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Sammanfattning

For femtonde aret i f61jd har en kartliggning av hilso- och sjukvérdsinsatser/
kvalitetsindikatorer genomforts. Bilagan visar resultatet av kartldggningen for
respektive enhet inom Hégersten-Liljeholmens stadsdelsomrade, samt totalsiffran
for egen regi och entreprenaddrivna enheter.

Resultatet baserar sig pa 364 personer boende vid sirskilda boendeformer for dldre
och inskrivna i den kommunala hemsjukvarden. Kartldaggningen ar en del av den
medicinskt ansvariga sjukskoterskans uppfoljning och granskning av hélso- och
sjukvarden i boendeformerna.

Alla som skrivs in i hemsjukvarden ska erbjudas riskbedomningar rorande
underndring, trycksér och fallrisk. Syftet dr att identifiera riskpersoner och dirmed
kunna sitta in dtgirder for att forhindra/minska skador i det enskilda fallet.
Kartliggningen visar att arbetet med riskbedomningarna har natt en godtagbar
niva dven om det finns en viss variation mellan de olika enheterna.

Andelen trycksar har minskat ndgot mellan 2011 och 2012, medan andelen
frakturer inte kan jamforas da métperioden for fraktur har forlangts.

Kontinuitet samt en kunnig och engagerad personal med rimliga ansvarsomraden
ar de viktigaste faktorerna for en god och trygg dldreomsorg i Hégersten-
Liljeholmen.

Box 490. 129 04 Hagersten. Telefonvéigen 30 plan 9
Telefon 08-508 22000. Fax 08-508 22099

hagersten-lilieholmen@stockholm.se www.stockholm.se/h-I
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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 hélso- och sjukvard, systematiskt och fortlopande utvecklas och
sdkras. Inom den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) ansvarsomrade
ligger att f6lja upp och granska hélso- och sjukvérden i kommunens sérskilda
boendeformer. Kartldggningen ar en del av medicinskt ansvariga sjukskoterskans
regelbundna granskning och uppfdljning.

Férvaltningens synpunkter och férslag

De parametrar som undersokts &r bl. a dldersspann, kon, néringsintag (nutrition),
tandvard, hud och fall/fallolyckor, likemedelsbehandling, inkontinens, infektioner,
vissa dvriga hilso- och sjukvardsbehov samt vissa omvardnadsbehov.

Kartlaggningen genomfordes via enkdt till sjukskdterskor under vecka 41 i
oktober 2012. Vissa frigor beror situationen frdn och med januari till och med
kartlaggningsveckan, vissa en treménadersperiod och 6vriga fragor ror situationen
under kartliggningsveckan. Unders6kningen genomfordes for femtonde éret i
foljd.

Resultatet baserar sig pd de personer som var inskrivna i hemsjukvarden vid
respektive boendeform vecka 41, 2012.

Bilagan &r en tabell 6ver resultatet av kartldggningen for Hagersten-Liljeholmen.

Totala antalet boende i sirskilda boendeformer for édldre i stadsdelen var 391
personer och 364 personer var inskrivna i hemsjukvarden.

Varje berord enhet bor jimfora resultatet mellan den egna enheten och
genomsnittet 1 den totala unders6kningen. Om det finns en stor avvikelse 1 negativ
riktning for enheten, inom nagot omvardnadsomréade, méste arbetet med detta
omrade prioriteras.

Avsikten ér att dven fortsittningsvis folja upp hilso- och sjukvardsinsatser/-
kvalitetsindikatorer for att fa en jimforelse over tid. Formerna for uppf6ljning
fordndras p.g.a. att Stockholms stad genom fullméktigebeslut faststéllt indikatorer
for hélso- och sjukvard. Dessutom pagar ett arbete for att ta fram
uppfoljningsinstrument som dr gemensamma for staden. Darutover har
kommunfullméktige tagit beslut om att de nationella kvalitetsregistren Senior
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Alert och Svenska Palliativregistret ska anvidndas i inom de sérskilda

boendeformerna.

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

Oktober 2012

Oktober 2011

Antal boende 1 sarskilda
boendeformer for dldre

391 personer

472 personer

Utdver dessa finns Hégersten-Liljeholmsbor vid sdrskilda boendeformer for dldre 1
andra stadsdelar. Minskningen av antal boende forklaras av organisatoriska
forandringar av servicehus och att det finns farre boende vid de 6vriga

servicehusen.

