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Sammanfattning

For trettonde dret 1 f61jd har en kartldggning av hélso- och sjukvardsinsatser/
kvalitetsindikatorer genomforts. Bilagan visar resultatet av kartlaggningen for
Hagersten-Liljeholmen.

Resultatet baserar sig pa 461 personer boende vid sérskilda boendeformer for dldre
och inskrivna i den kommunala hemsjukvarden. Kartldggningen &r en del av den
medicinskt ansvariga sjukskoterskans uppfoljning och granskning av hilso- och
sjukvarden i boendeformerna.

Alla som skrivs in 1 hemsjukvarden ska erbjudas riskbeddmningar rorande
malnutrition, trycksér och fallrisk. Syftet ar att identifiera riskpersoner och ddarmed
kunna sétta in atgédrder for att forhindra/minska skador 1 det enskilda fallet.
Anvindandet av riskbeddmningar har inte 6kat d&ven om det finns en viss variation
mellan de enskilda enheterna. Andelen trycksar har 6kat och andelen frakturer har
minskat ndgot. Arbetet med hilso- och sjukvardsdokumentationen har till viss del
stannat upp och kartldggningen visar att man inte har lyckats uppné kraven pa full
dokumentation. En forbittringsplan har arbetats fram av verksamhetscheferna i
samrad med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i syfte att sdkerstilla att
riskbeddmningarna genomfors.
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Arendets beredning

Arendet har utarbetats av den medicinskt ansvariga sjukskéterskan med ansvar for
4dldreomsorg i Higersten-Liljeholmen. Arendet har behandlats i
forvaltningsgruppen 2011-06-07.

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 f6lja upp och granska hélso- och sjukvérden i kommunens sérskilda
boendeformer. Kartldggningen ér en del av medicinskt ansvariga sjukskoterskans
regelbundna granskning och uppf6ljning.

Hagersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltning har dterremitterat drendet dd man ser
allvarligt pd resultatet och dnskar en tydligare belysning av kopplingen mellan
fakta och dragna slutsatser. Déarutover vill nimnden ha en redovisning av vidtagna
atgirder med anledning av rapporten och tinkta effekter av dessa.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Tabellbilagan visar resultatet av kartliggningen for Hagersten-Liljeholmen.

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

Kartliggningen genomfors via enkéter och svaren ldmnas av de
omvardnadsansvariga sjukskoterskorna vid respektive enhet. Undersokningen
skedde vecka 41 1 oktober 2010 och genomfordes for trettonde éret 1 f6ljd. Vissa
fragor beror situationen under en treménadersperiod.

Resultatet baserar sig pd de personer som var inskrivna i hemsjukvarden vid
respektive boendeform.

Frageformuléret har anvénts sedan 1998 med revideringar utifran fordndringar och
dndrade forutsittningar genom aren.

Sjukskoterskorna i stadsdelsomréidet &r vl fortrogna med fragestédllningarna och
hiamtar uppgifterna ur de aktuella patientjournalerna.

Totala antalet boende i sarskilda boendeformer for dldre 1 stadsdelen var 508
personer och 461 personer var inskrivna i hemsjukvarden. Resultatet baseras pé de

inskrivna.

Resultatet redovisas pa en dvergripande niva och det finns variationer mellan
enheterna.
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Vid tolkningen av svaren anvinds de sammanstéllda tabellerna och de &r
uppdelade vard- och omsorgsenheter med somatisk inriktning, vard- och
omsorgsenheter med demensinriktning samt servicehus pé vissa viktiga omraden.

De delar som lyfts fram i tjdnsteutlatandet dr de omraden som av MAS beddms
som sérskilt signifikanta indikatorer for att bedoma om tillrdckligt god kvalitet
erhalls.

For det forebyggande arbetet med riskfaktorer har dessa i redovisningen delats upp
1 en kolumn for alla typer av boenden, en for vard- och omsorgsboenden med
somatisk inriktning, en for vard- och omsorgsboenden med demensinriktning och
en for servicehus.

En indikator 4r inte hela sanningen, men ger en god bild 6ver det rddande laget.
Varje berdérd enhet bor jimfora resultatet mellan den egna enheten och
genomsnittet i den totala undersdkningen. Om det finns en stor avvikelse i negativ
riktning for enheten, inom nigot omvardnadsomrade, méste arbetet med detta
omrdde prioriteras.

