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Forvaltningens forslag till beslut
1. Stadsdelsndmnden godkénner rapporten och lagger den till

handlingarna.
Maria Mannerholm Lars Wennberg
stadsdelsdirektor avdelningschef

Sammanfattning

En gemensam modell for inrapportering av hilso- och
sjukvardsindikatorer vid samtliga boendeenheter som drivs 1
kommunal regi samt de som drivs pé entreprenad har tagits fram av
Aldreférvaltningen. Syftet ir att alla enheter ska rapportera och
foljas upp pa ett likartat sétt. Verksamheten kan sjélv folja upp
utvecklingen vid den egna enheten samt pa sikt d&ven jamfora med
andra enheter. Resultatet av foreliggande rapport baserar sig pa de
personer som var inskrivna i hemsjukvarden och hade en pagéende
omvéardnadsjournal den 1 oktober 2013. De parametrar som
undersokts dr bl. a nidringsintag (nutrition), hud och fall/fallolyckor,
lakemedelsgenomgangar, inkontinens, forflyttningshjalpmedel,
skydds- och begriansningsétgirder och vissa ovriga hilso- och
sjukvardsbehov. Kartliggningen genomfordes dels via de hélso- och
sjukvérdsindikatorer som sjukskoterskorna har rapporterat in under
aret till MAS, dels genom en journalsdkning av olika parametrar 1
de omvardnadsjournaler som var upprittade den 1 oktober 2013.
Kartldggningen visar att arbetet med riskbeddmningarna har natt en
godtagbar nivd dven om férre dr gjorda én foregiende ar.
Granskning av dokumentationen visar att situationen ar godtagbar
och har kontinuerligt forbéttrats. Andelen trycksér har 6kat ndgot
mellan 2012 och 2013, men maste fortfarande anses vara 1dg. MAS
kommer dven fortsdttningsvis att noggrant folja utvecklingen vid
enheterna och samverka med verksamhetscheferna for att utveckla
patientsdkerheten. Kontinuitet samt en kunnig och engagerad
personal med rimliga ansvarsomraden &r viktiga faktorer for en god
och trygg dldreomsorg 1 Hégersten-Liljeholmen.
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Bakgrund

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

Arendets beredning
Arendet har utarbetats av den medicinskt ansvariga sjukskdterskan
med ansvar for dldreomsorg.

Forvaltningens synpunkter och forslag

En gemensam modell for inrapportering av hilso- och
sjukvardsindikatorer vid samtliga boendeenheter som drivs 1
kommunal regi samt de som drivs pé entreprenad har tagits fram av
Aldreforvaltningen.

Syftet dr att alla enheter ska rapportera och foljas upp pa ett likartat
satt. Verksamheten kan sjilv folja upp utvecklingen vid den egna
enheten samt pd sikt dven jamfora med andra enheter.

De parametrar som undersokts ér bl. a ndringsintag (nutrition), hud
och fall/fallolyckor, ldkemedelsgenomgéngar, inkontinens,
infektioner, forflyttningshjdlpmedel, skydds- och
begransningsatgirder och vissa 6vriga hilso- och sjukvardsbehov.

Kartlaggningen genomfordes dels via de hélso- och
sjukvérdsindikatorer som sjukskoterskorna har rapporterat in under
aret till MAS, dels genom en journalsdkning av olika parametrar i
de omvérdnadsjournaler som var upprittade den 1 oktober 2013.

Under 2013 har de enheter som drivs i kommunal regi rapporterat
under hela aret medan de entreprenaddrivna, genom direktiv fran
Aldrefrvaltningen, startade sin rapportering den 1 september 2013.

Fler av uppgifterna ror dock situationen den 1 oktober och har
darfor kunnat sdkas fram i journalsystemet Vodok.

Under en lang foljd av ar har boendeenheterna 1 Hagersten-
Liljeholmen deltagit i en kartldggning som genomforts v 41 varje
ar. Den har delvis haft samma innehall som den nya gemensamma
modellen. For 2013 har den nya gemensamma modellen ersatt den
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tidigare kartlaggningen, vilket innebdr att siffrorna inte blir helt
jamforbara mellan 2012 och 2013.

Resultatet baserar sig pa de personer som var inskrivna i
hemsjukvarden och hade en pagdende omvardnadsjournal den 1
oktober 2013.

Avsikten dr att dven fortséttningsvis folja upp hélso- och
sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer for att fa en jamforelse Gver
tid. Formerna for uppfoljning kan komma att foréndras p.g.a. att den
gemensamma mallen utvecklas. Darutover har kommunfullméaktige
tagit beslut om att de nationella kvalitetsregistren Senior Alert och
Svenska Palliativregistret ska anvéndas i inom de sérskilda
boendeformerna.

