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Sammanfattning

Rapporten redovisar resultaten av en kartldggning som de medicinskt ansvariga §ukskéterskorna
(MAS) gjort av hdlso- och sjukvérdsinsatser/kvalitetsindikatorer i sarskilda boendeformer for
ddre (§ukhem, gruppboenden och servicehus) i de tva stadsdelarna Hagersten-Liljeholmen och
Alvgo.

De omraden som kartlagts & bl a, néringsintag (nutrition), hud (trycksar), fall/fallolyckor.
Kartlaggningen genomférdes via enkét till sukskoterskor under vecka 38 i oktober 2008.
Undersokningen genomfordes for elfte &ret i rad.

Antalet boende som var inskrivnai hemsjukvarden pa respektive boendeform ingick i enkéaten.
Resultatet visade att det totalt fanns 880 boende i de sarskilda boendeformernavarav 791
personer var inskrivnai hemsjukvarden.

Kartlaggningen visar att behovet av bade hédso- och sjukvéard och allman omvardnad har varit
stabilt.

Behovet av syrgas, sonder, |akemedel i injektionsform och infusioner &r alla exempel pa halso-
och sjukvardsinsatser. Andelen sar &r of6randrat med en minskning av trycksaren. Behovet av
rullstolar och liftar ligger pa samma niva och andelen avlidna har minskat.

Av hélso- och sjukvardsinsatser har andelen personer som behover hjalp med sin
|skemedel shantering Okat. Arbetet med systematiska | skemedel sgenomgangar har paborjats i
b&gge stadsdelarna.

Det &r inga stora skillnader mellan stadsdelarna nar det géller riskbedomningar av fall, trycksar
och malnutrition. Andelen riskbedomningar har genomgaende Okat. Frakturer och trycksar har
totalt sett minskat. Det &r ett absolut krav att samtliga vardtagare erbjuds riskbedomningar av
fall, trycksar och malnutrition i syfte att identifiera riskpatienter och vidta relevanta atgarder for
den enskilda personen.

Det &r viktigt att man véljer organisationsmodeller som mdjliggdr god kontinuitet och som ger
gukskoterskorna forutsdttningar att genomfora de lagstadgade uppgifterna. God kontinuitet i

s ukskoterskebemanningen och rimliga ansvarsomraden ar en forutséttning for att varje
vardtagare ska kunna fa den vard och omvardnad som erfordras.

Kartlaggningen visar ett behov av kontinuerligt utbildning och kunskapsinhamtning for de som
arbetar ndrmast den multiguka ddre.



INLEDNING

For att politiker i stadsdelsndmnderna, medicinskt ansvariga §ukskoterskor (MAS),
adreomsorgschefer samt berdrda enheter ska fa en uppfattning om kvaliteten av halso- och
sjukvardsinsatserna inom respektive ansvarsomrade, har de medicinskt ansvariga
gukskéterskornai stadsdelarna Hagersten- Liljeholmen och Alvsj6 valt att gemensamt gora
en undersokning. Genom att kartldgga och jamfdra behovet av hélso- och
sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer i de sarskilda boendeformernai stadsdelarna kan man fa
en uppfattning om och i safall hur stadsdel sforvaltningarna skiljer sig fran varandra. Studien
har genomforts for elfte aret i foljd vilket ger majligheter till jamforelser Gver tid.

| presentationen redovisas forra arets resultat inom parentes dar det & mojligt att gora sa.

Bakgrund

Enligt bestammelser i halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:783), ska kvaliteten inom halso-
och sukvarden i verksamheterna systematiskt och fortl dpande utvecklas och sékras.
Dettainnebar att pa olika sétt folja upp verksamheterna och kontinuerligt sakra att kvaliteten
och sakerheten i varden och omhandertagandet av vardtagarnai de sarskilda boendeformerna
tillgodoses. | ” Socia styrel sens foreskrift (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet i halso- och sukvarden” stélls krav pakvalitetssystem i halso- och
sukvardsverksamheten. Ett hjdlpmedel &r kvalitetsindikatorer, en méatbar variabel som kan
anvandas for att registrera och utvardera viktiga aspekter av vardkvaliteten.

Utifran tillganglig forskning och tidigare kartlaggningar har vi faststal It |&gsta acceptabla niva
inom flera omvardnadsomraden.

Nutrition

— 100 % av allaboendei sérskilda boenden ska f&/erbjudas en individuell beddmning av
nutritionsstatus enligt bedémningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional Assessment)

— 100 % av identifierade riskpatienter ska utredas med stallningstagande till nutritionsstéd

— 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvardnadsjournaen

Trycksar

— 100 % av allaboendei sérskilda boenden ska f&/erbjudas en individuell bedomning av
risker for trycksdr enligt beddmningsinstrumentet modifierad Nortonskala

— 100 % av identifierade riskpatienter ska hainsatser for att forebygga trycksar

— 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvardnadsjournaen

Fallrisk

— 100 % av allaboendei sérskilda boenden ska f&/erbjudas en individuell bedomning av
fallrisk enligt beddmningsinstrumentet DFRI (Downton Fall Risk Index)

— 100 % av identifierade riskpatienter ska ha insatser for att forebygga fall/fallolyckor

— 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen

Inkontinens

— 100 % individuell ordination av inkontinenshjapmedel vid inkontinens
— 100 % uppfoljning/utvérdering av ordination av inkontinenshj& pmedel
— 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvardnadsjournaen

Infektioner
- 100 % av alavardtagare med sar, eksem, infart, PEG-sond, stomi och/eller kateter som
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flyttar in eller &erkommer fran sjukhus ska odlas for MRSA  (multiresistena bakterier)
- 100 % av ovanstaende ska dokumenterasi omvardnadsjournalen

Genom uppfoljningar av olika kvalitetsindikatorer uppmarksammas de omraden som kréaver
en noggrannare granskning. Dessa ger en bild av kvaliteten i de hédlso- och sjukvardsinsatser
som utforsi de sérskilda boendeformerna. MAS har inom respektive stadsdel sforvaltning
utarbetat rutiner for att sakrakvaliteten i halso- och sjukvarden.

