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Sammanfattning

For tionde aret i foljd har en kartldggning av hilso- och sjukvérdsinsatser/
kvalitetsindikatorer genomforts. Rapporten visar resultatet av kartldggningen for
de fem stadsdelarna Enskede-Arsta-Vantor, Farsta, Higersten-Liljeholmen,
Skarpnick och Alvsjo.

Resultatet baserar sig pd 2 266 personer boende vid sdrskilda boendeformer for
aldre och inskrivna i den kommunala hemsjukvarden. Kartldggningen &r en del av
den medicinskt ansvariga sjukskoterskans uppfoljning och granskning av hilso-
och sjukvarden i boendeformerna.

Nutrition, trycksérsprofylax, fallskadeprevention och individuell bedomning av
inkontinenshjélpmedel ar prioriterade omvéardnadsomraden. Syftet dr att forbittra
den forebyggande hilso- och sjukvéarden. Kartliggningen visar genomgaende en
forsamring av de granskade kvalitetsindikatorerna jamfort med kartlaggningen
2006 1 Hagersten-Liljeholmen.

Under forutsittning att atgdrdsplanens forslag genomfors pé ett malmedvetet sitt
finns forutsittningar att nd ett gott resultat vid alla enheter.

En annan avgdrande punkt for hilso- och sjukvardens kvalitet ar hur vél enheterna
1 stadsdelarna lyckas rekrytera och behalla sin vardpersonal. Kontinuitet samt en
kunnig och engagerad personal med rimliga ansvarsomraden dr 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 Enskede-
Arsta-Vantor, Farsta, Higersten-Liljeholmen, Skarpniick och Alvsj. Resultatet

delges berorda enheter inom stadsdelen.

Bakgrund

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:783) ska kvaliteten inom de verksamheter
som bedriver hélso- och sjukvard, systematiskt och fortlopande utvecklas och
sékras. Inom den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) ansvarsomrade
ligger att f6lja upp och granska hélso- och sjukvarden i kommunens sarskilda
boendeformer. Kartldggningen &r en del av medicinskt ansvariga sjukskdterskans
regelbundna granskning och uppfo6ljning.

Forvaltningens forslag

Rapporten visar resultatet av kartliggningen for de fem stadsdelarna Enskede-
Arsta-Vantor, Farsta, Higersten-Liljeholmen, Skarpnick och Alvsjo.

Stadsdelarna Enskede-Arsta-Vantor, Farsta och Skarpnéck har kartlagt de delar av
undersdkningen som ror alder, kon, ndringsintag (nutrition), tandvard, hud och
fall/fallolyckor. Stadsdelarna Higersten-Liljeholmen och Alvsjd har dessutom
kartlagt 1akemedel, inkontinens, infektioner, vissa dvriga hilso- och
sjukvardsbehov samt vissa omvardnadsbehov. Vidare efterfragades enheternas
kvalitetsmal for hdlso- och sjukvard.

Kartliggningen genomfordes via enkdt till sjukskdterskor under vecka 41 i
oktober 2007. Undersokningen genomfordes for tionde éret i rad.

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

Varje berord enhet bor anvénda resultatet pa sa vis att man gor jamforelser mellan
den egna enheten och genomsnittet i den totala undersokningen. Om det finns en
stor avvikelse 1 negativ riktning for enheten, inom négot omvardnadsomréde,
maste arbetet med detta omrade prioriteras. Totala antalet boende i sirskilda
boendeformer for édldre i de fem stadsdelarna var 2 463 personer och 2 266
personer var inskrivna i hemsjukvarden. Rapportens resultat baseras pa dessa.

Avsikten ér att dven fortséttningsvis folja upp hélso- och
sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer for flera stadsdelar bland annat for att fa en
jamforelse over tid. Infor undersokningen 2008 kan vissa fragor komma att
modifieras.

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

Oktober 2007 Oktober 2006

Antal boende 1 sdrskilda | 637 personer 572 personer
boendeformer for dldre

Utover dessa finns Hagersten-Liljeholmsbor vid sérskilda boendeformer for éldre i
andra stadsdelar. Boendeplatserna har inte okat, skillnaden beror pa att alla enheter
inte lamnade in uppgifter ar 2006.
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Oktober 2007 Oktober 2006

Inskrivna i 575/90 % 512/89,5 %

hemsjukvérden

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

hemsjukvérden.
Oktober 2007 Oktober 2006

Aldersspridning 54 ar— 101 ar 42 ar— 103 ar

Inom samtliga stadsdelar, med undantag for Skarpnick, fanns personer under 65 ar
vid dldreboenden. Det ér framforallt vid servicehus man vardar personer under 65
ar och Hagersten-Liljeholmen har flest personer. Man bor framover sdka/skapa

mojliga alternativ for denna grupp.

Likemedel

Oktober 2007 Oktober 2006
Hjilp med 82 % 82 %
lakemedelsbehandling

En betydande andel av vardtagarna behdver hjdlp med sin lakemedelsbehandling.
Det giller framf6rallt inom heldygnsomsorgen, dér sa gott som alla behover hjélp.