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

Totala antalet vardtagare med pidgaende omvérdnadsjournaler vid
sarskilda boendeformer for dldre i stadsdelen var 390 personer.

Oktober 2013 Oktober 2012

Pagaende 390 personer 364 personer
omvardnadsjournaler 1
okt/ Inskrivna i
hemsjukvarden

Kartldggningens resultat baserar sig pa de personer som &r inskrivna
1 hemsjukvarden och har en omvardnadsjournal upprittad 1 oktober
2013.

Oktober 2013 Oktober 2012

Aldersspridning 65 ar—107 ar 65 ar— 106 ar

Det fanns ingen person under 65 ar vid dldreboendena den 1 okt
2013.
Likemedel

Oktober 2013 Oktober 2012

Antal boende som fatt 61,5 % Mattes ej 2012
en fordjupad
lakemedelsgenomgang

De idldre vid boendena som ar likemedelsbehandlade har ritt till en
arlig, fordjupad ldkemedelsgenomgéing. Ansvaret for detta ligger
hos den behandlande ldkaren och ska ske i samarbete med
omvéardnadsansvarig sjukskoterska.
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Nutrition
Oktober 2013 Oktober 2012
Andel riskbedomda 87 % 97,5 %
for malnutrition

Samtliga véardtagare ska erbjudas en nutritionsbedémning och for
samtliga identifierade riskpatienter ska ett stillningstagande goras
om och vilka atgirder som ska vidtas. Detta ska dokumenteras i
omvardnadsjournalen. Dirutdver ska resultatet av riskbedomningen
med atgérder registreras i det nationella kvalitetsregistret Senior
Alert under forutsdttning att samtycke inhdmtats. Andelen
vardtagare med aktuell riskbedomning &r farre dn aret innan.
Arbetet med malnutrition/underndring ar ett prioriterat

omvardnadsomrade.
Trycksar
Oktober 2013 Oktober 2012
Andel riskbeddémda 87 % 94 %
for trycksar
Andel trycksar 1 okt 3,0 % 22%

For samtliga véardtagare ska en riskbedomning for trycksér goras i
syfte att identifiera riskpatienter och dirmed kunna sétta in
forebyggande dtgirder i det enskilda fallet.

Detta ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen. Dérutdver ska
resultatet av riskbeddmningen med atgérder registreras i det
nationella kvalitetsregistret Senior Alert under forutséttning att
samtycke inhdmtats. Andelen vardtagare med aktuell
riskbeddmning &r farre 4n aret innan.

Riskbeddémning av trycksér dr ett prioriterat omrade.

Andelen registrerade trycksdr den 1 oktober var ndgot hogre dn

2012.
Inkontinens

Oktober 2013 Oktober 2012
Individuellt utprovade 88 % 87 %
inkontinenshjalpmedel
Andel KAD 8,2 % 8,8 %

Malet &r att samtliga inkontinenta ska ha individuellt utprovade

hjédlpmedel samt att detta dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Andelen med kvarliggande kateter i urinbladsan (KAD) var nagot
lagre. KAD anviénds endast pd ldkarordination.
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Infektioner med antibiotika resistens

Oktober 2013 Oktober 2012
Antal personer med | 4 personer 4 personer
pagaende MRSA-
infektion
Antal personermed | O st. 4 st.
pagaende VRE-
infektion
Antal personermed | 2 st. 3 st.
pagaende ESBL-
infektion

MRSA-infektion (meticillinresistent stafylococcus aureus) dr en
anméilningspliktig 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
giller om vérdtagare med ovanstdende indikationer aterkommer
efter sjukhusvistelse. Det géiller 4ven innan personer med
riskfaktorer sitts in pd en antibiotikakur. Utover MRS A-infektioner
forekommer till och fran virdtagare med VRE-infektioner
(vancomycinresistenta enterokocker) och véardtagare med ESBL-
infektion (extended spectrum beta laktamaser) vid vara boenden.
Gemensamt for de ovanstdende bakterierna &r att de har utvecklat
resistens for antibiotika, vilken forsvérar och pa sikt omojliggor
behandling av infektioner.

Fallrisk
Oktober 2013 Oktober 2012
Andel riskbeddémda 86 % 92 %
for fall
Andel frakturer 7,7 % 9,6 %

For samtliga vardtagare ska en riskbedomning for fall goras i syfte
att identifiera riskpatienter och ddrmed kunna sétta in forebyggande
atgérder i1 det enskilda fallet.

