INLEDNING

For att fa en uppfattning om hélso- och sjukvardens kvalitet i stadsdelarnas vard- och
omsorgsboenden har de medicinskt ansvariga sjukskdterskorna i stadsdelarna Enskede-Arsta-
Vantor, Farsta, Higersten- Liljeholmen, Skarpnick och Alvsjo valt att gora en gemensam
kartlaggning av grundldggande hélso- och sjukvardsinsatser. De omraden som kartlagts ar risk
for malnutrition, munvérd, risk for trycksar och risk for fall/fallskador. Dessutom omfattar
kartliggningen forekomsten av sidnggrindar/sdkerhetssele och liftar och lyftskynken och
personer i behov av rullstol.

Bakgrund

Enligt bestimmelser 1 hélso- och sjukvérdslagen (HSL 1982:783), ska kvaliteten inom hélso-
och sjukvarden 1 verksamheterna systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.

Detta innebir att pa olika sétt folja upp verksamheterna och kontinuerligt sékra att kvaliteten
och sdkerheten i varden och omhéndertagandet av vardtagarna i de sérskilda boendeformerna
tillgodoses. I ”Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet 1 hélso- och sjukvéarden” stélls krav pa kvalitetssystem i hilso- och
sjukvardsverksamheten. Kvalitetsindikatorer &r en métbar variabel som kan anvéndas for att
registrera och utvérdera viktiga aspekter av vardkvaliteten. Genom uppfoljningar av dessa
kvalitetsindikatorer uppmérksammas de omrdden som kriver en noggrannare granskning och
vilka forbattringsatgarder som behdvs inom verksamheten. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
har inom respektive stadsdelsforvaltning utarbetat rutiner for att sdkra kvaliteten 1 hédlso- och
sjukvérden.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor 1 Stockholms stad har faststillt 14gsta acceptabla niva
inom vissa hélso- och sjukvardsomraden. Inom dessa omraden ska riskbeddmningar enligt
gemensamt beslutade bedomningsinstrument goras for samtliga boende. I de fall d4 boende
avbojer ska dven detta dokumenteras.

Nutrition

— 100 % av alla boende 1 sérskilda boenden ska ha en individuell beddmning av
nutritionsstatus enligt bedomningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional Assessment)
utford

— 100 % av identifierade riskpatienter ska ha insatser for att forebygga malnutrition

— 100 % av ovanstaende ska dokumenteras 1 omvérdnadsjournalen

Trycksdr

— 100 % av alla boende 1 sdrskilda boenden ska ha en individuell beddmning av risker for
trycksér d v s identifiering av riskpatienter enligt bedomningsinstrumentet modifierad
Nortonskala utford

— 100 % av identifierade riskpatienter ska ha insatser for att forebygga trycksar

— 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen

Fallrisk

— 100 % av alla boende i sdrskilda boenden ska ha en individuell beddmning av fallrisk
enligt beddmningsinstrumentet DFRI (Downton Fall Risk Index) eller annat
beddmningsinstrument utford

— 100 % av identifierade riskpatienter ska ha insatser for att forebygga fall/fallolyckor

— 100 % av ovanstiaende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen



Syfte

Syftet med kartliggningen ar att identifiera forbéttringsomraden inom vissa hélso- och
sjukvardsomraden och i forekommande fall foresld atgérder. Syftet dr ocksa, att ge ansvarig
vardgivare en bild av kvaliteten inom dessa hélso- och sjukvardsomréaden.

Undersokningens genomforande

Undersokningen omfattar samtliga boende vid sjukhem, gruppboenden och dlderdomshem
samt de boende vid servicehus som &r inskrivna 1 hemsjukvérden. Med inskrivning 1
hemsjukvérden avses boende i behov av hédlso- och sjukvérdsinsatser regelbundet under mer
an 14 dagar. Det bor noteras, att alla boende vid servicehus har rétt att fa hjalp med hilso- och
sjukvérdsinsatser vid behov utan att vara inskrivna i hemsjukvarden.

