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For att politiker i stadsdel sndmnderna, medicinskt ansvariga §ukskoterskor (MAYS),
adreomsorgschefer samt berérda enheter ska fa en uppfattning om kvaliteten av halso- och
sjukvardsinsatserna inom respektive ansvarsomrade, har de fem medicinskt ansvariga
sukskéterskornai stadsdelarna Farsta, Hagersten, Liljeholmen, Vantor och Alvso valt att
gemensamt gora en undersokning. Genom att kartldgga och jamfdra behovet av hdl so- och
sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer i de sarskilda boendeformernai fem stadsdelar kan man
fa en uppfattning om hur stadsdelsforvaltningarna skiljer sig fran varandra. Studien har
genomforts for sunde aret i f6ljd vilket ger majligheter till jamforelser Gver tid.

Bakgrund

Enligt bestammelser i hélso- och sjukvardslagen (HSL 1982:783), ska kvaliteten inom hal so-
och sjukvarden i verksamheterna systematiskt och fortlGpande utvecklas och sakras.
Dettainnebér att pa olika sétt folja upp verksamheterna och kontinuerligt sikra att kvaliteten
och sakerheten i varden och omhandertagandet av vardtagarnai de sérskilda boendeformerna
tillgodoses. | ” Socialstyrelsens foreskrifter och allménnarad (SOSFS 1996:24) om
Kvalitetssystem i halso- och sjukvarden” stélls krav pa kvalitetssystem i halso- och
sukvardsverksamheten. Ett hjalpmedel &r kvalitetsindikatorer, en métbar variabel som kan
anvandas for att registrera och utvardera viktiga aspekter av vardkvaliteten.

Utifran tillganglig forskning och tidigare kartlaggningar har vi faststallt |agsta acceptabla niva
inom flera omvardnadsomraden.

Nutrition

- 100 % av alla véardtagare inom heldygnsomsorg ska vagas 2 ganger per ar

- 100 % av vardtagare med en viktforlust av 5 % paett halvar eller BMI under 22
ska utredas och atgérdas med nutritionsstod

- 100 % av ovanstdende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen

- 100 % individuell bedomning av risker for trycksar dvs identifiering av
riskpatienter enligt modifierad Nortonskala

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

- 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen

Inkontinens
- 100 % individuell ordination av inkontinenshja pmedel vid inkontinens
- 100 % uppfoljning/utvardering av ordination av inkontinenshj& pmedel
- 100 % av ovanstaende ska dokumenterasi omvardnadsjournalen

I nfektioner

- 100 % av alla véardtagare med sar, eksem, infart, PEG-sond, stomi och/eller
kateter som flyttar in eller aterkommer fran sjukhus tas MRSA-odling
- 100 % av ovanstaende ska dokumenterasi omvardnadsjournalen



Fallrisk

- 100 % fallriskbedomning fér varje nyinflyttad vardtagare inom
heldygnsomsorg
- 100 % dokumentation av resultatet av fallriskbedomning

Genom uppfdljningar av olika kvalitetsindikatorer uppméarksammas de omraden som kraver
en noggrannare granskning. Dessa ger en bild av kvaliteten i de halso- och sjukvardsinsatser
som utférsi de sérskilda boendeformerna. MAS har inom respektive stadsdel sforvaltning
utarbetat riktlinjer for att sékra kvaliteten i halso- och sjukvarden.

Under de su senaste aren har MA S-gruppen genomfort kartlaggningar. Under de forstatre
&ren deltog stadsdelarna Enskede/Arsta, Farsta, Hagersten, Skarholmen, Vantdr och Alvsjo.
Vid undersokningen & 2001 tillkom stadsdelen Liljeholmen. Efter undersokningen ar 2001
har stadsdelarna Enskede-Arsta och Skarholmen valt att avstd. Numeraingér alltsi
stadsdelarna Farsta, Hagersten, Liljeholmen, Vantor och Alvsjo.

Syfte

Syftet med kartlaggningen &r att utifran férekomsten av hélso- och sjukvardsinsatser
identifiera forbéttringsomraden i omvardnaden och i férekommande fall foresa atgarder.
Syftet & ocksa att ge sukvardshuvudmannen en madjlighet att folja utvecklingen over tid.

Under sokningens genomforande

En enkét utformades av MAS-gruppen varen 1998 och har efter hand omarbetats. Underlaget
bestar av ett antal kvalitetsindikatorer som bygger pa tidigare uppfdljningar. Undersokningen
omfattar samtliga boende vid sjukhem, aderdomshem, gruppboenden samt de boende vid
servicehus som &r inskrivnai hemsjukvarden. Med inskrivning i hemsjukvarden avses boende
i behov av halso- och sjukvardsinsatser regelbundet under mer &n 14 dagar. Det bor noteras
att allaboende vid servicehus har rétt att fa hjap med halso- och sjukvardsinsatser vid behov
utan att varainskrivnai hemsjukvarden.

Forhallandena galler vecka 41 i oktober 2004. Kartlaggningen genomférdes av den
omvardnadsansvariga s ukskoterskan som tillsammans med vardpersonalen inom de olika
omradena besvarade frégorna.

Enké&ten har i forsta steget sammanstallts pa respektive forvaltning av MAS. Dérefter
sammanstél ldes och diskuterades samtliga resultat av hela MAS-gruppen. De omraden som
kartlagts & alder, kon, 1akemedel, naringsintag (nutrition), tandvard, hud, inkontinens,
infektioner, fall, fallskador, forebyggande atgérder, vissa 6vriga omvardnadsbehov samt
dimensionering av hélso- och sjukvardspersonal.

| drets kartlaggning har undersokts huruvidamal for halso- och sjukvarden, antagna av
respektive namnd, finns och om dessa &r kénda av gjukskéterskorna.



REDOVISNING AV RESULTAT | SAMTLIGA STADSDELAR

Samtliga utlamnade enkéter besvarades férutom avdelningarna 16B, 10 och 14 vid Alvs6
sjukhem. Det totala antal et boende som var inskrivnai hemsjukvarden i de fem stadsdelarna
och som deltog i kartl&ggningen under denna period var 1795 dvs 87,0 % av antalet boende
(oktober 2003, 84,7 %).

ALLMANNA UPPGIFTER
Boende vid sar skilda boendeformer i 5 stadsdelar
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Det totala antalet boende i sarskilda boendeformer for @dre var under kartléggningsveckan

2 064 personer. Av dessavar 1 795 personer definierade som hemsjukvardspatienter.
Skillnaden mellan antal boende och antal hemsjukvardspatienter beror pa att det vid
servicehusen finns personer/boende som inte &r i behov av hadlso- och sjukvard. De skoter
géalvasina eventuellaldkarbesok och klarar sin egen medicinhantering och &r darfor inte med
i kartlaggningen. Uppstér ett behov av hjalp med halso- och sukvardsinsatser skrivsdeini
hemsjukvarden.

Vid enheter med hel dygnsomsorg dvs sjukhem, dderdomshem och gruppboenden bor
personer med stort omvardnadsbehov och som ofta ar svart juka. Dér finnstillgang till
personal dygnet runt och samtliga boende definieras som hemsjukvardspatienter.
Resultatet visade att 87,0 % (oktober 2003, 84,7 %) av alla boende var
hemsjukvardspatienter, vilket & nagot fler an foregaende ar.

Knappt tre fjardedelar, 1304, av alla som vardades vid de sérskilda boendeformerna var
kvinnor, och 491 var man. Aldersspridningen var stor, frén 40 &r till 104 &r.

