INLEDNING

For att fa en uppfattning om héalso- och sjukvarderasitet i stadsdelarnas vard- och
omsorgsboenden har de medicinskt ansvariga sjuksikrna i stadsdelarna Enskede-Arsta-
Vantor, Farsta, Hagersten- Lilieholmen, Skarpnastk Alvsjo valt att géra en gemensam
kartlaggning av grundlaggande hélso- och sjukvagsddgser. De omraden som kartlagts ar risk
for malnutrition, munvard, risk for trycksar oclskifor fall/fallskador. Dessutom omfattar
kartlaggningen forekomsten av séanggrindar/sakestitoch liftar och lyftskynken och
personer i behov av rullstol.

Bakgrund

Enligt bestammelser i halso- och sjukvardslagen_ (H$82:783), ska kvaliteten inom hélso-
och sjukvarden i verksamheterna systematiskt otlof@ande utvecklas och sakras.

Detta innebar att pa olika satt folja upp verksat@ma och kontinuerligt sakra att kvaliteten
och sakerheten i varden och omhandertagandet dtagarna i de sarskilda boendeformerna
tilgodoses. | "Socialstyrelsens foreskrift (SOSE®5:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet i hdlso- och sjukvarden” skilly pa kvalitetssystem i halso- och
sjukvardsverksamheten. Kvalitetsindikatorer ar éthar variabel som kan anvandas for att
registrera och utvardera viktiga aspekter av véaatitaten. Genom uppfoljningar av dessa
kvalitetsindikatorer uppmarksammas de omraden géwek en noggrannare granskning och
vilka forbattringsatgarder som behovs inom verksgter. Medicinskt ansvarig sjukskoterska
har inom respektive stadsdelsforvaltning utarbetiimer for att sakra kvaliteten i halso- och
sjukvarden.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Stockholnasidtar faststallt lagsta acceptabla niva
inom vissa héalso- och sjukvardsomraden. Inom dessaden ska riskbedomningar enligt
gemensamt beslutade bedémningsinstrument goraafidtiga boende. | de fall d& boende
avbojer ska aven detta dokumenteras.

Nutrition

— 100 % av alla boende i sarskilda boenden ska adénduell bedémning av
nutritionsstatus enligt bedémningsinstrumentet M(NAni Nutritional Assessment)
utford

— 100 % av identifierade riskpatienter ska ha ingsdtseatt forebygga malnutrition

- 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvardngudajen

Trycksar

— 100 % av alla boende i sarskilda boenden ska ladériduell bedémning av risker for
trycksar d v s identifiering av riskpatienter enligdémningsinstrumentet modifierad
Nortonskala utférd

- 100 % av identifierade riskpatienter ska ha insdtseatt forebygga trycksar

- 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvardngdajen

Fallrisk

— 100 % av alla boende i sarskilda boenden ska adenduell bedémning av fallrisk
enligt bedémningsinstrumentet DFRI (Downton FaBIRindex) eller annat
beddmningsinstrument utférd

— 100 % av identifierade riskpatienter ska ha insdtweatt forebygga fall/fallolyckor

- 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvardngdajen



Syfte

Syftet med kartlaggningen &r att identifiera fothagsomraden inom vissa halso- och
sjukvardsomraden och i forekommande fall foresh@dter. Syftet ar ocksa, att ge ansvarig
vardgivare en bild av kvaliteten inom dessa habeb+ sjukvardsomraden.

Undersdkningens genomférande

Undersokningen omfattar samtliga boende vid sjuklgoppboenden och dlderdomshem
samt de boende vid servicehus som ar inskrivnanshekvarden. Med inskrivning i
hemsjukvarden avses boende i behov av halso- okladsiisinsatser regelbundet under mer
an 14 dagar. Det bor noteras, att alla boendeeridcehus har rétt att fA hjalp med héalso- och
sjukvardsinsatser vid behov utan att vara inskrivimemsjukvarden.

Kartlaggningen utférdes under vecka 41 i oktobé726ch fragorna besvarades av den
omvardnadsansvariga sjukskoterskan. Forekomstantalet frakturer registrerades under
perioden juli till och med kartlaggningsveckan.