Kartldggningen utfordes under vecka 41 i oktober 2007 och fradgorna besvarades av den
omvéardnadsansvariga sjukskdterskan. Forekomsten av antalet frakturer registrerades under
perioden juli till och med kartlaggningsveckan.



REDOVISNING AV RESULTAT I SAMTLIGA STADSDELAR

Samtliga utlimnade enkiter besvarades i alla stadsdelar. Undersdkningens resultat baserar sig
pa antalet boende/vardtagare som var inskrivna i hemsjukvarden v 41 ar 2007.

I begreppet sérskilda boendeformer ingér sjukhem, demensgruppboenden, dlderdomshem och
servicehus. I Stockholm bendmns dessa enheter vard- och omsorgsboenden.

Med begreppen boende och vardtagare i resultatredovisningen avses fortsattningsvis personer
som var inskrivna 1 hemsjukvérden vid de sdrskilda boendeformerna.

ALLMANNA UPPGIFTER

Boende i sirskilda boendeformer
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Antalet boende i sdrskilda boendeformer, vecka 41 ar 2007:
Enskede-Arsta-Vantor 745

Farsta 519
Héagersten-Liljeholmen 637
Skarpnéck 220
Alvsijd 342

Antalet hemsjukvérdspatienter i sérskilda boendeformer, vecka 41 ar 2007:
Enskede-Arsta-Vantor 692

Farsta 505
Hagersten-Liljeholmen 575
Skarpnéck 212

Alvsjd 289



Det totala antalet boende i sdrskilda boendeformer var under kartlaggningsveckan

2 463 personer. Av dessa var 2 266 personer definierade som hemsjukvardspatienter.
Skillnaden mellan antal boende och antal hemsjukvérdspatienter beror pa, att det vid
servicehusen finns personer/boende som inte dr i behov av hilso- och sjukvérd. De skéter
sjdlva sina eventuella ldkarbesok och klarar sin egen medicinhantering och ar darfor inte med
1 kartliggningen. Uppstér ett behov av hjélp med hélso- och sjukvérdsinsatser, skrivs de in i
hemsjukvérden.

Vid enheter med heldygnsomsorg d v s sjukhem, gruppboenden och dlderdomshem bor
personer med stort omvardnadsbehov och som ofta ar svart sjuka. Dér finns tillgang till
personal dygnet runt och samtliga boende definieras som hemsjukvérdspatienter.
Resultatet visade att 92 % av alla boende var hemsjukvérdspatienter.

Knappt tre fjardedelar, 1625, av alla som vardades vid de sdrskilda boendeformerna var
kvinnor och 641 var mén. Aldersspridningen var stor, frin 47 ar till 104 ar.

Totalt fanns 27 vardtagare under 65 ar i de sdrskilda boendena.

Boende vid sjukhem

Boende vid sjukhem i 5 stadsdelar

450

400 +
350 A
300 A
250 1 B Antal boende
200 - O Inskrivna i hemsjukvarden
150 +
100 +
50 | [
0 h T T T T T T T T T -
\ > QO N~ .
O 9\' ) EX ) N
> * & & O
R < © ,&Q v
A 4
¥ &
< Q)
N o
2 .
< &

Figur 2

Sjukhem som deltog ar 2007:

Enskede-Arsta-Vantor Hogdalen, Stureby, Tussmotegarden, Arsta
Farsta Farsta

Higersten-Liljeholmen  Axgérden, Kastanjen, Angsgarden
Skarpnick Hemmet for Gamla

Alvsjo Solberga, Alvsjo

Antalet boende vid sjukhemmen varierade mellan stadsdelarna fran 105 personer i Hagersten-
Liljeholmen till 415 i Enskede-Arsta-Vantor. Sammanlagt fanns i de fem stadsdelarna 998
vardtagare vid sjukhem. Av vardtagarna var 719 kvinnor och 279 mén. Den yngsta var 47 ar
och den &ldsta var 103 ar.

