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Sammanfattning

Rapporten redovisar resultaten av en kartliggning som de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna
(MAS) gjort av hélso- och sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer i sérskilda boendeformer for
4ldre (sjukhem, gruppboenden och servicehus) i de fem stadsdelarna Enskede-Arsta-Vantor,
Farsta, Higersten-Liljeholmen, Skarpnick och Alvsjé.

Stadsdelarna Enskede-Arsta-Vantor, Farsta och Skarpnéck har kartlagt de delar av
undersokningen som r6r alder, kon, nédringsintag (nutrition), tandvard, hud och fall/fallolyckor.
Stadsdelarna Higersten-Liljeholmen och Alvsj6 har dessutom kartlagt ldkemedel, inkontinens,
infektioner, vissa 6vriga hilso- och sjukvardsbehov samt vissa omvérdnadsbehov. Vidare
efterfrigades enheternas kvalitetsmal for hilso- och sjukvérd.

Kartliggningen genomfordes via enkit till sjukskoterskor under vecka 41 i oktober 2007.
Undersokningen genomfordes for tionde éret i rad.

Antalet boende som var inskrivna i hemsjukvérden pa respektive boendeform ingick i enkéten
for samtliga stadsdelar. Resultatet visade att det totalt fanns 2 463 boende i de sérskilda
boendeformerna varav 2 266 personer var inskrivna i hemsjukvarden.

Kartldggningen visar att behovet av bade hélso- och sjukvérd och allmén omvardnad har dkat.
Fler personer behdver hjilp med av- och pékladning, uppstigning/singgaende samt hjilp av tvd
personer. ’

Behovet av syrgas, sonder, ldkemedel i injektionsform och infusioner &r alla exempel pa hélso-
och sjukvardsinsatser som &kat. Aven andelen sér 6kar. Behovet av rullstolar och liftar har 6kat

marginellt och dven andelen avlidna har 6kat.

Av hilso- och sjukvérdsinsatser har andelen personer som behover hjélp med sin
likemedelshantering minskat. Andelen vérdtagare som ordinerats fem eller fler lakemedel har
Okat. Det indikerar att arbetet med systematiska likemedelsgenomgangar méste intensifieras.

Det #r stora skillnader mellan stadsdelarna och enheterna nir det géller riskbedémningar av fall,
trycksér och malnutrition. Frakturer och trycksar har totalt sett 6kat. Det &r ett absolut krav att
samtliga vardtagare erbjuds riskbeddmningar av fall, trycksar och malnutrition i syfte att
identifiera riskpatienter och vidta relevanta dtgérder for den enskilda personen.

Det #r viktigt att man viljer organisationsmodeller som m6jliggor god kontinuitet och som ger
sjukskoterskorna forutsittningar att genomfora de lagstadgade uppgifterna. God kontinuitet i
sjukskéterskebemanningen och rimliga ansvarsomraden dr en forutsittning for att varje
vérdtagare ska kunna fi den vard och omvérdnad som erfordras.

Kartldggningen visar tydligt ett behov av kontinuerligt utbildning och kunskapsinhdmtning for
de som arbetar ndrmast den multisjuka éldre.
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INLEDNING

For att politiker i stadsdelsnamnderna, medicinskt ansvariga §ukskoterskor (MAYS),
adreomsorgschefer samt berdrda enheter ska fa en uppfattning om kvaliteten av hélso- och
s ukvardsinsatsernainom respektive ansvarsomrade, har de medicinskt ansvariga
gukskoterskornai stadsdel arna Hagersten- Liljeholmen, Enskede-Arsta-Vantér, Farsta,
Skarpnack och Alvsj6 valt att gemensamt gora en undersdkning. Stadsdelarna Enskede-Arsta-
Vantor, Farsta och Skarpnéack har valt att genomféra delar av undersdkningen medan
Hagersten-Liljeholmen och Alvsj6 har genomfort hela. Genom att kartlagga och jamfora
behovet av halso- och sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer i de sérskilda boendeformernai
stadsdelarna kan man fa en uppfattning om hur stadsdel sforvaltningarna skiljer sig fran
varandra. Studien har genomforts for tionde aret i foljd vilket ger mojligheter till jamforelser
Over tid. Under 2007 har vissa stadsdelar slagits samman och underlagen blir darfor inte helt
jamforbara mellan & 2006 och 2007. Stadsdelen Skarpnack har tillkommit for forsta gangen.
| presentationen redovisas forra arets resultat inom parentes dér det & mojligt att gora sa.

