultat vad géller andelen patienter med individuellt forskrivna
inkontinenshjélpmedel.

Andelen patienter med inkontinensutredning/uppf6ljning av
forskrivning av inkontinenshjdlpmedel varierar dock mellan
verksamheterna och tidigare &r. P4 Solberga VoB ir andelen nagot
ligre 4n forra aret och pa Alvsjogardens VoB betydligt hdgre.

P4 Alvsjd servicehus ir andelen patienter med
inkontinensutredning/uppfoljning av forskrivning av
inkontinenshjilpmedel betydligt ldgre &n forra aret, trots att andelen
patienter med inkontinens dr densamma som forra aret.

Malnutrition/undernaring och munhalsa

Andel patienter med aktuell riskbedémning for
malnutrition/underndring som ar gjord med
beddmningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional Assessment)
redovisas. Riskbeddmningen registreras minst en gdng per ir. Syftet
ar att identifiera patienter med risk for malnutrition/undernéring for
att, om mojligt minska risken for att patienten blir undernérd.

En god munhilsa &r viktig for patientens mojligheter att dta och
dricka och dirmed minska risken for underniring. En god munhélsa
ar dven viktig for att forebygga eventuella infektioner i munhélan
som kan paverka dtandet.

Beddmning av munhélsa som gors med beddmningsinstrumentet
ROAG (Revised Oral Assessment Guide) redovisas. Bedomningen
registreras minst en gang per ar och patient.

Alvsjé stadsdelsférvaltning

Stadsdelsdirektdr Resultat av granskningen

Andel patienter med riskbeddmning for malnutrition/undernéring

Bocas Verksamhet 2016 | 2017 | 2018 | 2019
125 21 Alvsjo

Vel 05.508 21 000 Solberga VoB 90 % 83 % 96 % 90 %
Fax 08-508 21 099 Kristallgdrdens VoB 78 % 98 % 90 % -
Cocknamen Alvsjdgérdens VoB - - - 98 %
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Alvsjd servicehus 93 % 58 % 87 % 25 %
Andel patienter med bedomning av munhélsa
Verksamhet 2016 2017 2018 2019
Solberga VoB 43 % 54 % 79 % 96 %
Kristallgdrdens VoB 22 % 85 % 64 % -
Alvsjogardens VoB - - - 98 %
Alvsijd servicehus 90 % 51% 81 % 15%

Solberga VoB och Alvsjégardens VoB uppvisar goda resultat vad
géller andelen patienter med aktuella riskbedémningar och
beddmningar av munhélsa.

P4 Alvsjo servicehus ir andelen patienter med aktuella
riskbedomningar och bedomningar av munhélsa betydligt ldgre &n
tidigare ar.

Trycksar

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

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

Syftet med riskbeddmningen ir att identifiera patienter som
befinner sig i riskzonen for att fa trycksar for att, om mojligt
forhindra att trycksar uppkommer.

Resultat av granskningen
Andel patienter med riskbedomning for trycksar
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Verksamhet 2016 2017 2018 2019
Solberga VoB 90 % 85 % 94 % 92 %
Kristallgardens VoB 78 % 98 % 77 % -
Alvsjogardens VoB - - - 100 %
Alvsjd servicehus 96 % 60% | 92% | 23%

Andel patienter med trycksar som

uppkommit i verksamheten

Verksamhet 2016 2017 2018 2019
Solberga VoB 1 % 2% 1 % 1 %
Kristallgdrdens VoB 2% 3% 1 % -
Alvsjogardens VoB - - - 5%
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Alvsjd servicehus | 2% | 3% 4 % | 2% |

P4 Solberga VoB och Alvsjogérdens VoB har i stort sett samtliga
patienter en aktuell riskbedomning, vilket &r ett gott resultat. P&
Alvsjd servicehus #r andelen patienter med aktuell riskbedémning
betydligt 14gre 4n tidigare ar.

Det kan vara svart att helt forhindra att patienter far trycksér,
Patienter som inte kan rora eller vinda sig sjdlva eller med risk for
undernéring dr exempel pa patienter som har en 6kad risk for att fa
trycksér. Andelen patienter med trycksar som uppkommit i
verksamheterna dr dock fortsatt 14g ar efter ar, 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 overforskrivning av antibiotika.

Det dr darfor av stor vikt att verksamheterna foljer forekomsten av
antibiotikabehandlade infektioner tillsammans med ansvarig
lakarverksamhet for att, om mdjligt, kunna minska forskrivningen
av antibiotika.

Forekomsten av MRSA, VRE och andra antibiotikaresistenta
infektioner f6ljs ockséd. Nar en patient har ett kiant bararskap av eller
en kind infektion med, till exempel MRSA eller VRE ska
verksamheten arbeta utifran handlingsprogram som ar framtagna av
Smittskydd Stockholm och Vérdhygien Stockholm f6r att forhindra
smittspridning i verksamheten.

Resultat av granskningen

Andelen patienter med kinda antibiotikaresistenta infektioner &r
fortsatt 14g 1 verksamheterna. Ingen smittspridning har skett under
aret.

