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Sammanfattning

Enligt bestimmelser 1 hédlso- och sjukvardslagen ska kvaliteten
systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras. Uppfoljning genom
verksamhetsbesok gors kontinuerligt pé alla utférarenheter for dldre och
funktionshindrade.Vardtyngdsmétningen &r genomford under véren 2006.
En jimforelse mellan de olika boendeformerna med heldygnsomsorg visar
att vardtyngden inte ndmnviért skiljer sig &t och inte har 6kat namnvért de
senaste tre aren.

Vérens médtning visar att ett stort antal vardtagare behdver hjilp med
tillsyn vid matsituation eller matning, med personlig hygien och
paklddning samt behov av tva personal vid forflyttning alternativt,
forflyttas med hjélp av lift. Ett fatal vardtagare klarar sig sjédlva. Flertalet
av de boende &r inkontinenta och i behov av inkontinensskydd.
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Arendets beredning
Arendet dr berett av medicinskt ansvariga sjukskoterska, MAS, pé
personal-och serviceavdelningen.

Bakgrund

Uppfoljning genom verksamhetsbesok gors kontinuerligt pé alla utforar-
enheter for dldre och funktionshindrade. Rapporterna fran verksamhets-
besoken &r tankta som ett forbattringsinstrument for enheterna och ska
tillsammans med resultatet av andra uppfoljningar ge stadsdelsndmnden en
bild av hur verksamheterna fungerar.

Enligt bestimmelser i hélso- och sjukvérdslagen ska kvaliteten
systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras. Detta innebér att pa
olika sitt folja upp verksamheten i de sdrskilda boendeformerna for dldre
for att forsdkra sig om att kvaliteten och sdkerheten 1 varden tillgodoses.
Ett hjdlpmedel dr kvalitetsindikatorer, en médtbar variabel som kan
anvéndas for att registrera och utvérdera olika aspekter pa vardkvaliteten.
Dessa ger en bra bild av kvaliteten i de hilso- och sjukvardsinsatser som
utfors 1 de sdrskilda boendeformerna. MAS har utarbetat riktlinjer for att
sdkra kvaliteten 1 hélso- och sjukvérdsarbetet.

Syfte

Syftet med kartliggningen ar att fa en uppfattning om vardtyngden pa
enheter med heldygnsomsorg, forekomsten av vissa hilso- och sjukvards-
insatser, identifiera problemomraden i varden och i forekommande fall
foresla atgirder.Nedan presenteras respektive enhet som varit med i
vardtyngdsmétningen.

Dalens vard och omsorgsboende
Tabell Over antalet platser per avdelning samt inriktning.

Inriktning Antal boende

Avdelning 11 Somatik 15
Avdelning 12 Demens 15
Avdelning 21 Demens 14
Avdelning 22 Demens 17
Avdelning 32 Somatik 11

*168 boende | * 126 boende 2005 | *72 boende
2004 2006




Stureby vard och omsorgsboende

Tabell over antalet platser per avdelning samt inriktning.

Inriktning Antal boende
Avdelning 171 Demens 33
Avdelning 173 Demens 33
Avdelning 175:2 Demens 28
Avdelning 175:3 Demens 28
Avdelning 175:4 Demens 28
Avdelning 175:5 Somatik 22
172 boende 2004 | 172 boende Summa: 172

2005

Arsta vard och omsorgsboende

Tabell over antalet platser per avdelning samt inriktning.

Inriktning Antal boende
Avdelning 1 Demens 12
Avdelning 2 Somatik 13
Avdelning 3 Somatik 13
Avdelning 4 Somatik 13
Avdelning 5 Somatik 13
Avdelning 6 Demens 13
71 boende 2004 72 boende 2005 | Summa: 77

Asens vard och omsorgsboende

Tabell Over antalet platser per avdelning samt inriktning.

Inriktning Antal boende
Vaning | 23
Vaning 2 24
Véning 3 23
71 boende 70 boende Summa: 72
2004 2005
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Skogsglantan vard och omsorgsboende
Tabell 6ver antalet platser samt inriktning.

Inriktning Antal boende
Skogsglintan Demens 28

+Skedviken gruppboende
29 boende 2004 | 29 boende 2005 | Summa: 28

Rapport om verksamhetsuppfoljning

Hér redovisas en médtning avseende diabetes, trycksér, inkontinens, kost,
sdkerhetssele, singgrindar, forflyttning och hygien som ska ge en bild av
vardtyngden pa enheterna med heldygnsomsorg.