Bakgrund

Enligt bestdmmelser i halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:783), ska kvaliteten inom hal so-
och sjukvarden i verksamheterna systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras.
Dettainnebér att pa olika sétt folja upp verksamheterna och kontinuerligt sakra att kvaliteten
och sakerheten i varden och omhéndertagandet av vardtagarnai de sirskilda boendeformerna
tillgodoses. | ” Sociastyrelsens foreskrift (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsakerhet i halso- och sjukvarden” stélls krav pakvalitetssystem i hdso- och
sjukvardsverksamheten. Ett hjalpmedel &r kvaitetsindikatorer, 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 allaboendei sérskilda boenden ska f&/erbjudas en individuell bedomning av
nutritionsstatus enligt bedémningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional Assessment)

— 100 % av vardtagare med en viktforlust av 5 % paett halvar eller BMI under 22 ska
utredas med st lningstagande till nutritionsstod

— 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen

Trycksdr

— 100 % av allaboendei sérskilda boenden ska f&/erbjudas en individuell beddmning av
risker for trycksar enligt bedomningsinstrumentet 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 omvardnadsjournaen



Inkontinens

— 100 % individuell ordination av inkontinenshjdpmedel vid inkontinens
— 100 % uppfoljning/utvérdering av ordination av inkontinenshja pmedel
— 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvardnadsjournaen

Infektioner

- 100 % av dlavérdtagare med sar, eksem, infart, PEG-sond, stomi och/eller kateter som
flyttar in eller &erkommer fran sukhus ska MRSA-odlas
- 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 detio senaste &ren har MAS-gruppen genomfaort kartlaggningar. Under de aren har
olika stadsdelar i soderort deltagit. Nagra stadsdel ar, Hagersten, Vantor och Alvsjo har
deltagit under alla ren. | & har stadsdelarna Enskede-Arsta-V antor, Farsta och Skarpnéck
valt att genomféradelar av undersokningen medan Hagersten-Liljeholmen och Alvsjo har
genomfort hela.

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 sukvardshuvudmannen en majlighet att f6lja utvecklingen over tid.

Undersokningens genomforande

En enkét utformades av MAS-gruppen varen 1998 och har efter hand omarbetats och nya
indikatorer har tillkommit. Underlaget bestér av ett antal kvalitetsindikatorer som bygger pa
tidigare uppfoéljningar. Undersdokningen omfattar samtliga boende vid 5 ukhem, gruppboenden
och adderdomshem samt de boende vid servicehus som &r inskrivnai hemsjukvarden. Med
inskrivning i hemsjukvarden avses boende i behov av hédlso- och sjukvardsinsatser
regelbundet under mer n 14 dagar. Det bor noteras att ala boende vid servicehus har rétt att
fa hjap med ha so- och sjukvardsinsatser vid behov utan att varainskrivnai hemsjukvarden.
Forhallandena galler vecka 41 i oktober 2007. Enkéten besvarades av den
omvardnadsansvariga sjukskéterskan tillsammans med vardpersonalen.

Enkéten har i forsta steget sammanstéllts pa respektive forvatning av MAS. Déarefter
sammanstélldes och diskuterades samtliga resultat av hela M A S-gruppen. De omraden som
kartlagts & dder, kon, naringsintag (nutrition), tandvérd, hud, fall/fallolyckor av samtliga
deltagande stadsdelar. Ut6ver dessa omraden har stadsdelarna Hagersten-Liljeholmen och
Alvs o kartlagt 1akemedel, inkontinens, infektioner, vissa 6vriga halso- och sjukvardsbehov
och vissa omvardnadsbehov. Dessutom undersoks huruvida mdl for halso- och sjukvarden,
antagna av respektive namnd finns och om dessa & kanda av sukskéterskorna.



REDOVISNING AV RESULTAT I SAMTLIGA STADSDELAR

Samtliga utldmnade enkéter besvaradesi alla stadsdelar. Undersokningens resultat baserar sig
paantalet (boende) vardtagare som var inskrivnai hemsjukvarden v 41 ar 2007.

Allminna uppgifter

Boende i sidrskilda boendeformer

Boende i sarskilda boendeformer i 5 stadsdelar

800

700 -

600 -

B Antal boende

500 -

400 -

300 -

O Inskrivna i hemsjukvarden
200 +

100 +

Figur 1

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

Det totala antalet boende i sérskilda boendeformer for @dre var under kartl&ggningsveckan

2 463 personer. Av dessa var 2 266 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 halso- och sjukvard. De skoter
gavasina eventuellaldkarbestk och klarar sin egen medicinhantering och &r darfor inte med
i kartlaggningen. Uppstar ett behov av hjép med halso- och sjukvardsinsatser skrivsdein i
hemsjukvarden.