Under de senaste elva aren har MA S-gruppen genomfort kartlaggningar. Under aren har olika
stadsdelar i soderort deltagit. Stadsdelarna Hagersten och Alvsjo har deltagit under alla &ren.

Syfte

Syftet med kartlaggningen &r att utifran forekomsten av halso- och sjukvardsinsatser
identifiera forbéttringsomraden i omvardnaden och i forekommande fall foresla atgarder.
Syftet &r dven att ge §ukvardshuvudmannen en majlighet att folja utvecklingen over tid.

Undersokningens genomforande

En enkét utformades av MAS-gruppen varen 1998 och har efter hand omarbetats och nya
indikatorer har tillkommit. Underlaget bestdr av ett antal kvalitetsindikatorer som bygger pa
tidigare uppfoljningar. Understkningen omfattar samtliga boende vid vard- och
omsorgsboenden, undantaget korttidsboendena. Dessutom ingar de boende vid servicehus
som & inskrivnai hemsjukvarden. Med inskrivning i hemsjukvarden avses boende i behov av
hélso- och sjukvardsinsatser regel bundet under mer dn 14 dagar. Det bor noteras att ala
boende vid servicehus har rétt att fa hjap med halso- och sjukvardsinsatser vid behov utan att
varainskrivnai hemsjukvarden.

Forhallandena galler vecka 38 i september 2008. Enkéten besvarades av den
omvardnadsansvariga sjukskéterskan tillsammans med vardpersonalen.

Enkéten har i forsta steget sammanstéllts pa respektive forvaltning av MAS och har dérefter
sammanstéllts. De omréden som kartlagts &r bl a naringsintag (nutrition), hud (trycksar),
fall/falolyckor.



REDOVISNING AV RESULTAT I BAGGE STADSDELARNA

Samtliga utldmnade enkéter besvarades i bagge stadsdelarna. Undersokningens resultat
baserar sig paantalet (boende) vardtagare som var inskrivnai hemsjukvarden v 38 & 2008.

Allméiinna uppgifter

| begreppet sérskilda boendeformer ingar sjukhem, demensgruppboenden, alderdomshem och
servicehus. | Stockholm benamns dessa enheter som vard- och omsorgsboenden.

Det totala antalet boende i sérskilda boendeformer for @dre var under kartl&ggningsveckan
880 personer. Av dessavar 791 personer definierade som hemsjukvardspatienter. Skillnaden
mellan antal boende och antal hemsjukvardspatienter beror pa att det vid servicehusen finns
personer/boende som inte & i behov av hdlso- och sukvérd. De skéter salva sina eventuella
|akarbesok och klarar sin egen medicinhantering och & darfor inte med i kartléaggningen.
Uppstar ett behov av hjalp med halso- och sjukvardsinsatser skrivs dein i hemsjukvarden.

Vid enheter med heldygnsomsorg d v s 5jukhem och gruppboenden fér dementa bor personer
med stort omvardnadsbehov och som ofta & svart sjuka. Dar finnstillgang till personal
dygnet runt och samtliga boende definieras som hemsjukvardspatienter.

Resultatet visade att 90 % ( 92 %) av alla boende var hemsjukvardspatienter.

Knappt tre fjardedelar, 566, av alla som vardades vid de sérskilda boendeformerna var
kvinnor, och 225 var mén. Aldersspridningen var stor, frén 53 &r till 105 &r.

Antalet boende i sirskilda boendeformer, vecka 38 ar 2008
Hégersten-Liljeholmen 595 (637)
Alvgo 285 (342)

Antalet hemsjukvardspatienter i sirskilda boendeformer, vecka 38 ar 2008:

Héagersten-Liljeholmen 531 (575)
Alvgo 260 (289)

Med begreppen boende och vardtagare i resultatredovisningen avses fortséttningsvis personer
som var inskrivnai hemsjukvarden vid de sérskilda boendeformerna for aldre.

Antal boende under 65 ar

Totat fanns 11 vardtagare under 65 ar vid ddreboendena. Nio av dessafannsi Hagersten-
Liljeholmen.

Boende vid vard- och omsorgsboenden

Vérd-och omsorgsboenden (sjukhem och demensgruppboenden) som deltog ar 2008:
Hagersten-Liljeholmen  Axgdrden, Kastanjen, Lingarden, Asengérden och Angsgérden
Alvgo Solberga, Alvg o

Antalet boende vid vard- och omsorgsboenden varierade mellan 261 i Hagersten-Liljeholmen
till 165i Alvg 6. Sammanlagt fanns 426 vardtagare vid vard- och omsorgsboenden. Av
vardtagarna var 324 kvinnor och 102 mén. Den yngsta var 66 & och den dldstavar 105 ar.

Boende vid servicehus

Servicehus som deltog ar 2008:

Héagersten-Liljeholmen  Axelsberg, Fruangsgarden,K astanjen och Trekanten
Alvsgo L angbroberg, Alvsjo
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De redovisade siffrorna visade hur manga personer som bodde vid servicehusen den aktuella
kartlaggningsveckan respektive var inskrivnai hemsjukvarden.