Antalet boende i sarskilda boendeformer i de fem olika stadsdel sférvaltningarna
i oktober, vecka 41 ar 2004:

Farsta 551(498, oktober 2003)
Héagersten 538 (573, oktober 2003)
Liljeholmen 283 (325, oktober 2003)
Vantor 340 (359, oktober 2003)

Alvgo 352 (400, oktober 2003)
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Antalet hemsjukvardspatienter i sérskilda boendeformer i oktober ar 2004:

Farsta 493 (441, oktober 2003)
Hégersten 470 (473, oktober 2003)
Liljeholmen 229 (267, oktober 2003)
Vantor 315 (324, oktober 2003)
Alvsgo 288 (321, oktober 2003)

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

Totalt fanns 24 (oktober 2003, 25) véardtagare under 65 ar vid &l dreboendena, vilket & nagot
farre an aret innan.

Boendevid sukhem i samtliga 5 stadsdelar
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De sjukhem som deltog i kartlaggningen ar 2004 var féljande:

Farsta Farsta sjukhem

Héagersten Axelsbergs 5 ukhem, Fruangsgardens sjukhem

Liljeholmen Kastanjens sjukhem

Vantor Hogdalens sjukhem

Alvsgo Solberga ddreboende, Alvsjo sjukhem (avdelningarna 16B, 10 och

14 valde att inte besvara enkéaten.)

Antalet boende vid sjukhemmen varierade mellan stadsdelarna fran 31 personer i Liljeholmen
till 165 i Farstarespektivei Vantor. Sammanlagt fannsi de fem stadsdelarna 612 (671,
oktober 2003) vardtagare vid sjukhem.

Av vérdtagarna var 450 kvinnor och 162 man. Den yngstavar 66 ar och den ddstavar 104 &r.



Boende vid dlderdomshem i samtliga 5 stadsdelar

90

80 -

70

28 : @ Antal boende och

40 - inskrivna i
hemsjukvarden

30 A
20 A
10 ]
0_

Ny & L
& &L & &

S 3

De alder domshem som deltog i kartlaggningen ar 2004 var fdljande:
Farsta Edo, Postiljonen, Angso

Hagersten  Frudngsgarden/L angbro Park

Liljeholmen Saknar dderdomshem. Grondal har lagts ned under aret.

Vantor Mértensgarden

Alvgo Saknar 8lderdomshem.

Platsantalet varierade mellan 18 boende i Vantor till 84 i Farsta. Sammanlagt fannsi de fem
stadsdelarna 134 boende pa a derdomshem. Av dessa var 103 kvinnor och 31 méan. Den
yngstavar 70 & och den ddsta 101 &r.
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De gruppboenden for personer med demenssjukdom som deltog i

kartlaggningen ar 2004 var foljande:

Farsta Ed6, Postiljonen, Angsd, Veckobo

Héagersten Fruangsgarden/L 8ngbro Park, Ljusglimten, Glantan, Asengérden.
Liljeholmen Kastanjen. Grondal har lagts ned under aret.

Vantor Oasen, Martensgarden

Alvsgo L angbroberg

Antalet boende varierade mellan 8 personer i Alvso till 131 i Farsta.

Sammanlagt fannsi de fem stadsdel arna 294 boende (249, oktober 2003) pa gruppboendena,

243 kvinnor och 52 man. Aldrarna varierade mellan 61 & och 98 &.
En vardtagare var under 65 ar.



Boende vid servicehusi samtliga 5 stadsdelar
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De servicehus som ingick kartlaggningen 2004 var féljande:
Farsta Edo

Héagersten Axelsberg, Fruangsgarden

Liljeholmen Kastanjen, Trekanten. Grondal har lagts ned under aret.
Vantor Ragsved

Alvgo L angbroberg, Alvg o

De redovisade siffrorna visade hur manga personer som bodde vid servicehusen den aktuella
kartlaggningsveckan respektive inskrivnai hemsjukvarden.

Det totala antalet boende pa servicehusi de fem stadsdelarna var 1024 personer (oktober
2003, 1097). Antalet hemsjukvardspatienter var 755 personer (oktober 2003, 769) med en
variation pa 93 i Vantor till 259 i Hagersten.

Andelen personer inskrivnai hemsjukvarden var 73,7 % (oktober 2003, 70,1 %.)
Aldersspridningen vid servicehusen var mellan 40 & till 101 &r. Antalet boende under 65 &
var 23 personer, varav 11 bodde i Hagersten.



KVALITETSMAL HALSO- OCH SJUKVARD

Ett arbete med inriktningsmdl, generella &aganden, enhetsspecifika dtaganden och
kvalitetsgarantier har pagatt inom Stockholms stad under de senaste aren. Endast Liljeholmen
har integrerat hélso- och sjukvardsmalen med &@dreomsorgens 6vrigamal. | drets
undersokning efterfragades om enheten har ett uttalat halso- och sjukvardsmal.

Svaren visade en stor otydlighet och att gukskoterskorna inte var insattai stadens
kvalitetssystem. Sjukskéterskorna beskrev verksamhetens mal utifran Socialtjanstlagen.
Nagon av sjukskoterskorna angav att visioner for god omvardnad fannsi verksamhetsplanen,
men hon visste inte var. Andra svarade att verksamheter erbjuder en god omvéardnad i en
trygg milj6 utan att beskriva hur. Enstaka delgav att de dokumenterade, har kvalitetsparm
samt sjukvards- och omvardnadsuthildad personal, men angav inte hur dessa resurser
anvands.

HAL SO- OCH SJUKVARDSPERSONAL

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) stéller krav pa att det inom kommunens sérskilda
boendeformer ska finnas hélso- och sjukvardspersonal upp till och med sjukskéterskeniva for
att kunna ge en god och saker vard. Den kommunala hélso- och sjukvardspersonalen bestar av
sjukskaterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. | de fall annan vardpersonal delegerats
hélso- och sjukvardsuppgifter ar de att betrakta som halso- och sjukvardspersonal vid
genomfdrandet av dessa arbetsuppgifter.

| 5jukskoterskefunktionen ingar forutom att bedriva forebyggande hal so- och sjukvard att
tillgodose det dagliga halso- och sjukvardsbehovet hos den enskildaindividen. Utdver det
ingdr ocksa att uthilda, instruera och handleda évrig personal. Halso- och sjukvardspersonal
har ocksa dokumentationsskyldighet enligt Patientjournallagen (1985:562).

Paramedicinsk personal, dvs arbetsterapeuter och sjukgymnaster utfor funktionsuppehallande
eller rehabiliterande insatser hos enskilda personer. Dar ingdr &ven utprovning av hja pmedel.
| deras arbetsuppgifter ingar ocksa att uthilda, instruera och handleda 6vrig personal .

Enligt Lag (1998:531) om yrkesverksverksamhet pa hélso- och sjukvardens omrade kan
sjukskdterskor och paramedicinsk personal delegera vissa halso- och sukvardsuppgifter till
annan personal. Hur detta skagatill regleras narmare i Socialstyrel sens foreskrifter och
allménnarad (1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard.
Delegering kan gdla for tillfallig insats eller for insats Over tid.

Den som delegerar har ansvar for att den hon/han delegerar uppgifter till har reell kompetens
for uppgiften. Den personal som tar emot en delegering ansvarar gjévstandigt for hur den
delegerade arbetsuppgiften utfors. Arbetsuppgifter som oftast delegeras ar dverlamnande av
iordningstallt [&kemedel, hjap med 6gon/érondroppar och salvor, tarmreglerande medel samt
sarvard.

