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stadsdelsdirektor medicinskt ansvarig sjukskoterska

Sammanfattning

Kartldggningen visar att arbetet med riskbeddmningarna har sjunkit
och riskerar att hamna under en godtagbar nivd. Under 2015 gjordes
farre riskbedomningar dn under tidigare &r. Anvéndandet av
beddmningsinstrument for att hitta personer med risk for
undernéring/malnutrition, trycksar och fallrisk ligger mellan

73-75 % enligt sokning i journalsystemet. Det dr dock en variation
mellan enheterna. Arbetet med kvalitetsregistren behdver
intensifieras.

Viktiga omraden utdver riskbedémningarna dr exempelvis vard i
livets slut och arbetet med att uppnd en god hygienisk standard.
Det finns fa vardtagare med multiresistenta bakterier och ingen
smittspridning har skett. Det indikerar att man arbetar med
godtagbar hygienisk standard.

Andelen som har sdkerhetsselen/bilten har minskat, och ligger p
en forhéllandevis ldg nivd. Anvédndning av skydds-och
begrinsningsatgarder har foljts kontinuerligt under aret.

Stora fordndringar har genomfors av dokumentationssystemet. En
helt ny modell for nationellt facksprék borja anvidndas, ICF,
klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa.
Omfattande utbildningsinsatser har genomforts. Férandringen har
kravt stora insatser av all hilso- och sjukvéardspersonal och av
verksamhetscheferna. Det kan vara en orsak till att kvalitetsarbetet
inte haft utrymme att utvecklats vidare under det gingna éret.
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Arendets beredning
Arendet har utarbetats av den medicinskt ansvariga sjukskdterskan
med ansvar for dldreomsorg.

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.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Under en lang rad av ar har en kartlaggning av hélso- och
sjukvardsinsatser gjorts vid de sirskilda boendena for dldre. Under
ett par ar har man anvant en gemensam modell for inrapportering av
hilso- och sjukvardsindikatorer vid samtliga boendeenheter som
drivs i kommunal regi samt de som drivs pa entreprenad. Modellen
togs fram av Aldrefdrvaltningen och hade flera likheter med den
modell som anvints 1 sdderort under lang tid. Syftet var att alla
enheter ska rapportera och foljas upp pa ett likartat sitt.
Verksamheterna kan sjdlva folja upp utvecklingen vid den egna
enheten.

Fran och med 2015 samlas inte resultatet in av Aldreforvaltningen.
For Héagersten-Liljeholmens stadsdel innebér det dock att vi
fortsdtter med kartliggningen for att ha ett underlag for
egenkontroll av kvalitetsindikatorerna.

De parametrar som undersokts ér bl. a ndringsintag (nutrition), hud
och fall/fallolyckor, inkontinens, infektioner,
forflyttningshjilpmedel, skydds- och begriansningsatgarder och
vissa Ovriga hilso- och sjukvardsbehov.

Kartldggningen genomfors dels via de hélso- och
sjukvérdsindikatorer som sjukskdterskorna har rapporterat in till
MAS under aret, dels genom en journalsdkning av olika parametrar
1 de omvardnadsjournaler som var upprittade den 31 december
2015.

Fler av uppgifterna ror situationen den 31 december 2015 och har
kunnat sdkas fram i journalsystemet Vodok.
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Under en lang f6ljd av ar har boendeenheterna 1 Hégersten-
Liljeholmen deltagit i en kartldggning som genomforts vecka 41
varje ar. Den har delvis haft samma innehéll som den gemensamma
modellen. 2014 ersatte den gemensamma modellen den tidigare
kartldggningen, och tidpunkten for undersokningen flyttades till

31 december vilket innebér att siffrorna inte blev helt jimforbara
mellan 2013 och 2014. Tidpunkten dndrades for att samordnas med
uppgifterna i den patientsékerhetsberittelse som varje enhet ar
skyldig att uppritta senast 1 mars efterkommande ar. Parametrarna i
patientsdkerhetsberittelsen bygger pa redovisning kalenderarsvis.
For 2015 och dven fortséttningsvis baseras kartldggningen pa den
situation som rader 31 december.