Det totala antal et boende pa servicehus var 454 personer. Antalet hems ukvérdspati enter var
365 personer. Hagersten-Liljeholmen hade 270 inskrivnai hemsjukvarden och Alvsjo hade 95
personer.

Andelen personer inskrivnai hemsjukvérden var 80 % (83 %.) Aldersspridningen vid
servicehusen var fran 53 ar till 102 ar. 11 personer var under 65 &r. Av deinskrivnai
hemsjukvarden var 242 kvinnor och 123 mén.

LAKEMEDEL

Overlimnande av likemedel

L 8kemedel shantering &r ett kvalificerat och omfattande arbete som kraver goda kunskaper,
erfarenhet och ett gott omdéme. S&kerhetsaspekten & av sarskild betydelse. Sjukskoterskan
ansvarar for |akemedel shanteringen inom berérd verksamhet. Overlamnande av iordningstalld
|&kemedelsdos kan i vissafall delegerastill personal som beddms ha tillrackliga kunskaper
for uppgiften.

MAS har inom respektive stadsdel utarbetat rutiner for |18kemedel shantering och delegering
av hélso- och sjukvardsuppgifter utifran gallande lagar och forfattningar.

En stor andel av de boende, 87 % (85 %), klarade inte sin |&kemedel shantering utan hjalp av
vardpersonal .

Staende ordination 7 eller fler likemedel

Aldre anvander oftamanga lakemedel. Det &r viktigt att |akemede sordinationer omprovas.
Antalet preparat som anvands & den mest betydel sefulla riskfaktorn for biverkningar och
interaktioner (Fastbom, 2001).

Totalt hade 46 % av véardtagarna stdende ordination pa sju eller fler I1akemedel. Det finns
ingen jamforelsesiffra da vi tidigare métt hur stor andel som har haft fem eller fler [akemede!.

Lakemedel vid behov

Vissatillstand kréaver inte standig tillforsel av |akemedel och lakaren kan da ordinera att ett
visst |akemedel kan ges”vid behov”. Ett |akemedel som ordinerats vid behov far endast
Overlamnas efter att en gukskéterska gjort en bedémning av behovet.

Lakemedel vid behov hade ordineratstill 70 % av de boende (67 %).

Systematisk likemedelgenomging

Fran 1 juli t o m kartlaggningsveckan genomfordes 232 systematiska

| akemedel sgenomgangar, 29 %.

Numera har |8karforetagen vid de olika boendeformerna ett reglerat ansvar for att minst en
gang per ar och vardtagare gora en systematisk |akemedel sgenomgang.

Tarmreglerande medel

Forstoppning &r ett problem for manga & dre beroende pa minskad rérlighet, sjukdomar,
|akemedel, langvarigt bruk av laxermedel, andrade matvanor och for litet vatskeintag. |
omvardnadsarbetet ingar det att definiera bidragande orsaker till att forstoppning uppstar och
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atgarda dessa for att kunna minska anvandningen av laxermedel. Nar det inte &r tillrackligt
med kostoml&ggning for att fa en fungerande tarmfunktion anvander man bulkmedel som kan
ses som ett extratillskott av fibrer eller osmotiskt aktivalakemedel som far en bulkeffekt
genom att osmotiskt binda vatten. Ibland ar det emellertid intetillrackligt och da maste
ovrigaltarmirriterande laxantia anvandas.

K artlaggningen visade hur manga boende som ordinerats bulkmedel/osmotiskt aktiva samt
hur manga som ordi nerats ovrigalaxantia. Boende som ordinerats bulkmedel/osmotiskt aktiva
var 42,5 % (47 %). Ovriga ordinerade laxermedel var 17 % (12 %).

Liakemedel vid diabetes

Totalt behandlades 8 % (7 %) av de boende med insulin. Boende som hade tabl ettbehandlad
diabetes var 4,2 % (5,5 %). Vid diabetes typ 2, som mest férekommer hos édre, behandlas
gukdomen vanligen med kost eller kostbehandling i kombination med tabl etter.

Antibiotika

Vanliga orsaker till antibiotikabehandling &r urinvéagsinfektion, infektioner i luftvagar samt
sarinfektioner. Andelen boende som behandlades med antibiotika var totalt 3,5 % (5,5 %).

Administrering av likemedel

Lakemedel intasi olika beredningsformer t ex tabletter, kapslar, stolpiller, inhalationer och i
flytande form. Vissalékemedel administreras genom injektion eler infusion (dropp).
Injektioner och infusioner & kansliga administreringsformer p g a att |akemedlets effekt
intréder snabbare och blir starkare. Det innebar ocksa en okad infektionsrisk eftersom huden
punkteras.

Lakemedel i injektionsform fick totalt 4,7 % (6 %) av de boende.

Pagaende infusionsbehandling hade 0,1 % (1 boende) under kartlaggningsveckan. Om en
person oftaeller stéandigt & i behov av infusion opereras vanligen en port acath ini ett
centralt blodkérl. Dettavar fallet hos 0,3 % (2 boende).

Vid ett mer tillfaligt behov av infusion anvéands en perifer venkanyl. Under

karl aggningsveckan anvandes det inte av ndgon person.

Inhalationer
Syrgasbehandling fick totalt 1,1 % (9 boende). Fem av dessa bodde pa vard- och
omsorgshoende och fyra pa servicehus.

NARINGSINTAG (NUTRITION)

Undernéring (malnutrition)

Risken for sukdom och funktionsnedséttning 6kar med stigande alder, vilket kan begrénsa
den aldres mojligheter att fai sig den naring kroppen behtver. Det finns flera orsaker till att
aptiten och férmagan att &ta kan forsamras. De vanligaste anledningarna &r kronisk sjukdom
eller hog alder. Andra faktorer som paverkar matintaget ar depression, |akemedel sbehandling,
daligt tandstatus och svéjsvarigheter.