REDOVISNING AV RESULTAT | SAMTLIGA STADSDELAR

Samtliga utlamnade enkater besvarades i alla stltstndersokningens resultat baserar sig

pa antalet boende/vardtagare som var inskrivnanshekvarden v 41 ar 2007.

| begreppet sarskilda boendeformer ingar sjukhemehsgruppboenden, dlderdomshem och

servicehus. | Stockholm benamns dessa enheter eéncdbmsorgsboenden.

Med begreppen boende och vardtagare i resultatigingen avses fortsattningsvis personer

som var inskrivna i hemsjukvarden vid de sarskildandeformerna.

ALLMANNA UPPGIFTER
Boende i sarskilda boendeformer
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Antalet boende i sarskilda boendeformer, vecka 41r&007:
Enskede-Arsta-Vantor 745

Farsta 519

H&agersten-Lilleholmen 637
Skarpnéack 220
Alvsjo 342

Antalet hemsjukvardspatienter i sarskilda boendeéor vecka 41 ar 2007
Enskede-Arsta-Vantér 692

Farsta 505
H&agersten-Lilleholmen 575
Skarpnack 212

Alvsjé 289



Det totala antalet boende i sarskilda boendeforaeunder kartlaggningsveckan

2 463 personer. Av dessa var 2 266 personer defiléesom hemsjukvardspatienter.
Skillnaden mellan antal boende och antal hemsjwsgatienter beror pa, att det vid
servicehusen finns personer/boende som inte dravbav halso- och sjukvard. De skoter
sjalva sina eventuella lakarbestk och klarar senegedicinhantering och &ar darfor inte med
i kartlaggningen. Uppstar ett behov av hjalp mdddiéoch sjukvardsinsatser, skrivs de in i
hemsjukvarden.

Vid enheter med heldygnsomsorg d v s sjukhem, drogpden och alderdomshem bor
personer med stort omvardnadsbehov och som ofteditr sjuka. Dar finns tillgang till
personal dygnet runt och samtliga boende definiswas hemsjukvardspatienter.
Resultatet visade att 92 % av alla boende var he&wdjdspatienter.

Knappt tre fjardedelar, 1625, av alla som vardaddsle sarskilda boendeformerna var
kvinnor och 641 var man. Aldersspridningen var,si@én 47 &r till 104 &r.

Totalt fanns 27 vardtagare under 65 ar i de sé@mkibendena.

Boende vid sjukhem
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Sjukhem som deltog ar 2007:
Enskede-Arsta-Vantor Hogdalen, Stureby, Tussmotegérrsta

Farsta Farsta

Hagersten-Lilieholmen  Axgérden, Kastanjen, Angsgard
Skarpnack Hemmet for Gamla

Alvsjo Solberga, Alvsjo

Antalet boende vid sjukhemmen varierade mellanssi@ldrna fran 105 personer i Hagersten-
Lilieholmen till 415 i Enskede-Arsta-Vantdr. Samragt fanns i de fem stadsdelarna 998
vardtagare vid sjukhem. Av vardtagarna var 719 keiroch 279 méan. Den yngsta var 47 ar
och den aldsta var 103 ar.

7 personer var under 65 ar.



Alderdomshem som deltog &r 2007:
Endast Farsta har alderdomshem, Ed6 och Postiljoned 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-Vantér ~ Mértensgérden, Skogsglantan

Farsta Edo, Postiljonen, Angso, Veckobo
Hagersten-Lilieholmen  Elingarden, Fredrikagardeasténjen, Ljusglimten, Violen,
Asengarden

Antalet boende varierade mellan 74 personer i Hiesiesta-Vantor till 167 i Hagersten-
Lilleholmen.

Sammanlagt redovisades i de fem stadsdelarna 38%lborid gruppboenden, 306 kvinnor
och 79 méan. Aldrarna varierade mellan 63 &r och&00

En person var under 65 ar.



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

Farsta Edo

Hagersten-Liliegholmen  Axelsberg, Fruangsgardentagaen, Trekanten
Skarpnack Hammarbyhdjden

Alvsjo Langbroberg, Alvsjo

De redovisade siffrorna visade hur manga persarartodde vid servicehusen den aktuella
kartlaggningsveckan respektive var inskrivna i hekgrden.

Det totala antalet boende pa servicehus i de fadsdelarna var 994 personer. Antalet
hemsjukvardspatienter var 822 personer. Det laaygEet hemsjukvardspatienter fanns i
Skarpnack, 84 personer och det hdgsta antalet fatagersten-Liljieholmen, 303.

