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Sammanfattning

Denna rapport visar resultatet av den kartldggning av hilso- och sjukvardsinsatser/
kvalitetsindikatorer inom sérskilda boendeformer for dldre, som fem medicinskt
ansvariga sjukskdterskor (MAS) gjort i sina respektive stadsdelar. De stadsdelar som
ingtt i kartliggningen #r Farsta, Higersten, Liljeholmen, Vantdr och Alvsjo.

Kartldggningen genomfordes via enkéter till ansvariga sjukskdterskor vid respektive
enhet under en forutbestdmd vecka i oktober 2004. De hilso- och sjukvardsinsatser/
kvalitetsindikatorer som ingatt i enkéten ar 6verldmnande av ldkemedel, vissa
lakemedelstyper och antal, nutrition, tandvérd, hud, inkontinens, infektioner, fall/
fallskaderisk, och dvriga omvardnadsbehov. Undersokningen har genomforts under sju ar
1 foljd 1 stadsdelarna. Undersokningens resultat géller de personer som &r inskrivna i
hemsjukvérden.
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Varje berdrd enhet bor anvénda resultatet s, att man gor jamforelser mellan den egna
enheten och genomsnittet i den totala undersdkningen. Om det finns en stor avvikelse i
negativ riktning for enheten inom négot omvardnadsomrade, uppmanas sjukskoterskorna
att prioritera arbetet inom detta omrade.

Kartldggningen visar pa forbdttring av kvaliteten pa halso- och sjukvardsinsatserna i
Farsta. Dokumentationen har forbéttrats och antalet riskbeddmningar har 6kat, vilket har
lett till en 6kad medvetenhet och méjlighet att identifiera riskerna for vardtagarna.
Déarmed har ocksa adekvata atgarder kunnat sittas in.

Personalsituationen, gillande sjukskoterskor och paramedicinsk personal, har forbéttrats.
Det ger en kontinuitet som tillsammans med kunskap och engagemang &r en viktig faktor
for god och séker vard.

Nytt i arets kartliggning &r att undersoka om hélso- och sjukvardsmal med prioriteringar,
integrerade med den Ovriga dldreomsorgen, finns antagna i respektive nimnd och om
dessa i sa fall dr kéinda av sjukskoterskorna. Endast Liljeholmen har sddana mal, men de
var inte kdnda av sjukskdterskorna.

Arendets beredning

Arendet har utarbetats av de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna i de fem stadsdelarna
Farsta, Higersten, Liljeholmen, Vantdr och Alvsjd. Resultatet delges alla berdrda enheter
inom stadsdelen.

Bakgrund

Enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:783) ska kvaliteten inom de verksamheter som
bedriver hélso- och sjukvérd systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras. Inom
MAS ansvarsomrade ligger att f6lja upp och granska hélso- och sjukvéarden i kommunens
sarskilda boendeformer. Kartlaggningen ar en del av MASens regelbundna granskning
och tillsyn.

Forvaltningens synpunkter

Allmdnna uppgifter

Resultatet visar, att det totalt fanns 2064 personer boende i sérskilda boendeformer for
dldre i1 deltagande stadsdelar. Av dessa personer var 1795 inskrivna i hemsjukvarden,
varav 493 i Farsta. Antal boende under 65 ar i dessa boenden var 24 stycken. I Farsta
fanns fem personer under 65 ar pé véra sérskilda boendeformer for dldre varav en
vérdtagare pa gruppboende och fyra pa servicehus.
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Ldikemedel

Undersokningen visar att nistan alla vardtagare inom heldygnsomsorgen (sjukhem,
gruppboende och dlderdomshem) behdvde hjilp med sin ldkemedelsbehandling. Vid
servicehusen behdvde 56,6 % hjilp (okt. 2003, 65,3% ).

69,2 % (okt. 2003, 65,8 %) av vardtagarna var ordinerade fler dn fem ldkemedel.
Genomsnittet for alla stadsdelarna var 62,7 %.

Nutrition

55,6 % (okt. 2003, 43,2 %) av vardtagarna i Farstas dldreboenden behovde hjélp/tillsyn
med néringsintag. En anledningen till 6kningen kan vara, att dokumentationen och
darmed synliggdrandet ocksé har okat till 73,9 % (okt. 2003 67,2 %). Andelen
undernirda har minskat, till viss del som en f6ljd av ovanstdende, man har upptéckt fler
som behover hjilp och vardtagarna far hjilp med néringsintaget.

Tandvard

I Farsta har 69,6 % av vardtagarna regelbunden kontakt med tandvarden.