Detta ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Dérutover ska
resultatet av riskbedomningen med atgérder registreras i det
nationella kvalitetsregistret Senior Alert under forutséttning att
samtycke inhdmtats. Andelen vardtagare med aktuell
riskbeddmning &r farre 4n aret innan.

Riskbeddémning av fall dr ett prioriterat omrdde.

Andelen frakturer dr inte jamforbar med aret innan da alla enheter
inte har registrerat forekomsten av frakturer under hela ret.
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Rullstol och lyft
Oktober 2013 Oktober 2012
Rullstol 62,5 % 63 %
Lift 28 % 29 %

Bade andelen rullstolsburna och andelen véardtagare som ar i behov
av lift vid forflyttning ligger i princip stilla.
Sanggrindar/sikerhetsselen -bilten

Oktober 2013 Oktober 2012
Séanggrindar 29 % 33 %
Sakerhetsselen/balten 3,1 % 4.4 %

Anvindning av sdnggrindar och sékerhetssele/bélte dr en form av
frihetsinskrdnkande sdkerhetsitgdrd som noga méste provas och
som endast far anvindas for att hindra en vérdtagare fran att falla.
Andelen som har sikerhetsselen/bilten har minskat nigot. Aven
andelen personer med sédnggrind har minskat ndgot. Det &r av stor
vikt att dokumentera beslut att anvdnda ovanstaende dtgédrder och
orsaken till beslutet. De allménna rdden fran Socialstyrelsen for
anviandning av begrinsningsatgirder upphorde att gélla 2010. Hur
balansen mellan individens behov av skydd och forbudet att
inskrianka en individs frihet ska tillimpas &r i fortfarande oklart.
Behov av sjukhusvérd

Oktober 2013 Oktober 2012
Antal inskickningar till | 183 43 (under 3
akutsjukhus under manader)
2013
Varav inlagda 66 % 77 %

Antalet inskickningar till akutsjukhus 4r inte jamforbar med éret
innan da alla enheter inte har registrerat forekomsten av
inskickningar under hela dret samt att méitperioden var annorlunda
aret innan.

Det var dock en mindre andel som blev inlagda och de berdrda
enheterna maste kontinuerligt analysera orsakerna for att vara sikra
pa att inskickning inte sker 1 onddan.

Avlidna

Oktober 2013 Oktober 2012
Avlidit pa enheten 48 personer 82 personer
Registrerat i svenska 43 personer, Mattes ej 2012
palliativ registret 89,5 %
Avlidit pa akutsjukhus 18 personer 17 personer

Antalet avlidna ar inte jamforbar med dret innan da alla enheter inte
har registrerat antalet avlidna under hela aret.
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Slutsatser

1 januari 2011 inférdes en ny patientsdkerhetslag som bland annat
fokuserar pa att minimera vardskador. Den beskriver ocksa
nodvindigheten av att ha tydliga mal och strategier for
patientsdkerhetsarbetet och poédngterar kravet pa ett tydligt och
integrerat ledningssystem. Varje ar ska en patientsékerhetsberéttelse
tas fram som pa ett konkret sitt beskriver hur respektive enhets
patientsidkerhetsarbete bedrivs och vilket resultat som uppnatts
under éret.

Kartldggningen visar att arbetet med riskbeddmningarna har natt en
godtagbar niva dven om farre dr gjorda én foregaende ar. Det ar ett
krav att alla som skrivs in i hemsjukvéarden ska erbjudas
riskbeddmningar. Syftet dr att identifiera riskpersoner och ddrmed
kunna sitta in atgérder for att forhindra/minska skador i det enskilda
fallet.

Anvindandet av beddmningsinstrument for att hitta personer med
risk for underndring/malnutrition, trycksér och fallrisk ligger mellan
86 — 87 % enligt sokning 1 Vodok, men riskbeddmningarna ir 1
sjdlva verket fler.

Vid analys av orsaken till minskningen har det framkommit att det
framforallt handlar om administrativa orsaker. Exempelvis dr vissa
riskbeddmningar gjorda i Senior Alert och inte inforda 1
omvardnadsjournalen.

Vikten av att dokumentera pa ritt stille tas upp pa mdten med
hélso- och sjukvérdspersonalen vid alla enheter. Man far anse att
malet 1 det ndrmaste ar uppfyllt d& man har tva veckor pa sig fran
inflyttning att genomf6ra riskbeddmningen. Samtliga identifierade
riskpatienter ska ha dokumenterade &tgirder/insatser for att
forebygga risken.

Det finns en viss variation mellan olika enheter och
verksamhetschef har ett ansvar for att folja upp att det forebyggande
arbetet genomfors.

Andelen trycksér har 6kat ndgot mellan 2012 och 2013, men maéste
fortfarande anses vara 1ag.