Andelen personer inskrivna i hemsjukvarden var 83ddersspridningen vid servicehusen
var fran 54 ar till 104 &r. Antalet boende undedévar 19 personer. Av de inskrivna i
hemsjukvarden var 553 kvinnor och 269 man.



NUTRITION (NARINGSINTAG)
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Nutrition

Risken for sjukdom och funktionsnedsattning 6kad siggande alder, vilket kan begransa
den aldres majligheter att fa i sig den naring k@pbehover. Det finns flera orsaker till att
aptiten och formagan att ata kan forsamras, téhepel kronisk sjukdom, hog alder,
depression, lakemedelsbehandling, daligt munstathisvaljsvarigheter.

Kartlaggningen visade att en riskbedémning enlig¢AWVar genomférd hos 39 % av
vardtagarna.

886 personer, 53 % var undernarda eller i riskzddeatt utveckla undernéring och fér 70 %
av dessa fanns férebyggande insatser dokumenterade.

Tillsyn/paminnelse vid naringsintag

Tillsyn vid naringsintag innebar att de boende lvehdjalp till restaurang eller matsal, att fa
hem matlada eller behdver paminnelse att ata.
Denna hjalp behovde 31 % av de boende.

Andel boende som behoéver hjalp med matning

Nar en person inte kan ata sjalv, kravs det attpgnsonalen har tillrackligt med kunskap om
vad och hur mycket naring den aldre behover. Desséir det viktigt att ha tillrackligt med
kunskap och tid for att vara den boende behjalptignaltiden.

Andelen boende som behdvde hjalp med matning vés.16

Sondmatning

Sondmatning &r en liten del av halso- och sjukwésdgifterna. Drygt 1 % av
hemsjukvardspatienterna, 26 personer, fick sifhg&mtag tillgodosett genom sond.
Sondmatning far endast utforas av sjukskoterska all vardpersonal som har uppgiften
delegerad.



TANDVARD-MUNSTATUS
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Tandvard

Enligt tandvardslagen ska landstinget svara fongpsckande tandvardsverksamhet bedrivs
bland boende inom kommunernas sarskilda boendefoBaetliga vardtagare med
heldygnsomsorg samt de med stora omvardnadsbeti®emicehusen erbjuds en arlig
munhalsobedémning utférd av tandvardspersonal. $tied omvardnadsbehov avses
personer som har behov av hjalp minst tre gangedaug samt natthjalp, som kan vara i form
av larm. Munhalsobeddémningen innebar en undersgkaimmunhala, tander och
tandersattningar samt bedémning av det dagligaustlay munvard. Munhalsan paverkar
den boendes livskvalitet och valbefinnande. Erbpaigd av munhélsobeddmning &r viktig att
se i ett helhetsperspektiv av den boendes total@amadsbehov.

Inom de séarskilda boendeformer som ingatt i stutimate 67 % av de boende regelbunden
kontakt med tandvarden. Minst kontakt med tandvattele boende vid servicehus.
Munstatus

| sjukskoterskans uppgifter ingar att i omvardnadsjalen dokumentera munstatus. | denna
kartlaggning hade 48 % av de boendes munstatusyoikerats.



HUD
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Sjukskoterskan ska bedoma risken for trycksar Hasaende vid sarskilda boenden.
Kartlaggningen visade att riskbedémning enligt miedad Nortonskala var genomférd for
49 % av vardtagarna.

443 personer, 40 %, var i riskzonen for att utvatkicksar och for 84 % av dessa fanns
férebyggande insatser dokumenterade.

Trycksar

Trycksar definieras som en lokal skada i hudenr&akad av for hogt och langvarigt yttre
tryck. Detta har medfért storning av blodtillférseim i sin tur leder till narings- och syrebrist
i huden.

Urininkontinens 6kar risken for trycksar eftersoadan blir uppluckrad och latt spricker
sonder. Tiden som vardtagaren ligger pa ett hatedag ar ocksa en riskfaktor. Trycksar
klassificeras efter en fyrgradig skala.