Vid enheter med heldygnsomsorg d v s sjukhem, gruppboenden och & derdomshem bor
personer med stort omvardnadsbehov och som ofta & svart suka. Dar finns tillgang till
personal dygnet runt och samtliga boende definieras som hemsjukvardspatienter.
Resultatet visade att 92 % ( 89 %) av alla boende var hemsjukvardspatienter.

Knappt tre fjardedelar, 1 625, av alla som vardades vid de sarskilda boendeformerna var
kvinnor, och 641 var mén. Aldersspridningen var stor, frén 47 &r till 104 &r.



Antalet boende i sidrskilda boendeformer, vecka 41 ar 2007:
Enskede-Arsta-Vantor 745

Farsta 519
Héagersten-Liljeholmen 637 (572)
Skarpnack 220
Alvsgo 342 (342)

Antalet hemsjukvardspatienter i sirskilda boendeformer, vecka 41 ar 2007:
Enskede-Arsta-Vantér 692

Farsta 505
Héagersten-Liljeholmen 575 (512)
Skarpnack 212
Alvgo 289 (291)

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 27 vardtagare under 65 ar vid ddreboendena



Boende vid sjukhem

Boende vid sjukhemi 5 stadsdelar
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Figur 2

Sjukhem som deltog ar 2007:

Enskede-Arsta-Vantér ~ Hogdalen, Stureby, Tussmotegarden, Arsta
Farsta Farsta

Hagersten-Liljeholmen  Axgarden, Kastanjen, Angsgarden
Skarpnack Hemmet for Gamla

Alvsgo Solberga, Alvsjo

Antalet boende vid sjukhemmen varierade mellan stadsdelarna fran 105 personer i Hagersten-
Liljeholmen till 415 i Enskede-Arsta-Vantor. Sammanlagt fannsi de fem stadsdelarna 998
vardtagare vid sjukhem. Av vardtagarna var 719 kvinnor och 279 mén. Den yngsta var 47 ar
och den ddstavar 103 ar.

7 personer var under 65 ar.

Boende vid dlderdomshem
Alderdomshem som deltog ar 2007:

Endast Farsta har 8 derdomshem, Ed6 och Postiljonen, med 61 boende. 47 var kvinnor och 14
var man.



Boende vid gruppboenden

Boende vid gruppboenden i 5 stadsdelar
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Figur 3

Gruppboenden for demenssjuka som deltog ar 2007:
Enskede-Arsta-Vantér ~ Mértensgérden, Skogsglantan

Farsta Edo, Postiljonen, Angsd, Veckobo
Héagersten-Liljeholmen  Elingarden, Fredrikagérden, Kastanjen, Ljusglimten, Violen,
Asengérden

Antalet boende varierade mellan 74 personer i Enskede-Arsta-Vantér till 167 i Hagersten-
Liljeholmen.

Sammanlagt redovisades i de fem stadsdelarna 385 boende vid gruppboendena, 306 kvinnor
och 79 man. Aldrarna varierade mellan 63 & och 100 &.

En person var under 65 &r.



Boende vid servicehus

Boende vid servicehus i 5 stadsdelar
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Servicehus som deltog ar 2007:
Enskede-Arsta-Vantér ~ Enskededalen, Régsved

Farsta Edo

Héagersten-Liljeholmen  Axelsberg, Fruangsgarden,K astanjen, Trekanten
Skarpnéack Hammarbyhdjden

Alvsgo L angbroberg, Alvg o

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

Det totala antalet boende pa servicehusi de fem stadsdelarna var 994 personer. Antalet
hemsjukvardspatienter var 822 personer. Det minsta antalet hemsjukvardspatienter fannsi
Skarpnéack, 84 personer och det storsta antalet fanns i Hagersten-Liljeholmen, 303.
Andelen personer inskrivnai hemsjukvérden var 83 % (78 %.) Aldersspridningen vid
servicehusen var fran 54 ar till 104 ar. Antalet boende under 65 ar var 19 personer. Av de
inskrivnai hemsjukvarden var 553 kvinnor och 269 man.

KVALITETSMAL HALSO- OCH SJUKVARD

Ett arbete med stadsdel snamndernas mal for hdlso- och sjukvarden, enheternas dtaganden och
kvalitetsgarantier har pagéatt inom Stockholms stad under de senaste aren. Fragan om



kvalitetsmal har besvarats i Hagersten-Liljeholmen och Alvs6. Ataganden och mél var inte
kanda av gukskoterskornavid alla enheter.

LAKEMEDEL
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Figur 5

Overlimnande av likemedel

Frégan & besvarad i Hagersten-Liljeholmen och Alvsjé.