Oktober 2012 Oktober 2011
Inskrivna i 364 personer 435 personer
hemsjukvérden 93 % 92 %
Kartldggningens resultat baserar sig pa de personer som ar inskrivna i
hemsjukvérden.

Oktober 2012 Oktober 2011
Aldersspridning 65 ar— 106 ar 62 ar — 105 ar

For forsta dret fanns det ingen person under 65 ar vid dldreboendena.

Likemedel

Oktober 2012 Oktober 2011
Hjélp med 91 % 87 %
lakemedelsbehandling

En betydande andel av vérdtagarna behover hjdlp med sin ldkemedelsbehandling.
Det géller framforallt inom heldygnsomsorgen, dér de allra flesta behdver hjélp.

Nutrition

Oktober 2012 Oktober 2011
Andel riskbedémda for 97,5 % 98 %
malnutrition
Identifierade riskpatienter | 46 % 33 %
Varav dokumenterade 95 % 97 %

nutritionsinsatser

Samtliga virdtagare ska erbjudas en nutritionsbeddmning och {f6r samtliga
identifierade riskpatienter ska ett stillningstagande géras om och vilka atgirder
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som ska vidtas. Detta ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Andelen
riskbeddmda &r ungefir pa samma niva med andelen riskpatienter har okat.
Andelen med forebyggande atgirder har minskat négot.

Arbetet med malnutrition/undernéring &r ett prioriterat omvardnadsomrade.

Tandvard

Oktober 2012 Oktober 2011
Boende med 83 % 71 %
tandvardsstodskort
Munstatus dokumenterad | 65 % 64 %

De flesta vardtagare inom heldygnsomsorgen i stadsdelen hade tandvardsstodskort
som ger mdjlighet till nddvindig tandvard inom ramen for landstingets
hogkostnadsskydd. For servicehus var motsvarande siffra sex av tio. Det bor
pépekas att alla vid servicehus inte uppfyller kriterierna som ger ritt till
tandvardsstodskort. Munstatus ska dokumenteras for samtliga vardtagare da det ér
av vital betydelse for forméigan att dta. Det &r dokumenterat for de flesta inom
heldygnsomsorgen, men endast for drygt 10 % av vardtagarna vid servicehusen.

Trycksar

Oktober 2012 Oktober 2011
Andel riskbedomda for 94 % 98 %
trycksér
Identifierade riskpatienter | 20 % 16 %
Varav dokumenterade 99 % 94 %
insatser for att forebygga
trycksar
Andel trycksér 22 % 3%

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. Andelen riskbedémda har minskat nadgot och andelen identifierade
riskpatienter har 6kat. Andelen riskpatienter med forebyggande atgérder &r i det
narmaste 100 %. Riskbedomning av trycksar &r ett prioriterat omradde. Andelen
véardtagare med trycksar har minskat.
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Inkontinens

Oktober 2012 Oktober 2011
Individuellt utprovade 87 % 82 %
inkontinenshjélpmedel
Varav dokumenterade 87 % 99 %
Andel KAD 8,8 % 6,2 %

Malet ar att samtliga inkontinenta ska ha individuellt utprovade hjdlpmedel samt
att detta dokumenteras i omvardnadsjournalen. Andelen dokumenterade har
minskat. Andelen med kvarliggande kateter 1 urinblasan (KAD) har 6kat. KAD
anvinds endast pa ldkarordination.

MRSA-infektion

Oktober 2012 Oktober 2011
Antal personer med 4 personer 9 personer
pagdende MRSA-
infektion
Antal gjorda MRSA- 20 st. 47 st.
odlingar senaste 3 min
Minsta antal odlingar 30 st. 21 st.
som borde ha gjorts
senaste 3 méin

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” 1 samband med inflyttning till
sarskilda boendeformer. Detsamma géller om vérdtagare med ovanstdende
indikationer dterkommer efter sjukhusvistelse. Det géller 4ven innan personer med
riskfaktorer sdtts in pa en antibiotikakur. I kartliggningen kan vi inte avldsa vilka
av dem som behandlas med antibiotika som dven har riskfaktorer. Vi kan dérfor
inte sdja om odling har tagits i tillrdcklig omfattning nér det géller den faktorn,
men vi kan se att antalet odlingar &r for 6vriga faktorer inte varit tillrackliga.
Utover MRSA-infektioner finns nu pa vara boenden fyra virdtagare med VRE-
infektioner (vancomycinresistenta enterokocker) och tre vardtagare med ESBL-
infektion (extended spectrum beta laktamaser).