7 personer var under 65 ar.



Alderdomshem som deltog ar 2007:
Endast Farsta har dlderdomshem, Ed6 och Postiljonen, med 61 boende. 47 var kvinnor och 14
var man.

Boende vid gruppboenden
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Gruppboenden for demenssjuka som deltog ar 2007:
Enskede-Arsta-Vantor Martensgarden, Skogsglantan

Farsta Edb, Postiljonen, Angsd, Veckobo
Hagersten-Liljeholmen  Elingédrden, Fredrikagirden, Kastanjen, Ljusglimten, Violen,
Asengérden

Antalet boende varierade mellan 74 personer i Enskede-Arsta-Vantor till 167 i Higersten-
Liljeholmen.

Sammanlagt redovisades 1 de fem stadsdelarna 385 boende vid gruppboenden, 306 kvinnor
och 79 mén. Aldrarna varierade mellan 63 &r och 100 ar.

En person var under 65 ér.



Boende vid servicehus
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Servicehus som deltog ar 2007:
Enskede-Arsta-Vantor Enskededalen, Régsved

Farsta Edo

Hagersten-Liljeholmen  Axelsberg, Frudngsgirden, Kastanjen, Trekanten
Skarpnéck Hammarbyhdjden

Alvsjo Langbroberg, Alvsjd

De redovisade siffrorna visade hur ménga personer som bodde vid servicehusen den aktuella
kartlaggningsveckan respektive var inskrivna i hemsjukvarden.

Det totala antalet boende péa servicehus i de fem stadsdelarna var 994 personer. Antalet
hemsjukvardspatienter var 822 personer. Det l4gsta antalet hemsjukvardspatienter fanns i
Skarpnéck, 84 personer och det hogsta antalet fanns 1 Hégersten-Liljeholmen, 303.
Andelen personer inskrivna i hemsjukvérden var 83 %. Aldersspridningen vid servicehusen
var fran 54 ar till 104 ar. Antalet boende under 65 ar var 19 personer. Av de inskrivna i
hemsjukvérden var 553 kvinnor och 269 mén.



NUTRITION (NARINGSINTAG)
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Nutrition

Risken for sjukdom och funktionsnedsittning 6kar med stigande alder, vilket kan begransa
den éldres mojligheter att {4 i sig den néring kroppen behdver. Det finns flera orsaker till att
aptiten och formégan att dta kan forsdmras, till exempel kronisk sjukdom, hog alder,
depression, ladkemedelsbehandling, diligt munstatus och sviljsvérigheter.

Kartldggningen visade att en riskbeddmning enligt MNA var genomford hos 39 % av
vardtagarna.

886 personer, 53 % var underndrda eller i riskzonen for att utveckla undernéring och for 70 %
av dessa fanns forebyggande insatser dokumenterade.

Tillsyn/padminnelse vid niringsintag

Tillsyn vid néringsintag innebér att de boende behover hjélp till restaurang eller matsal, att fa
hem matlada eller behdver pdminnelse att dta.
Denna hjélp behovde 31 % av de boende.

Andel boende som behover hjilp med matning

Niér en person inte kan ita sjilv, krivs det att vardpersonalen har tillrdckligt med kunskap om
vad och hur mycket néring den dldre behdver. Dessutom &r det viktigt att ha tillrackligt med
kunskap och tid for att vara den boende behjilplig vid maltiden.

Andelen boende som behdvde hjidlp med matning var 16 %.

Sondmatning

Sondmatning &r en liten del av hélso- och sjukvirdsuppgifterna. Drygt 1 % av
hemsjukvérdspatienterna, 26 personer, fick sitt niringsintag tillgodosett genom sond.
Sondmatning far endast utforas av sjukskoterska eller av virdpersonal som har uppgiften
delegerad.