Tabell over Diabetes
Antal vardtagare med diabetes

Enhet Insulinbehandl. | Tablettbehandlad | Kostbehandlad| Totalt
Dalens sjukhem 8 0 3 11
Stureby sjukhem 6 7 9 22

Arsta sjukhem 6 1 2 9
Asens 5 5 6 16

alderdomshem

Skogsgldntan 1 0 0 1

Antal personer med diabetes jAmfort med kartliggningen ar 2004, 2005
och 2006

2004 2005 2006
Dalens sjukhem 45/168 32/126 11/72
Stureby sjukhem 17/172 14/172 22/172
Arsta sjukhem 11/72 15/70 9777
Asen 10/70 10/72 16/72
Skogsglidntan 2/29 2/29 1/28

Forvaltningens kommentar

Jamfort med kartlaggningen ar 2005 har antalet vardtagare med diabetes
okat pa Asen och Stureby vérd och omsorgsboende. En orsak till 6kat
respektive minskat antal diabetiker ar ofta in-utflyttning av boende vid en
enhet. D4 antalet boende med olika sjukdomstillstand varierar dver tid dr
det av storsta vikt att all personal har kinnedom om sjukdomssymtom for
bland annat diabetessjukdom s& behandling snabbt kan séttas in. Vid
diabetes maste vardpersonal fa kunskap om sjukdomskomplikationer,
forstéd kostens betydelse samt vikten av god fot och sarvérd.
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Tabell 6ver Trycksar
Antalet vardtagare med trycksar

Enhet Trycksar som uppstétt | Trycksir som redan | Ovriga | Totalt
pa enheten fanns vid inflyttning sar
Dalens sjukhem 2 3 0 5
Stureby sjukhem 4 2 10 16
Arsta sjukhem 1 2 3 6
Asens dlderdomsh 3 0 7 10
Skogsgldantan 0 0 1 1

Trycksar definieras som en lokal skada i huden fororsakad av f6r hogt och
langvarigt yttre tryck. Detta har medfort storning av blodtillférsel som i
sin tur leder till ndrings- och syrebrist i huden. Enligt geriatriskt
vardprogram, Trycksar och trycksarsbehandling av Vivianne Schubert
1998, dr forekomsten av trycksér i genomsnitt 14% pa geriatrisk klinik,
18% pa sjukhem, 6% pa akutklinik och 7% inom hemsjukvard.

Antal personer med trycksar som uppstéitt pa dldreboendena jamfort med
kartldggningen ar 2004, 2005 och 2006.

2004 2005 2006
Dalens sjukhem 5/168 8/126 2/72
Stureby sjukhem 8/172 0 4/172
Arsta sjukhem 0 0 1/77
Asen 1/70 1 3/72
Skogsglintan 1/29 0 0

Forvaltningens kommentar

Utifrén métning och jamforelse med &r 2004 och 2005 &r antalet

vardtagare med trycksar i stort sett ofordndrat. Forekomsten av trycksar,

uppkomna pé enheterna, 4r mindre 4n vad som anges i geriatriskt

vardprogram 1998 vilket kan bero pa att man vid samtliga dldreboenden

arbetar medvetet med att forhindra uppkomsten av trycksér genom

e Vardplanering for att identifiera riskfaktorer sé att tgirder kan vidtas
innan trycksér uppkommit bland annat genom daglig inspektion av
hud samt god hygien.

e Ett gott ndringsstatus hos de boende

e Tryckavlastning av hud/leder, regelbundna ldgesandringar, tryck-
avlastande hjalpmedel.
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Tabell 6ver Inkontinens
Antalet vardtagare som har kateter, dr urininkontinenta samt om
*toalettassistans forekommer.

Enhet Kateter | Urininkontinenta | Toalett-
assistans
Dalens sjukhem 8 55 18
Stureby sjukhem 11 145 39
Arsta sjukhem 6 60 46
Asens 6 39 27
alderdomshem
Skogsglintan 1 24 0

*toalettassistans - folja vardtagare till toalett med regelbundna intervaller.

Definition av urininkontinens:
Ofrivilligt urinldckage som ar objektivt pavisbart och som utgor ett socialt
eller hygieniskt problem for personen.