Pa de sarskilda boendeformerna ska det finnas tillgang till sukskoterska samtliga veckodagar
dygnet runt for att tillgodose de boendes behov av sjukvardsinsatser.

Paramedicinsk personal finns tillganglig mandag till fredag dagtid.

Det finns manga olika organisatoriska lGsningar vid servicehusen, gruppboendena och
aderdomshemmen for att tillgodose kravet av att ha sjukskétersketillgéanglighet dygnet runt.
Det férekommer tex mobila-team, beredskap i hemmet, en tjanstgorande sjukskoterska med
ansvar for flera enheter nattetid. Pa samtliga sjukhem finnstillgang till §jukskéterska pa plats
veckans alla dagar dygnet runt. Det & dock inte mgjligt att jamfora antalet boende med
antalet §ukskotersketjanster eftersom ansvarsomradena skiljer sig olikatider pa dygnet och
olika dagar i veckan.



Vakanser

Svérigheten att rekrytera sjukskoterskor har minskat. Antalet vakanta sjukskotersketjanster
var 8,6 av totalt 149 tjanster dvs. 5,75 % (oktober 2003, 17,5 %). Antalet paramedicinska
tjanster var 45,5. En tjanst var vakant.

LAKEMEDEL

Hjalp med dverlamnande
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Overlamnande av |akemedel

L 8&kemedelshantering &r ett kvalificerat och omfattande arbete som kréver goda kunskaper,
erfarenhet och ett gott omdome. S&kerhetsaspekten ar av sérskild betydelse. Sjukskoterskan
ansvarar for |akemedel shanteringen inom berérd verksamhet. Overlamnande av iordningstalld
l&kemedel sdos kan delegerastill personal som bedéms hatillrackliga kunskaper fOr uppgiften.

MAS har inom respektive stadsdel utarbetat riktlinjer for |&kemedel shantering och delegering
av hdlso- och sjukvardsuppgifter utifran gallande lagar och forfattningar.

En stor andel av de boende, 83,8 %, klarade inte sin |akemedel shantering utan hjalp av
vardpersonal (oktober 2003, 82,4 %). Variationen |&g mellan 74,5 % i Hagersten och 89,2 % i
Vantor.

Jamforelser av olika lakemedelstyper

| var jamforelse har vi valt att i diagramform redovisa resultaten av andelen boende med
stédende ordination pa 5 eller fler |1akemedel, |akemedel vid behov, lugnande, sémn,

neurol eptika och tarmreglerande |1&kemedel. Resultat av 6vriga fragor i enkéten som avser
|akemedel shehandling redovisas enbart i texten. Uppgifterna galler stdende ordination.
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Staende ordination 5 eller fler lakemedel och
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Staende ordination 5 eller fler lakemedel och lakemedel vid behov

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

Totalt hade 62,7 % av vardtagarna stdende ordination pa fem eller fler
lakemedel. Sedan 2002 har det skett en liten 6kning varjear.

L ékemedel vid behov

Vissatillstand kraver inte standig tillforsel av 1akemedel och |akaren kan da ordinera att ett
visst 1akemedel kan ges”vid behov”. Ett |akemedel som ordinerats vid behov far endast
Overlamnas efter att en sjukskoterska gjort en bedémning av behovet.

Lakemedel vid behov hade ordinerats till 63,0 % av de boende (oktober 2003, 55,1 %).
Det var en variation mellan 48,5 % i Hagersten och 76,7 % i Farsta.
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L ugnande lakemedel

Bensodiazepiner &r en grupp lakemedel som ges mot &ngest, oro och somnproblem. Aldre
personer som & mer kansiga for |&kemedel kan reagera med trétthet, forvirring och
falltendens. Det finns ocksarisk for tillvanjning sd att allt hogre doser krévs. En annan risk &r
att en person kan bli beroende och att det d& kan vara svart att avsluta behandlingen pa grund
av att abstinenssymtom upptrader sasom rastlGshet, oro och angest (Fastbom, 2001).

Lugnande |&kemedel hade ordineratstill 21,3 % av de boende (oktober 2003, 18,7 %). Det var
en variationsvidd mellan 18,4 % i Alvsjé och 25,6 % i Farsta. Alderdomshemmen hade
procentuellt den stérsta andelen boende med behov av lugnande |ékemedel.

Av de boende som ordinerats lugnande |&kemedel var det 74,2 % som ordinerats
bensodiazepinderivat. Variationen mellan stadsdelarnavar 68,1 % i Vantor och 83,7 % i
Liljeholmen.

SOmnmedel

Andelen boende med ordination pa somnmedel var 33,0 % (oktober 2003, 31,1 %) med
variation pa 24,7 % i Alvsi6 och 40,8 % i Farsta. Alderdomshemmen hade den stérsta andelen
boende med behov av somnmedel. Av boende med ordination pa somnmedel fick 32,8 %
bensodiazepinderivat.

Neuroleptika

Neuroleptika ar |akemedel med specifik effekt pa psykoser, speciellt schizofreni och
schizofreniliknande tillstand dar vanforestallningar och hallucinationer & vanliga symtom.

L akemedlen har ocksa lugnande effekt och ordineras vid svar oro, angest och sdmnstérningar
aven vid icke psykotiskatillstand. Behandling med |dkemedlen kan ge biverkningar som tex
parkinsonliknande symtom, forvirring och muntorrhet. FOrsiktighet med preparatval och
dosstorlek & rekommenderad speci€llt till adre (Fastbom, 2001).

Andelen boende som var ordinerade neuroleptika var 16,5 % (oktober 2003, 17,7 %).
Variationen mellan stadsdelarna var i Hagersten 14,7 % och 17,5 % i Vanttr. Procentuel It
hade gruppboendeenheterna den storsta andelen och servicehusen den minsta.
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Tarmreglerande medel
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Forstoppning &r ett problem for manga éldre beroende pa minskad rorlighet, sjukdomar,
lakemede!, langvarigt bruk av laxermedel, matvanor och for litet véatskeintag. |
omvardnadsarbetet ingar det att definiera bidragande orsaker till att forstoppning uppstar och
atgardadessa for att kunna minska anvandningen av laxermedel. Nar det inte &r tillrackligt
med kostomlaggning for att fa en fungerande tarmfunktion anvander man bulkmedel som kan
ses som ett extratillskott av fibrer eller osmotiskt aktiva lakemedel som far en bulkeffekt
genom att osmotiskt binda vatten. Ibland &r det emellertid inte tillrackligt och da maste
ovrigaltarmirriterande laxantia anvandas.

Kartlaggningen visade hur manga boende som ordinerats bulkmedel/osmotiskt aktiva samt

hur manga som ordinerats 6vriga laxantia. Boende som ordinerats bulkmedel/osmotiskt aktiva
var 47,7 % (oktober 2003, 45,3 %), med en variation pa 43,8 % i Farstaoch 58,7 % i Vantor.
Ovriga ordinerade laxermedel var 7,5 % (oktober 2003, 7,1 %). Procentandelen varierade frén
6,3 % i Vantor till 8,7 % i Alvsjo.

Smartstillande

Kroniska smarttillstand &r vanligt forekommande inom &drevarden. Olika sjukdomar och
tillstand som orsakar smérta okar med stigande alder tex artros och benskorhet med frakturer.
Depression hos ddre kan ibland yttra sig som smérta. Studier fran bla Kungshol msprojektet
har visat att smarta fran muskler och skelett forekommer hos ungefar

60,0 % av alla 8ldre (Fastbom, 2001).

