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Sammanfattning

For trettonde aret 1 foljd har en kartldggning av hilso- och sjukvardsinsatser/
kvalitetsindikatorer genomforts. Bilagan visar resultatet av kartldggningen for
Hagersten-Liljeholmen.

Resultatet baserar sig pd 461 personer boende vid sdrskilda boendeformer for dldre
och inskrivna i den kommunala hemsjukvarden. Kartldggningen &r en del av den
medicinskt ansvariga sjukskoterskans uppfoljning och granskning av hilso- och
sjukvarden i boendeformerna.

Alla som skrivs in 1 hemsjukvarden ska erbjudas riskbeddmningar rorande
malnutrition, trycksar och fallrisk. Syftet ar att identifiera riskpersoner och darmed
kunna sétta in atgédrder for att forhindra/minska skador i det enskilda fallet.
Anviéndandet av riskbedomningar 4r pd samma niva som tidigare 4ven om det
finns en viss variation mellan de enskilda enheterna. Andelen trycksar har 6kat och
andelen frakturer har minskat nigot. Arbetet med hélso- och
sjukvardsdokumentationen har till viss del stannat upp och kartliggningen visar att
man inte har lyckats uppna kraven pé full dokumentation.
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Arendets beredning

Arendet har utarbetats av den medicinskt ansvariga sjukskdterskan med ansvar for
dldreomsorg i Higersten-Liljeholmen. Arendet har behandlats i
forvaltningsgruppen 2011-03-08.

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 sjukskoterskans (MAS) ansvarsomrade
ligger att f6lja upp och granska hélso- och sjukvéarden i kommunens sérskilda
boendeformer. Kartldggningen ar en del av medicinskt ansvariga sjukskoterskans
regelbundna granskning och uppfoljning.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Bilagan visar resultatet av kartldggningen for Hagersten-Liljeholmen.

De parametrar som undersokts dr bl. a dldersspann, kon, nédringsintag (nutrition),
tandvard, hud och fall/fallolyckor, likemedelsbehandling, inkontinens, infektioner,
vissa Ovriga hilso- och sjukvérdsbehov samt vissa omvardnadsbehov.

Kartlaggningen genomfordes via enkat till sjukskoterskor under vecka 41 1
oktober 2010. Vissa fragor berdr situationen under en tremanadersperiod.
Undersokningen genomfordes for trettonde aret 1 fol;jd.

Resultatet baserar sig pd de personer som var inskrivna i hemsjukvérden vid
respektive boendeform.

Totala antalet boende i sirskilda boendeformer for dldre 1 stadsdelen var 508
personer och 461 personer var inskrivna i hemsjukvédrden. Resultatet baseras pa de
inskrivna.

Varje berdrd enhet bor jimfora resultatet mellan den egna enheten och
genomsnittet i den totala undersdokningen. Om det finns en stor avvikelse 1 negativ
riktning for enheten, inom nagot omvardnadsomréde, méste arbetet med detta
omréade prioriteras.

Avsikten &r att dven fortséttningsvis f6lja upp hilso- och sjukvardsinsatser/-
kvalitetsindikatorer for att fa en jaimforelse over tid. Mojligen kommer formerna
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for kartldggningen forandras p.g.a. att Stockholms stad genom fullméktigebeslut
faststéllt indikatorer for hélso- och sjukvard.

Resultatet av kartliggningen visade att det inom stadsdelen H:igersten-
Liljeholmen fanns:

Oktober 2010 Oktober 2009

Antal boende i sdrskilda | 508 personer 552 personer
boendeformer for dldre

Utover dessa finns Hagersten-Liljeholmsbor vid sérskilda boendeformer for éldre i
andra stadsdelar. Minskningen av antal boende forklaras av att Kastanjens
servicehus och korttidsboende har upphort.

Oktober 2010 Oktober 2009
Inskrivna i 461 personer 525 personer
hemsjukvérden 91 % 95 %

Kartldggningens resultat baserar sig pa de personer som &r inskrivna 1
hemsjukvérden.

Oktober 2010 Oktober 2009

Aldersspridning 58 ar — 104 ar 57 ar — 103 &r

Inom béda stadsdelarna fanns personer under 65 ar vid dldreboenden. Det &r vid
servicehusen man vardar personer under 65 ar. I Hiagersten-Liljeholmen finns 3
personer. Man bor framover soka/skapa mdjliga alternativ for denna grupp.

Likemedel

Oktober 2010 Oktober 2009
Hjélp med 88 % 81 %
lakemedelsbehandling

En betydande andel av vardtagarna behover hjélp med sin lidkemedelsbehandling.
Det géller framforallt inom heldygnsomsorgen, diar samtliga behover hjalp.

Nutrition

Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbedomda for 78 % 82 %
malnutrition
Identifierade riskpatienter | 23 % 33 %
Varav dokumenterade 84 % 90 %
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‘ nutritionsinsatser ‘ ‘
Samtliga véardtagare ska erbjudas en nutritionsbeddmning och for samtliga
identifierade riskpatienter ska ett stillningstagande goras om och vilka dtgérder
som ska vidtas. Detta ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Arbetet med
malnutrition/undernéring &r ett prioriterat omvardnadsomréde.