Resultatet baserar sig pa de personer som var inskrivna i
hemsjukvérden och hade en pdgdende omvardnadsjournal den
31 december 2015.

Avsikten dr att dven fortséttningsvis folja upp hélso- och
sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer for att fa en jamforelse dver
tid. Formerna for uppfoljning kan komma att foréndras p.g.a. att den
gemensamma mallen har upphort och vi nu gor en egen
undersokning for stadsdelen. Darutdver har kommunfullméaktige
tagit beslut om att de nationella kvalitetsregistren Senior Alert och
Svenska Palliativregistret ska anvdndas 1 inom de sirskilda
boendeformerna.

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

Totala antalet vardtagare med pagaende omvardnadsjournaler vid
sarskilda boendeformer for dldre i stadsdelen var 378 personer.

December 2015 | Oktober 2014
Pégidende omvardnadsjournaler | 378 personer 405 personer
31 december/Inskrivna i
hemsjukvérden

Kartldggningens resultat baserar sig pa de personer som ar inskrivna
1 hemsjukvarden och har en omvérdnadsjournal upprattad
31 december 2015.
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Alder och kén
December 2015 December 2014
Aldersspridning 66 ar — 109 ar 65 ar — 108 ar
Kon Kv 74 % Min 26 % | Uppgift saknas

Det fanns ingen person under 65 ar vid dldreboendena den
31 dec 2015. 74 % av vérdtagarna var kvinnor och 26 % var mén.

Nutrition
December 2015 December 2014
Andel riskbedomda for | 73 % 85 %
malnutrition, MNA
BMI lika med eller 29 % 30,5 %
under 22
Munbedémning ROAG | 52 % Uppgift saknas

Samtliga virdtagare ska erbjudas en nutritionsbeddmning och for
samtliga identifierade riskpatienter ska ett stillningstagande goras
om och vilka atgédrder som ska vidtas. Detta ska dokumenteras i
omvardnadsjournalen. Validerade instrument ska anvidndas. For
nutritionsbeddmning anvinds MNA, Mini Nutritional Assessment.
Darutover ska resultatet av riskbeddmningen med atgérder
registreras 1 det nationella kvalitetsregistret Senior Alert under
forutsittning att samtycke fran den enskilde har inhdmtats. Andelen
vérdtagare med aktuell riskbedomning, MNA &r ldgre &n ret innan.
Det finns en variation mellan enheterna. Det ar framforallt en enhet
som drar ner resultatet.

BMI, Body Mass Index, lika med 22 eller under é&r ett observandum
dé en person kan riskera underndring.

For munbedomning anvinds ROAG, Revised Oral Assessment
Guide.

Arbetet med malnutrition/undernéring &r ett prioriterat
omvéardnadsomrade.
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Trycksar
December 2015 | December 2014
Andel riskbedémda for 74 % 86 %
trycksar, Norton
Andel trycksér 4,5 % 11 %

Samtliga véardtagare ska erbjudas en riskbedomning for tryckséar 1
syfte att identifiera riskpatienter och dirmed kunna sétta in
forebyggande atgirder i1 det enskilda fallet.

Validerade instrument ska anvédndas. For riskbedomning, trycksér
anviands Modifierad Nortonskala.

Detta ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen. Déarutdver ska
resultatet av riskbeddmningen med atgérder registreras i det
nationella kvalitetsregistret Senior Alert under forutséttning att
samtycke fran den enskilde har inhdmtats. Andelen virdtagare med
aktuell riskbedomning &r ldgre dn aret innan. Det finns en variation
mellan enheterna. Det dr framforallt en enhet som drar ner

resultatet.

Riskbeddmning av trycksér dr ett prioriterat omrade.