Kartlaggningen visade att en riskbedémning enligt MNA var genomford hos 87 % (39 %) av
vardtagarna.

339 personer, 43 % (53 %) var underndrda eller i riskzonen for att utveckla undernéaring och
for 92 % (70 %) av dessa fanns forebyggande insatser dokumenterade.



Tillsyn/paminnelse vid naringsintag

Tillsyn vid néringsintag innebar att de boende behover hjép till restaurang eller matsal, att fa
hem matl&da eller behtver paminnelse att &a.
Denna hjap behovde 36 % (31 %) av de boende.

Andel boende som behover hjilp med matning

Nér en person inte kan &a sjav kravs det att vardpersonalen har tillrackligt med kunskap om
vad och hur mycket néring den &dre behdver. Dessutom ar det viktigt att hatillrackligt med
tid for att vara den boende behjalplig vid maltiden.

Andelen boende som behdvde hjélp med matning var 15 % (16 %).

Sondmatning

Sondmatning &r en liten del av hdso- och sjukvardsuppgifterna. 0,9 % (1,1 %) av

hemsj ukvardspatienterna, 7 personer, fick sitt naringsintag tillgodosett genom sond.
Sondmatning far endast utforas av sjukskoterska eller av vardpersonal som har uppgiften
delegerad.

TANDVARD - MUNSTATUS

Tandvard

Enligt tandvardslagen ska landstinget svara for att uppstkande tandvardsverksamhet bedrivs
bland boende inom kommunernas sarskilda boendeformer. Samtliga vardtagare med
heldygnsomsorg samt de med stora omvardnadsbehov vid servicehusen ska erbjudas en arlig
munhal sobedomning utford av tandvardspersonal. De har dessutom rétt till nodvandig
tandvéard kostnadsfritt. Med stort omvardnadsbehov avses personer som har behov av hjép
minst tre ganger per dag samt natthjap som kan varai form av larm. Munhd sobedémningen
innebar en undersbkning av munhala, téander och tandersattningar samt bedémning av det
dagliga behovet av munvard. Munhalsan paverkar den boendes livskvalitet och
vabefinnande.

Inom de sarskilda boendeformer som ingatt i studien hade 61 % (67 %) av de boende bedomts
harétt till den uppsokande tandvarden. Minst kontakt med tandvarden hade boende vid
servicehus.

Munstatus

| 5jukskoterskans uppgifter ingdr att i omvardnadsjournalen dokumentera munstatus. | denna
kartlaggning hade 57 % (48 %) av de boendes munstatus dokumenterats.

HUD

Trycksar

Trycksar definieras som en lokal skadai huden férorsakad av for hogt och langvarigt yttre
tryck. Detta har medfort stérning av blodtillforsel somi sin tur leder till nérings- och syrebrist
i huden. Urininkontinens ckar risken for trycksar eftersom huden blir uppluckrad och | &t
spricker sonder. Tiden som vardtagaren ligger pa ett hart underlag & ocksa en riskfaktor.
Trycksar klassificeras efter en fyrgradig skala.

K artlaggningen visade trycksarsforekomst pa 1,8 % (2,5 %) vilket motsvarar 14 personer vid
samtliga boendeformer.

Sjukskoterskan ska bedoma risken for trycksar hos alla boende vid sarskilda boenden.
Kartlaggningen visade att riskbeddémning enligt modifierad Nortonskala var genomfoérd for



88 % (49 %) av vardtagarna.
222 personer, 32 % (40 %), var i riskzonen for att utveckla trycksar och for 89 % (84 %) av
dessa fanns férebyggande insatser dokumenterade.

INKONTINENS

Toalettbesok

Att tomma urinblasan 5-8 ganger/dygn anses normalt. Tétare behov av att bestka toal etten
kan bero pa olika sjukdomar sdsom neurol ogiska sjukdomar, demens eller
urinvagsinfektioner. Dessa 5jukdomar resulterar oftai nedséttningar av vardtagarnas
funktionsférmaga och de behdver darfor hjap vid toalettbestk. Arets undersokning visade att
56 % (56 %) behovde hjélp vid toa ettbesok.

Behovet av hjdp vid toal ettbesok var storst vid vard- och omsorgsboendena.

Inkontinens

Urininkontinens definieras som ”besvéar av ofrivilligt urinléckage” enligt ICS (International
Continence Society). Det kan finnas flera orsaker till inkontinens. Samtliga inkontinenta
vardtagare har rétt att fa individuellt utprovade i nkontinenshjalpmedel. Detta & en uppgift for
g ukskoterska med utbildning i forskrivningsrétt.

K artlaggningen visade att 70 % (75 %) av vardtagarna var inkontinenta.

Av dlainkontinenta hade 94 % (86 %) individuellt utprovade inkontinenshja pmedel. Av
dessa var 89 % (70 %) dokumenterade i omvardnadsjournalerna.

Kateter

Urinkateter ar en behandlingsatgard som kréver 1&karordination och atgarden skavara
medicinskt motiverad. Kvarliggande kateter & aldrig motiverad enbart som
omvardnadsatgéard.

Undersokningsresultatet visade att 6 % (6 %) av vardtagarna hade kvarliggande kateter.

INFEKTIONER

Bland de vanligaste infektionernainom oppenvard &r infektioner i urinvagar och i luftvagar.
Dérefter kommer infektioner i hud och mjukdelar. Ett véxande problem &r att vissa bakterier
har utvecklat resistens mot de vanligaste penicillinsorterna.