Tandvard

Oktober 2010 Oktober 2009
Boende med 69 % 64 %
tandvardsstodskort
Munstatus dokumenterad | 60 % 53 %

Nio av tio vardtagare inom heldygnsomsorgen i stadsdelen hade
tandvardsstodskort som ger mojlighet till nddvandig tandvard inom ramen for
hogkostnadsskyddet. For servicehus var motsvarande siffra fyra av tio. Det bor
papekas att alla vid servicehus inte uppfyller kriterierna som ger ratt till
tandvardsstodskort. Munstatus ska dokumenteras for samtliga vardtagare dd det ér
av vital betydelse for formagan att &ta.

Trycksar
Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbedomda for 75 % 84 %
trycksar
Identifierade riskpatienter | 14 % 16 %
Varav dokumenterade 86 % 92 %
insatser fOr att forebygga
trycksar
Andel trycksar 2,6 % 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. Riskbeddmning av trycksér ar ett prioriterat omréde. Andelen
riskbedomda har minskat sedan foregaende ar och andelen trycksar har dkat.

Inkontinens

Oktober 2010 Oktober 2009
Individuellt utprovade 84 % 94 %
inkontinenshjilpmedel
Varav dokumenterade 81 % 88,5 %
Andel KAD 7,8 % 6,3 %

Kartlaggning av halso- och sjukvardsinsatser/ kvalitetsindikatorer i sarskilda boendeformer for aldre



TJANSTEUTLATANDE

Malet ar att samtliga inkontinenta ska ha individuellt utprovade hjdlpmedel samt
att detta dokumenteras i omvérdnadsjournalen. Det har skett en viss forsdmring
under aret. Aven detta ir ett prioriterat omréde.

Andelen med kvarliggande kateter i urinblasan (KAD) har 6kat nagot. KAD
anvénds endast pa ldkarordination.

MRSA-infektion

Oktober 2010 Oktober 2009
Antal personer med 5 personer 5 personer
pagaende MRSA-
infektion
Antal gjorda MRSA- 23 st. 32 st.
odlingar senaste 3 mén
Minsta antal odlingar 32 st. 31 st.
som borde ha gjorts
senaste 3 man

MRSA-infektion (meticillinresistent stafylococcus aureus) dr en anmélningspliktig
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 géller om vardtagare med ovanstdende
indikationer dterkommer efter sjukhusvistelse. Det giller 4ven innan personer med
riskfaktorer sdtts in pd en antibiotikakur. I kartliggningen kan vi inte avldsa vilka
av dem som behandlas med antibiotika som &ven har riskfaktorer. Vi kan dérfor
inte sdja om odling har tagits 1 tillricklig omfattning nér det géller den faktorn,
men vi kan se att antalet odlingar &r for fa och att vi inte fullt ut foljer de
vardprogram som finns for sjukdomar orsakade av resistenta bakterier.

Utover MRS A-infektioner finns nu pa vara boenden vardtagare med VRE-
infektioner (vancomycinresistenta enterokocker) och en virdtagare med ESBL-
infektion (extended spectrum beta laktamaser). Allt detta talar for att arbetet med
hygienrutiner maste intensifieras.

Fallrisk
Oktober 2010 Oktober 2009
Andel riskbeddmda for 78 % 84 %
fall
Identifierade riskpatienter | 37,5 % 50 %
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Varav dokumenterade 95 % 74 %
insatser fOr att forebygga

fallskador

Andel frakturer 2.4 % 2,9 %

For samtliga vardtagare ska en riskbedomning for fall goras i syfte att identifiera
riskpatienter och dirmed kunna sétta in forebyggande atgérder i det enskilda fallet.
Riskbedomning av fall &r ett prioriterat omrade. Andelen riskbedomda har minskat
sedan foregédende ar men andelen med forebyggande atgirder har okat.

Rullstol och lyft

Oktober 2010 Oktober 2009
Rullstol 47 % 52%
Lift 25 % 20 %
Individuellt utprovat 99 % 100 %
lyftskynke

Andelen rullstolsburna har minskat medan andelen vardtagare som dr i behov av
lift vid har 6kat. Sjukgymnast/arbetsterapeut ansvarar for att individuellt utprova
lyftskynke till vardtagare ndr man bedomer att lift behovs.