Gemensamt for de ovanstdende bakterierna ér att de har utvecklat resistens for
antibiotika, vilken forsvérar och pa sikt omojliggdr behandling av infektioner.
Antal personer med MRSA har minskat.
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Fallrisk
Oktober 2012 Oktober 2011
Andel riskbedéomda for 92 % 91,5 %
fall
Identifierade riskpatienter | 67 % 56 %
Varav dokumenterade 99,6 % 97,5 %
insatser for att forebygga
fallskador
Andel frakturer 9,6 % 3,4%

For samtliga vardtagare ska en riskbedomning for fall goras i syfte att identifiera
riskpatienter och ddrmed kunna sétta in forebyggande atgarder i det enskilda fallet.
Andelen riskbedomda ligger pd samma nivd som aret innan och andelen
identifierade riskpatienter har 6kat. Andelen identifierade riskpatienter med
forebyggande atgédrder dr nu i det ndrmaste 100 %. Riskbedomning av fall ar ett
prioriterat omrade.

Andelen frakturer dr hogre, vilket kan forklaras med att méatperioden har
forandrats och utdkats.

Rullstol och lyft

Oktober 2012 Oktober 2011
Rullstol 63 % 55%
Lift 29 % 23 %
Individuellt utprovat 100 % 100 %
lyftskynke

Béde andelen rullstolsburna och andelen vardtagare som dr i behov av lift vid har
okat. Sjukgymnast/arbetsterapeut ansvarar for att individuellt utprova lyftskynke
till virdtagare ndr man bedomer att lift behovs.

Sianggrindar/sikerhetsselen -bilten

Oktober 2012 Oktober 2011
Sanggrindar 33 % 24 %
varav dokumenterade 94 % 100 %
Sékerhetsselen/bélten 4.4 % 1,1 %
varav dokumenterade 81 % 100 %

Anvindning av sdnggrindar och sikerhetssele/bélte dr en form av
frihetsinskrankande sikerhetsatgird som noga maste provas och endast far
anvindas for att hindra en vardtagare fran att falla. Andelen som har
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siikerhetsselen/bilten har 6kat. Aven andelen personer med singgrind har dkat.
Det ar ocksa viktigt att dokumentera beslut att anvdnda ovanstdende atgérder och
orsaken till beslutet. Andelen dokumenterade beslut har minskat. De allminna
raden fran Socialstyrelsen for anvandning 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.

Behov av sjukhusvird

Oktober 2012 Oktober 2011
Antal inskickningar till 43 61
akutsjukhus senaste 3
man
Varav inlagda 77 % 74 %

Atta av tio vardtagare som skickades in till akutsjukhus blev ocksa inlagda pa
sjukhuset. Det dr farre som skickats in men en ndgot storre andel som blev inlagda
jamfort med foregédende ar. De berorda enheterna maste kontinuerligt analysera
orsakerna for att vara sikra pa att inskickning inte sker i onddan.

Avlidna

Oktober 2012 Oktober 2011
Avlidit pd enheten 82 personer 22 personer
Avlidit pé akutsjukhus 17 personer 10 personer

Andelen avlidna ar hogre vilket forklaras med att métperioden har fordandrats och
utokats.

Slutsatser

1 januari 2011 infordes en ny patientsdkerhetslag som bland annat fokuserar pé att
minimera vardskador. Den beskriver ocksd nddvéindigheten av att ha tydliga mal
och strategier for patientsdkerhetsarbetet och podngterar kravet pé ett tydligt och
integrerat ledningssystem. Varje ar ska en patientsdkerhetsberéttelse tas fram som
pé ett konkret sdtt beskriver hur respektive enhets patientsékerhetsarbete bedrivs
och vilket resultat som uppnatts under éret.

Kartldggningen visar att arbetet med riskbeddmningarna har nétt en godtagbar
niva. Det ér ett krav att alla som skrivs in 1 hemsjukvarden ska erbjudas
riskbeddmningar. Syftet dr att identifiera riskpersoner och ddrmed kunna sétta in
atgirder for att forhindra/minska skador 1 det enskilda fallet.