TANDVARD-MUNSTATUS
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Tandvard

Enligt tandvardslagen ska landstinget svara for att uppsokande tandvéardsverksamhet bedrivs
bland boende inom kommunernas sérskilda boendeformer. Samtliga vardtagare med
heldygnsomsorg samt de med stora omvardnadsbehov vid servicehusen erbjuds en arlig
munhélsobeddmning utférd av tandvardspersonal. Med stort omvéardnadsbehov avses
personer som har behov av hjilp minst tre gdnger per dag samt natthjilp, som kan vara i form
av larm. Munhélsobeddmningen innebér en undersdkning av munhadla, tdnder och
tanderséttningar samt bedomning av det dagliga behovet av munvérd. Munhilsan paverkar
den boendes livskvalitet och vilbefinnande. Erbjudandet av munhilsobeddmning ar viktig att
se 1 ett helhetsperspektiv av den boendes totala omvardnadsbehov.

Inom de sirskilda boendeformer som ingatt i studien hade 67 % av de boende regelbunden
kontakt med tandvarden. Minst kontakt med tandvarden hade boende vid servicehus.
Munstatus

I sjukskoterskans uppgifter ingér att 1 omvardnadsjournalen dokumentera munstatus. I denna
kartlaggning hade 48 % av de boendes munstatus dokumenterats.



HUD
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Sjukskoterskan ska bedoma risken for trycksar hos alla boende vid sérskilda boenden.
Kartlaggningen visade att riskbedomning enligt modifierad Nortonskala var genomford for
49 % av vardtagarna.

443 personer, 40 %, var 1 riskzonen for att utveckla trycksar och for 84 % av dessa fanns
forebyggande insatser dokumenterade.

Trycksar

Trycksér definieras som en lokal skada i huden fororsakad av for hogt och langvarigt yttre
tryck. Detta har medfort storning av blodtillforsel som i sin tur leder till ndrings- och syrebrist
1 huden.

Urininkontinens okar risken for trycksar eftersom huden blir uppluckrad och litt spricker
sonder. Tiden som vardtagaren ligger pa ett hart underlag ar ocksé en riskfaktor. Trycksar
klassificeras efter en fyrgradig skala.

Kartlaggningen visade trycksdrsforekomst for 2,5 % av virdtagarna vilket motsvarar 57
personer vid samtliga boendeformer.
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FALL, FALLSKADOR OCH FOREBYGGANDE ATGARDER
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Fall och dess konsekvenser i form av benbrott (frakturer) och andra foljdskador utgor ett stort
hélsoproblem bland éldre. Det finns studier som visar, att for personer som bor inom de
sdrskilda boendeformerna dr fallolyckorna vanligast i &ldrarna mellan 70 och 85 ér, for att
sedan bli mindre vanliga i hogre aldrar.

Forskningen kring fallolycksmekanismer, hur olyckorna gér till, har delats upp i tre

huvudkategorier:

e yttre eller miljomédssiga mekanismer, t ex att man snubblar 6ver hinder eller halkar pa hala
golv

¢ inre mekanismer, som har att géra med individens inneboende egenskaper. Dessa beror pa
funktionsnedséttningar som oftast orsakas av balanssvarigheter, muskelsvagheter eller
perceptuella (upplevda, iakttagande) missbedémningar

o fall fran icke stdende eller gdende position nér vardtagaren rullar ur singen eller glider ur
rullstol

Den enskilde vardtagaren som faller anviander ofta l1ikemedel och har dessutom i de flesta fall
sjukdomar och funktionsnedsdttning som i samverkan med yttre faktorer bidrar till fallet.

Kartldggningen visade att riskbeddmning enligt DFRI eller annat beddmningsinstrument var
gjord for 50 % av vardtagarna.