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

Riskbeddmningar for fall, malnutrition och trycksar har foljts 1 kartlaggningarna
under lang tid och dessa indikatorer dr numera poéngterade pa nationell niva.
Socialstyrelsen rekommenderar att alla enheter foljer dessa indikatorer och for
dem i ett nationellt kvalitetsregister.

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

Alla typer av boenden

Oktober 2010 Oktober 2009
Antal boende i sdrskilda | 508 personer 552 personer
boendeformer for dldre

Utdver dessa finns Hégersten-Liljeholmsbor vid sirskilda boendeformer for dldre i
andra stadsdelar. Minskningen av antal boende forklaras av att Kastanjens
servicehus och korttidsboende har upphort och att antalet ldgenheter minskats pa
Axelsbergs servicehus.

Oktober 2010 Oktober 2009

Inskrivna i 461 personer 525 personer
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| hemsjukvérden |91 % 195 % |
Kartldggningens resultat baserar sig pa de personer som &r inskrivna 1
hemsjukvérden.

Oktober 2010 Oktober 2009
Aldersspridning 58 ar — 104 ar 57 ar — 103 &r

Inom béda stadsdelarna fanns personer under 65 ar vid dldreboenden. Det ér vid
servicehusen man vardar personer under 65 ér. I Hiagersten-Liljeholmen finns 3
personer. Man bor framover soka/skapa mojliga alternativ for denna grupp.

Liakemedel alla typer av boenden

Oktober 2010 Oktober 2009
Hjélp med 88 % 81 %
lakemedelsbehandling
En betydande andel av vardtagarna behover hjélp med sin ldkemedelsbehandling.
Det giller framforallt inom heldygnsomsorgen, dir samtliga behover hjélp.
Likemedelsbehandling dr den mest omfattande hilso- och sjukvirdsuppgiften som
utfors vid boendena. Likemedelsbehandling dr kringgirdat av omfattande
reglering och lagstiftning. Overlimnande av iordningstilld likemedelsdos ir den
hilso- och sjukvardsuppgift som mest dr delegerad till omsorgspersonalen.

Nutrition, alla typer av boenden

Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbedomda for 78 % 82 %
malnutrition
Identifierade riskpatienter | 23 % 33 %
Varav dokumenterade 84 % 90 %
nutritionsinsatser

Samtliga véardtagare ska erbjudas en nutritionsbedémning och for samtliga
identifierade riskpatienter ska ett stillningstagande goras om och vilka atgérder
som ska vidtas. Detta ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Arbetet med
malnutrition/undernéring &r ett prioriterat omvardnadsomréde.

Nutrition, vird- och omsorgsboende med somatisk inriktning

Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbeddmda for 100 % 100 %
malnutrition
Identifierade riskpatienter | 44 % 47 %
Varav dokumenterade 83 % 100 %
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‘ nutritionsinsatser ‘ ‘
Nutrition, vird- och omsorgshoenden med demensinriktning
Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbedomda for 88 % 93 %
malnutrition
Identifierade riskpatienter | 24 % 28 %
Varav dokumenterade 85 % 96 %
nutritionsinsatser
Nutrition, Servicehus
Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbedomda for 60 % 68 %
malnutrition
Identifierade riskpatienter | 13,5 % 19 %
Varav dokumenterade 85 % 76,5 %
nutritionsinsatser
Tandvird, alla typer av boenden
Oktober 2010 Oktober 2009
Boende med 69 % 64 %
tandvardsstodskort
Munstatus dokumenterad | 60 % 53 %

Nio av tio vardtagare inom heldygnsomsorgen i stadsdelen hade
tandvardsstodskort som ger mojlighet till munhilsobedomning och nédvindig
tandvard inom ramen for hogkostnadsskyddet. For servicehus var motsvarande
siffra fyra av tio. Det bor papekas att alla vid servicehus inte uppfyller kriterierna
som ger ratt till tandvardsstodskort. Munstatus ska dokumenteras for samtliga
vardtagare da det ar av vital betydelse for formagan att dta.