Andelen registrerade trycksar 2014 var hogre pa grund av ett annat
berdkningssétt for att anpassa uppgifterna till stadens inhdmtande av
statistik. Vi har nu atergtt till det tidigare séttet att berékna andelen
trycksar vid mattillfallet, 31 december. Det gar dirfor inte att
jdmfora 2014 och 2015 érs siffror. Det har inte skett ndgon reell

minskning av andelen trycksar.

Inkontinens
December 2015 | December 2014
Andel boende med utford 54 % 23 %
inkontinensutredning/uppfol
jning av inkontinens-
utredning, Nikola
Individuellt utprovade 92 % 97 %
inkontinenshjédlpmedel
Andel KAD 8,5 % 7,9 %

Milet ér att samtliga vardtagare ska fi en inkontinensutredning/
uppfoljning av utredning gjord. Metoden for inkontinensutredning/
uppfoljning ar framtagen av Nikola, nationellt ndtverk inom

blasfunktionsomradet.
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Samtliga som beddoms inkontinenta ska ha individuellt utprovade
hjédlpmedel samt att detta dokumenteras i omvardnadsjournalen.
Andelen med kvarliggande kateter i urinbldsan (KAD) var nagot
hogre. KAD anvénds endast pa ldkarordination.

I siffrorna saknas uppgifter frdn Fruingsgardens servicehus.

Infektioner med antibiotika resistens

December 2015 | December 2014
Antal personer med 2 personer 4 personer
pagaende MRSA-
infektion
Antal personer med 2 personer 0 personer
pagéende VRE-infektion
Antal personer med 5 personer 4 personer
pagéende ESBL-
infektion

MRSA-infektion (meticillinresistent stafylococcus aureus) ar en
anmalningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen.

Personer med sar, eksem, infart, PEG-sond (Perkutan Endoskopisk
Gastrostomi), stomi eller kateter betraktas som riskpersoner for
MRSA-infektion och ska “odlas” i samband med inflyttning till
sarskilda boendeformer. Detsamma géller om vardtagare med
ovanstaende indikationer aterkommer efter sjukhusvistelse. Det
giller dven innan personer med riskfaktorer sitts in pa en
antibiotikakur. Utdéver MRS A-infektioner forekommer till och fran
véardtagare med VRE-infektioner (vancomycinresistenta
enterokocker) och vardtagare med ESBL-infektion (extended
spectrum beta laktamaser) vid vara boenden.

Gemensamt for de ovanstdende bakterierna &r att de har utvecklat
resistens for olika antibiotikasorter, vilken forsvarar och pé sikt
omdjliggor behandling av infektioner.

Fallrisk
December 2015 December 2014
Andel riskbedomda for 75 % 82 %
fall, DFRI
Andel frakturer 8 % 4.8 %

Samtliga vérdtagare ska erbjudas en riskbedomning for fall i syfte
att identifiera riskpatienter och dirmed kunna sétta in forebyggande
atgirder 1 det enskilda fallet.
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Validerade instrument ska anviandas. For riskbedomning, fall
anviands DFRI, Downton Fall Risk Index. Detta ska dokumenteras 1
omvardnadsjournalen. Darutdver ska resultatet av riskbeddmningen
med atgérder registreras i det nationella kvalitetsregistret Senior
Alert under forutséttning att samtycke fran den enskilde har
inhdmtats. Andelen vardtagare med aktuell riskbedomning ar ligre
dn aret innan. Det finns en variation mellan enheterna. Det dr
framfOrallt en enhet som drar ner resultatet.

Riskbedomning av fall &r ett prioriterat omrade. I siffrorna for
frakturer saknas uppgifter fran Fruédngsgardens servicehus.

Rullstol och lyft, ADL-bedéomning

December 2015 December 2014
Rullstol 63,5 % 64 %
Lift 27,5 % 26 %
Sunnds ADL 90 % Uppgifter saknas

Béde andelen rullstolsburna och andelen vardtagare som ar i behov
av lift vid forflyttning ligger 1 det ndrmaste stilla.