Anvindandet av bedomningsinstrument for att hitta personer med risk for
underndring/malnutrition, trycksar och fallrisk ligger alla 6ver 90 %. Dérmed far
man anse att malet i det ndrmaste &r uppfyllt d& man har tvd veckor pa sig fran
inflyttning att genomfora riskbedomningen. Samtliga identifierade riskpatienter

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

SID7(9)



TJANSTEUTLATANDE

ska ha dokumenterade &tgirder/insatser for att forebygga risken. Aven hir 4r mélet
1 det ndrmaste uppfylit.

Det finns en viss variation mellan olika enheter och verksamhetschef har ett
ansvar for att folja upp att det forebyggande arbetet genomfors.

Andelen trycksar har minskat ndgot mellan 2011 och 2012, medan andelen
frakturer inte kan jdmforas da métperioden for fraktur har forlangts.

Efter 2007 ars kartldggning togs en atgérdsplan fram som beslutades av namnden.
Man fér nu anse att den har haft avsedd effekt och att arbetet nu handlar om att
uppritthélla och vidareutveckla kvaliteten och se till att patientsdkerhetsarbetet
fungerar vid alla enheter.

Numera skriver varje enhet en patientsdkerhetsberéttelse som bland annat
beskriver hur arbetet med riskbeddmningarna pa individniva gar och effekterna av
riskbedomningen.

Viktiga omraden utdver riskbedomningarna ar exempelvis vérd i livets slut och
arbetet med att uppna en god hygienisk standard.

Alla enheter har avtal med Véardhygieniska enheten inom Stockholms léns
landsting och har ddrmed tillgéng till vardhygienisk expertis och arbetar utifrin
deras riktlinjer.

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 och Svenska Palliativregistret.

Enheterna 1 Hiagersten-Liljeholmen registrerar i Svenska Palliativregistret sen
2011 och paborjade registreringen i Senior Alert under 2012.

Anvindning av sdanggrindar och sidkerhetssele/bilte dr en form av
frihetsinskrdnkande sikerhetsatgird som noga méiste provas och endast far
anvindas for att hindra en vardtagare fran att falla. Andelen som har
sikerhetsselen/bilten har 6kat. Aven andelen personer med singgrind har dkat.
Det ar ocksa viktigt att dokumentera beslut att anvdnda ovanstadende atgéarder och
orsaken till beslutet. Andelen dokumenterade beslut har minskat. Mgjligen ar
denna nagot negativa utveckling en foljd av att det fokuset, som fanns pé dessa
frdgor 1 samband med att de allménna rdden frdn Socialstyrelsen f6r anvéindning
av begransningsatgirder upphorde att gilla 2010, nu har minskat. Hur balansen
mellan individens behov av skydd och forbudet att inskrénka en individs frihet ska
tillimpas 4r 1 fortfarande oklart.

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



TJANSTEUTLATANDE

Arbetet med hilso- och sjukvardsdokumentationen forbéttrades 1 och med att en
Vodok-samordnare anstélldes enligt den ovan nimnda dtgiardsplanen. Omfattande
utbildnings- och informationsinsatser har genomforts. Regelbunden granskning av
hilso- och sjukvardsjournalerna genomfors. Dessa granskningar och 2012- ars
kartlaggning visar att man inte helt lyckats uppna kraven pa full dokumentation,
men att situationen dnda &r godtagbar inom dessa omraden.

Det pagar ett arbete, som leds av Aldreforvaltningen, vars syfte ér att ta fram en
gemensam uppfoljningsmetod for att f6lja kvaliteten inom hélso- och sjukvarden
vid de dldreboenden som drivs i kommunal regi samt entreprenader for hela
staden. Just nu pagér pilotprojekt dér tva enheter i Higersten-Liljeholmen ingar.
Nir arbetet dr klart kommer den uppfoljningsmetoden att ersdtta kartliggningen
som hittills genomforts vecka 41 varje ar. Det kommer att ge en storre mdjlighet
att jimfor kvaliteten av hélso- och sjukvarden i kommunalt och entreprenaddrivna
dldreboenden 1 hela staden.

MAS kommer dven fortsdttningsvis att noggrant folja utvecklingen vid enheterna.

Kontinuitet samt en kunnig och engagerad personal med rimliga ansvarsomraden
ar de viktigaste faktorerna for en god och trygg dldreomsorg i Hégersten-
Liljeholmen.

Bilaga
1. Tabeller
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