Kartlaggningen visade trycksarsforekomst fér 2, aWavardtagarnsilket 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 {frek) och andra foljdskador utgor ett stort
halsoproblem bland aldre. Det finns studier soraryiatt for personer som bor inom de
sarskilda boendeformerna ar fallolyckorna vanligasirarna mellan 70 och 85 ar, for att
sedan bli mindre vanliga i hogre aldrar.

Forskningen kring fallolycksmekanismer, hur olyakagar till, har delats upp i tre

huvudkategorier:

« yttre eller miljomassiga mekanismer, t ex att mamablar 6ver hinder eller halkar pa hala
golv

« inre mekanismer, som har att géra med individensboende egenskaper. Dessa beror pa
funktionsnedsattningar som oftast orsakas av bs¥amnigheter, muskelsvagheter eller
perceptuella (upplevda, iakttagande) missbedémninga

« fall fran icke stdende eller gaende position nadtagaren rullar ur sangen eller glider ur
rullstol

Den enskilde vardtagaren som faller anvander akarhedel och har dessutom i de flesta fall
sjukdomar och funktionsnedséattning som i samverkad yttre faktorer bidrar till fallet.

Kartlaggningen visade att riskbedémning enligt DEReér annat bedémningsinstrument var
gjord for 50 % av vardtagarna.

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

Kartlaggningen visade att 3 % av vardtagarna, 83goer, hade drabbats av frakturer efter
fallolyckor under de senaste 3 manaderna foredggtiingen.

Ordinationer av sanggrindar och sékerhetssele/balte

Det finns flera begransnings- och skyddsatgardeattforhindra fall, fallolyckor och darmed
skador. Anvandningen av sanggrindar och séakerheftisatie ar exempel pa detta.

Sanggrindar ordineras av sjukskoterskor, sjukgytenash arbetsterapeuter och balten
ordineras av lakare.

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

Sakerhetssele/bélte ar ocksa en frihetsinskrankaigded och far endast anvandas for att
hindra en svag vardtagare fran att falla och dadgekomma till skada. Ordinationer
forekommer frdmst inom sjukhem och gruppboendek#&Waggningen framgick att totalt
9 % hade ordination p& balte.

Rullstolsburna

Nedsatt funktionsformaga som orsakas av muskelgtaghamt balanssvarigheter resulterar
ofta i att individen behdver anvanda rullstol viffyttning. Arbetsterapeuter/sjukgymnaster
ar ansvariga for att rullstolarna ar individueliprovade. Kartlaggningen visade att 48 %

av vardtagarna hade individuellt utprovade ochrandide rullstolar.

Lift och lyftskynken

For vissa vardtagare underlattas forflyttningar rgdp av lift. Forflyttningen i sig ar en
fallrisksituation. For att minimera risken for faka lyftskynket vara individuellt utprovat av
arbetsterapeut/sjukgymnast.

26 % av vardtagarna bedomdes vara i behov avidiftorflyttning. 96 % hade ett individuellt
utprovat lyftskynke.
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DISKUSSION, ATGARDSFORSLAG OCH SLUTSATSER

Genom att kartlagga och jamfora behovet av de dégagdnde halso- och sjukvardsinsatserna
med hjalp av kvalitetsindikatorer kan man fa enfafiping om kvalitetsnivan i de fem
stadsdelarnas sarskilda boendeformer.

Kvalitetsindikatorerna som anvands i kartlaggninggitar till férbattringar i halso- och
sjukvarden.

Nutrition

Personer med manga och langvariga sjukdomar |dgest sisk att utveckla undernaring.
Resultatet av kartlaggningen visade att for fyréi@av de boende gjordes bedémning av
nutritionsstatus enligt MNA.

Av kartlaggningen framgick vidare att halften awsi var i riskzonen for undernaring. Tva
tredjedelar av dessa hade nutritionsatgarder dokterae.

Forslag till atgarder

« For att kunna identifiera nar nutritionsatgardemdeer sattas in, ar det ett krav att
riskbedomningar gors for alla vardtagare i vards omsorgsboenden.

« Viktkontroll ska erbjudas de boende fyra gangergpegller oftare vid behov.

» Planerade, vidtagna atgarder och uppféljning avitrarisatgarder ska dokumenteras.

» FOr att tillse att naringsbehovet tillgodoses behdika typer av medicinsk
kompetens. Tillgang till dietist ar en viktig fakt®ietistkompetens finns att tillga
inom Aldreférvaltningen i Stockholms stad och dbexs de flesta matleverantorer.