Urinvagsinfektion

Kartlaggningen visade att den vanligaste orsaken till antibiotikabehandling var
urinvagsinfektion, 3,8 % (2,5 %) av vardtagarna. Hos &dre personer kan symtomen vara
diffusa som forvirring eller nedsatt allmantillstand. Urinvagsinfektion skainte alltid
behandlas. Behandlande |&kare gor ett individuellt stéllningstagande bl a utifran
symtombilden. Detta féljer smittsyddsldkaren instruktioner.

Svampinfektion

Allamanniskor har bakterier och svamp i smaméangder paoch i kroppen utan att de orsakar
nagon skada. De flesta & dessutom ofarliga och viktiga for att uppratthdlla en balans mellan
skadliga och ofarliga bakterier. Om immunforsvaret eller bakteriefloran paverkas kan
svampen véxa ohammat. Forebyggande atgarder &r att halla hudveck som hals, armveck och
ljumskar rena och torra.

Undersokningsresultatet visade att 2,1 % (1,7 %) av vardtagarna hade svampinfektioner.



Infektion i kroniskt sar

Med kroniskt sar avses ett sar i huden som utgor en vavnadsskada som omfattar Gverhuden
och nar ner i laderhuden eller djupare och som kvarstér efter sex veckor. Exempel pakroniska
sar & venosa bensar, arteriella bensdr, bensar hos diabetiker och trycksar. | kroniska sar kan
alltid bakterier pavisas. Med infektion avses bakteriell forokning med rodnad, 6dem och
smértai omkringliggande vavnad. Kartlaggningen visade att 1,3 % (2 % ) av vardtagarna, 10
personer, hade en pagaende infektion i ett kroniskt Sir.

Infektion i luftvigar

K artlaggningen visade att lunginflammation forekom hos en ringadel av vardtagarna, 0,3 %,
2 personer.

MRSA (Meticillinresistenta stafylococcus aureus)

MRSA &r en beteckning for en bakterie som &r resistent och & darmed inte behandlingsbar
med de vanligaste penicillinsorterna. MRSA, &r sedan den 1 januari 2000 en

anma ningspliktig gukdom enligt smittskyddslagen och smittspridningen &r ett vaxande
problem i Stockholmsregionen.

Den framsta orsaken till smittspridning &r brister i basala hygienrutiner.

Atgarder har vidtagits for att begransa fortsatt smittspridning genom ett vardprogram som
framtagits for sarskilda boendeformer. Vardprogrammet innebar bl a utbildning for
vardpersonalen i basala hygienrutiner.

God informationsoverforing vid flyttning fran sjukhus till kommunala boendeformer &r viktigt
for att halla spridningen under kontroll.

Ytterligare dtgérd ar att taen MRSA-odling pa personer med riskfaktorer (sdr, eksem, infart,
PEG-sond, stomi och kateter) i samband med inflyttning eller vid aterkomst fran sukhus.
Totalt fanns 156 personer, 20 % med riskfaktorer for MRSA av alla hemsjukvardspatienter.
Av antalet nyinflyttade/dterkomna var 38 personer aktuellafor odling. Odling hade utférts
vid 47 tillfallen. Vid kartlaggningstillfalet fanns 8 vardtagare (1 %) med MRSA-infektion.

VRE (Vancomycinresitstenta enterokocker) och ESBL (Extended spectrum beta-
laktamaser)

Under senare ar har det tillkommit fler bakterier med resistenshildning mot de vanligaste
antibiotikasorterna. Vid kartl&ggningstillféllet hade Hagersten-Liljeholmen 8 personer (1,5 %)
med V RE-infektion och en person med ESBL.

FALL, FALLSKADOR OCH FOREBYGGANDE ATGARDER

Fall och dess konsekvenser i form av benbrott (frakturer) och andra foljdskador utgor ett stort

hal soproblem bland ddre. Det finns studier som visar att fér personer som bor inom de

sarskilda boendeformerna ér fallolyckornavanligast i ddrarnamellan 70 och 85 ar, for att

sedan bli mindre vanligai hogre adrar. Forskningen kring fallolycksmekanismer, hur

olyckorna gar till, har delats upp i tre huvudkategorier:

e yttre eller miljomassiga mekanismer, t ex att man snubblar 6ver hinder eller halkar pahala
golv

e inre mekanismer, som har att géra med individens inneboende egenskaper. Dessa beror pa
funktionsnedsattningar som oftast orsakas av balanssvéarigheter, muskelsvagheter eller
perceptuella (upplevda, iakttagande) missbeddmningar

o fall frén icke stéende eller gdende position nar vardtagaren rullar ur séngen eller glider ur
rullstol



Den enskilde vardtagaren som faller anvander ofta lakemedel och har dessutom i de flesta
fall ukdomar och funktionsnedséttning som i samverkan med yttre faktorer bidrar till fallet.

Kartldggningen visade att riskbedomning enligt DRFI var gjord for 84 % (50 %) av
vardtagarna.
490 personer, 74 % var identifierade riskpatienter och for 89 % (86 %) av dessa fanns
forebyggande insatser dokumenterade.

Frakturer efter fall

| denna studie redovisas att 2,4 % (3 %) av vardtagarna, 19 personer, under de senaste 3
manadernainnan kartldggningen hade drabbats av fall som medforde fraktur.

Rullstolsburna

Nedsatt funktionsformaga som orsakas av muskel svagheter samt bal anssvarigheter resulterar
oftai att individen behdver anvandarullstol vid forflyttning. Arbetsterapeuter/sjukgymnaster
ar ansvariga for att rullstolarna &r individuel It utprovade. Kartlaggningen visade att 50 %
(48 %) av vardtagarna var rullstolsburna.