Samtliga vardtagare ska erbjudas en bedomning kring sin formaga
till aktiviteter 1 det dagliga livet. Validerade instrument ska
anvandas. For aktiviteter 1 det dagliga livet anvinds Sunnds ADL.
Bedomningen gors av arbetsterapeut. Siffran redovisades inte 2014.

Sanggrindar/sikerhetsselen - bélten

December 2015 December 2014

Sénggrindar 26,5 % 25 %

Sédkerhetsselen/bdlten | 2,9 % 4,2 %

Anvéandning av sdnggrindar och sékerhetssele/bélte dr en form av
frihetsinskrédnkande sdkerhetsitgdrd som noga méste provas och
som endast far anvéndas for att hindra en vardtagare fran att falla.
Andelen som har sikerhetsselen/bilten har minskat ndgot medan
andelen personer med sédnggrind har 6kat ndgot. Det dr av stor vikt
att dokumentera beslut att anvinda ovanstdende dtgirder och
orsaken till beslutet. De allméinna rdden fran Socialstyrelsen for
anvindning av begriansningsatgarder upphorde att gélla 2010. Hur
balansen mellan individens behov av skydd och férbudet att
inskrinka en individs frihet ska tilldimpas &r i fortfarande oklart.
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Behov av sjukhusvird

December 2015 | December 2014
Antal inskickningar till 179 250
akutsjukhus under 2015
Varav inlagda 70 % 56 %

Antalet inskickningar till akutsjukhus har minskat under aret dock
saknas uppgifter frdn Fruingsgardens servicehus.

Andel som blev inlagda har 6kat men det finns en variation mellan
enheterna. De berorda enheterna maste kontinuerligt analysera
orsakerna fOr att vara sdkra pa att inskickning inte sker i onddan.

Avlidna

December 2015 December 2014

Avlidit under 2015 136 personer 150 personer

Drygt en fjardedel av vardtagarna har avlidit under aret. Andelen &r
generellt hogre vid vard- och omsorgsboenden 4n vid servicehus.
Antalet avlidna dr négot férre dn foregaende ar, men inom den
normala variationen.

Slutsatser

Det ir ett krav att alla som skrivs in 1 hemsjukvarden vid de
sdrskilda boendeformerna for dldre ska erbjudas individuella
riskbeddmningar for undernédring/malnutrition, trycksar och fallrisk.
Syftet dr att identifiera riskpersoner och ddrmed kunna sétta in
atgdrder for att forhindra/minska skador i1 det enskilda fallet.
Kartldggningen visar att arbetet med riskbedomningarna har sjunkit
och riskerar att hamna under en godtagbar nivd. Under 2015 gjordes
farre riskbedomningar 4n under tidigare ar.

Anvindandet av bedomningsinstrument for att hitta personer med
risk for underndring/malnutrition, trycksér och fallrisk ligger mellan
73-75 % enligt s6kning i journalsystemet. Det &r en lagre niva
jdmfort med ret innan.

Dérutover har man under 2015 borjat erbjuda vardtagarna en
munbedomning som gors av ansvarig sjukskoterska. Den ersétter
inte den munhélsobeddmning som gors av tandhygienist och som &r
ett landstingsansvar. Dessutom ska en inkontinensutredning/
uppf6ljning erbjudas. Dessa har kommit upp i dryga 50 % och fo6ljer
monstret fran de tidigare riskbeddmningarna. Det tar en tid att
introducera nya metoder. Generellt dr det en variation mellan
enheterna och det ar framforallt en enhet som drar ner resultatet.
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Det innebdr att enheter som halkar efter maste ta fram en
atgdrdsplan och aktivt arbeta med de prioriterade omrédena.
Verksamhetschef har ansvar for att folja upp att det forebyggande
arbetet genomfors.