» Halso- och sjukvardspersonal och omvardnadspersandé kontinuerlig utbildning
kring aldre och kost for att hoja kompetensen imomrddet. De maste ocksa fa tid och
mojlighet att praktiskt hjalpa de boende med maeajekt kring aldre och kost pagar
inom de fem stadsdelarna med hjalp av stimulanshfi€deSocialstyrelsen.

Tandvard/Munvard

Enligt tandvardslagen ska samtliga boende med gekbmsorg och de med stora
omvardnadsbehov vid servicehusen erbjudas enradithalsobedomning. Tva tredjedelar av
de boende hade fatt munhalsobedémning utférd ledide haft annan kontakt med
tandvarden. Munhalsobeddmning sker som regel eg génar och det kan vara ett skal till,
att inte alla nyinflyttade hade fatt bedémningeordjvid kartlaggningstillfallet.

Munhélsan paverkar den boendes formaga att atdarohed livskvalitet och valbefinnande.

| sjukskoterskans arbetsuppgifter ingar att dokusr@anmunstatus i omvardnadsjournalen.
For hélften av de boende fanns munstatus dokunagnter

Forslag till atgarder
» Sjukskoterskorna maste intensifiera arbetet medpginarksamma munhalsan och
dokumentera munstatus i journalen.

Hud

Forekomsten av trycksar gar inte att undvika heéintifiering av riskpatienter och noggrann
uppfoljning av insatta forebyggande atgarders efielett krav. Riskbedomning ska utféras
enligt modifierad Nortonskala.

Hos halften av de boende var riskbeddmning utféyda av tio var i riskzonen for att fa
trycksar och atta av tio med identifierad risk hddkumenterade insatser for att forebygga
trycksar.
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Forslag till atgarder
« For att kunna identifiera nar det foreligger rigk frycksar och nar atgarder behover
sattas in, ar det ett krav att riskbedomningar ff@ralla vardtagare i vard- och
omsorgsboenden.
« Planerade, vidtagna atgarder och uppféljning agaleka dokumenteras.

Fallrisk

Kartlaggningen visade att fallriskbedomning varrdjtr halften av de boende. Halften av
dessa identifierades som riskpatienter. Atta aavioe identifierade riskpatienterna hade
dokumenterade insatser for att forebygga fallolycko

Forslag till atgarder
« For att kunna identifiera nar det foreligger rigk fall och nar atgarder behover sattas
in ar det ett krav att riskbedomningar gors foa athrdtagare i vard- och
omsorgsboenden.
» Planerade, vidtagna atgarder och uppféljning asaleska dokumenteras.

Rullstol och lift

Kartlaggningen visade att halften av de boende hatieiduellt utprovad och ordinerad
rullstol. En fjardedel av de boende var i behowgdpmedel t ex lift vid forflyttning. | stort
sett samtliga av dessa hade individuellt utprovgitiekynken.

Sanggrindar och sékerhetssele/bélte

Fallriskbedbmningen kan aven ligga till grund ftillmingstagande till om s&nggrindar och
sakerhetssele/bélte ska anvandas.

En tredjedel av de boende hade sanggrindar ordieereh nio av tio hade ordinationen
dokumenterad.

Mindre an en tiondel hade sakerhetssele/ baltmeral av lakare.

SLUTSATSER

Resultatet av kartlaggningen visade stora brisadrgéller identifiering av risker for
malnutrition, trycksar och fall. Kartlaggningen atke ocksa, att det fanns brister i
dokumentationen av bedomningar och foreslagnasesddetta ar ett forbattringsomrade.
Hjalpmedel som rullstolar, lift och lyftskynken vili storsta delen individuellt utprovade och
val dokumenterade. Aven sanggrindar och sakerhetisaie var val dokumenterade.

Det framgick av kartlaggningen att det fanns skitlar mellan stadsdelarna nar det gallde
antalet utférda riskbedémningar for fall, trycke&h nutrition. Ingen av stadsdelarna
uppnadde kravet pa lagsta acceptabla niva gallandefora riskbedomningar.
Enhetscheferna maste, genom forbattrad internkibrgeotill att riskbedémningarna
genomfors och att atgarder vidtas vid behov.