Andelen boende som ordinerats smértstillande |&kemedel i form av narkotiska preparat var
totalt 16,4 % (oktober, 2003, 12,4 %). Variationen mellan stadsdelarnavar 14,0 % i Farsta
och i Liljeholmen 24,0 %. Procentuel It hade servicehusen den stérsta andelen boende som
ordinerats narkotiska preparat.
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Andelen boende som var i behov av 6vriga smértstillande och febernedséttande preparat var
30,8 % (oktober 2003, 30,9 %). Procentandelen varierade fran 27,6 % i Farstatill 35,8 %
Liljeholmen. Servicehusen hade &ven hér den storsta andelen boende i behov av 6vriga
smértstillande.

Antidepressiva lakemedel

Forekomsten av depression 6kar med stigande dlder. Depression hos ddre &r ofta mer
langdragen &n hos yngre och kommer ofta mer smygande. Hos aldre ar angest och oro vanliga
symtom vid depression. Den &ldre kan &ven bli rastlés och aggressiv. Depressionen kan &ven
yttrasig som smérta och ibland kan en &l dre person med depression verka dement. Idag &r
man béttre pa att upptacka depression hos ddre och under senare ar har anvandningen av
antidepressivamedel okat kraftigt (Fastbom, 2001).

Antidepressiva l&kemedel fick 29,5 % av de boende (oktober 2003, 27,9 %). Det varierade
mellan 22,5 % i Vant6r och 37,1 % Liljeholmen. Den stérsta andelen hade
a derdomshemmen och den minsta servicehusen.

L ékemedel vid diabetes

Totalt behandlades 7,4 % av de boende med insulin (oktober 2003, 6,8 %). Procentandelen
varierade frdn 5,2 % i Alvso till 8,6 % i Vantor. Boende som hade tablettbehandlad diabetes
var 5,3 %. Vid diabetes typ 2, tidigare benamnd &l dersdiabetes, som mest forekommer hos
aldre, behandlas sukdomen vanligen med kost eller kostbehandling i kombination med
tabletter.

Antibiotika

Vanliga orsaker till antibiotikabehandling & urinvégsinfektion, infektioner i luftvagar samt
sarinfektioner. Andelen boende som behandlades med antibiotika var totalt 4,8 % (oktober
2003, 4,4%). | Alvs6 var procentandelen 3,1 % och i Vantor 6,3 %.

Administrering av lakemedel

Lakemedel intasi olika beredningsformer tex tabletter, kapslar, stolpiller, inhalationer och i
flytande form. Vissa lékemedel administreras genom injektion eller infusion (dropp).
Injektioner och infusioner & kansliga administreringsformer pga att |8kemedl|ets effekt
intréder snabbare och blir starkare. Det innebér ocksa en 6kad infektionsrisk eftersom huden
punkteras.

Lakemedel i injektionsform fick totalt 5,5 % av de boende (oktober 2003, 6,0 %). |
Vantor var procentandelen 1,6 % och i Alvs o 8 % . Pagaende infusionsbehandling hade
0,3 % (5 boende) under kartlaggningsveckan. Om en person ofta eller standigt & i behov av
infusion opereras vanligen en port &cath ini ett centralt blodkarl. Dettavar fallet hos 0,2 % (3
boende).

Inhalationer
Syrgasbehandling fick totalt 0,6 % (11 boende).
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NARINGSINTAG (NUTRITION)
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Tillsyn/paminnelse vid naringsintag

Tillsyn vid néringsintag innebar att de boende behdver hjdp till restaurang eller matsal, att fa
hem matl&da eller behtver paminnelse att &ta.

Denna hjép behdvde 28,6 % (oktober 2003, 28 %) av de boende. De flesta som behdvde
tillsyn/paminnel se fanns vid gruppboendena, 45,2 %.

Andel boende som behovde hjalp med matning

Nér en person inte kan dta galv kréavs det att vardpersonalen har tillrackligt med kunskap om
vad och hur mycket néring den &ldre behdver. Dessutom &r det viktigt att hatillrackligt med
kunskap och tid for att vara den boende behjalplig vid maltiden.

Andelen boende som behdvde hjép med matning var 15,8 % (oktober 2003, 15,9 %).

Undernaring (malnutrition)

Risken for siukdom och funktionsnedséttning 6kar med stigande alder, vilket kan begrénsa
den dldres mojligheter att fai sig den naring kroppen behover. Det finns flera orsaker till att
aptiten och férmagan att &a kan férsamras. Det vanligaste anledningarna & kronisk sjukdom
eller hog alder. Andra faktorer som paverkar matintaget ar depression, |dkemedel sbehandling,
dalig tandstatus och svéljsvérigheter.

Antal vardtagare med nutritionssvarigheter/malnutrition var i denna undersokning 342
personer, 19,1 % (oktober 2003, 20,0 %). Den |8gsta andelen undernérda fanns vid
servicehus, 5,3 %, och den stérsta andelen fanns vid §ukhemmen, 30,2 %.

Dokumentation av nutritionsstod fannsfor totalt 71,9 % av de som har viktminskning med 5
% eller BMI under 22.

Sondmatning

Sondmatning &r en liten del av hdlso- och sjukvardsuppgifterna. 0,8 % av
hemsjukvardspatienterna, 14 personer, fick sitt néringsintag tillgodosett genom sond.
Sondmatning far endast utféras av §ukskoterska eller av vardpersonal som har uppgiften
delegerad.
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TANDVARD - MUNSTATUS

Tandvard
100%
90%
80%
70% - —| |B Regelbunden kontakt med
60% | | tandvéard
50% - | .
40% - | |0 Munstatus dokumenterat i
30% - | omvardnadsjournal
20% - —
10% - —
O% a T T T T
N S 23
& F L
& \.;\\\é‘
Tandvard

Enligt tandvéardslagen ska landstinget svara for att uppsokande tandvardsverksamhet bedrivs
bland boende inom kommunernas sérskilda boendeformer. Samtliga vardtagare med
heldygnsomsorg samt de med hoga omvardnadsbehov vid servicehusen erbjuds en arlig
munh& sobedémning utford av tandvardspersonal. Med hégt omvardnadsbehov avses
personer som har hjalp minst tre ganger per dag samt natthjalp som kan varai form av larm.
Munhé sobedémningen innebar en understkning av munhdla, tander och tanderséttningar
samt bedémning av det dagliga behovet av munvard. Munhélsan paverkar den boendes
livskvalitet och valbefinnande varfér erbjudandet av munha sobedémning &r viktig att sei ett
hel hetsperspektiv av den boendes totala omvardnadsbehov.

Inom de sarskilda boendeformer som ingétt i studien hade 65,1 % (oktober 2003, 67,0 %) av
de boende regel bunden kontakt med tandvarden. Minst kontakt med tandvarden hade boende
vid servicehus, 29,1 %. Mest kontakt hade de som bor vid gruppboendeenheter, 95,6 %. For
A derdomshemmen var siffran 91,8 % och vid sjukhemmen hade 88,9 % kontakt med
tandvarden.

Munstatus

| 5ukskéterskans uppgifter ingar att i omvardnadsjournalen dokumentera munstatus. | denna
kartlaggning hade 61,2 % (oktober 2003, 49,5 %) av de boende munstatus dokumenterad.
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Trycksar

Trycksar definieras som en lokal skadai huden férorsakad av for hogt och langvarigt yttre
tryck. Detta har medfort stérning av blodtillférsel som i sin tur leder till nérings- och syrebrist
i huden.

