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Kartldiggning av hdlso- och sjukvardsinsatser/
kvalitetsindikatorer i sarskilda boendeformer
for dldre

Forslag till beslut

1. Stadsdelsnimnden godkdnner rapporten.

Maria Mannerholm Yvonne Goldberg
stadsdelsdirektor avdelningschef

Sammanfattning

For elfte aret 1 foljd har en kartldggning av hilso- och sjukvardsinsatser/
kvalitetsindikatorer genomforts. Rapporten visar resultatet av kartliggningen for
stadsdelarna Higersten-Liljeholmen och Alvsjo.

Resultatet baserar sig pd 791 personer boende vid sérskilda boendeformer for édldre
och inskrivna i den kommunala hemsjukvarden. Kartliggningen ar en del av den
medicinskt ansvariga sjukskdterskans uppfoljning och granskning av hélso- och
sjukvarden i boendeformerna.

Alla som skrivs in 1 hemsjukvarden ska erbjudas riskbeddmningar rorande
malnutrition, trycksér och fallrisk. Syftet ar att identifiera riskpersoner och ddrmed
kunna sétta in atgéarder for att forhindra/minska skador 1 det enskilda fallet.
Anvindandet av riskbeddmningar har forbattrats 4ven om det finns en viss
variation mellan de enskilda enheterna. Andelen trycksar och andelen frakturer har
minskat. Dessutom har arbetet med hilso- och sjukvérdsdokumentationen
forbéttrats jamfort med kartlaggningen 2007.

Under forutsittning att arbetet dven fortsittningsvis genomfors pa ett malmedvetet
sdtt finns forutsittningar att ni ett gott resultat vid alla enheter.

En annan avgorande punkt for hélso- och sjukvérdens kvalitet dr hur vil enheterna
1 stadsdelarna lyckas behalla och kompetensutveckla sin vardpersonal. Kontinuitet
samt en kunnig och engagerad personal med rimliga ansvarsomraden ar de
viktigaste faktorerna for en god och trygg dldreomsorg i Hagersten-Liljeholmen.

www.stockholm.se
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Arendets beredning
Arendet har utarbetats av de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna i Higersten-
Liljeholmen och Alvsjd. Resultatet delges berdrda enheter inom stadsdelen.

Bakgrund

Enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:783) ska kvaliteten inom de verksamheter
som bedriver hélso- och sjukvard, systematiskt och fortlopande utvecklas och
sdkras. Inom den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) ansvarsomrade
ligger att folja upp och granska hélso- och sjukvérden i kommunens sérskilda
boendeformer. Kartliggningen dr en del av medicinskt ansvariga sjukskoterskans
regelbundna granskning och uppfoljning.

Forvaltningens forslag

Rapporten visar resultatet av kartliggningen for stadsdelarna Hiagersten-
Liljeholmen och Alvs;jo.

De parametrar som undersokts ér bl a dldersspann, kon, niringsintag (nutrition),
tandvérd, hud och fall/fallolyckor, likemedelsbehandling, inkontinens, infektioner,
vissa ovriga hélso- och sjukvardsbehov samt vissa omvardnadsbehov.

Kartlaggningen genomfordes via enkit till sjukskoterskor under vecka 38 1
september 2008. Tidigare har undersdokningarna genomforts v 41.Vissa fragor
berér situationen under en tremanadersperiod. I arets undersokning blev
métperioden 3 veckor kortare &n normalt p g a verksamhetsdvergangarna till ny
entreprendr vid flera enheter. Det beddmdes inte som meningsfullt att genomfora
en undersokning samtidigt som dvergangen skedde. Unders6kningen genomfordes
for elfte ret 1 rad.

Antalet boende som var inskrivna i hemsjukvarden pa respektive boendeform
ingick 1 enkéten.

Varje berord enhet bor anvinda resultatet pé sé sétt att man gor jimforelser mellan
den egna enheten och genomsnittet i den totala undersokningen. Om det finns en
stor avvikelse 1 negativ riktning for enheten, inom nagot omvardnadsomrade,
maste arbetet med detta omrade prioriteras. Totala antalet boende i sérskilda
boendeformer for dldre i de tva stadsdelarna var 880 personer och 791 personer
var inskrivna 1 hemsjukvarden. Rapportens resultat baseras pa de inskrivna.

Avsikten ér att dven fortsdttningsvis folja upp hilso- och
sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer for att fa en jimforelse over tid. Mojligen
kommer formerna for kartliggningen fordndras p g a att Stockholms stad genom
fullméktigebeslut faststéllt indikatorer for hélso- och sjukvérd.

Resultatet av kartliggningen visade att det inom stadsdelen Hiigersten-
Liljeholmen fanns:

September 2008 Oktober 2007

Antal boende i sdrskilda | 595 personer 637 personer
boendeformer for dldre

Utover dessa finns Hagersten-Liljeholmsbor vid sérskilda boendeformer for éldre i
andra stadsdelar.
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September 2008 Oktober 2007

Inskrivna i 531/89 % 575/90 %
hemsjukvérden

Kartldggningens resultat baserar sig pa de personer som &r inskrivna i
hemsjukvarden.