Trycksir, alla typer av boenden

Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbedémda for 75 % 84 %
trycksér
Identifierade riskpatienter | 14 % 16 %
Varav dokumenterade 86 % 92 %
insatser for att forebygga
trycksar
Andel trycksér 2,6 % 1 %
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For samtliga vardtagare ska en riskbedomning for trycksar goras i syfte att
identifiera riskpatienter och ddrmed kunna sétta in forebyggande atgérder i det
enskilda fallet. Riskbeddmning av trycksar &r ett prioriterat omrade. Andelen
riskbedomda har minskat sedan foregaende &r och andelen trycksar har okat.

Trycksar vird- och omsorgsboende med somatisk inriktning

Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbedomda for 67 % 100 %
trycksar
Identifierade riskpatienter | 18 % 34 %
Varav dokumenterade 100 % 100 %
insatser for att forebygga
trycksar
Andel trycksér 6,3 % 2,1%
Trycksér, vird- och omsorgsboende med demensinriktning
Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbedomda for 95 % 98 %
trycksar
Identifierade riskpatienter | 22 % 20 %
Varav dokumenterade 94 % 94 %
insatser for att forebygga
trycksér
Andel trycksér 3% 0,6 %
Trycksér, servicehus
Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbedomda for 62 % 70 %
trycksar
Identifierade riskpatienter | 5,5 % 7%
Varav dokumenterade 36 % 74 %
insatser for att forebygga
trycksér
Andel trycksér 0,5 % 0,8 %
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Inkontinens alla typer av boenden

Oktober 2010 Oktober 2009
Individuellt utprovade 84 % 94 %
inkontinenshjélpmedel
Varav dokumenterade 81 % 88,5 %
Andel KAD 7,8 % 6,3 %

Malet ar att samtliga inkontinenta ska ha individuellt utprovade hjdlpmedel samt
att detta dokumenteras i omvérdnadsjournalen. Det har skett en viss forsédmring
under aret. Aven detta ir ett prioriterat omréde.

Andelen med kvarliggande kateter i urinblasan (KAD) har 6kat nagot. KAD
anvénds endast pa ldkarordination.

MRSA-infektion alla typer av boenden

Oktober 2010 Oktober 2009
Antal personer med 5 personer 5 personer
pagaende MRSA-
infektion
Antal gjorda MRSA- 23 st. 32 st.
odlingar senaste 3 mén
Minsta antal odlingar 32 st. 31 st.
som borde ha gjorts
senaste 3 man

MRSA-infektion (meticillinresistent stafylococcus aureus) 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
sdrskilda boendeformer. Detsamma géller om vardtagare med ovanstdende
indikationer dterkommer efter sjukhusvistelse. Det giller 4ven innan personer med
riskfaktorer sdtts in pd en antibiotikakur. I kartliggningen kan vi inte avldsa vilka
av dem som behandlas med antibiotika som &ven har riskfaktorer. Vi kan dérfor
inte sdja om odling har tagits 1 tillricklig omfattning nér det géller den faktorn,
men vi kan se att antalet odlingar &r for fa och att vi inte fullt ut foljer de
vardprogram som finns for sjukdomar orsakade av resistenta bakterier.

Utover MRS A-infektioner finns nu pa vara boenden vardtagare med VRE-
infektioner (vancomycinresistenta enterokocker) och en virdtagare med ESBL-
infektion (extended spectrum beta laktamaser). Allt detta talar for att arbetet med
hygienrutiner méste intensifieras.
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Fallrisk alla typer av boenden

Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbedémda for 78 % 84 %
fall
Identifierade riskpatienter | 37,5 % 50 %
Varav dokumenterade 95 % 74 %
insatser fOr att forebygga
fallskador
Andel frakturer 2,4 % 2,9 %

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.
Riskbedémning av fall ar ett prioriterat omrade. Andelen riskbedémda har minskat
sedan foregédende &r men andelen med forebyggande atgérder har okat.