Munstatus var dokumenterat i omvardnadsjournalen for 53,8 % (okt. 2003, 43,1 %) av
vardtagarna. Denna dokumentation gor ocksa att nutritionssvarigheter kan bli synliga och
atgirdas.

Hud

Andelen vardtagare med trycksér var 2,2 % (okt. 2003, 3,3%) i genomsnitt for samtliga
stadsdelar. I Farsta har den totala andelen minskat till 2,0 % (okt. 2003, 3,2 %), 10
vardtagare av 493. Hir har dokumentationen, vilket innebér dven riskbedomning,
bidragit till en minskning av trycksar. Andelen gjorda riskbedomningar har okat till

66,5 % (okt. 2003, 34,2 %), ndstan en fordubbling. Genomsnittet for samtliga stadsdelar
ar 46,0 %.

Inkontinens

Andelen vardtagare i Farsta med inkontinensproblem hade 6kat ndgot under aret fran
74,4 % till 75,7 %. Av dessa hade 95,7 % individuellt utprovade inkontinenshjilpmedel.
Denna atgérd ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen och det har gjorts till 70, 0 %
(okt. 2003, 58,3 %).

Infektioner

Kartldggningen visade att det fanns totalt tre personer med pagaende MRSA'- infektion,
ingen boende i Farsta. Alla vardtagare med sar, eksem, infartskanyl, PEG- sond, stomi
och kateter som flyttar in pé sarskilda boendeformer ska det tas MRSA- odling pa.
Undersokningen visade att det under perioden juli till september hade alla som flyttat in
blivit undersokta angdende MRSA. Medvetenheten har 6kat inom alla stadsdelar.

! Metacillinresistenta staphylococcus aureuas “sjukhussjuka”
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Fallskaderisk
I Farsta var andelen personer med individuellt utprovad rullstol for permanent bruk o6kat
fran 41,5 % till 42,4 %.

Behov av lift vid forflyttning hade 6kat fran 20,0 % till 21,1 %. Genomsnittet for
samtliga stadsdelar lag pa 20,4 %.

Anvindning av sénggrindar och sékerhetssele/ bélte ér en form av frihetsinskrankande
atgdrd som noga maste provas och endast far anviandas for att hindra en vardtagare fran
att falla. Det &r viktigt att dokumentera beslut att anvinda sadana atgérder och orsaken
till beslutet. Anvéndningen av sdnggrindar hade okat 1 Farsta fran 37,4 % till 38,5 % och
100,0 % (okt. 2003, 84,2 %) hade dokumenterats i omvérdnadsjournalen.

Bilten for att forhindra fall fanns hos 12,0 % av vardtagarna (okt. 2003, 11,8 %).

Att gora fallriskbedomningar och vidta atgérder for att eliminera risker &r ett viktigt
omrade. Medvetenheten om det har dkat i alla stadsdelar. I Farsta gjorde
sjukskoterskorna fallriskbedomningar for 64,5 % av vardtagarna (okt. 2003 35,1%).
Genomsnittet for stadsdelarna tillsammans var 50,4 % (okt.2003, 25,1 %).

Ovriga omvdrdnadsbehov

Vid 37 tillfdllen mellan juli och september 2004 hade vardtagare vid de sérskilda
boendeformerna i Farsta akut skickats in till sjukhus. Vid 22 (59,4 %) av dessa tillfdllen
blev vardtagaren ocksé inlagd pa sjukhus.

Personal

For att behalla, sdkra och utveckla omvardnaden inom de sérskilda boendeformerna
erfordras kompetens, kontinuitet och ett tillrdckligt antal personer i de olika
professionerna. Det dr ocksa viktigt att integrera inriktningsmal, generella och
enhetsspecifika dtaganden samt kvalitetsgarantier for hélso- och sjukvarden med
dldreomsorgens 6vriga mél och ataganden. Den avgorande fragan dr dock hur vil
enheterna i stadsdelen lyckas rekrytera och behalla sin vardpersonal. Kontinuitet samt en
kunnig engagerad personal &r de viktigaste faktorerna for en god och trygg dldreomsorg.

Svérigheter i att rekrytera sjukskoterskor hade minskat sedan forra aret. Antalet vakanta
sjukskotersketjinster var for samtliga stadsdelar 5,75 % (okt. 2003, 17,0%). I Farsta
fanns inga vakanta sjukskotersketjanster under kartliggningsperioden.

Inom den paramedicinska gruppen i Farsta fanns inte heller ndgon vakant tjanst.

Bilagor
Kartldggning av hélso- och sjukvardsinsatser i sdrskilda boendeformer for dldre.