September 2008 Oktober 2007

Aldersspridning 54 &r— 100 ar 54 é&r— 101 ar

Inom bada stadsdelarna fanns personer under 65 r vid dldreboenden. Det ar vid
servicehusen man vérdar personer under 65 ar och Hégersten-Liljeholmen har flest
personer. Axelsbergs servicehus dr den enhet som har flest personer under 65 éar.
Man bor framdver s6ka/skapa mojliga alternativ for denna grupp.

Likemedel

September 2008 Oktober 2007
Hjalp med 86 % 82 %
lakemedelsbehandling

En betydande andel av vardtagarna behover hjédlp med sin ldkemedelsbehandling.
Det géller framforallt inom heldygnsomsorgen, dér sé gott som alla behover hjélp.

Nutrition

September 2008 Oktober 2007
Andel riskbedémda for 91 % 54 %
malnutrition
Identifierade riskpatienter | 39,5 % 39 %
Varav dokumenterade 89 % 76 %
nutritionsinsatser

Samtliga vardtagare ska erbjudas en nutritionsbeddmning och for samtliga
identifierade riskpatienter ska ett stillningstagande géras om och vilka atgarder
som ska vidtas. Detta ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Arbetet med
malnutrition/underndring ir ett prioriterat omvardnadsomréde.

Tandvard

September 2008 Oktober 2007
Boende med 59 % 54 %
tandvardsstodskort
Munstatus dokumenterad | 46 % 48,5 %

Knappt nio av tio virdtagare inom heldygnsomsorgen i stadsdelen hade
tandvardsstodskort som kostnadsfritt ger mojlighet till regelbunden kontakt med
tandvarden. For servicehus var motsvarande siffra tre av tio. Munstatus ska
dokumenteras for samtliga virdtagare da det dr av vital betydelse for forméigan att
ata. Det har skett en minskning for andra aret i f6ljd.
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Trycksar

September 2008 Oktober 2007
Andel riskbeddmda for 91 % 41 %
trycksar
Identifierade riskpatienter | 23 % 33 %
Varav dokumenterade 97 % 93,5 %
insatser for att forebygga
trycksar
Andel trycksér 1,3 % 2,1 %

For samtliga véardtagare ska en riskbedomning for tryckséar goras i syfte att
identifiera riskpatienter och dirmed kunna sitta in forebyggande atgérder i det
enskilda fallet. Riskbeddmning av trycksar ér ett prioriterat omrade. Andelen
riskbedomda har 6kat sedan foregaende ar och andelen trycksar har minskat.

Inkontinens

September 2008 Oktober 2007
Individuellt utprovade 93 % 88 %
inkontinenshjilpmedel
Varav dokumenterade 87 % 65 %
Andel KAD 5,8 % 5,2 %

Malet ar att samtliga inkontinenta ska ha individuellt utprovade hjdlpmedel samt
att detta dokumenteras i omvérdnadsjournalen. Det har skett en forbattring under
aret. Aven detta #r ett prioriterat omrade.

Andelen med KAD har 6kat ndgot. KAD anvénds endast pa liakarordination.

MRSA-infektion

September 2008 Oktober 2007
Antal personer med 7 personer 7 personer
pagaende MRSA-
infektion
Antal gjorda MRSA- 23 st 72 st
odlingar senaste 3 médn
Minsta antal odlingar 25 st 29 st
som borde ha gjorts
senaste 3 min

MRSA-infektion dr en anmélningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen.
Personer med sar, eksem, infart, PEG-sond, stomi eller kateter betraktas som
riskpersoner for MRS A-infektion och ska odlas” i samband med inflyttning till
sarskilda boendeformer. Detsamma géller om védrdtagare med ovanstdende
indikationer aterkommer efter sjukhusvistelse. Det géller 4ven innan personer med
riskfaktorer sdtts in pd en antibiotikakur. I kartliggningen kan vi inte avldsa vilka
av dem som behandlas med antibiotika som dven har riskfaktorer. Vi kan darfor
inte sdja om odling har tagits i tillrdcklig omfattning nir det giller den faktorn
men vi kan se att antalet odlingar minskat vasentligt och att minsta antal inte
uppnatts.

Utdver MRSA-infektioner finns nu vardtagare vid vara boenden med VRE-
infektioner och en vérdtagare med ESBL-infektion. Allt detta talar for att arbetet
med hygienrutiner méste intensifieras.
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Fallrisk
September 2008 Oktober 2007
Andel riskbedomda for 85 % 45 %
fall
Identifierade riskpatienter | 69 % 53,5%
Varav dokumenterade 85,5 % 76 %
insatser for att forebygga
fallskador
Andel frakturer 2,6 % 3,7%

For samtliga vardtagare ska en riskbedomning for fall goras i syfte att identifiera
riskpatienter och dirmed kunna sétta in forebyggande atgérder i1 det enskilda fallet.
Riskbedomning av fall &r ett prioriterat omrade. Andelen riskbedomda har dkat
sedan foregéende ar och andelen frakturer har minskat.