Sénggrindar/sikerhetsselen-bilten

Oktober 2010 Oktober 2009
Sénggrindar 36 % 26 %
varav dokumenterade 91,5 % 90 %
Sdkerhetsselen/balten 2 % 7 %
varav dokumenterade 100 % 97 %

Anvindning av sdnggrindar och sikerhetssele/bélte dr en form av
frihetsinskridnkande sdkerhetsdtgéird som noga méste provas och endast far
anvéndas for att hindra en vardtagare fran att falla. Andelen som har
sakerhetsselen/bélten har minskat. Det dr ocksd viktigt att dokumentera beslut att
anvinda ovanstadende dtgdrder och orsaken till beslutet. Alla beslut &r inte
dokumenterade. De allménna rad frn Socialstyrelsen for anvéindning av
begrinsningsatgirder upphorde att gélla vid halvérsskiftet 2010. Hur balansen
mellan individens behov av skydd och forbudet att inskrdnka en individs frihet ska
tillampas &r 1 dagsldget oklart.
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Behov av sjukhusvard

Oktober 2010 Oktober 2009
Antal inskickningar till 69 115
akutsjukhus senaste 3
man
Varav inlagda 70 % 86 %

Sju av tio virdtagare som skickades in till akutsjukhus blev ocksé inlagda pa
sjukhuset. Det ar farre som skickats in men ocksa en mindre andel som blev
inlagda jamfort med foregdende ar. Det dr framforallt frén vard- och
omsorgsboenden med demensinriktning som inskickade personer inte blir inlagda.
De berdrda enheterna méste analysera orsakerna for att vara sikra pa att
inskickning inte sker 1 onddan.

Avlidna

Oktober 2010 Oktober 2009
Avlidit pd enheten 34 personer 35 personer
senaste 3 man
Avlidit pd akutsjukhus 10 personer 12 personer
senaste 3 min

Andelen avlidna ligger kvar pa ungefar samma niva.

Slutsatser

Kartldggningen visar att arbetet med kvalitetsindikatorerna dr pa samma niva som
tidigare. Anvédndandet av bedomningsinstrument for att hitta personer med risk
for malnutrition, trycksér och fallolyckor har avstannat eller minskat for andra aret
1 foljd. Det ar ett krav att alla som skrivs in 1 hemsjukvérden ska erbjudas
riskbeddmningar. Syftet dr att identifiera riskpersoner och ddrmed kunna sétta in
atgérder for att forhindra/minska skador 1 det enskilda fallet. Andelen trycksar har
okat och andelen frakturer har minskat nagot mellan 2009 och 2010. Det finns en
variation mellan olika enheter och verksamhetschef har ett ansvar for att f6lja upp
att det forebyggande arbetet genomfors. Arbetet enligt den atgardsplan som
beslutades av ndmnden efter 2007 ars métning fungerade vl till en borjan men
arbetet har nu stannat upp for andra aret i 6ljd.

Det ar viktigt att utveckla arbetet och kvaliteten inom hélso- och sjukvarden pa ett
systematiskt sitt. Viktiga utvecklingsomrdden dr exempelvis vérd i livets slut och
arbetet med att uppné en god hygienisk standard. For vard i livets slut har nya
rutiner arbetats fram och dessa ska borja tillimpas under 2011.
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Arbetet med hilso- och sjukvardsdokumentationen forbéttrades 1 och med att en
Vodok-specialist anstdlldes enligt den ovan ndmnda atgérdsplanen. Omfattande
utbildnings- och informationsinsatser har genomforts.

Dock visar 2010 ars kartldggning att man inte heller under detta ar lyckats uppné
kraven pa full dokumentation.

MAS bedomning ir att en sjukskoterska inom heldygnsomsorgen inte kan ha
omvardnadsansvar for fler &n 10 — 12 vardtagare om hon/han ska ha en mojlighet
att genomfora sina lagstadgade uppgifter. Andelen korttidsplatser &r ocksé av vikt
da de generellt krdver en storre arbetsinsats av sjukskoterska.

Det ar en fordel att ha tydliga, métbara hilso- och sjukvardsmal, antagna av
stadsdelndmnden, som integreras med Ovriga dldreomsorgsmal. Bedomningen &r
att vard- och omsorgsboendena med heldygnsomsorg har en rimlig mojlighet att
na de uppsatta malen under forutséttning att man inte minskar ner pa
sjukskdterskebemanningen 1 forhdllande till antalet platser och beroende pa hur
stor andel av platserna som kommer att anvidndas for korttidsvard.

Vissa neddragningar har gjorts av sjukskotersketjanster. MAS har pavisat att det
har bidragit till negativa konsekvenser for kvaliteten pa hilso- och
sjukvardsinsatserna, vilket kan leda till brister 1 patientsdkerheten.

Servicehusen har svarare att uppna de faststidllda malen med riskbedémningar.
Sjukskoterskan kan ha upp emot 50 vardtagare som hon ska riskbedoma och vidta
relevanta atgédrder for. Vi har noterat att kraven pa sjukskoterskorna vid
servicehusen successivt har 6kat. En beddmning maste goras utifran de vardtagare
som finns vid det aktuella servicehuset.

MAS kommer noggrant att folja utvecklingen vid enheterna.

En avgorande friga for hilso- och sjukvérdens kvalitet dr hur vil enheterna i
stadsdelarna lyckas behélla och kompetensutveckla sin vardpersonal. Kontinuitet
samt en kunnig och engagerad personal med rimliga ansvarsomraden &r de
viktigaste faktorerna for en god och trygg dldreomsorg 1 Hagersten-Liljeholmen.

1. Tabeller olika boendeformer Higersten-Liljeholmen
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