Lakemedel shantering &r ett kvalificerat och omfattande arbete som kréver goda kunskaper,
erfarenhet och ett gott omdome. Sakerhetsaspekten & av sérskild betydelse. Sjukskoterskan
ansvarar for |akemedel shanteringen inom berord verksamhet. Overlamnande av iordningstélld
|akemedelsdos kan i vissafall delegerastill personal som beddms hatillrackliga kunskaper
for uppgiften.

MAS har inom respektive stadsdel utarbetat rutiner for |&kemedel shantering och delegering
av hdso- och sukvardsuppgifter utifran gallande lagar och forfattningar.

En stor andel av de boende, 85 % (90 %), klarade inte sin |akemedel shantering utan hjélp av
vérdpersonal. | Hagersten-Liljeholmen behtdvde 82 % hjdlp och i Alvsjo 92 %.

Jamforelser av olika likemedelstyper

| var jamforelse har vi valt att i diagramform redovisa resultaten av andelen boende med
stdende ordination pa 5 eller fler lakemede!, 1akemede! vid behov, lugnande, somn,
neuroleptika och tarmreglerande |ékemedel. Resultat av 6vriga fragor i enkéten som avser
| skemedel sbehandling redovisas enbart i texten. Uppgifterna géller stdende ordination.



Staende ordination fem eller fler lakemedel och lakemedel vid behov
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Figur 6

Stiende ordination 5 eller fler likemedel

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

Totalt hade 67 % (62 %) av vardtagarna staende ordination pafem eller fler |ékemedel. Det &r
en atergang till tidigare resultat.
Léakemedel vid behov

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

Lakemedd vid behov hade ordineratstill 67 % av de boende (66 %).
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Neuroleptika, lugnande och somnmedel
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Figur 7

Neuroleptika

Neuroleptika & 1akemedel 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 svéar oro, angest och sbmnstorningar
aven vid icke psykotiska tillstand. Behandling med |akemedlen kan ge biverkningar som tex
parkinsonliknande symtom, forvirring och muntorrhet. Forsiktighet med preparatval och
dosstorlek & rekommenderad speci€llt till 8ldre (Fastbom, 2001).

Andelen boende som var ordinerade neuroleptika var 14 % (15 %).

Lugnande likemedel

Bensodiazepiner & en grupp |akemedel som ges mot angest, oro och somnproblem. Aldre
personer som & mer kansliga for 1akemedel kan reagera med trotthet, forvirring och
falltendens. Det finns ocksa risk for tillvanjning sa att allt hogre doser kravs. Det kan davara
svart att avsluta behandlingen pa grund av att abstinenssymtom upptrader sasom rastlGshet,
oro och angest (Fastbom, 2001).

Lugnande |akemedel hade ordineratstill 25 % av de boende (22 %). Av de boende som
ordinerats lugnande |&kemedel var det 77 % som ordinerats bensodiazepinderivat.

Somnmedel

Andelen boende med ordination pa ssmnmedel var 31 % (36 %). Av boende med ordination
pa somnmedel fick 48 % bensodiazepinderivat.
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Tarmreglerande medel
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Figur 8

Tarmreglerande medel

Forstoppning &r ett problem for manga & dre beroende pa minskad rorlighet, sjukdomar,
lakemedel, langvarigt bruk av laxermedel, andrade matvanor och for litet véatskeintag. |
omvardnadsarbetet ingar det att definiera bidragande orsaker till att forstoppning uppstar och
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 &r det emellertid inte tillrackligt och da maste
ovrigaltarmirriterande laxantia anvandas.

K artlaggningen visade hur manga boende som ordinerats bulkmedel/osmotiskt aktiva samt
hur manga som ordinerats 6vriga laxantia. Boende som ordinerats bulkmedel/osmotiskt aktiva
var 47 % (50 %). Ovriga ordinerade laxermede! var 12 % (8 %).

Smiirtstillande (Analgetica)

Kroniska smérttillstand & vanligt férekommande inom &drevarden. Olika sjukdomar och
tillstand som orsakar smarta 6kar med stigande alder t ex artros och benskorhet med frakturer.
Depression hos aldre kan ibland yttra sig som smarta. Studier fran bl a Kungsholmsprojektet
har visat att smarta fran muskler och skelett forekommer hos ungefar 60 % av aladdre
(Fastbom, 2001).

Andelen boende som ordinerats smértstillande |ékemedel i form av narkotiska preparat var
totalt 19 % (18 %).

