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Sammanfattning

Rapporten redovisar resultaten av en kartliggning som de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna
(MAS) gjort av hélso- och sjukvérdsinsatser/kvalitetsindikatorer i sérskilda boendeformer for
aldre (sjukhem, alderdomshem, gruppboenden och servicehus) i de fem stadsdelarna Farsta,
Higersten, Liljeholmen, Vantdr och Alvsjo. Kartliggningen genomfordes via enkiit till
sjukskoterskor under vecka 41 i oktober 2005. Undersokningen genomfordes for attonde aret i
rad. De hélso- och sjukvérdsinsatser/kvalitetsindikatorer som ingick i enkéten var éverldmnande
av ladkemedel, vissa ldkemedelstyper, nutrition, tandvard, hud, inkontinens, infektioner, fall/
fallskador, vriga hilso- och sjukvardsbehov samt vriga omvardnadsbehov. Aven antalet
boende som var inskrivna i hemsjukvéarden pa respektive boendeform ingick i enkiten. Vidare
efterfragades enheternas kvalitetsmél for hélso- och sjukvard samt dimensionering av hélso- och
sjukvardspersonal.

Resultatet visade att det totalt fanns 1879 boende i de sarskilda boendeformerna varav 1661
personer var inskrivna i hemsjukvérden. Detta &r en minskning som framforallt beror pa
omvandling av servicehus till seniorboenden och att samtliga stadsdelar har tomma
servicehuslidgenheter.
Kartlaggningen visade att:
e nio av tio inskrivna i hemsjukvérden behdvde hjélp med ldkemedelshantering, en 6kning
jamfort med foregdende ér,
e sjuav tio hade en hog likemedelskonsumtion, d v s intog fem eller fler likemedel per
dag, en 6kning,
e knappt hilften var i behov av hjilp/tillsyn vid néringsintag, samma niva som féregéende
ar,
nirmare sju av tio hade kontinuerlig kontakt med tandvérden, en 6kning,
antalet trycksar var lagt, en 6kning,
knappt tre fjardedelar var inkontinenta, en minskning och
knappa hélften hade individuellt utprovad rullstol for permanent bruk, en 6kning.

Kartldaggningen visade vidare att:

antalet organisatoriska losningar for hélso- och sjukvardspersonalen har okat,
antalet sjukskotersketjdnster har minskat,

antalet vardtagare som sjukskoterskan har omvardnadsansvar for har 6kat och
antalet vakanta sjukskotersketjanster har minskat.

De utvalda kvalitetsindikatorerna visade en forbattring for vardtagarna inom de flesta omrédena.
Andelen riskbeddmningar var fler och dokumentationen visade en fortsatt forbattring.
Vardbehoven visade pa en 6kning, bade géllande hilso- och sjukvard och allmin omvardnad.

Var slutsats dr att den gynnsamma situationen med en béttre kontinuitet pa sjukskdterskesidan
med farre vakanser spelar en avgorande roll for kvaliteten av den enskildes vard och
omhéndertagande. Detta &r viktigt att beakta vid val av modell for hilso- och
sjukvardsorganisation sd att man kan uppritthalla och vidareutveckla de omvérdnadsresultat som
uppnatt hittills.