612 personer, 55 %, var identifierade som riskpatienter och for 86 % av dessa fanns
forebyggande insatser dokumenterade.
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Frakturer efter fall

Kartldggningen visade att 3 % av vérdtagarna, 67 personer, hade drabbats av frakturer efter
fallolyckor under de senaste 3 manaderna fore kartldggningen.

Ordinationer av singgrindar och sikerhetssele/biilte

Det finns flera begrinsnings- och skyddsatgarder for att forhindra fall, fallolyckor och darmed
skador. Anvédndningen av sidnggrindar och sékerhetssele/bdlte dr exempel pa detta.

Sénggrindar ordineras av sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter och bélten
ordineras av ldkare.

Totalt hade 34 % av vardtagarna ordinerats sdnggrindar och av dessa var 87 %
dokumenterade i omvardnadsjournalerna.

Sakerhetssele/balte dr ocksé en frihetsinskrankande atgérd och far endast anvédndas for att
hindra en svag vardtagare frin att falla och ddrigenom komma till skada. Ordinationer
forekommer framst inom sjukhem och gruppboende. Av kartldggningen framgick att totalt
9 % hade ordination pé bilte.

Rullstolsburna

Nedsatt funktionsformaga som orsakas av muskelsvagheter samt balanssvarigheter resulterar
ofta i att individen behdver anvénda rullstol vid forflyttning. Arbetsterapeuter/sjukgymnaster
ar ansvariga for att rullstolarna &r individuellt utprovade. Kartldggningen visade att 48 %

av vérdtagarna hade individuellt utprovade och ordinerade rullstolar.

Lift och lyftskynken

For vissa vardtagare underlittas forflyttningar med hjélp av lift. Forflyttningen 1 sig dr en
fallrisksituation. For att minimera risken for fall ska lyftskynket vara individuellt utprovat av
arbetsterapeut/sjukgymnast.

26 % av vardtagarna bedémdes vara i behov av lift vid forflyttning. 96 % hade ett individuellt
utprovat lyftskynke.
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DISKUSSION, ATGARDSFORSLAG OCH SLUTSATSER

Genom att kartligga och jamfora behovet av de grundldggande hilso- och sjukvardsinsatserna
med hjilp av kvalitetsindikatorer kan man fa en uppfattning om kvalitetsnivan i de fem
stadsdelarnas sirskilda boendeformer.

Kvalitetsindikatorerna som anvénds i kartlaggningen syftar till forbattringar i hilso- och
sjukvérden.

Nutrition

Personer med ménga och langvariga sjukdomar I6per storst risk att utveckla undernéring.
Resultatet av kartldggningen visade att for fyra av tio av de boende gjordes bedomning av
nutritionsstatus enligt MNA.

Av kartldggningen framgick vidare att hélften av dessa var i riskzonen for undernéiring. Tva
tredjedelar av dessa hade nutritionsatgirder dokumenterade.

Forslag till tgirder

e For att kunna identifiera nar nutritionsatgarder behover sittas in, ar det ett krav att
riskbeddmningar gors for alla vardtagare i vard- och omsorgsboenden.

e Viktkontroll ska erbjudas de boende fyra génger per ar eller oftare vid behov.

e Planerade, vidtagna atgérder och uppfoljning av nutritionsatgirder ska dokumenteras.

e For att tillse att ndringsbehovet tillgodoses behovs olika typer av medicinsk
kompetens. Tillgang till dietist dr en viktig faktor. Dietistkompetens finns att tillga
inom Aldreférvaltningen i Stockholms stad och dven hos de flesta matleverantérer.

e Hilso- och sjukvardspersonal och omvérdnadspersonal bor f4 kontinuerlig utbildning
kring dldre och kost for att hdja kompetensen inom omrddet. De maste ocksa fa tid och
mojlighet att praktiskt hjidlpa de boende med maten. Projekt kring éldre och kost pagar
inom de fem stadsdelarna med hjélp av stimulansmedel fran Socialstyrelsen.