Andelen boende som var i behov av 6vriga smértstillande och febernedséttande preparat var
38 % (37 %).
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Antidepressiva likemedel

Forekomsten av depression 6kar med stigande dlder. Depression hos dldre & ofta mer
|angdragen an hos yngre och kommer ofta mer smygande. Hos dldre & angest och oro vanliga
symtom vid depression. Den dldre kan aven bli rastl6s och aggressiv. Depressionen kan &ven
yttra sig som smérta och ibland kan en &l dre person med depression verka dement. Idag ar
man béttre pa att upptacka depression hos dldre och under senare ar har anvandningen av
antidepressivamedel okat kraftigt (Fastbom, 2001).

Antidepressiva lakemedel fick 32 % ( 33 %) av de boende.

Lakemedel vid diabetes

Totalt behandlades 7 % (8 %) av de boende med insulin. Boende som hade tabl ettbehandlad
diabetes var 5,5 % (5,1 %). Vid diabetes typ 2, som mest férekommer hos édre, behandlas
sukdomen vanligen med kost eller kostbehandling i kombination med tabletter.

Antibiotika

Vanliga orsaker till antibiotikabehandling &r urinvégsinfektion, infektioner i luftvagar samt
sarinfektioner. Andelen boende som behandlades med antibiotika var totalt 5,5 % (6 %).

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 6kad infektionsrisk eftersom huden
punkteras.

Lakemedel i injektionsform fick totalt 6 % (5 %) av de boende.

Pagaende infusionsbehandling hade 0,1 % (1 boende) under kartlaggningsveckan. Om en
person oftadler standigt & i behov av infusion opereras vanligen en port &cath inii ett
centralt blodkéarl. Detta var fallet hos 0,2 % (2 boende).

Vid ett mer tillfalligt behov av infusion anvands en perifer venkanyl. Under
karlaggningsveckan anvandes det inte av nagon person.

Inhalationer
Syrgasbehandling fick totalt 1,2 % (10 boende). Fyra av dessa bodde pa sjukhem, fem pa
servicehus och en pa gruppboende.
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NARINGSINTAG (NUTRITION)

Frégornai detta avsnitt besvarades av samtliga stadsdelar.

Niringsintag/nutrition
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Figur 9

Undernéring (malnutrition)

Risken for sukdom och funktionsnedséttning okar med stigande alder, vilket kan begransa
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 lder. Andra faktorer som paverkar matintaget ar depression, |akemedel sbehandling,
daligt tandstatus och svéjsvarigheter.

Kartlaggningen visade att en riskbedémning enligt MNA var genomfoérd hos 39 % av
vardtagarna.

886 personer, 53 % var undernérda eller i riskzonen for att utveckla undernéring och for 70 %
av dessa fanns forebyggande insatser dokumenterade.

Tillsyn/paminnelse vid naringsintag

Tillsyn vid néringsintag innebar att de boende behover hjdp till restaurang eller matsal, att fa
hem matl&da eller behtver paminnelse att &a.
Denna hjalp behdvde 31 % (27 %) 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
kunskap och tid for att vara den boende behjalplig vid maltiden.

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

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

hemsj ukvardspatienterna, 26 personer, fick sitt néaringsintag tillgodosett genom sond.
Sondmatning far endast utforas av sjukskoterska eller av vardpersonal som har uppgiften
delegerad.

TANDVARD — MUNSTATUS

Frégornai detta avsnitt besvarades av samtliga stadsdelar.
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Tandvéard

Enligt tandvardslagen ska landstinget svara for att uppsokande tandvardsverksamhet bedrivs
bland boende inom kommunernas sarskilda boendeformer. Samtliga vardtagare med

hel dygnsomsorg samt de med stora omvardnadsbehov vid servicehusen erbjuds en arlig
munh&l sobedomning utford av tandvardspersonal. Med stort omvardnadsbehov avses
personer som har behov av hjép minst tre ganger per dag samt natthjép som kan varai form
av larm. Munh& sobedémningen innebér en understkning av munhdla, tander och
tandersattningar samt bedémning av det dagliga behovet av munvéard. Munhé san paverkar
den boendes livskvalitet och valbefinnande. Erbjudandet av munha sobeddmning &r viktig att
sei ett helhetsperspektiv av den boendes totala omvardnadsbehov.

Inom de sarskilda boendeformer som ingatt i studien hade 67 % (64 %) av de boende
regel bunden kontakt med tandvarden. Minst kontakt med tandvéarden hade boende vid
servicehus.