Sédnggrindar och biltesordinationer

Det finns flera begransnings- och skyddsdtgarder for att forhindrafall och fallskador, bland
annat anvandandet av sénggrindar och sékerhetssele/bélte. Sdnggrindar ordineras av
gukskoterskor, sukgymnaster och arbetsterapeuter medan baten ordineras av | 8kare.

Totalt hade 33 % (34 %) vardtagare ordinerats sanggrindar och av dessavar 79 % (87 %)
dokumenterade i omvardnadsjournalerna.

Sakerhetssel e/bdlte &r en frihetsinskrankande &tgard och far endast anvandas for att hindraen
svag vardtagare fran att falla och darigenom kommatill skada. Ordinationer forekommer
framst inom sukhem och gruppboende. Av kartlaggningen framgick att totalt 11 % (9 %)
hade baltesordination.

Lift och lyftskynken

For vissa vardtagare underléttas forflyttningar med hjép av lift. Om man bedomer att det &r sa
i det enskildafallet skalyftskynke utprovas individuellt.

25 % (26 %) av vardtagarna bedomdes varai behov av lift vid forflyttning. 100 % (96 %)
hade fétt ett individuellt utprovat lyftskynke.

Kontrakturer

Kontrakturer forekommer i samband med stillasittande/liggande stéllningar och kan férorsaka
smaérta for vardtagaren samt forsvara omvardnadsarbetet for omvardnadspersonalen.
Av samtliga vardtagare hade 9 % (8 %) kontrakturer .

OVRIGA HALSO- OCH SJUKVARDSBEHOV

Lakarkontakt
Under métveckan var 19 % (11 %) av vardtagarna personligt bedomda av 18kare och for 23 %
(22 %) av vardtagarna hade hal sotillstandet diskuterats vid " sittrond” .

De tre ndrmaste manaderna fore kartlaggningen var antalet akuta | akarbesok pa sjukhus 121
(122). Av dessa resulterade 84 bestk, 69 % (85 %), i inlaggning pa akutsjukhus.
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Vard i livets slut

Véardi livets slut var en liten andel av den totala varden under métveckan, men pagrund av
sin karaktér och de kanslor doendet vacker hos saval narstéende, boende och personal ar det
ett mycket viktigt omrade.

Under den aktuella métveckan var totalt 3 av 791 personer i terminalt stadium (doende),
vilket motsvarar 0,4 % av vardtagarna.

Avlidna

Andelen avlidna under de senaste tre manaderna fore kartlaggningen var 46 personer, 5,8 %
(10 %).

Av de 46 avlidna under understkningsperioden avled 11 pa akutsjukhus och 35 pasin
boendeenhet.

OVRIGA OMVARDNADSBEHOV

Omvardnadsbehov

ADL-status innebar en beddmning av vardtagarens férmaga att utféra vardagliga aktiviteter,
till exempel att klapasig, tvéttasig eller att dta. Del av ADL-status kan t e x innebéra att
forflyttningsformagan & beddmd, men inte dvriga delar.

Undersokningen visade att 23 % (25 %) hade fullstandigt aktuellt ADL-status, d v s htgst sex
manader gammalt, uppréttat av §jukgymnast/arbetsterapeut. 22 % (28 %) av vardtagarna hade
del av ADL-status.

Hj& pbehoven inom omvardnaden & mycket personalkréavande. Hjap med av- och pakladning
behtvde 66 % (69 %) och 64 % (62 %) behdvde hjdp med uppstigning och sénggaende.

| de olika omvardnadsmomenten behdvde 31 % (30 %) av samtliga vardtagare hjalp av 2
personer.

DISKUSSION

Genom att kartlagga och jamfora behovet av hdlso- och sjukvardsinsatser med hjép av
kvalitetsindikatorer i de sérskilda boendeformernai stadsdelarna Hagersten-Liljeholmen och
Alvs 6, kan man se kvalitetsnivan mellan olika enheter, verksamheter och

stadsdel sforvaltningar.

Kvalitetsindikatorerna som anvandsi kartlaggningen syftar till forbéttringar i
varden/omvéardnaden. Respektive enhet far ocksa majlighet att folja utvecklingen 6ver tid.

Kvalitetsmal hélso- och sjukvard

Sedan den 1 januari 1997 géller bestammelsernai hélso- och sjukvardslagen om
kvalitetssakring och kvalitetsutvecklingsarbete. Den arligen dterkommande kartl &ggningen
genomforsi syfte att vardtagarnas trygghet och sékerhet inom den kommunala @ drevéarden
kontinuerligt ska forbéttras. For att detta ska kunna ske & det viktigt att varje verksamhet
uppstaller kvalitetsmal for hdlso- och sjukvarden.
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Under de gangna éren har vi utvecklat kvalitetsindikatorer som utgor underlag for de arliga
undersokningarna.
Vi anser att det ar viktigt att hdlso- och sukvardsmal utformasi verksamhetsplanen och
integreras med 6vrigamal for ddreomsorgen. Ansvaret for att hélso- och sjukvardsmal
utformas dligger verksamhetschefen. Malen ska vara konkreta, matbara och valkanda for
samtliga anstéllda inom & dreomsorgen.

Likemedel och likemedelshantering

Hog |akemedel sanvandning ar problematisk eftersom de dldre & mer kansliga for svél
|skemedlens effekter som biverkningar, jamfort med andra aldersgrupper. En stor méngd
lakemedel ger ocksa upphov till manga otnskade interaktioner.