Andelen frakturer dr inte jamforbar med aret innan da alla enheter
inte har registrerat forekomsten av frakturer under hela ret.

Efter 2007 ars kartldggning togs en dtgirdsplan fram som
beslutades av nimnden. Man fér nu anse att den har haft avsedd
effekt och att arbetet nu handlar om att uppritthélla och
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vidareutveckla kvaliteten och se till att patientsékerhetsarbetet
fungerar tillfredstéllande vid alla enheter.

Varje enhet skriver en patientsédkerhetsberittelse som bland annat
beskriver hur arbetet med riskbedomningarna pé individniva gér
och effekterna av riskbedomningen.

Viktiga omraden utdver riskbeddomningarna ér exempelvis vard i
livets slut och arbetet med att uppné en god hygienisk standard.

Alla enheter har avtal med Vardhygieniska enheten inom
Stockholms ldns landsting och har dédrmed tillgang till
vardhygienisk expertis och arbetar utifran deras riktlinjer.

Kommunfullméktige har tagit ett beslut om att boenden inom
dldreomsorgen som drivs i kommunal regi eller pa entreprenad ska
delta i de nationella kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska
Palliativregistret.

Enheterna 1 Hégersten-Liljeholmen registrerar i Svenska
Palliativregistret sen 2011 och pabdrjade registreringen i Senior
Alert under 2012.

Enheterna pdbdrjade under 2013 deltagande i BPSD-registret och
ska utveckla det arbetet under 2014. BPSD ér ett arbetssétt for
patienter med beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demenssjukdom.

Anvéandning av sdnggrindar och sékerhetssele/bélte dr en form av
frihetsinskrédnkande sdkerhetsitgdrd som noga méste provas och
endast far anvidndas for att hindra en vardtagare fran att falla.
Andelen som har sdkerhetsselen/bilten har dterigen minskat nagot.
Aven andelen personer med singgrind har minskat. Det ir ocksa
viktigt att dokumentera beslut att anvinda ovanstdende atgiarder och
orsaken till beslutet. Hur balansen mellan individens behov av
skydd och forbudet att inskrdnka en individs frihet ska tillimpas ér i
fortfarande oklart.

Anvindning av skydds-och begrinsningsatgarder har {oljts
kontinuerligt under aret.

Arbetet med hilso- och sjukvirdsdokumentationen forbéttrades i
och med att en Vodok-samordnare anstélldes enligt den ovan
ndmnda atgirdsplanen. Omfattande utbildnings- och
informationsinsatser har genomforts. Regelbunden granskning av
hilso- och sjukvérdsjournalerna genomfors. Dessa granskningar
visar att man inte helt lyckats uppna kraven pa full dokumentation,
men att situationen dndé dr godtagbar och har kontinuerligt
forbéttrats.
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Under nirmsta kommande aren kommer stora fordndringar att
genomforas av dokumentationssystemet. Dels har ett nytt system
upphandlats med ett berdknat inforande under 2015, dels ska en helt
ny modell for nationellt facksprak borja anvindas, ICF. Det dr
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hilsa.
Modellen ér framtagen av WHO och versatt till svenska
forhallanden av Socialstyrelsen. Man kan anta att det pa sikt blir
obligatoriskt att anvdnda det nationella fackspréket och Stockholms
stad paborjar nu sitt arbete med 6vergang till ICF 1 samband med
det nya dokumentationssystemet.

Det kommer att kridvas omfattande utbildningsinsatser och de har
inletts med obligatoriska utbildningstillféllen for all hilso- och
sjukvérdspersonal samt verksamhetschefer. Utbildningen
samordnas och organiseras av Aldreférvaltningen.

Den stadsgemensamma modellen for inrapportering av hélso- och
sjukvardsindikatorer vid samtliga boendeenheter som drivs 1
kommunal regi samt de som drivs pé entreprenad och som har tagits
fram av Aldreforvaltningen gor att det inte helt gar att jimfora
mellan 2012 och 2013.

Syftet med den stadsgemensamma modellen ir att alla enheter ska
rapportera och foljas upp pa ett likartat sitt och att verksamheterna
sjdlva kan folja upp utvecklingen vid den egna enheten samt pa sikt
dven jamfora med andra enheter.

MAS kommer dven fortsittningsvis att noggrant folja utvecklingen
vid enheterna och samverka med verksamhetscheferna for att
utveckla patientsidkerheten.

Kontinuitet samt en kunnig och engagerad personal med rimliga
ansvarsomraden &r dven det viktiga faktorer for en god och trygg
dldreomsorg 1 Hégersten-Liljeholmen.