Munstatus

| 5jukskoterskans uppgifter ingdr att i omvardnadsjournalen dokumentera munstatus. | denna
kartlaggning hade 48 % (60 %) av de boendes munstatus dokumenterats.
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HUD

Fragornai detta avsnitt besvarades av samtliga stadsdelar.
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Sjukskéterskan ska bedoma risken for trycksar hos alla boende vid sérskilda boenden.
Kartl&ggningen visade att riskbeddmning enligt modifierad Nortonskala var genomférd for
49 % (60 %) av vardtagarna.

443 personer, 40 %, var i riskzonen for att utveckla trycksar och for 84 % av dessa fanns
forebyggande insatser dokumenterade.

Trycksar

Trycksar definieras som en lokal skadai huden fororsakad av for hogt och langvarigt yttre
tryck. Detta har medfort stérning av blodtillforsel somi sin tur leder till nérings- och syrebrist
I huden.

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

Kartlaggningen visade trycksarsforekomst pa 2,5 % (2,1 %) vilket motsvarar 57 personer vid
samtliga boendeformer.
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INKONTINENS
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Fragornai detta avsnitt besvarades av Hagersten-Liljeholmen och Alvso.

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 hjdlp vid toal ettbestk var storst vid gruppboendena och l&gst vid servicehusen.

Inkontinens

Urininkontinens definieras som ”besvar 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.

Kartlaggningen visade att 75 % (75 %) av vardtagarna var inkontinenta.
Av alainkontinenta hade 86 % (95 %) individuellt utprovade inkontinenshjé pmedel. Av
dessavar 70 % (79 %) dokumenterade i omvardnadsjournalerna.

Kateter

Urinkateter ar en behandlingsatgéard som kraver |akarordination och &tgérden skavara
medicinskt motiverad. Kvarliggande kateter &r aldrig motiverad enbart som
omvardnadsatgéard.
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Undersokningsresultatet visade att 6 % (6 %) av vardtagarna hade kvarliggande kateter.

INFEKTIONER

Frégornai detta avsnitt besvarades av Hagersten-Liljeholmen och Alvsjo.

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

Urinvagsinfektion

Kartldggningen visade att den vanligaste orsaken till antibiotikabehandling var
urinvagsinfektion, 2,5 % (4 %) av vardtagarna. Hos aldre personer kan symtomen vara diffusa
som forvirring eller nedsatt almantillstand. 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 & dessutom ofarliga och viktiga for att uppratthdla en balans mellan
skadliga och ofarliga bakterier. Om immunforsvaret eller bakteriefloran paverkas kan
svampen véxa ohdmmat. Forebyggande atgarder ar att halla hudveck som hals, armveck och
ljumskar rena och torra.

Undersokningsresultatet visade att 1,7 % (2,6 %) av vardtagarna hade svampinfektioner.

Infektion i kroniskt sar

Med kroniskt sar avses ett sar i huden som utgor en vavnadsskada som omfattar Gverhuden
och ndr ner i laderhuden eller djupare och som kvarstar efter sex veckor. Exempel pa kroniska
sar ar venosa bensar, arteriella bensdr, bensar hos diabetiker och trycksar. | kroniska sar kan
alltid bakterier pavisas. Med infektion avses bakteriell forékning med rodnad, édem och
smartai omkringliggande vavnad. K artlaggningen visade att 2 % av véardtagarna, 18 personer,
hade en pagaende infektion i ett kroniskt sdr.

Infektion i luftvigar

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

MRSA (Meticillinresistenta stafylococcus aureus)

MRSA &r en beteckning for en bakterie som ar 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 &ar brister i basala hygienrutiner.

Atgarder har vidtagits for att begransa fortsatt smittspridning genom ett vardprogram som
framtagits for sarskilda boendeformer. Vardprogrammet innebér 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.
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Ytterligare étgard &r att taen MRSA-odling pa personer med riskfaktorer (sar, eksem, infart,
PEG-sond, stomi och kateter) i samband med inflyttning eller vid aterkomst frén sjukhus.
Totalt fanns 198 personer, 38 % med riskfaktorer for MRSA av alla hemsjukvardspatienter.
Av antalet nyinflyttade/dterkomna var 75 personer aktuellafor odling. Odling hade utférts
vid 103 tillfallen. Vid kartléggningstillfallet fanns 7 vardtagare (0,8 %) med MRSA-infektion.
Samtligafannsi Héagersten-Liljeholmen.

FALL, FALLSKADOR OCH FOREBYGGANDE ATGARDER

Fragornai detta avsnitt besvarades av samtliga stadsdelar.
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Figur 13

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, muskel svagheter eller
perceptuella (upplevda, iakttagande) missbeddmningar

o fall frén icke stéende eller gdende position nar vardtagaren rullar ur séngen eller glider ur
rullstol
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Den enskilde vardtagaren som faller anvander oftalakemedel och har dessutom i de flesta fall
gukdomar och funktionsnedséttning som i samverkan med yttre faktorer bidrar till fallet.
System for fallriskanalys fanns hos alla fem stadsdel sforvaltningarna, men vissa enheter inom
Enskede-Arsta-Vantérs och Skarpnécks stadsdel sforvaltning angav att négot system for
analys av fallincidenter inte fanns.