Urininkontinens 6kar risken for trycksar eftersom huden blir uppluckrad och 14t spricker
sonder. Tiden som vardtagaren ligger pa ett hart underlag & ocksa en riskfaktor. Trycksar
klassificeras efter en fyrgradig skala.

Kartlaggningen visade trycksarsforekomst pa 2,2 % (oktober 2003, 3,3 %) for samtliga
boendeformer. Pa sjukhemmen hade 3,9 % (oktober 2003, 6,1 %) av de boende trycksar och
pa servicehusen, som hade den lagsta forekomsten trycksar, var siffran 0,9 %.

Sjukskoterskan ska bedoma risken for trycksar hos alla vardtagare som har nagon form av
funktionsnedséttning. Kartléggningen visade att en riskbeddémning var gjord for 46,0 %
(oktober 2003, 24,5 %) av vardtagarna. Detta &r nastan en fordubbling jamfort med
foregdende ar. Sjukskoterskornavid al derdomshemmen hade gjort flest riskbedomningar,
75,4 %.

Av de bedomda har 34,1%, 282 personer bedomts varai riskzonen for att utveckla trycksar,
for 241, 85,5 % av dessa fanns dokumenterade insatser for att forebygga trycksar.
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INKONTINENS
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Att tomma urinbl&san 5-8 ganger/dygn anses normalt. Tétare behov av att bestka toal etten
kan bero pa olika sjukdomar sasom neurologiska sjukdomar, demens eller
urinvégsinfektioner. Dessa sjukdomar resulterar oftai nedséttningar av vardtagarnas
funktionsférmaga och de behdver darfor hjép vid toal ettbesdk. Arets undersokning visade att
56,9 % behtvde hjalp vid toalettbestk (oktober 2003, 57,5 %). Variationer férekom dock med
44,1 % Liljeholmen och 72,2 % i Alvs6.

Behovet av hjdp vid toa ettbestk varierade frén 81,9 % vid sukhem, 68,7 % vid
gruppboende, 65,7 % vid aderdomshem till 30,6 % vid servicehus.

I nkontinens

Inkontinens definieras som " besvér av ofrivilligt urinlackage” enligt 1CS (International
Continence Society). Det kan finnas flera orsaker till inkontinens som kan betecknas som ett
tillstand, symtom, kliniskt tecken eller sjukdom.

Samtliga inkontinenta vardtagare har rétt att fa individuellt utprovade inkontinenshja pmedel.
Detta & en uppgift for gukskoterska med utbildning i forskrivningsrétt.

Kartlaggningen visade att 69,1 % (oktober 2003, 74,9 %) av vardtagarna var inkontinenta.
Majoriteten av vardtagarna vid a derdomshem, 93,3 %, hade problem med inkontinens.
Av alainkontinenta hade 93,3 % individuel It utprovade inkontinenshjdlpmedel (oktober
2003, 89,6 %). Av dessa var 82 % dokumenterade i omvardnadsjournal erna (oktober 2003,
68,6 %0).

K ateter

Urinkateter ar en behandlingsatgard som kréaver |&karordination och atgarden skavara
medicinskt motiverad. Kvarliggande kateter &r aldrig motiverad enbart som
omvardnadsatgard.

Undersokningsresultatet visade att 5,6 % (oktober 2003, 6,6 %) av vardtagarna hade
kvarliggande kateter. Deflesta, 9,0%, fanns vid sjukhemmen (oktober 2003, 10,1 %).
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INFEKTIONER

Bland de vanligaste infektionernainom 6ppenvard &r infektioner i urinvagar och i luftvagar.
Dérefter kommer infektioner i hud och mjukdelar. Ett vaxande problem &r att vissa bakterier
av gruppen stafylococker har utvecklat resistens mot de vanligaste penicillinsorterna.

Urinvéagsinfektion

Kartlaggningen visade att den vanligaste orsaken till antibiotikabehandling var
urinvagsinfektion, 3,5 % (oktober 2003 2,8 %) av vardtagarna. Hos aldre personer kan
symtomen vara diffusa som forvirring eller nedsatt allméntillstand. Obehandlad
urinvagsinfektion kan ledatill njurskada eller urosepsis.

Svampinfektion

Allamanniskor har bakterier och svamp i sma mangder paoch i kroppen utan att de orsakar
nagon skada. De flesta ar dessutom ofarliga och viktiga for att upprétthalla en balans mellan
skadliga och ofarliga bakterier. Om immunforsvaret eller bakteriefloran paverkas kan
svampen vaxa ohammat. Forebyggande dtgarder ar att hdlla hudveck som hals, armveck och
[jumskar rena och torra.

Undersokningsresultatet visade att 2,4 % (oktober 2003, 2,6 %) av vardtagarna hade
svampinfektioner. Lagsta antal et svampinfektioner forekom inom servicehusen, 2,0 % och de
flesta vid gruppboendena, 3,7 %.

Infektion i kroniskt sar

Med kroniskt sr avses ett sar i huden som utgor en vavnadsskada som omfattar Gverhuden
och nar ner i laderhuden eller djupare och som kvarstar efter sex veckor. Exempel pakroniska
sar ar venosa bensar, arteriella bensdr, extremitetssar hos diabetiker och trycksar. | kroniska
sar kan alltid bakterier pavisas. Med infektion avses bakteriell férokning med rodnad, 6dem
och smértai omkringliggande vavnad. Kartlaggningen visade att 1,7 % av vardtagarna, 31
personer, hade en pagdende infektion i ett kroniskt sar. Det &r en liten minskning fran
foregéende ar.

Infektion i luftvagar

Kartlaggningen visade att lunginflammation férekom hos en ringa del av vardtagarna, 0,5 %,
9 personer.

Meticillinr esistenta stafylococcus aureus (MRSA)

MRSA &r en beteckning for en bakterie (Stafylococcus aureus) som inte & behandlingsbar
med de vanligaste penicillinsorterna. Spridningen av MRSA, som sedan den 1 januari 2000 &r
anmalningspliktig enligt smittskyddslagen, &r ett vaxande problem i Stockholmsregionen.
Den framsta orsaken till smittspridning &r brister i basala hygienrutiner.

Atgérder har vidtagits for att begransa fortsatt smittspridning genom ett vardprogram som
framtagits for sarskilda boendeformer. Vardprogrammet innebéar bla utbildning for
vardpersonalen i basala hygienrutiner. God informationsoverféring vid flyttning fran
slutenvard till kommunala boendeformer &r viktigt for att halla spridningen under kontroll.
Ytterligare atgard &r att taen MRSA-odling i samband med inflyttning pa alla vardtagare som
har sar, eksem, infart, PEG-sond, stomi och kateter. Av antalet nyinflyttade var 60 personer
aktuellafor odling. Odling hade utforts vid 137 tillfdlen. Vid kartldggningstillféllet fanns 3
vardtagare (0,2 %) med MRSA-infektion.
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FALL, FALLSKADOR OCH FOREBYGGANDE ATGARDER

Fall, fallskador och férebyggande atgarder
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Fallolyckor och dess konsekvenser i form av benbrott (frakturer) och andra foljdskador utgor
ett stort hélsoproblem bland dldre. Det finns studier (Socialmedicinsk tidskrift, 1994) som
visar att for personer som bor inom de sérskilda boendeformerna &r fallolyckornavanligast i
Adrarnamellan 70 och 85 &r, for att sedan bli mindre vanligai hogre dldrar.