Verksamhetschefen vid den enhet som kommit mest efter, har tagit
fram en sadan plan och arbetet med att atgérda bristerna pagar.
Samtliga identifierade riskpatienter ska ha dokumenterade
atgirder/insatser for att forebygga risken.

Andelen trycksar ser ut att ha minskat mycket men ar i realiteten pa
ungefiar samma niva som tidigare. Andelen registrerade trycksar
2014 var hogre pa grund av ett annat berdkningssétt vilket gjordes
for att anpassa uppgifterna till stadens inhdmtande av statistik. Vi
har nu atergatt till det tidigare séttet att berdkna andelen trycksér vid
mattillfallet, 31 december. Det gér dérfor inte att jamfora 2014 och
2015 éars siffror. Det har inte skett ndgon reell minskning av andelen
trycksar. Varje enhet méste kontinuerligt analysera de trycksar som
finns och framforallt arbeta med att inga trycksér ska uppsté vid
enheten.

For andelen frakturer &r siffran nagot oséker. Siffran méts per helar,
men en enhet har inte ldmnat in uppgift om antal frakturer. Vid
sOkning 1 journalerna blir siffran lite osiker da alla inte har
dokumenterat pa rétt stille i journalen. Det forhéller sig dock pé
samma sétt som med trycksaren; enheten maste kontinuerligt
analysera alla fall som leder till fraktur.

Fysioterapeut/sjukgymnast har en viktig uppgift inom
fallpreventionsomradet.

Arbetsterapeuterna vid enheterna har en viktig roll vid beddmning
av vardtagarnas forméga att delta 1 det dagliga livet. ADL-
beddomning enligt Sunnds lag under 2015 pa 90 % vilket maste
beddmas som en tillfredstillande niva.

Arbetet nu handlar om att uppritthélla och vidareutveckla kvaliteten
och se till att patientsékerhetsarbetet fungerar vid alla enheter.

1 januari 2011 inférdes en patientsikerhetslag som bland annat
fokuserade pa att minimera vardskador. Den beskrev ocksé
nodvindigheten av att ha tydliga mal och strategier for
patientsdkerhetsarbetet och poédngterade kravet pa ett tydligt och
integrerat ledningssystem. Varje dr ska en patientsdkerhetsberittelse
tas fram. Den ska pa ett konkret sétt beskriva hur respektive enhets
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patientsidkerhetsarbete bedrivs och vilket resultat som uppnatts
under éret.

Patientsdkerhetsberittelsen beskriver bland annat hur arbetet med
riskbeddmningarna pé individniva gar och effekterna av
riskbedémningen.

Viktiga omraden utover riskbeddmningarna 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 dérmed tillgang till
vardhygienisk expertis och arbetar utifran deras riktlinjer.

Det finns fi vardtagare med multiresistenta bakterier och ingen
smittspridning har skett. Det indikerar att man arbetar med
godtagbar hygienisk standard.

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, efter att
samtycke fran den enskilde har inhdmtats, samt Svenska
Palliativregistret. Enheterna 1 Hagersten-Liljeholmen registrerar i
Svenska Palliativregistret sen 2011 och i Senior Alert sen 2012.

Enheterna paborjade under 2013 deltagande i BPSD-registret och
arbetet utvecklas efterhand. BPSD ir ett arbetssitt for patienter med
beteendeméssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom.

Syftet med de nationella kvalitetsregistren ar att utveckla och
forbattra den hédlso- och sjukvard som ges den enskilde och att sikra
ett systematiskt arbetsstt.

Arbetet med kvalitetsregistren behover intensifieras under
kommande é&r.