Kartldggningen visade att riskbeddmning enligt DRFI eller annat instrument var gjord for
50 % (49 %) av vardtagarna.

612 personer, 55 % var identifierade riskpatienter och for 86 % av dessa fanns férebyggande
insatser dokumenterade.

Frakturer efter fall

| denna studie redovisas att 3 % (2,2 %) av vardtagarna, 67 personer, under de senaste 3
manadernainnan kartlaggningen hade drabbats av fall som medforde fraktur.

Rullstolsburna

Nedsatt funktionsformaga som orsakas av muskel svagheter samt bal anssvarigheter resulterar
oftai att individen behéver anvandarullstol vid forflyttning. Arbetsterapeuter/sukgymnaster
ar ansvariga for att rullstolarna ar individuel It utprovade. Kartlaggningen visade att 48 %
(47 %) av vardtagarna var rullstolsburna.

Sianggrindar och biltesordinationer

Det finns flera begrénsnings- och skyddsétgarder for att forhindrafall och fallskador, bland
annat anvandandet av sénggrindar och sékerhetssel e/bélte. Sanggrindar ordineras av
gukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter medan baten ordineras av |&kare.

Totat hade 34 % (34 %) vardtagare ordinerats sanggrindar och av dessavar 87 % (93 %)
dokumenterade i omvardnadsjournalerna.

Sakerhetssele/bélte ar en frihetsinskrankande dtgérd och far endast anvandas for att hindra en
svag vardtagare fran att falla och dérigenom kommatill skada. Ordinationer férekommer
framst inom sukhem och gruppboende. Av kartlaggningen framgick att totalt 9 % (10 %)
hade béltesordination.

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.

26 % (24 %) av vardtagarna bedomdes varai behov av lift vid forflyttning. 96 % hade fatt ett
individuellt utprovat lyftskynke (&r 2006 100 %).

Kontrakturer
Frégan & besvarad av Hagersten-Liljeholmen och Alvso.
Kontrakturer férekommer i samband med stillasittande/liggande stéllningar och kan férorsaka

smaérta for vardtagaren samt forsvara omvardnadsarbetet for omvardnadspersonalen.
Av samtliga vardtagare hade 8 % (11 %) kontrakturer .
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OVRIGA HALSO- OCH SJUKVARDSBEHOV

Frégornai avsnittet & besvarade av Hagersten-Liljeholmen och Alvsjo.

Lakarkontakt

Under métveckan var 11 % (15 %) av vardtagarna personligt bedomda av 18kare och for 22 %
(25 %) av vardtagarna hade hal sotillstandet diskuterats vid " sittrond” .

De tre ndrmaste manaderna fore kartl &ggningen var antalet akuta lakarbesok pa sjukhus 122.
Av dessa resulterade 104 besok, 85 %, (67 %) i inlaggning pa akutsjukhus. 10 personer blev
akut inlagda pa sukhus tre eller fler ganger for samma d&komma under motsvarande period.
Vird i livets slut

Véardi livets slut var en liten andel av den totala varden under métveckan, men pa grund av
sin karaktar och de kanslor doendet véacker hos saval narstéende, boende och personal &r det
ett mycket viktigt omrade.

Under den aktuella métveckan var totalt 4 av 866 personer i terminalt stadium (déende),
vilket motsvarar 0,5 % av vardtagarna.

Avlidna
Andelen avlidna under de senaste tre manaderna fore kartlaggningen var 87 personer, 10 %.

Av de 87 avlidna under undersokningsperioden avled 16 pa akutsukhus och 71 pasin
boendeenhet.



OVRIGA OMVARDNADSBEHOV

21

100%

Omvardnadsbehov

90%

80%

70%

60%

| Hjalp med uppstigning och

50% -

sénggaende
O Hjalp m av-och pakladning

40% ~

OJ Hjalp av minst 2 personer

30% -

20% -

10% -

0%
Hagersten-Liljeholmen

Alvsjo

Figur 14

Fragornai avsnittet & besvarade av Hagersten-Liljeholmen och Alvs6.

Omvardnadsbehov

ADL-status innebér en bedémning av vardtagarens férmaga att utféra vardagliga aktiviteter,

till exempel att klapasig, tvéttasig el

er att ata. Del av ADL-status kan t e x innebéra att

forflyttningsforméagan & bedomd, men inte Gvriga delar.