Forskningen kring fallolycksmekanismer, hur olyckorna gar till, har delatsupp i tre

huvudkategorier:

? yttre eller miljoméassiga mekanismer, tex att man snubblar Gver hinder eller halkar pahala
golv

? inre mekanismer, som har att géra med individens inneboende egenskaper. Dessa beror pa
funktionsnedsattningar som oftast orsakas av balanssvérigheter, muskel svagheter eller
perceptuella (upplevda, iakttagande) missbeddmningar

? fall fran icke stéende eller gdende position nar vardtagaren rullar ur séngen eller glider ur
rullstol

Den enskilde vardtagaren som faller anvander oftalakemedel och har dessutom i de flestafall
gukdomar och funktionshinder som i samverkan med yttre faktorer bidrar till fallet.

System for fallriskanalys fanns hos alla fem stadsdel sforval tningarna, men vissa enheter vid
sjukhemmen och servicehusen inom Hagerstens stadsdel sférvaltning angav att nagot system
for analys av fallincidenter inte fanns.

Kartlaggningen visade att for 50,4 % av vardtagarna hade risken for fall bedomts. Av dessa
var 94,2 % dokumenterade i omvardnadsjournalen. Skillnaden mellan de olika stadsdelarna
dar fallrisk var beddmd var mellan 26,8 % i Hagersten och 87,8 % i Liljeholmen.
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Fraktur efter fall

| denna studie redovisas att 2 % av vardtagarna, 36 personer, under de senaste 3 manaderna
innan kartlaggningen hade drabbats av fall som medforde fraktur (oktober 2003, 2,4 %).
Variationer mellan stadsdelarna var mellan 1,2 % i Farstaoch 3,1 % i Alvso.

Rullstolsbur na

Nedsatt funktionsformaga som orsakas av muskelsvagheter samt balanssvarigheter resulterar
oftai att individen behdver anvandarullstol vid forflyttning. Arbetsterapeuter/sukgymnaster
ar ansvariga for att rullstolarna & individuel It utprovade. Kartldggningen visade att 44,5 %
(oktober 2003, 43,6 %) av vardtagarna var rullstolsburna. Aven har férekom variation mellan
stadsdelarna, i Liljeholmen var 36,7 % och i Alvsjo var 56,3 % rullstolsburna.

Sanggrindar och baltesor dinationer

Det finns flera begrénsnings- och skyddsatgéarder for att forhindrafall och fallskador, bla
anvandandet av sdnggrindar och sékerhetssele/béte. Sanggrindar ordineras av §jukskdterskor,
gukgymnaster och arbetsterapeuter medan balten ordineras av |&kare.

Totalt hade 34,7 % vardtagare ordinerats sanggrindar (oktober 2003, 32,7 %) och av dessa var
91,6 % dokumenterade i omvardnadsjournalerna (oktober 2003,76,3 %).

Sakerhetssele/bélte &r en frihetsinskrankande atgard och far endast anvandas for att hindraen
svag vardtagare fran att falla och déarigenom kommatill skada. Ordinationer forekommer
frémst inom gukhem och gruppboende. Av kartléggningen framgick att totalt 12,5 % hade
béltesordination (oktober 2003, 12,0 %). Variationen mellan stadsdelarnavar Liljeholmen
5,7% och Alvsjd 21,5 % med baltesordination.

OVRIGA OMVARDNADSBEHOV
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Undersokningen visade att 23,3 % hade fullstandigt aktuellt ADL -status, dvs hdgst sex
manader gammalt, uppréttad av sjukgymnast/arbetsterapeut. 21,6 % av vardtagarna hade del
av ADL -status.
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ADL-status innebér en bedomning av pensionarens férmagan att utfora vardagliga aktiviteter,
till exempel att klapasig, tvéttasig eller att dta. Del av ADL-status kan te x innebéra att
forflyttningsformagan & bedémd, men inte 6vriga delar.

Hj &l pbehoven inom omvardnaden & mycket personalkravande. Hjép med av- och pakladning
behtvde 67,9 % (oktober 2003, 63,4 % ) och 61,3 % (oktober 2003, 59,7 % ) behovde hjalp
med uppstigning och sanggaende. | de olika omvardnadsmomenten behdvde 28,9 % (oktober
2003, 28,9 %) av samtliga vardtagare hjalp av 2 personer.

Kontrakturer

Kontrakturer férekommer i samband med stillasittande/liggande stéllningar och kan fororsaka
smaérta for vardtagaren samt forsvara omvardnadsarbetet for omvardnadspersonalen.
Av samtliga vardtagare hade 10,6 % kontrakturer.

L akar kontakt

Under matveckan var 11,8 % (oktober 2003, 10,7 %) av vardtagarna personligt bedomd av
lakare och for 25,3 % av vardtagarna (oktober 2003, 23,4 %) hade deras hélsotillstand
diskuterats vid " sittrond”.

De tre narmaste manaderna fore kartlaggningen var antalet akuta |akarbesok pa sjukhus 182
(oktober 2003, 302). Av dessa resulterade 123 besok, 67,6 % till inléggning pa akutsjukhus.
Akut inlagd pa sjukhus tre eller fler ganger for samma dkomma under motsvarande period
blev 13 personer, 0,7 %.

Vardi livetsslut

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

Under den aktuella métveckan var totalt 7 av 1 795 personer i terminalt stadium (déende),
vilket motsvarar 0,4 % av vardtagarna. Av dessafanns 5 vid sjukhemmen.

Avlidna

Andelen avlidna under de senaste tre manaderna fore kartlaggningen var 6,4 %, 114 personer
(oktober 2003, 7,1%).

Vid sjukhemmen var andelen avlidna 10 % (oktober 2003, 10,4 %), alderdomshem 6 %
(oktober 2003, 8 %), gruppboenden 5,4 % (oktober 2003, 8,8 %) och vid servicehusen

3,8 % (oktober 2003, 3,5 %).
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DISKUSSION

Genom att kartl&gga och jamfora behovet av hdso- och sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer

i de sérskilda boendeformernai de fem stadsdelarna, kan man fa en uppfattning om hur
respektive enhet forhaller sig till 6vrigalikvardiga verksamheter.

Kvalitetsindikatorerna som anvandsi kartléggningen syftar till, att genom aterkoppling direkt
till respektive verksamhet utgéra underlag till forbéttringar i varden/omvardnaden. Respektive
enhet far ocksa majlighet att folja utvecklingen over tid.

Kvalitetsmal halso- och sukvard

Sedan den 1 januari 1997 géller bestammelsernai halso- och sjukvardsiagen (1982:763) om
kvalitetssékring och kvalitetsutvecklingsarbete. Den arligen aterkommande kartlaggningen
genomforsi syfte att vardtagarnas trygghet och sakerhet inom den kommunala éldrevarden
kontinuerligt ska forbéttras. FOr att detta ska kunna ske &r det viktigt att varje verksamhet
uppstaller kvalitetsmal for hdso- och sjukvarden.

Under de gangna 6 aren har vi, de medicinskt ansvariga 5jukskoterskorna, utvecklat
kvalitetsindikatorer som utgor underlag for de arliga understkningarna. De tidigare
kartlaggningarna har lett till en del kvalitetsforbattringar. Forst vid arets undersokning har vi
efterfrégat hélso- och sjukvardsmal. | budgetdirektiven fran Stockholms stad finnsinga
preciserade halso- och sjukvardsmal. Av de fem stadsdelarna som deltar i undersokningen har
endast Liljeholmens stadsdel snamnd beslutat om mal for halso- och sjukvarden. Dock
framgar det av undersokningen att malet inte var kant av alla Liljeholmens sjukskéterskor.