Rullstol och lyft

September 2008 Oktober 2007
Rullstol 47 % 46 %
Lift 21,5 % 19 %
Individuellt utprovat 100 % 91 %
lyftskynke

Andelen rullstolsburna har 6kat nagot. Sjukgymnast/arbetsterapeut ansvarar for
att individuellt utprova lyftskynke till vardtagare nir man bedomer att lift behovs.
Det har forbiéttrats.

Sénggrindar/sikerhetsselen-bilten

September 2008 Oktober 2007
Sénggrindar 29 % 26 %
Varav dokumenterade 93 % 93 %
Sdkerhetsselen/bilten 9 % 10 %
Varav dokumenterade 96 % Uppg.saknas

Anvindning av sdnggrindar och sikerhetssele/bélte dr en form av
frihetsinskrankande sidkerhetsétgdrd som noga maste provas och endast far
anvindas for att hindra en vérdtagare fran att falla. Andelen sdnggrindar har 6kat
och andelen sdkerhetsselen/bélten har minskat nagot. Det dr ocksa viktigt att
dokumentera beslut att anvdnda ovanstdende dtgidrder och orsaken till beslutet.
Alla beslut &r inte dokumenterade.

Behov av sjukhusvard

September 2008 Oktober 2007
Antal inskickningar till 90 84
akutsjukhus senaste 3
mén
Varav inlagda 69 % 92 %

Sju av tio vardtagare som skickades in till akutsjukhus blev ocksé inlagda pa
sjukhuset. Det &r en minskning fran foregaende ér. Det dr framforallt frén vard-
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och omsorgsboendena som personer som skickas in, inte blir inlagda. De berdrda
enheterna miste analysera orsakerna for att vara sdkra pd att inskickning inte sker i
onddan.

Avlidna

September 2008 Oktober 2007
Avlidit pd enheten 24 personer 42 personer
senaste 3 min
Avlidit pa akutsjukhus 7 personer 10 personer
senaste 3 min

Andelen avlidna har minskat.

Slutsatser

Kartldggningen visar genomgéaende en forbattring av de granskade
kvalitetsindikatorerna jamfort med kartlaggningen 2007. Anvéndandet av
beddmningsinstrument for att hitta personer med risk for malnutrition, trycksar
och fallolyckor har forbattrats. Det &r ett krav att alla som skrivs in 1
hemsjukvarden ska erbjudas riskbedomningar. Syftet ar att identifiera riskpersoner
och dirmed kunna sétta in atgérder for att forhindra/minska skador i det enskilda
fallet. Bdde andelen trycksar och andelen frakturer har minskat mellan 2007 och
2008. Det ar en viss variation mellan de enskilda enheterna och
verksamhetschef/enhetschef har ett ansvar for att f6lja upp att det férebyggande
arbetet genomfors. Arbetet enligt den atgirdsplan som beslutades av nimnden
efter 2007 ars métning har fungerat och arbetet utvecklas i en positiv riktning.

Det ér viktigt att utveckla arbetet och kvaliteten inom hilso- och sjukvéirden pa ett
systematiskt sitt. Viktiga utvecklingsomraden &r exempelvis vard i livets slut och
arbetet med hygienrutiner.

Arbetet med hélso- och sjukvardsdokumentationen har forbattrats och man har
dérmed en bittre kontroll pa situationen.

Arbetet med att 16sa problemen med dokumentationssystemet Vodok sker
malinriktat och strukturerat &ven om det dnnu inte &r helt klart. Omfattande
utbildnings- och informationsinsatser har genomforts av stadsdelens Vodok-
specialist.

Vér beddmning ir att en sjukskoterska inom den somatiska varden inte kan ha
omvardnadsansvar for fler 4n 10 — 14 vardtagare om hon/han ska ha en mgjlighet
att genomfora sina lagstadgade uppgifter. Verksamhetschefen har ett stort ansvar
for att resurserna ar tillrackliga och fordelas dit behoven dr som storst.

Det ar en fordel att ha tydliga, métbara hilso- och sjukvardsmal, antagna av
stadsdelndmnden, som integreras med dvriga dldreomsorgsmal. Vi bedomer att
enheterna har en rimlig mojlighet att nd de uppsatta malen under forutséttning att
man inte minskar ner pa sjukskoterskebemanningen i forhallande till antalet
platser.
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En annan avgorande punkt for hdlso- och sjukvardens kvalitet dr hur vil enheterna
1 stadsdelarna lyckas behalla och kompetensutveckla sin vardpersonal. Kontinuitet
samt en kunnig och engagerad personal med rimliga ansvarsomraden ar de
viktigaste faktorerna for en god och trygg dldreomsorg i Hagersten-Liljeholmen.

Bilaga
Haélso- och sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer i sirskilda boendeformer for
dldre.



