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Uppfoljning av hdlso- och sjukvardsinsatser/
kvalitetsindikatorer i sarskilda boendeformer
for dldre

Forslag till beslut

Hégersten-Liljeholmens stadsdelsndmnd godkénner rapporten.

Maria Mannerholm Yvonne Goldberg
stadsdelsdirektor avdelningschef

Sammanfattning

Kartldggningen av hilso- och sjukvardsinsatser/ kvalitetsindikatorer har
genomforts vecka 41 under de senaste 10 aren. Den senaste rapporten fran 2007,
visade en forsamring av kvalitetsindikatorerna 1 Hagersten-Liljeholmen. Som ett
led 1 dtgiirdsplanen beslutades att en extra granskning skulle genomforas v 19,
2008.

Foreliggande granskning omfattar de kommunalt drivna enheterna inom
dldreomsorgen i Hiagersten-Liljeholmen. De indikatorer som kartlagts beror
nédringsintag (nutrition), hud (trycksér), inkontinens, fallrisk/ fallolyckor och
andel avlidna inom en vecka efter inflyttning/aterkomst fran sjukhus.

Nutrition, trycksérsprofylax, fallskadeprevention och individuell bedomning av
inkontinenshjélpmedel dr prioriterade omvirdnadsomraden. Syftet dr att forbéttra
den forebyggande hélso- och sjukvarden. Kartliggningen visar en viss forbéttring
men det dr fortfarande en stor variation mellan enheterna. Andelen trycksar och
frakturer har minskat nagot. Flera av atgédrdsplanens forslag har paborjats eller
genomforts pa ett malmedvetet och strukturerat sétt.

www.stockholm.se
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Arendets beredning
Arendet har utarbetats av de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna i stadsdelen.
Resultatet delges berorda enheter.

Bakgrund

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:783) ska kvaliteten inom de verksamheter
som bedriver hélso- och sjukvard, systematiskt och fortlopande utvecklas och
sdkras. Inom den medicinskt ansvariga sjukskdterskans (MAS) ansvarsomrade
ligger att f6lja upp och granska hilso- och sjukvéarden i kommunens séirskilda
boendeformer. Kartliggningen 4r en del av medicinskt ansvariga sjukskoterskans
regelbundna granskning och uppf6ljning.

Kartldggningen av hélso- och sjukvérdsinsatser/ kvalitetsindikatorer har
genomforts vecka 41 under de senaste 10 aren. Olika stadsdelsforvaltningar 1
soderort har deltagit i olika omfattning genom aren. Den senaste rapporten rérande
hélso- och sjukvardsinsatserna i vecka 41, 2007 visade en forsdmring av
kvalitetsindikatorerna i Hagersten-Liljeholmen. Stadsdelsndmnden fattade da
beslut om att en atgardsplan skulle genomforas. Som ett led i planen beslutades att
en extra granskning skulle genomforas v 19, 2008.

Forvaltningens forslag

Foreliggande granskning omfattar de kommunalt drivna enheterna inom
dldreomsorgen 1 Hagersten-Liljeholmen. De indikatorer som kartlagts beror
ndringsintag (nutrition), hud (trycksér), inkontinens, fallrisk/fallolyckor och andel
avlidna inom en vecka efter inflyttning/aterkomst fran sjukhus.

Kartldggningen genomfordes via enkdt till sjukskdterskor under vecka 19 i
maj 2008. Antalet boende vid dldreomsorgens kommunala enheter var 563
personer. Antalet inskrivna i hemsjukvarden var 502 personer, 89,2 %
Resultatet i undersokningen baserar sig pa antalet personer inskrivna i
hemsjukvérden.

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

Maj 2008 Oktober 2007

Antal boende i sdrskilda | 563 personer 608 personer
boendeformer for dldre

Boendeplatserna har minskat, framforallt vid servicehusen.

Maj 2008 Oktober 2007

Inskrivna i 502/89 % 546/90 %
hemsjukvarden

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

Maj 2008 Oktober 2007
Andel riskbedomda for 68 % 54 %
malnutrition
Identifierade riskpatienter | 50 % 39 %
Varav dokumenterade 88 % 76 %
nutritionsinsatser

Samtliga véardtagare ska erbjudas en nutritionsbeddmning och for samtliga
identifierade riskpatienter ska ett stillningstagande géras om och vilka atgirder
som ska vidtas. Detta ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Arbetet med
malnutrition/underndring ar ett prioriterat omvardnadsomrade. I Hégersten-
Liljeholmen pégar ett projekt med dietister. Syftet &r att kartlagga och forbattra
situationen. Situationen forbattrats, men det dr framforallt inom servicehusen som
arbetet maste fortga. Det dr stora skillnader mellan servicehusen.

Trycksar

Maj 2008 Oktober 2007
Andel riskbedémda for 71,5 % 41 %
trycksar
Identifierade riskpatienter | 24 % 33 %
Varav dokumenterade 84 % 93,5%
insatser for att forebygga
trycksar
Andel trycksér 1,8 % 2,1 %

For samtliga vardtagare ska en riskbedomning for trycksér goras i syfte att
identifiera riskpatienter och dirmed kunna sitta in forebyggande atgérder i det
enskilda fallet. Riskbedomning av trycksér dr ett prioriterat omrade. Andelen

riskbedomda har 6kat sedan foregdende méatning och andelen trycksar har minskat.

Aven hir ir det servicehusen som méste 6ka andelen riskbeddmningar och det 4r
aven hir skillnader mellan servicehusen.