Vi medicinskt ansvariga §ukskoterskor anser att halso- och sjukvardsma maste utformasi
verksamhetsplanen och integreras med 6vrigamal for &dreomsorgen. Ansvaret for att hal so-
och sjukvardsmal utformas dligger verksamhetschefen enligt hal so- och sjukvardslagen.
Malen ska vara valkanda for samtliga anstélldainom & dreomsorgen.

Halso- och sjukvardsper sonal

For att sjukskaterskor ska kunna genomfora sina lagstadgade arbetsuppgifter sdsom
dokumentation, hantering av |ékemedel mm krévs ett for verksamheten tillréckligt antal
gukskoterskor.

Jamforelser mellan stadsdelarna &r svar att gora, da man valt sa olika organisatoriska
|6sningar. Det pagar i flera stadsdelar diskussioner om hur hélso- och §ukvarden ska
organiseras blaav ekonomiska ska. Det &r viktigt att folja utvecklingen av detta.

Antalet vakanser har minskat under flera ar, och tillgangen till halso- och sjukvardspersonal ar
god.

Undersokningen visade en minskning av antalet vakanta sjukskotersketjanster fran 17,5 % till
5,75 %. Detta har resulterat i en 6kad kontinuitet vilket 6kar mojligheterna att forbéttra
vardkvaliteten, genom att vardplaneringar, uppfoljningar och dokumentation forbéattras.
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Avseende paramedicinsk personal, dvs sjukgymnaster och arbetsterapeuter, kan vi notera att
det endast fanns en vakant tjanst, vilket ar positivt fér kvaliteten i verksamheten.

L akemedel och |akemedelshantering

Kartlaggningen visade en 6kning av andelen vardtagare som ordinerats fem eller fler
lakemedel. En liknande okning har skett varje & sedan 2002 da fragan var med for forsta
gangen.

Detta & problematiskt eftersom de dldre & mer kansliga for sdvél |akemedlens effekter som
biverkningar, jamfort med andra aldersgrupper. En stor méngd |dkemedel ger ocksa upphov
till manga oonskade interaktioner.

Vi kan inte dra ndgra sl utsatser om |akemedel skonsumtionen & for hdg alternativt for [8g i
forhdlande till vardtagarens behov. Det & av stor vikt att det inom kommunala hélso- och
sjukvarden finns tillrackliga |&karresurser for att kunna genomfoéraindividuella

|akemedel suppfdljningar for varje enskild véardtagare.

Nutrition

De som |Oper storst risk att utveckla undernaring, dvs de med manga och langvariga
gukdomar, finns oftainom den kommunala &ldreomsorgen.

Vé&r undersokning visade att en femtedel av vardtagarna bedémdes som undernarda, enligt
kriterierna’5 % viktforlust pa ett halvar eller BMI under 22.

Detta lag pa samma niva som aret innan. Det & av storstavikt att de personer som skrivsini
den kommunala hemsjukvarden riskbedoms, for att kunnaidentifieranar och till vem extra
atgarder behover séttasin.

Lagsta acceptabla niva:

- 100 % av alla véardtagare inom heldygnsomsorg ska végas 2 ganger per ar

- 100 % av vardtagare med en viktforlust av 5 % pa ett halvar eller BMI under 22
ska utredas och atgérdas med nutritionsstod

- 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen

Resultatet av kartléaggningen visar att det behovs insatser for att forbéttra arbetet med
kontrollen 6ver de boendes vikt som ett led i att sékra néringssituationen hos de boende.

For att tillgodose behovet av omsorg och god vard pa nutritionsomradet behdvs olika typer av
medicinsk kompetens. Tillgang till dietist & en viktig faktor och respektive stadsdel bor se
over behovet av stod fran dietist.

Véardpersonalen bor fa kontinuerlig nutritionsutbildning for att hja sin kompetens inom
nutritionsomrédet. V ardpersonal en maste ocksa fa tid och majlighet att praktiskt hjalpa
vardtagarna med néringsintaget. Det finns manga faktorer som paverkar méjligheten att dta.
Miljon runt matsituationen &r viktig tex dukning, uppléggning av maten och att det & en lugn
atmosfar.

Tandvard/Munstatus

Landstinget erbjuder samtliga vardtagare med heldygnsomsorg samt de med hdga
omvardnadsbehov vid servicehusen en arlig munha sobedémning. Av vardtagarna med
heldygnsomsorg hade drygt nio av tio fatt munhé sobedémning. Det maste betraktas som en
god niva

| 5jukskoterskornas arbetsuppgifter ingdr att dokumentera munstatus i omvardnadsjournalen.
Det har skett en forbéttring av dokumentationen av munstatus sedan féregaende ar. Detta
arbete maste dock fortldpande forbéttras.



24

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.

Andelen vardtagare med trycksar var 13g 2,2 %, vilket var en minskning sedan féregéende &.
Andelen vardtagare med trycksar har under den senaste fyradrsperioden legat ganska stabilt
mellan 2 — 3 %. Det & 6nskvért att man hos alla vardtagare bedomer risken for trycksar. Ar
2001 var andelen riskbedémda 13,5 % och i arets undersokning hade siffran stigit till 46 %.
Det & en klar kvalitetsokning.

Lagsta acceptabla niva:

- 100 % individuell bedomning av risker for trycksar dvs identifiering av
riskpatienter enligt modifierad Nortonskala

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

- 100 % av ovanstaende ska dokumenterasi omvardnadsjournalen

| nkontinens

Enligt Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU, 2003) lider var fjarde kvinnai 80-
arsdldern av inkontinens och omkring var femte man i 80-arsaldern har svérigheter att hdlla
urinen. Ibland kan kunskaper och rutiner saknas for hur inkontinensproblematiken bland de
boende ska skotas.

Kartlaggningen visade att drygt halften av alla vardtagare behdvde hjalp med toal ettbesok.

Lagsta acceptabla niva:

- 100 % individuell ordination av inkontinenshjdlpmedel vid inkontinens
- 100 % uppfoljning/utvardering av ordination av inkontinenshj& pmedel
- 100 % av ovanstaende ska dokumenterasi omvardnadsjournalen

Sju av tio av véardtagare bedomdes som inkontinenta.

Samtliga inkontinenta vardtagare har rétt till individuellt utprovade inkontinenshja pmedel
vilket & ett lagstadgat krav. Detta uppnaddes inte helt.

Kartlaggningen visade att nio av tio hade fétt en individuell utprovning. Anmérkningsvért var
att for endast dtta av tio fanns detta dokumenterat i omvardnadsjournal.

Individuell utprovning ska utforas av §ukskoterska med utbildning i forskrivningsrétt. Det
aligger verksamhetschefen att tillse att behovet av utbildning tillgodoses. Rutinerna for
individuell inkontinensvard behdver fortydligas.

Arets underskning visade att ndgot farre vardtagare an forra &ret hade KAD. Det gér inte att
bedomaom det & entillfalighet eller ett trendbrott.