Urininkontinens forekommer i alla dldrar, men problemet 6kar med
stigande alder. Urininkontinens betraktas som en av vara storsta
folksjukdomar. Bland de som vardas pa sirskilda boenden &r det inte
ovanligt att langt fler &n 50% &r drabbade av inkontinens.

Antal personer som ir urininkontinenta pé dldreboendena jamf{ort med
kartldggningen ar

2004 2005 2006
Dalens sjukhem 106/168 124/126 63/72
Stureby sjukhem 109/172 142/172 156/172
Arsta sjukhem 33/72 57/70 66/77
Asen 53/72 50/70 45/72
Skogsgldantan 9/29 13/29 25/28

Forvaltningens kommentar

Jamfort med tidigare kartliggningar har antalet urininkontinenta pa
dldreboendena varit 1 stort sett ofordndrat det senaste aret. Sjukskdoterska
med forskrivningsritt ska prova ut och ordinera rétt hjdlpmedel och
dokumentera i omvérdnadsjournalen. Samtliga vardtagare som é&r
inkontinenta ska ha individuellt forskrivna hjdlpmedel.
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Tabell 6ver Nutrition
Antalet vardtagare som behdver hjdlp med matning eller tillsyn vid
matsituationen samt hur manga som har sond

Enhet Matningar | Behover tillsyn| Sond
Dalens sjukhem 25 18 2
Stureby sjukhem 46 49 3

Arsta sjukhem 11 31 2
Asens 11 19 0

alderdomshem

Skogsgldntan 7 8 0

Hur mycket hjédlp de dldre behdver under en méltidssituation kan ségas
visa pa vardbehovet hos de boende. Hjilp med niringsintag kan innebira
att boende behdver hjilp med allt och att vardpersonal behover finnas
tillhands under hela maltiden. Nér en person inte sjdlv kan laga eller dta
sin mat utan hjilp stéller det hoga krav pa att vardpersonalen dels har
kunskap om vad och hur mycket nédring den &ldre behdver och dels har
tillrackligt med tid att servera det som behdvs.

Sondmatning
Sondmatning &r en liten del av hélso- och sjukvirdsuppgifterna (mindre dn

1%). Sondmatning far endast utforas av sjukskoterska eller av vard-
personal som har uppgiften delegerad.

Matningar
Antal matningar pa dldreboendena jamf{ort med kartlaggningen ar 2004

och 2005

2004 2005 2006
Dalens sjukhem 42/168 41/126 25/72
Stureby sjukhem 50/172 63/172 46/172
Arsta sjukhem 13/72 15/70 11/77
Asen 8/70 10/72 11/72
Skogsgldantan 6/29 10/29 7/28

Forvaltningens kommentar

Forvaltningen har en nutritionspolicy som nimnden har godkant 2002
(reviderat 2006). Enligt nutritionspolicyn ska varje enhet skriva ett
handlingsprogram for nédrings och maltidssituationen péd enheten.
Huvudpunkter ska vara

- grundldggande utbildning i nutrition och livsmedelshantering for all
personal
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- rutiner for beddmning, dokumentation, insittning av nutritions-
behandling, utviardering samt éverrapportering

- tre huvudmal och tre mellan mal ska serveras fordelade over dagen sé att
nattfastan ej overstiger 11 timmar.

Tabell over Sikerhetssele och singgrindar
Antalet vardtagare som anvinder sikerhetssele/sdkerhetsbord/sdnggrindar

Enhet Sékerhetssele| Bord | Sénggrindar
Dalens sjukhem 8 15 58
Stureby sjukhem 15 8 122

Arsta sjukhem 0 2 41
Asens 0 0 15

alderdomshem

Skogsglintan 0 1 8

Antal vardtagare med behov av sdngerindar pd dldreboendena jAmfort med
kartldggningen ar

2004 2005 2006
Dalens sjukhem 111/168 116/126 58/72
Stureby sjukhem 100/172 146/172 122/172
Arsta sjukhem 27/72 45/70 41/77
Asen 18/70 18/72 15/72
Skogsglintan 9/29 11/29 8/28

Antal vardtagare med behov av sikerhetssele pé dldreboendena jamfort
med kartldggningen ar

2004 2005 2006
Dalens sjukhem 21/168 16/126 8/72
Stureby sjukhem 30/172 16/172 15/172
Arsta sjukhem 2/72 0 0
Asen 1/70 0 0
Skogsgliantan 1/29 0 0

Forvaltningens kommentar

Det finns flera praktiska dtgirder for att forhindra fall och fallskador,
bland annat sdnggrindar och sdkerhetssele. Fallriskbedomningen ska ligga
till grund for vidare provning om sédkerhetssele/bélte och sdnggrind ska
anvédndas. Antalet vardtagare som anviander ndgon form av skyddsatgarder
varierar mellan dldreboendena. Detta kan bero pa verksamhetens
inriktning.