K artlaggningen visade att nastan hélften av vardtagarna ar ordinerade sju eller fler |akemedel.
Tidigare har fragestallningen varit andelen vardtagare som ordinerats fem eller fler |ékemede!.
Sju eler fler |1akemedel &r en anpassning till radande forskning.

Sedan mg] 2008 har alal&karforetag, som har uppdrag att utfora |8karinsatser vid sarskilda
boendeformer for ddre, ett uppdrag att genomfora systematiska | kemedel sgenomgangar
minst en gang per & och vardtagare.

Vi kan inte dra ndgra dlutsatser om |akemedel skonsumtionen & for hog alternativt for 13g i
forhalande till vardtagarens sjukdomsdiagnostik . Det &r av stor vikt att det inom kommunala
héso- och sjukvarden finns tillrackliga | &karresurser for att kunna genomféraindividuella

| skemedel suppfdljningar i samarbete med omvardnadsansvarig sjukskéterska, kontaktman
och gérna apotekare.

Nutrition

Personer med méanga och langvariga sjukdomar |6per storst risk att utveckla undernaring.
Resultatet av kartlaggningen visade att for ndrmare nio av tio av de boende gjordes
bedbémning av nutritionsstatus enligt MNA.

Av kartlaggningen framgick vidare att knappt hélften av dessavar i riskzonen for
undernaring. Over nittio procent av dessa hade nutritionsatgarder dokumenterade.

For att kunnaidentifiera nar nutritionsatgarder behtver séttasin &r det ett krav att
riskbedomningar gors for allavardtagare i vard- och omsorgsboenden i syfte att uppna lagsta
acceptabla niva. En tydlig forbéttring har skett under aret.

For att tillgodose behovet av omsorg och god vard pa nutritionsomradet behdvs olika typer av
medicinsk kompetens. Tillgang till dietist & en viktig faktor.

Visserligen finns dietistkompetens inom aldreférvaltningen, men vi anser att det finns behov
av dietist inom varje stadsdel sforvaltning.

Det finns manga faktorer som paverkar méjligheten att dta.

Véardpersonalen bor fa kontinuerlig nutritionsuthildning for att htja sin kompetensinom
omrédet och de maste ocksa fatid och mojlighet att praktiskt hjé pa de boende med maten.
Miljon runt matsituationen ar viktig t ex dukning, upplaggning av maten och en lugn
atmosfar.

V&gning ska erbjudas fyra ganger per & €eller oftare vid behov och nattfastan skainte
Overstiga 11 timmar.

Projekt kring aldre och kost pagar med hjdp av stimulansmedel fran Social styrel sen.

Tandvard/Munstatus

Enligt tandvardslagen ska samtliga boende med hel dygnsomsorg och de med stora
omvardnadsbehov vid servicehusen, erbjudas en arlig munha sobedémning och har rétt till
nodvandig tandvard kostnadsfritt. Sex av tio boende hade fatt tandvardsstodskort utfardade. |
sukskoterskans arbetsuppgifter ingar att dokumentera munstatus i omvardnadsjournalen. For



12
drygt hélften av de boende finns munstatus dokumenterat. Detta ger alltsd utrymme for
forbattringsarbete.

Hud

Forekomsten av trycksar gar inte att undvika helt. Identifiering av riskpatienter och noggrann
uppfoljning och utvardering av insatta forebyggande atgarders effekt &r ett krav.
Riskbedomning ska utforas enligt modifierad Nortonskala.

Hos dtta av tio av de boende var riskbedomning utférd. Av kartl aggningen framgick att
knappt en tredjedel av dessa var i riskzonen for att fa trycksar och nio av tio med identifierad
risk hade dokumenterade insatser for att forebygga trycksar.

Arbetet med att identifiera boende med risk for trycksar har forbéttrats. Det & ocksa mycket
viktigt att séttain forebyggande atgarder hos alla som identifieras som riskpatienter.
Bedomning och &tgarder ska finnas dokumenterade.

Andelen vardtagare med trycksar &r 1agt, 1,8 % och har minskat sedan forra éret da andelen
var 2,5 %.

Inkontinens

Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering lider var fjarde kvinnai 80-arsdldern av
inkontinens och omkring var femte man i 80-arsaldern har svérigheter att halla urinen.

K artlaggningen visade att mer an halften av ala vardtagare behtvde hjap med toal ettbesok
och gu av tio beddmdes som inkontinenta.

Samtligainkontinenta vardtagare har rétt till individuellt utprovade inkontinenshja pmedel
och detta uppnaddes for nio av tio. Understkningen visade en 6kning av sdval utprovning
som dokumentation av individuella inkontinenshja pmedel.

Arets undersdkning visade vidare att andelen vérdtagare med KAD ligger kvar p samma niva
som foregaende ar.

Infektioner

Ett véxande problem i Stockholmsregionen &r smittspridningen av meticillinresistenta
stafylococcus aureus (MRSA).
Kartldggningen visade att det fanns 156 personer med riskfaktorer for MRSA.

Under senare ar har det tillkommit fler bakterier med resistensbildning mot de vanligaste
antibiotikasorterna. Vid kartlaggningstillféllet hade Hagersten-Liljeholmen 8 personer med
VRE-infektion och en person med ESBL.

Genom att stadsdelarna har ett avtal med landstingets hygiensektion och darmed far tillgang
till hygienl&karnas och hygieng ukskoterskornas kompetens, arbetas det med att forhindra
denna smittspridning. Kunskaper och tillampning av basala hygienrutiner ar viktiga dtgarder
for att nedbringa smittspridningen i kombination med odlingar av personer med riskfaktorer.