Nutrition

Oktober 2007 Oktober 2006
Andel riskbedomda for 54 % *
malnutrition
Identifierade riskpatienter | 39 % *
Varav dokumenterade 76 % *
nutritionsinsatser

Samtliga vdrdtagare ska erbjudas en nutritionsbeddmning och for samtliga
identifierade riskpatienter ska ett stdllningstagande goras om och vilka dtgérder
som ska vidtas. Detta ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Arbetet med
malnutrition/undernéring &r ett prioriterat omvardnadsomrade. I Hégersten-
Liljeholmen pégar ett projekt med dietister. Syftet &r att kartldgga och forbéttra
situationen.

*Det finns ingen jamforelsesiffra fran 2006 eftersom frigan var annorlunda
formulerad da.

Tandvard
Oktober 2007 Oktober 2006
Regelbunden kontakt 54 % 53,5 %
med tandvarden
Munstatus dokumenterad | 48,5 % 52 %

Drygt étta av tio virdtagare inom heldygnsomsorgen i stadsdelen hade
regelbunden kontakt med tandvéarden. For servicehus var motsvarande siffra
knappt tre av tio. Detta indikerar att det finns ett utrymme for forbattringar framfor
allt vid servicehusen. Munstatus ska dokumenteras for samtliga vardtagare da det
ar av vital betydelse for formagan att dta. Det har skett en forsdmring frén
foregéende ar.
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Trycksar
Oktober 2007 Oktober 2006
Andel riskbedomda for 41 % 53 %
trycksar
Identifierade riskpatienter | 33 % 32%
Varav dokumenterade 93,5 % 86 %
insatser fOr att forebygga
trycksar
Andel trycksar 2,1 % 1,4 %

For samtliga véardtagare ska en riskbedomning for trycksér goras i syfte att
identifiera riskpatienter och darmed kunna sitta in forebyggande atgérder i det
enskilda fallet. Riskbeddmning av trycksér r ett prioriterat omréde. Andelen
riskbedomda har minskat sedan foregaende ar och andelen trycksar har dkat.

Inkontinens

Oktober 2007 Oktober 2006
Individuellt utprovade 88 % 100 %
inkontinenshjélpmedel
Varav dokumenterade 65 % 82 %
Andel KAD 52% 4,7 %

Malet &r att samtliga inkontinenta ska ha individuellt utprovade hjélpmedel samt
att detta dokumenteras i omvardnadsjournalen. Det har skett en forsdmring under
aret, farre har fatt individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel och
dokumentationen har forsimrats. Aven detta ir ett prioriterat omréde.

MRSA-infektion

Oktober 2007 Oktober 2006
Antal personer med 7 personer 4 personer
pagdende MRSA-
infektion
Antal gjorda MRSA- 72 st 20 st
odlingar senaste 3 méan
Minsta antal odlingar 29 st 12 st
som borde ha gjorts
senaste 3 méin

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 vérdtagare med ovanstdende
indikationer dterkommer efter sjukhusvistelse. Det géller &ven innan personer med
riskfaktorer sétts in pa en antibiotikakur. Vi kan dock inte avldsa 1 kartlaggningen
vilka av dem som behandlas med antibiotika som &ven har riskfaktorer. Vi kan
darfor inte sdja om odling har tagits 1 tillracklig omfattning, men det 4r positivt att
antalet odlingar har 6kar under éret.
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Fallrisk
Oktober 2007 Oktober 2006
Andel riskbeddomda for 45 % 48 %
fall
Identifierade riskpatienter | 53,5 % *
Varav dokumenterade 76 % *
insatser fOr att forebygga
fallskador
Andel frakturer 3,7 % 1,75 %

For samtliga véardtagare ska en riskbedomning for fall goras i syfte att identifiera
riskpatienter och ddrmed kunna sétta in forebyggande atgérder 1 det enskilda fallet.
Riskbeddmning av fall dr ett prioriterat omrdde. Andelen riskbeddmda har minskat
sedan foregéende ar och andelen frakturer har mer dn fordubblats.

*Det finns ingen jadmforelsesiffra frn 2006 eftersom fragan var annorlunda
formulerad da.

Rullstol och lyft

Oktober 2007 Oktober 2006
Rullstol 46 % 39 %
Lift 19 % 18 %
Individuellt utprovat 91 % 100 %
lyftskynke

Andelen rullstolsburna har 6kar. Sjukgymnast/arbetsterapeut ansvarar for att
individuellt utprova lyftskynke till vardtagare nir man bedomer att lift behovs.
Siffran har forsdmrats.

Sénggrindar/sikerhetsselen-biilten

Oktober 2007 Oktober 2006
Sanggrindar 26 % 24 %
Varav dokumenterade 93 % 96 %
Sakerhetsselen/bilten 9,9 % 6,8 %

Anvindning av sidnggrindar och sékerhetssele/bélte dr en form av
frihetsinskridnkande sidkerhetsatgéird som noga maste provas och endast far
anvindas for att hindra en vérdtagare fran att falla. BAde andelen sénggrindar och
andelen sdkerhetsselen/bdlten har 6kat under dret. Det dr ocksa viktigt att
dokumentera beslut att anvinda ovanstdende atgarder och orsaken till beslutet. Det
har skett en forsdmring av dokumentationen av sdnggrindar mellan dren.