Antalet virdtagare som anvénder sdnggrindar dr hog pd sjukhemmen.
Ordination av sidkerhetsbord och sdnggrindar ska dokumenteras i
omvardnadsjournalen samt f6ljas upp och utvirderas kontinuerligt.
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Sédkerhetssele far ordineras endast av ldkare och ska utprovas av
sjukgymnast. Anviandningen av sidkerhetssele/bdlte maste alltid stillas i
relation till den frihetsinskrankning detta kan innebéra. Rutinerna for
baltesanvdndning har skirpts efter ett Lex Maria drende hosten 2003 vilket
har medfort minskad biltesanvéndning.

Tabell over Forflyttning
Antalet vardtagare som behover hjilp av tva personal eller lift

Enhet Behov av hjilp av | Behov av hjilp Klarar
tvd personal / lift | av en personal |forflyttning sjdlva
Dalens 46 16 10
Stureby 85 52 42
Arsta 26 37 17
Asen 18 32 22
Skogsgléntan 9 18 3

Antal vardtagare som behdver hjidlp av tva personal/lift jimfort med

kartliggningen ar 2004, 2005 och 2006

Dalens sjukhem
Stureby sjukhem
Arsta sjukhem
Asen

Skogsgliantan

2004
81/168
75/172
20/72
22/70
6/29

Tabell over Personlig hygien
Antalet vardtagare som behover hjalp med personlig hygien

2005
80/126
96/172
32/70
20/72
9/29

2006
46/72
85/172
26/77
18/72
9/28

Enhet Behov av hjilp| Klarar sig sjidlva| Behdver tillsyn
Dalens 65 1 6
Stureby 154 10 20

Arsta 60 1 16
Asens 72 0 0

Skogsglintan 26 0 2

Antal vardtagare som behdver hjdlp med personlig hygien pa

aldreboendena jamfort med kartldgeningen ar 2004 och 2005

Dalens sjukhem
Stureby sjukhem
Arsta sjukhem
Asen

Skogsgldantan

2004
135/168
130/172
44/72
68/70
19/29

2005
103/126
169/172
64/70
63/72
19/29

2006
71/72
162/172
60/77
72/72
26/28
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Forvaltningens synpunkter

Uppfoljningen visar att vardtagare som beviljas bistand for heldygns-

omsorg dr i stort behov av vard och omsorg. Den visar dven att ett stort

antal vardtagare:

- behover hjilp med tillsyn eller matning vid maltider

- har behov av hjilp med personlig hygien och pékladning

- behover hjélp vid forflyttning alternativt forflyttas med lift

- flertalet av de boende &r inkontinenta och 1 behov av inkontinens-
skydd

- ett fatal vardtagare klarar sig sjdlva

Omvérdnadsansvarig sjukskoterska ska arbeta med forebyggande insatser
genom att identifiera boende som l6per risk att bli undernirda, fa trycksar,
fallrisk med mera. Vérdplanering, dir planerade &tgédrder och méal med
vérden dokumenteras och som kontinuerligt f6ljs upp och revideras i en sé
kallad véardplan 6kar forutsdttningarna for en sékrare vard.

MAS har utarbetat riktlinjer for att sékra kvaliteten 1 hilso- och
sjukvardsarbetet pa de sdrskilda boendeformerna. Ansvarig enhetschef
ansvarar for att det finns lokala rutiner upprittade pa enheten utifran MAS
overgripande riktlinjer.

En jamforelse mellan dldreboende med heldygnsomsorg i forvaltningen
2004, 2005 och 2006 visar att vardtyngden inte nimnvart skiljer sig at
mellan enheterna och att det d4r sma skillnader i vardtyngden de senaste tre
aren. Kvarboendeprincipen paverkar vardtyngden da de boende blir
sjukare och éldre och mer personalkrdvande samtidigt som nya boende har
ett stort sjuk- och omvardnadsbehov redan vid inflyttningen.