Det & ytterst vasentligt att personalen far kontinuerlig utbildning i basala hygienrutiner och
att varje enhet utser personer som kan genomga hygienutbildning. Inte minst behdver manga
sjukskéterskor fa sina kunskaper uppdaterade.

Fallrisk

Kartlaggningen visade att fallriskbedémning gjordes for dtta av tio boende. Tre fjardedelar av
dessa identifierades som riskpatienter. Nio av tio av de identifierade riskpatienterna hade
dokumenterade insatser for att forebygga fallolyckor.

Det & ganska lika mellan de tva stadsdelarna och vid vard- och omsorgsboendena &r det gjort
av sa gott som samtliga boende. Det har skett en forbéttring sedan foregaende ar.
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Andelen vardtagare som drabbats av fraktur efter fall har minskat.

Kartlaggningen visade att haften av de boende hade individuel It utprovad och ordinerad
rullstol. En fjardedel av de boende var i behov av hjadlpmedel t ex lift vid forflyttning.
Samtliga av dessa hade individuellt utprovade lyftskynken. Detta forutsétter att
omvardnadspersonalen kontinuerligt utbildasi forflyttningsteknik.

Fallriskbedémningen kan &ven liggatill grund for stéllningstagande till om sanggrindar och
sékerhetssel e/bélte ska anvéandas.

Anvéandningen av sanggrindar och sékerhetssele/balte maste dltid stéllasi relation till den
begransning detta kan innebéra for den boende.

Forebyggande insatser samt analys av adlaintréffade fall och fallolyckor &r ett viktigt
omvardnadsomrade. Har kan arbetsterapeuter och sjukgymnaster bidra med sin kompetens.

Lakarkontakter

Under understkningsveckan hade fyra av tio vardtagare antingen tréffat |akare vid
adreboendet eller fatt sin situation genomgangen vid en " sittrond” . Bade personligt besok av
|akare och andelen vardtagare som fatt sin situation diskuterad vid " sittrond” har ckat. Under
aret har nya avtal angaende |akarinsatsernatagits fram. Dessa reglerar omfattningen och arten
av insatserna pa ett tydligare sétt.

Avlidna

Andelen avlidna var lagre & 2008 &n foregaende &r. Flertalet av de avlidna vardtagarna hade
dott pai sin boendeenhet och en fjardedel pa ett akutsjukhus.

Ovriga omvardnadsbehov

Fragor avseende vardtagarnas allmanna omvardnadsbehov ingar i kartlaggningen.
Undersokningen visade att vardtagarna hade omfattande omvardnadsbehov, vilket & pa
samma niva som foregaende &r. En orsak till den hdga omvardnadsnivan kan vara att
landstinget snabbt skriver ut personer med stora vardbehov och att de boende blivit dldre och
har fler gukdomar.

Slutsatser

En jamforelse mellan 2007 och 2008 ars kartl &ggningar ger anledning att fundera 6ver vilka
forandringar som skett. Andelen vardtagare inskrivnai hemsjukvéarden ar ungefar likamanga
som aret innan.

Kartlaggningen visar att behovet av bade hédso- och sjukvard och allman omvardnad har varit
stabilt. Exempel pa allman omvéardnad &r hjalp med av- och pakladning,
uppstigning/sanggaende samt hjalp av tva personer.

Behovet av syrgas, sonder, |akemedel i injektionsform och infusioner ar alla exempel pa
halso- och sjukvardsinsatser. Andelen sar &r oférandrat, med en minskning av trycksaren.
Behovet av rullstolar och liftar ligger pa samma niva och andelen avlidna har minskat.

Av hélso- och sjukvardsinsatser har andelen personer som behover hjalp med sin
|skemedel shantering Okat. Arbetet med systemati ska | &kemedel sgenomgangar har paborjats i
b&gge stadsdelarna.
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Vi kan inte se nagra stora skillnader mellan stadsdelarna nar det géller riskbedomningar av
fall, trycksar och malnutrition. Andelen riskbedémningar har genomgaende Okat och vard-
och omsorgsboendena har kommit langst. Frakturer och trycksar har totalt sett minskat.
Verksamhetschefernalenhetscheferna maste, genom god internkontroll, tillse att arbetet med
riskbedomningarna fortsatter att utvecklas pa ett positivt sétt. Det &r ett absolut krav att
samtliga vardtagare erbjuds riskbedomningar av fall, trycksar och malnutrition i syfte att
identifiera riskpatienter och vidta relevanta atgarder for den enskilda personen.

Individuell utprovning inkontinenshjalpmedel ska utféras av gukskoterska med utbildning i
forskrivningsrétt. V erksamhetscheferna/enhetscheferna maste tillse att behovet av utbildning
tillgodoses. Rutinerna for individuell inkontinensvard behover fortydligas.

Det &r viktigt att man véaljer organisationsmodeller som mojliggér god kontinuitet och som
ger gukskoterskorna forutséttningar att genomfora de lagstadgade uppgifterna. God
kontinuitet i §ukskoterskebemanningen och rimliga ansvarsomraden & en forutsattning for att
varje vardtagare ska kunnafa den vard och omvardnad som erfordras.

Kartlaggningen visar ett behov av kontinuerlig utbildning och kunskapsinhamtning for de
som arbetar nérmast den multisuka adre.

Stockholms stad har genom fullmaktigebesl ut faststallt indikatorer for halso- och sjukvard.
Enheterna har ett uppdrag att kontinuerligt folja upp och rapportera uppgifternaenligt ett
faststallt formul&r. Indikatorernatangerar kartlaggningens fragestallningar. Ett
stéllningstagande gors langre fram om hur omfattningen och innehallet i kommande
kartlaggningar paverkas.