Anvindning av sdnggrindar och sékerhetssele/bélte dr en form av
frihetsinskridnkande sékerhetsatgird som noga méiste prévas och
endast far anvindas for att hindra en vardtagare frén att falla.
Andelen som har sidkerhetsselen/bélten har minskat nagot, och
ligger pé en forhéllandevis 1&g nivd. Andelen personer med
sanggrind har 6kat ndgot. Det ar viktigt att dokumentera beslut att
anvinda ovanstdende dtgirder och orsaken till beslutet. Hur
balansen mellan individens behov av skydd och férbudet att
inskrinka en individs frihet ska tilldimpas &r 1 fortfarande oklart.
Inga vigledande rittsfall finns &dnnu.
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Anvindning av skydds-och begransningsatgérder har foljts
kontinuerligt under aret.

Haélso- och sjukvérdsdokumentationen forbéttrades i och med att en
Vodok-samordnare anstdlldes 2007. Omfattande utbildnings- och
informationsinsatser har genomforts efter det. Regelbunden
granskning av hédlso- och sjukvardsjournalerna genomfors. Dessa
granskningar visar att man inte helt lyckats uppna kraven pé full
dokumentation inom riskbeddmningarna med &tféljande atgérder.
Under aret har genomforandet och dokumentationen av
riskbeddmningarna minskat. Orsakerna kan vara flera. Under éret
har stora fordndringar att genomforts av dokumentationssystemet.
En helt ny modell for nationellt facksprék har borjat anvindas, ICF.
Det ar klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och
hélsa. Modellen ér framtagen av WHO och 6versatt till svenska
forhallanden av Socialstyrelsen. Man kan anta att det pa sikt blir
obligatoriskt att anviinda det nationella fackspréket vid alla enheter
och Stockholms stad har genomfort sitt arbete med dvergéng till
ICF under 2015.

Under 2014 har det genomfordes omfattande utbildningsinsatser for
all hélso- och sjukvérdspersonal samt verksamhetschefer infor
fordndringen. Utbildningar var obligatoriska och samordnades och
organiserades av Aldreforvaltningen.

Da togs ocksé en struktur och organisation med processledare och
handledare for inférandet av ICF och nytt dokumentationssystem
och bekostades av Aldrefdrvaltningen enligt den modell som
Hagersten-Liljeholmens Vodok-samordnare redan arbetat efter.

Dessutom har ett nytt journalsystem har upphandlats med ett
berédknat inforande under 2016/2017.

Fordndringen har kravt och kréver dven framover stora insatser av
all hilso- och sjukvardspersonal och av verksamhetscheferna. Det
kan vara en anledning till att kvalitetsarbetet inte haft utrymme att
utvecklats vidare under det gangna aret.

Den stadsgemensamma modellen {or inrapportering av hilso- och
sjukvardsindikatorer vid samtliga boendeenheter som drivs 1
kommunal regi samt de som drivs pé entreprenad, som togs fram av
Aldreférvaltningen har upphért. Det innebér att Higerstern-
Liljeholmen atergar till det tidigare séttet att rapportera in statistik
med den enda skillnaden fran tidigare ar att vi har 31 december som
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matdatum istdllet for som tidigare den 1 oktober. Férandringen gor
att alla uppgifter inte gar att jamfora med foregaende éar.

Syftet med métningarna &r dels att fa en overgripande information
rorande hélso- och sjukvarden i de sdrskilda boendeformerna i
stadsdelen, dels att varje enhet ska ha kontroll och 6verblick av sin
verksamhet. Man vill 4ven kunna jamfora dver tid.

En annan mojlig orsak till den nedatgdende trenden under 2015 &r
att sjukskoterskor har slutat och att det ar férenat med stora
svarigheter att rekrytera nya. Vid den enhet som halkat efter mest
har samtliga sjukskdterskor slutat. Orsaken till att sjukskoterskor
slutar &r flera, men det har varit en del pensionsavgangar och
kommer att bli fler framdver. Det kommer att vara en stor utmaning
framledes.

MAS kommer dven fortsdttningsvis att noggrant f6lja 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 Hiagersten-Liljeholmen.
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