Inkontinens

Maj 2008 Oktober 2007

Andel KAD 5,8 % 5,2 %

Andelen kateteranvindare 6kade nagot. Kateter far endast inséttas pa
lakarordination. Vid kateteranvindning 6kar infektionsrisken.
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Fallrisk
Maj 2008 Oktober 2007
Andel riskbedomda for 68 % 45 %
fall
Identifierade riskpatienter | 84 % 53,5%
Varav dokumenterade 89 % 76 %
insatser for att forebygga
fallskador
Andel frakturer 3.2% 3,7 %

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.
Riskbedomning av fall &r ett prioriterat omrade. Andelen riskbedomda har dkat
sedan foregdende mitning och det visar samma mdnster som de dvriga omradena
d v s att servicehusen gor farre riskbeddmningar och att variationen ar stor mellan
de olika servicehusen. Andelen frakturer har minskat ndgot men det dr en stor
variation mellan enheterna.

Sénggrindar/sikerhetsselen-bilten

Maj 2008 Oktober 2007
Sénggrindar 29 % 26 %
varav dokumenterade 99 % 93 %
med datum for
omprovn/indikation
Sédkerhetsselen/balten 8 % 9.9 %
varav dokumenterade 62,5 % Uppg saknas. Fragan var
med datum for annorlunda formulerad.
omprdvn/indikation

Anvindning av sanggrindar och sékerhetssele/bélte ar en form av
frihetsinskridnkande sdkerhetsdtgéird som noga méste provas och endast far
anvindas for att hindra en vardtagare frén att falla. Andelen sdnggrindar har dkat
och andelen sdkerhetsselen/bélten har minskat sedan forra métningen. Det &r
viktigt att dokumentera beslut att anviinda ovanstende atgarder och orsaken till
beslutet. Dessutom ska det framga nér beslutet ska omprovas. Nar det giller
sdkerhetsselen och bilten ar det framforallt ompréovningsdatum som saknas.

Avlidna

Det har framforts synpunkter frdn andra forvaltningar att de har mottagit
vardtagare fran akutsjukhusen som varit i sddant skede, att doden intrétt inom
en vecka eller mindre fran inflyttning fran dldreboendet eller aterkomst fran
akutsjukhus.I samband med denna undersdkning har detta f6ljts upp. Endast en
person har avlidit inom en vecka efter inflyttning/dterkomst under perioden

1 januari till och med vecka 19, 2008. Vi kan dérfor konstatera att en sddan
utveckling inte forekommit 1 Hégersten-Liljeholmens stadsdelsforvaltning.
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Slutsatser

Kartldggningen visar generellt en viss forbéttring av de kvalitetsindikatorer som
foljts upp 1 denna undersokning. Anvindandet av bedomningsinstrument for att
hitta personer med risk for malnutrition, trycksér och fallolyckor har forbattrats en
del. Vi kan konstatera att vard- och omsorgsboendena har kommit nagot langre
inom de flesta omridena é@n servicehusen. Det bor dock papekas att det r en stor
variation mellan enheterna.

Det ar ett krav att alla som skrivs in i hemsjukvérden ska erbjudas riskbedomning.
Syftet &r att identifiera riskpersoner och ddrmed kunna sitta in dtgérder for att
forhindra/minska skador 1 det enskilda fallet.

Vi kan dessutom konstatera att andelen trycksar och frakturer har minskat négot.
Det ar fortfarande en stor variation mellan de enskilda enheterna och
verksamhetschef/enhetschef har ett kontinuerligt ansvar for att folja upp att det
forebyggande arbetet genomfors.

Rorande dokumentationen &r bilden mer splittrad. Dokumentationen inom flera
omraden har forbéttrats men inte inom alla. Forvaltningen har frdn och med
augusti 2008 anstéllt en VODOK ansvarig, 1 syfte att forbéttra dokumentationen
inom hélso- och sjukvérden 1 véra sirskilda boenden.

Kateteranvidndningen har dkat ndgot. De stickprovsundersdkningar som MAS
gjort i omvardnadsjournalerna visar inte pa att KAD anvinds utan giltig
ordination. Undersokningen ger inget svar pa orsaken till den sakta stigande
okningen av kateteranvindning.

Arbetet enligt den atgérdsplan som togs fram i samband med rapporten till
stadsdelsndmnden i april 2008 pagar.

» Arbetet med dokumentationssystemet VODOK har paborjats med stor
kraft. Den efterfrigade VODOK-specialisten har anstillts och péborjat
sitt arbete. En strukturerad plan for hur arbetet ska drivas framat har
tagits fram.

» Ett overgripande ledningssystem for hilso- och sjukvarden och
socialtjdnsten inom dldreomsorgen har tagits fram och beslutats av
stadsdelsndmnden.

» Tydliga och métbara hélso- och sjukvardsmal, som integreras med
ovriga dldreomsorgsmaél, ska tas fram till verksamhetsplanen 2009.

Forutséttningen for att arbetet ska bli framgangsrikt med en god hélso- och
sjukvard, integrerad med de sociala insatserna inom dldreomsorgen, &r att arbetet
sker systematiskt och strukturerat. De underhandskontakter som MAS har haft
med de olika enheterna visar att arbetet med de forebyggande insatserna har
fortsatt och forbéttrats efter ovan redovisade undersdkning.

Det strukturerade arbetet dr dven en forutsdttning for att klara de framtida
utmaningarna inom dldreomsorgen, inte minst de som géller den stora 6kningen 1
samhdllet av antibiotikaresistenta bakterierna.

Bilaga
Tabeller hilso- och sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer i sarskilda boendeformer
for éldre.
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