Fallrisk, vard- och omsorgsboenden med somatisk inriktning

Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbedémda for 99 % 100 %
fall
Identifierade riskpatienter | 40 % 38,5%
Varav dokumenterade 100 % 100 %
insatser for att forebygga
fallskador
Andel frakturer 1% 4.2 %

Fallrisk, vird- och omsorgsboenden med demensinriktning

Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbedémda for 94 % 98 %
fall
Identifierade riskpatienter | 45 % 72 %
Varav dokumenterade 100 % 100 %
insatser for att forebygga
fallskador
Andel frakturer 2.4 % 2,4 %
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Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbedomda for 52,5 % 70 %
fall
Identifierade riskpatienter | 30,5 % 40 %
Varav dokumenterade 85 % 36 %
insatser for att forebygga
fallskador
Andel frakturer 3% 2,7 %
Rullstol och lyft alla typer av boenden

Oktober 2010 Oktober 2009
Rullstol 47 % 52 %
Lift 25% 20 %
Individuellt utprovat 99 % 100 %
lyftskynke

Andelen rullstolsburna har minskat medan andelen vardtagare som &r i behov av
lift vid har dkat. Sjukgymnast/arbetsterapeut ansvarar for att individuellt utprova
lyftskynke till virdtagare ndr man bedomer att lift behovs.

Sianggrindar/sikerhetsselen-bilten alla typer av boenden

Oktober 2010 Oktober 2009
Sanggrindar 36 % 26 %
varav dokumenterade 91,5 % 90 %
Sakerhetsselen/balten 2 % 7 %
varav dokumenterade 100 % 97 %

Anvindning av sanggrindar och sékerhetssele/bélte ar en form av
frihetsinskriankande sikerhetsatgird som noga maste provas och endast far
anvéndas for att hindra en vardtagare fran att falla. Andelen som har
sdkerhetsselen/bélten har minskat. Det dr ocksé viktigt att dokumentera beslut att
anvinda ovanstdende dtgirder och orsaken till beslutet. Alla beslut &r inte
dokumenterade. De allménna rad frén Socialstyrelsen for anvéindning av
begransningsatgéirder upphorde att gélla vid halvarsskiftet 2010. Hur balansen

mellan individens behov av skydd och forbudet att inskrénka en individs frihet ska

tillimpas ar 1 dagsléget oklart.
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Behov av sjukhusvird alla typer av boenden

Oktober 2010 Oktober 2009
Antal inskickningar till 69 115
akutsjukhus senaste 3
man
Varav inlagda 70 % 86 %

Sju av tio vardtagare som skickades in till akutsjukhus blev ocksa inlagda pa
sjukhuset. Det dr farre som skickats in men ocksa en mindre andel som blev
inlagda jamfort med foregdende ar. Det dr framforallt fran vard- och
omsorgsboenden med demensinriktning som inskickade personer inte blir inlagda.
De berdrda enheterna maste analysera orsakerna for att vara sikra pa att
inskickning inte sker i onddan.

Avlidna alla typer av boenden

Oktober 2010 Oktober 2009
Avlidit pa enheten 34 personer 35 personer
senaste 3 min
Avlidit pd akutsjukhus 10 personer 12 personer
senaste 3 méin

Andelen avlidna ligger kvar pd ungefar samma niv4.

Slutsatser

Kartldggningen visar att arbetet med anvindandet av bedomningsinstrument for att
hitta personer med risk for malnutrition, trycksér och fallolyckor behover
intensifieras. Det ar ett krav att alla som skrivs in i hemsjukvarden ska erbjudas
riskbedomningar. Syftet dr att identifiera riskpersoner och dirmed kunna sitta in
atgérder for att forhindra/minska skador i det enskilda fallet. Andelen trycksér har
okat och andelen frakturer har minskat ndgot mellan 2009 och 2010. Det finns en
variation mellan olika boendeformer och enheter. Generellt har heldygnsomsorgen
hunnit ldngre &n servicehusen nér det géller det forebyggande arbetet.
Verksamhetschef har ett ansvar for att folja upp att det forebyggande arbetet
genomfors.

Det kan finnas flera forklaringar till att en enhet inte nér upp till 100 %
genomforda riskbeddmningar.

Vid nyinflyttning av vardtagare har enheten tva veckor pé sig att genomfora
riskbedomningarna. Den tiden har man eftersom att det kan vara svart att
genomfora en riskbedomning med ett instrument, innan den nyinflyttade personen
har acklimatiserat sig. Det tar ocksé en viss tid att ldra kéinna en ny person och
bedoma dennes formégor pa ett relevant sétt. Vid kartlaggningens genomforande
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kan en enhet vara i den situationen att det finns nyinflyttade som inte bott 14 dagar
annu. En annan forklaring kan vara att man har missat att dokumentera om en
person tackat nej till erbjudandet om riskbeddmningar och av den anledningen inte
finns med 1 statistiken.