I nfektioner

En liten andel av vardtagarna, 0,5 %, hade pagaende |uftvagsinfektion under
kartlaggningsveckan. Enligt det vardprogram som &r formulerat av Stockholms lans
landstings STRAMA-grupp beskrivs luftvagsinfektioner som en av de vanligaste
infektionerna hos ddre. En forklaring till den 1aga forekomsten kan vara att de flesta aldre vid
de sérskilda boendeformerna & vaccinerade mot lunginflammation.
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Ett vaxande problem i Stockholmsregionen & smittspridningen av meticillinresistenta
stafylococcus aureus (MRSA). Genom att alla fem stadsdelarna har ett avtal med landstingets
hygiensektion och darmed far tillgang till hygienl&karnas och hygiensjukskéterskornas
kompetens, arbetas det med att forsoka férhindra denna smittspridning. Kunskaper och
tillampning av basala hygienrutiner & den viktigaste atgarden for att nedbringa
smittspridningen. Ut6ver detta ska det tas en MRSA-odling pa alla vardtagare med sar,
eksem, infart, PEG-sond, stomi och kateter hos alla som flyttar in till sérskild boendeform
eller aterkommer fran sjukhus.

Lagsta acceptabla niva

- 100 % av alla vardtagare med sar, eksem, infart, PEG-sond, stomi och/eller
kateter som flyttar in eller aterkommer fran sjukhus tas MRSA-odling
- 100 % av ovanstaende ska dokumenterasi omvardnadsjournalen

Undersokningen visade att det under den senaste tremanadersperioden innan kartlaggningen
hade flyttat in 60 personer som var aktuellafor odling, men odling hade gjortsvid 137
tillfalen. Det visar att medvetenheten om MRSA har Okat vasentligt under det gangna aret.
Det & viktigt att fa kontroll 6ver hur manga som bar pA MRSA for att forhindra
smittspridning. Det &r ytterst vasentligt att personalen far kontinuerlig uthildning i basala
hygienrutiner och att varje enhet utser personer som kan genomga hygienombudsuthildning.

Fallskaderisk

Enligt Socialstyrelsens utredning (2003) &r fallolyckor tre ganger sa vanliga hos individer som
vistas painstitution jamfort med hemmaboende. En stor del av fallen i de sérskilda boendena
avser vardtagare som inte kan forflyttasig savstandigt.

De finns flera orsaker till fallskador tex efter inflyttning till sarskilt boende da vardtagaren &
ovan vid den nyamiljon, eller & i ddlig kondition. Ett hogt 18kemedelsintag och speciella
typer av |akemedel tex antidepressiva, neuroleptika, lugnande och somnmedel (sarskilt
benzodiazepiner), okar risken for att falla (Fastbom, 1998).

Osakerhet och radsla att falla pa grund av minskad balansférmaga kan leda till minskad fysisk
aktivitet, vilket i sintur leder till &nnu sémre balansformaga.

Vissa enheter inom stadsdel arnas sérskilda boendeformer har utarbetat
fallbeddmningsinstrument. Fallriskbeddmningen ska bland annat liggatill grund for vidare
provning om sakerhetssel e/bate och sénggrindar ska anvéandas. Anvandningen av sele/bélte
och sanggrindar maste alltid stéllasi relation till den frihetsinskrankning anvandandet kan
innebara.

Kartlaggningen visade att 44,5 % av vardtagarna var beroende av rullstol vid forflyttning,
vilket & pa samma niva som forra aret. Manga behéver hjalp med forflyttning till och fran
rullstolen. Detta forutsétter att kontinuerlig utbildning i forflyttningsteknik genomfors.

Lagsta acceptabla niva:

- 100 % fallriskbedomning for varje nyinflyttad vardtagare inom
hel dygnsomsorg
- 100 % dokumentation av resultatet av fallriskbedomning

Fallriskbedomning utfordes for halften av vardtagarna och det &r en fordubbling jamfort med
2003. Man kan se att medvetenheten om fallrisk och dess konsekvenser for den enskilde
vardtagaren, har okat vid &dreboendena.
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Det ser olika ut i de olika stadsdelarna och det gérs inte fallriskbedomningar vid alla enheter.
Det kan tolkas som att befintliga beddmningsinstrument inte & kanda eller inte anvandsi det
dagliga arbetet. Forebyggande insatser samt analys av allaintraffade fall och fallskador &r ett
viktigt omrade att vidareutveckla. Har kan arbetsterapeuter och sjukgymnaster bidra med sin
kompetens. | Liljeholmen, som arbetat systematiskt med fallprevention under ndgra ér och dar
Rehabenheten &r involverad, &r riskbedémning gjord for nérmare nio av tio vardtagare.

Ovriga omvéar dnadsbehov

Frégor avseende vardtagarnas allmanna omvardnadsbehov ingar i kartlaggningen.
Undersokningen visade att vardtagarna hade omfattande omvardnadsbehov. Narmare sju av
tio vardtagare behovde hjap med av- och pakladning samt uppstigning och sanggaende. Tre
av tio hade sa stora behov att tva personer maste medverka vid insatserna.
Omvardnadsbehoven var i stort sett of érandrade frén foregaende ar. En trolig orsak till de
stora omvardnadsbehoven kan vara att landstinget skriver ut personer med stora vardbehov
alt tidigare och att de boende har blivit @dre och har fler sukdomar. Det kan ocksa vara ett
resultat av kvarboendeprincipen.

Avlidna

Andelen avlidna den senaste tre manaders perioden fore understkningen var nagot |agre 2004
an foregdende &r. Att det minskar ndgot kan vara en naturlig variation.

Slutsatser

En jamforel se mellan 2003 och 2004 ars kartlaggningar ger anledning att fundera éver vilka
forandringar som skett.

Generellt kan man séga att den allmanna omvardnaden har 6kat négot, dvs antalet personer
som exempelvis behover hjalp med av- och pakladning och uppstigning/sanggadende. Andelen
vardtagare som har individuellt ordinerad rullstol for forflyttning har ocksa okat.

Av hélso- och sjukvardsinsatser har antalet personer som &r inskrivnai hemsjukvarden och
som behdver hjalp med sin |ékemedel shantering dkat. Daremot har andelen som behdver
hjalp med injektioner, stomier, sonder och katetrar minskat nagot.

De utvalda kvalitetsindikatorerna visar att det var en forbéttring for vardtagarnainom de flesta
omradena.

Andelen riskbeddémningar inom omradena, trycksar, malnutrition, fallskador och MRSA-
smittsparning har 6kat markant vilket ger en mojlighet att identifiera " riskpatienter” och sétta
in adekvata dtgarder.

Dokumentationen har forbéttrats, en trend som visat sig under fleradr. Var slutsats ar att den
gynnsamma situationen med farre vakanser leder till battre kontinuitet pa sjukskoterskesidan
vilket spelar en avgorande roll for kvaliteten av den enskildes vard och omhandertagande.

Den aterkommande kartldggningen av enheterna bidrar till en 6kad medvetenhet om vikten av
vissa omvardnadsinsatser. Infor 2005 ars kartl aggning & mal séttningen att fortydliga fragorna
avseende olika indikatorer/omvardnadsomraden.

Omrédet ddre och 1akemedel & mycket aktuellt. Socialstyrelsen har I&tit genomforaflera
studier som allavisar pabrister i |akemedelsanvandningen hos édre.
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| 2005 ars budget fran stadshuset har man pekat pa behovet av att genomfora systematiska
|akemedel sgenomgangar i samarbete med landstinget. Det ger anledning att fundera 6ver hur
kartlaggningen kan utvecklas for att fanga upp omradet |akemedel och dldre.