Behov av sjukhusvard

Oktober 2007 Oktober 2006
Antal inskickningar till 84 79
akutsjukhus senaste 3
man

Varav inlagda 92 % 76 %
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Nio av tio vardtagare som skickades in till akutsjukhus blev ocksa inlagda pa
sjukhuset. Det indikerar att bedomningarna har varit riktiga, d v s att akuta
inskickningar inte sker i onddan.
Avlidna
Oktober 2007 Oktober 2006
Avlidit pa enheten 42 personer 36 personer
senaste
3 méan
Avlidit pa akutsjukhus 10 personer 11 personer
senaste 3 man
Andelen avlidna har 6kat nagot.
Slutsatser
Kartldggningen visar genomgaende en forsdmring av de granskade
kvalitetsindikatorerna jamfort med kartliggningen 2006. Anvandandet av
bedomningsinstrument for att hitta personer med risk for malnutrition, trycksar
och fallolyckor &r pé en alltfor 1&g nivd. Riskbeddmning for malnutrition nér upp
till 54 % och de ovriga tvad omradena ligger under 50 %. Det ir ett krav att alla
som skrivs in i hemsjukvarden ska erbjudas detta. Syftet ar att identifiera
riskpersoner och ddrmed kunna sitta in atgirder for att forhindra/minska skador i
det enskilda fallet. Bdde andelen trycksar och andelen frakturer har 6kat mellan
2006 och 2007. Det &r en stor variation mellan de enskilda enheterna och
verksamhetschef/enhetschef har ett ansvar for att f6lja upp att det férebyggande
arbetet genomfors. En annan tendens ar att dokumentationen har forsdmrats och
man har ddrmed inte samma kontroll pa situationen.
Atgiirdsplan
Atgird Ansvarig Paborjas Klart Aterrapport till
niamnd
Genomgéng med MAS November | Klart hosten
sjukskoterskegrupperna 2007 2007
om kravet pa att
anvinda
riskbedomnings-
instrumenten
Uppf6ljning av att Enhetschef (genomfors | Hosten Kontinu-
riskbeddmningar, av respektive 2007 erligt
malnutrition, trycksér | sjukskoterska)
och fall genomfors
Anvindning av KAD, | MAS Pagar Oktober-08
biltesordinationer och
uppfoljning av trycksér




TJANSTEUTLATANDE

SID7(7)

Genomgang och analys | Verksamhetschef/MAS | Pégar Oktober-08
av problemen med
Vodok och forslag till
en specifik atgardsplan
for dokumentations-
systemet

Oversyn av Verksamhetschef Klart 1
sjukskoterskeorgani- januari
sation och 2008
ansvarsomraden vid
Fruingsgardens
dldreboende

Tydliga métbara hélso- | Verksamhetschef/ Verksamhets | Verksamhets-
och sjukvardsmal, Enhetschet/ -plan 2009 plan 2009
antagna av ndimnden MAS

Utarbetande av Verksamhetschef Pégar Juni 2008
ledningssystem for
hilso- och sjukvarden
och socialtjansten inom

aldreomsorgen,

Overgripande

Utarbetande av Enhetschef Pagér (ar | November
ledningssystem for genomfort | 2008
hilso- och sjukvarden vid vissa

och socialtjansten inom enheter)
aldreomsorgen,

enhetsniva

Véar bedomning ér att en sjukskoterska inom den somatiska véarden inte kan ha
omvardnadsansvar for fler 4n 10 — 14 vardtagare om hon/han ska ha en mojlighet
att genomfora sina lagstadgade uppgifter. Verksamhetschefen har ett stort ansvar
for att resurserna ér tillrdckliga och fordelas dit behoven dr som storst. Den
oversynen av sjukskoterskeorganisationen som har genomforts vid Fruéngsgarden
ger forutsittningar for att uppnd kraven.

Vi bedomer ocksa att det dr en fordel att ha tydliga, métbara hilso- och
sjukvdrdsmal, antagna av stadsdelndmnden, som integreras med dvriga
dldreomsorgsmal.

Under forutsittning att resurser sétts in for att 16sa problemen med
dokumentationssystemet Vodok och att arbetet med hilso- och sjukvardsinsatserna
drivs malinriktat och kraftfullt, bedomer vi att det finns forutséttningar att na ett
gott resultat vid alla enheter.

En annan avgdrande punkt for hdlso- och sjukvardens kvalitet dr hur vil enheterna
1 stadsdelarna lyckas rekrytera och behdlla sin virdpersonal. Kontinuitet samt en
kunnig och engagerad personal med rimliga ansvarsomrdden ar de viktigaste
faktorerna for en god och trygg dldreomsorg i Higersten-Liljeholmen.

Bilaga
Halso- och sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer 1 sdrskilda boendeformer for
aldre.