Tandvard/Munviérd

Enligt tandvardslagen ska samtliga boende med heldygnsomsorg och de med stora
omvéardnadsbehov vid servicehusen erbjudas en arlig munhélsobedomning. Tva tredjedelar av
de boende hade fatt munhilsobedémning utférd eller hade haft annan kontakt med
tandvdrden. Munhédlsobeddmning sker som regel en géng per ir och det kan vara ett skél till,
att inte alla nyinflyttade hade fatt bedomningen gjord vid kartlaggningstillfallet.

Munhiélsan paverkar den boendes formaga att dta och ddarmed livskvalitet och vélbefinnande.
I sjukskoterskans arbetsuppgifter ingar att dokumentera munstatus i omvéardnadsjournalen.
For hilften av de boende fanns munstatus dokumenterat.

Forslag till tgirder
o Sjukskoterskorna maste intensifiera arbetet med att uppméarksamma munhélsan och
dokumentera munstatus i journalen.

Hud

Forekomsten av trycksér gér inte att undvika helt. Identifiering av riskpatienter och noggrann
uppfoljning av insatta forebyggande atgérders effekt ar ett krav. Riskbedomning ska utforas
enligt modifierad Nortonskala.

Hos hilften av de boende var riskbeddmning utford. Fyra av tio var i riskzonen for att fa
trycksar och atta av tio med identifierad risk hade dokumenterade insatser for att forebygga
trycksar.



13

Forslag till tgérder
e For att kunna identifiera nar det foreligger risk for tryckséar och nér atgarder behdver
sdttas in, dr det ett krav att riskbeddmningar gors for alla virdtagare i1 vard- och
omsorgsboenden.
e Planerade, vidtagna atgirder och uppfoljning av dessa ska dokumenteras.

Fallrisk

Kartlaggningen visade att fallriskbeddmning var gjord for hilften av de boende. Hélften av
dessa identifierades som riskpatienter. Atta av tio av de identifierade riskpatienterna hade
dokumenterade insatser for att forebygga fallolyckor.

Forslag till tgérder
e For att kunna identifiera ndr det foreligger risk for fall och nir atgérder behover sittas
in ar det ett krav att riskbeddmningar gors for alla vardtagare i vard- och
omsorgsboenden.
e Planerade, vidtagna atgérder och uppfoljning av dessa ska dokumenteras.

Rullstol och lift

Kartldggningen visade att hélften av de boende hade individuellt utprovad och ordinerad
rullstol. En fjardedel av de boende var i behov av hjdlpmedel t ex lift vid forflyttning. I stort
sett samtliga av dessa hade individuellt utprovade lyftskynken.

Sianggrindar och sikerhetssele/bilte

Fallriskbedomningen kan @ven ligga till grund for stillningstagande till om singgrindar och
sdkerhetssele/bélte ska anvindas.

En tredjedel av de boende hade sédnggrindar ordinerade och nio av tio hade ordinationen
dokumenterad.

Mindre 4n en tiondel hade sdkerhetssele/ bilte ordinerat av likare.

SLUTSATSER

Resultatet av kartlaggningen visade stora brister vad géller identifiering av risker for
malnutrition, trycksar och fall. Kartldggningen visade ocksa, att det fanns brister 1
dokumentationen av bedomningar och foreslagna insatser. Detta dr ett forbattringsomrade.
Hjéalpmedel som rullstolar, lift och lyftskynken var till storsta delen individuellt utprovade och
vil dokumenterade. Aven singgrindar och sikerhetssele/bilte var vil dokumenterade.

Det framgick av kartliggningen att det fanns skillnader mellan stadsdelarna nar det géillde
antalet utforda riskbedomningar for fall, trycksar och nutrition. Ingen av stadsdelarna
uppnddde kravet pé lagsta acceptabla niva gillande att utfora riskbeddmningar.
Enhetscheferna méaste, genom forbéttrad internkontroll, se till att riskbedomningarna
genomfors och att dtgirder vidtas vid behov.