Avlidna i boendet och pa annan plats

Antalet avlidna i boendet eller pd annan plats, vanligtvis sjukhus &r
inte en hédlso- och sjukvérdsindikator men ger ndmnden som
vérdgivare en bild av omséttningen av patienter i verksamheterna.
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Resultat av granskningen
Antal avlidna i boendet/pa sjukhus
Verksamhet 2016 2017 2018 2019
Solberga VoB 33/3 41/8 31/3 28/3
Kristallgardens VoB 23/7 9/5 12/4 -
Alvsjogardens VoB - - - 13/4
Alvsjd servicehus 10/6 7/3 1/5 2/4

Alla dldre ska kunna bo kvar i det sdrskilda boendet s lange de
onskar och till livets slut. Inskickning till sjukhus gors efter kontakt
med ldkare i1 de allra flesta fall oavsett om det &r ett vird- och
omsorgsboende eller ett servicehus.

Granskningen visar att de flesta patienterna dor i boendet pa
Solberga VoB och Alvsjogirdens VoB och endast ett fital pa
sjukhus. Pa Alvsjd servicehus har fler dott pa sjukhus 4n i boendet
for andra aret i rad. Omséttningen av boende &r i stort sett
densamma som tidigare &r.

Synpunkter och forslag

For att f& en bild av hidlso- och sjukvarden pd Solberga och
Alvsjogérdens, fore detta Kristallgdrdens vard- och
omsorgsboenden samt Alvsjd servicehus foljer medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) arligen upp utvalda hélso- och
sjukvardsindikatorer inom vissa omréaden.

Precis som tidigare ar varierar resultaten ndgot mellan
verksamheterna inom hela eller delar av de omraden som foljts upp,
vilket till viss del kan bero pa verksamheternas olika inriktningar
och didrmed patienternas varierande behov av kommunala hélso-
och sjukvardsinsatser.

Férvaltningens bedémning ir att Solberga VoB och Alvsjdgardens
VoB overlag uppvisar lika bra resultat som forra aret inom hela
eller delar av de hélso- och sjukvardsomrédden som foljts upp. I och
med det har verksamheterna goda forutsittningar att erbjuda och
sakerstélla en god och sédker hilso- och sjukvard utifrdn de omrdden
som foljts upp.

Alvsjd servicehus uppvisar sdmre resultat 2019 #n 2018 inom vissa
av de omrdden som foljts upp, till exempel andelen aktuella
riskbedomningar for fall, undernéring och trycksar.

Under hdsten 2018 hade Alvsjo servicehus en tillfillig forstirkning
av sjukskdterskor, vilket dr den troliga forklaringen till att
verksamheten da genomgéaende uppvisade goda resultat.
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Det finns flera orsaker till att Alvsjo servicehus visar simre resultat
2019. En orsak ér att en av tva ordinarie sjukskoterskor varit
franvarande under hosten och ersatts av vikarie, vilket inneburit
fortlopande arbetsuppgifter prioriterats framfor, till exempel
riskbedomningar. Verksamheten har uppréttat en handlingsplan som
innebdr att riskbeddmningarna kommer att vara uppdaterade varen
2020.

En annan orsak &dr den organisationsforandring som planerats och
genomforts under aret i samband med atergang av Kristallgarden
VoB till kommunal regi. For att sidkerstélla en sdker atergang har
tillgdngliga extra sjukskoterskeresurser till stor del prioriterats till
detta.

Fran och med den 1 november finns en ny organisation Alvsjo
Aldrecenter, som bestér av Alvsjdgardens VoB och Alvsjo
servicehus. Under 2019 har ett stort arbete gjorts for att fa ihop den
nya organisationen pa ett sikert och bra sétt. Det har till stor del
handlat om att legitimerad personal fran de bada verksamheterna
ska hitta bra samarbetsformer och for att 1 sd stor utrdckning som
mdjligt arbeta efter gemensamma rutiner. Arbetet med detta
kommer att fortsétta under 2020.

For att sékerstélla att riskbedomningar och andra bedémningar gors
for majoriteten av patienterna bor verksamheten i forsta hand
utveckla och forbéttra sin egenkontroll under 2020. Genom ett mer
strukturerat och systematiskt arbetssitt skulle verksamhetens
forutséttningar att erbjuda och sdkerstilla en god och sdker hilso-
och sjukvard forbattras.

Rapporten aterkopplas till respektive verksamhetschef. Nésta
uppfoljning och redovisning av hilso- och sjukvardsindikatorerna
gors 2021.

Jamstalldhetsanalys

Négon djupare jamstilldhetsanalys ar inte mojlig att gora dé de
uppgifter som &r uppdelade pa kon ar bristfélliga och ddrmed inte
heller tillforlitliga. Daremot gér det inte att utesluta att det kan
finnas skillnader mellan konen i de omraden som granskats.



Stockholms Tjansteutlatande
stad Dnr ALV 2020/62
Sida 13 (13)

Gunilla Davidsson Lena Hedin
Stadsdelsdirektor Avdelningschef

Alvsjo stadsdelsférvaltning
Stadsdelsdirektor

Alvsjé Stationsgata 21
Box 48

125 21 Alvsjd

Véaxel 08-508 21 000
Fax 08-508 21 099
alvsjo@stockholm.se
stockholm.se



Attesterat av
Detta dokument har godkants digitalt av féljande personer:

Namn Datum
Gunilla Davidsson, Stadsdelsdirektor 2020-02-26
Lena Hedin, Avdelningschef 2020-02-26