Dérutdver har vissa neddragningar gjorts av sjukskotersketjanster som inte har
varit motiverade av att antalet platser minskat. Omorganisationer och
omflyttningar av personal har genomforts. Detta sammantaget kan minska
mojligheterna att halla fokus pa kvalitetsarbetet.

Den enhet dér detta har haft storst konsekvens ar Trekantens servicehus, dir en
mycket 1ag andel riskbedomningar dr genomforda och dér stora
personalforandringar dr genomforda de senaste dren.

Det kravs ocksé ett langvarigt malmedvetet arbete for att na ett godtagbart resultat.

Det ar viktigt att utveckla arbetet och kvaliteten inom hilso- och sjukvéarden pa ett
systematiskt sitt. Viktiga utvecklingsomraden dr exempelvis vard i livets slut och
arbetet med att uppna en god hygienisk standard. For vard i livets slut har nya
rutiner arbetats fram och dessa har borjat tillimpas under 2011.

Arbetet med hélso- och sjukvardsdokumentationen forbéttrades i och med att en
Vodok-specialist anstélldes 2007. Omfattande utbildnings- och
informationsinsatser har genomforts. Dock visar 2010 ars kartldggning att man
trots detta dnnu inte lyckats uppné kraven pa full dokumentation.

MAS beddmning ir att en sjukskoterska inom heldygnsomsorgen inte kan ha
omvéardnadsansvar for fler 4n 10 — 12 vardtagare om hon/han ska ha en mdjlighet
att genomfora sina lagstadgade uppgifter. Andelen korttidsplatser &r ocksé av vikt
da de generellt krdver en storre arbetsinsats av sjukskdterska.

Det ér en fordel att ha tydliga, métbara hélso- och sjukvirdsmal, antagna av
stadsdelndmnden, som integreras med ovriga dldreomsorgsmal. Bedomningen &r
att vird- och omsorgsboendena med heldygnsomsorg har en rimlig mgjlighet att
nd de uppsatta malen under forutséttning att man inte minskar ner pa
sjukskdterskebemanningen i forhdllande till antalet platser och beroende pa hur
stor andel av platserna som kommer att anvidndas for korttidsvard.

Servicehusen har svarare att uppna de faststéllda malen med riskbeddmningar.
Sjukskdoterskan kan ha upp emot 50 vardtagare som hon ska riskbedoma och vidta
relevanta atgéarder for. En bedomning av hur mycket sjukskoterskeresurser som
behovs méste goras utifran de virdtagare som finns vid varje servicehus.

MAS f6ljer noggrant utvecklingen vid enheterna.

En avgorande fraga for hédlso- och sjukvardens kvalitet dr hur vél enheterna 1
stadsdelarna lyckas behdlla och kompetensutveckla sin vardpersonal. Kontinuitet
samt en kunnig och engagerad personal med rimliga ansvarsomraden ar de
viktigaste faktorerna for en god och trygg dldreomsorg 1 Hagersten-Liljeholmen.
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Forbittringsplan

For att sdkerstélla att det forebyggande arbetet kan genomf6ras har en plan for
verksamhetschefernas arbetssétt tagits fram i samrad mellan verksamhetschef och
MAS. Planen har godkiints av utforarchef Aldreomsorg.

Ett antal atgidrder med anledning av kartldggningens resultat har redan vidtagits.
Bland annat har antalet sjukskoterskor aterstéllts till det ursprungliga antalet vid
Trekantens servicehus. Dér deltar man dven 1 LEAN-projekt vars syfte bland annat
ar att strukturera och systematisera rutinerna for hilso- och sjukvardsarbetet.

MAS har deltagit i flera planeringsdagar for hélso- och sjukvéardspersonal vid de
olika enheterna, dér fokus har legat pa rutiner och riktlinjer, dels for det
forebyggande arbetet och dels pa vard vid livets slut.

Bilaga
1. Tabeller olika boendeformer Hégersten-Liljeholmen
2. Plan f0r att sékerstélla det forebyggande hilso- och sjukvérdsarbetet
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