Undersokningen visade att 25 % hade

fullstandigt aktuellt ADL-status, d v s hdgst sex

manader gammalt, uppréttat av §jukgymnast/arbetsterapeut. 28 % av vardtagarna hade del av

ADL-status.

Hj& pbehoven inom omvéardnaden & mycket personakravande. Hjalp med av- och pakladning
behtvde 69 % (66 % ) och 62 % (61 % ) behdvde hjdp med uppstigning och sénggaende.
| de olika omvardnadsmomenten behdvde 30 % (28 %) av samtliga vardtagare hjalp av 2

personer.
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DISKUSSION

Genom att kartlagga och jamfora behovet av hédlso- och sjukvardsinsatser med hjdp av
kvalitetsindikatorer i de sérskilda boendeformernai de fem stadsdelarna, kan man se
kvalitetsnivan mellan olika enheter, verksamheter och stadsdelsforvaltningar.
Kvalitetsindikatorerna som anvands i kartlaggningen syftar till forbéttringar i
varden/omvéardnaden. Respektive enhet far ocksa majlighet att folja utvecklingen over tid.

Kvalitetsmal hélso- och sjukvard

Sedan den 1 januari 1997 géller bestéammelsernai hélso- och sjukvardslagen om
kvalitetssakring och kvalitetsutvecklingsarbete. Den &rligen 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.

Under de gangna aren har vi utvecklat kvalitetsindikatorer som utgor underlag for de arliga
understkningarna. For fjarde aret i rad har vi efterfrégat hdlso- och sukvardsmal, bade
stadsdelens centrala och enheternas egna.

Vi anser att det ar viktigt att hdlso- och sukvardsmal utformasi verksamhetsplanen och
integreras med 6vrigamal for ddreomsorgen. Ansvaret for att hdlso- och sjukvardsmal
utformas dligger verksamhetschefen. Maen ska vara konkreta, métbara och vakanda for
samtliga anstéllda inom & dreomsorgen.

Likemedel och likemedelshantering

Hog |dkemedel sanvandning ar problematisk eftersom de ddre & mer kansliga for saval
|akemedlens effekter som biverkningar, jamfort med andra & dersgrupper. En stor méangd
lakemedel ger ocksa upphov till manga otnskade interaktioner.

Kartlaggningen visade aterigen en 6kning av andelen vardtagare som ordinerats fem eller fler
|akemedel. En 6kning har skett varje ar sedan 2002, da frégan var med for forsta gangen, fram
t 0 m 2005. Ar 2006 var en tillfallig nedgang.

Vi kan inte dra ndgra slutsatser 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 | akarresurser for att kunna genomféraindividuella
|skemedel suppfdljningar i samarbete med en apotekare, omvardnadsansvarig sjukskoterska
och kontaktman.

Nutrition

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

Av kartl &ggningen framgick vidare att hélften av dessavar i riskzonen for undernéring. Tva
tredjedelar av dessa hade nutritionsatgérder 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.

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.
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Véardpersonalen bor fa kontinuerlig nutritionsuthbildning for att hja sin kompetensinom
omradet och de maste ocksa fatid och mojlighet att praktiskt hjalpa de boende med maten
Miljon runt matsituationen &r viktig t ex dukning, uppléggning av maten och en lugn
atmosfar.

Vé&gning ska erbjudas fyra ganger per & eller oftare vid behov.

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 munhésobedémning. Tva tredjedelar
av erbjudna boende hade fatt munha sobedémning utférd. Munhé sobedomning sker som
regel en gang per & och det kan varaett skl till att inte alla nyinflyttade inte hade fatt
bedémningen gjord vid kartlaggningstillfallet.

| 5jukskoterskans arbetsuppgifter ingar att dokumentera munstatus i omvardnadsjournaen.
For hdlften av de boende saknas munstatus dokumenterat, vilket maste forbéttras.

Hud

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

Hos hélften av de boende var riskbedémning utford. Av kartlaggningen framgick att fyraav
tio av dessa var i riskzonen for att fa trycksar och atta av tio med identifierad risk hade
dokumenterade insatser for att forebygga trycksar.

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

Inkontinens

Enligt Statens beredning for medicinsk utvardering lider var fjarde kvinnai 80-arsdldern av
inkontinens och omkring var femte man i 80-arsdldern har svérigheter att halla urinen.
Kartlaggningen visade att mer &n héften av alla vardtagare behdvde hjalp med toal ettbesok
och gu av tio bedémdes som inkontinenta.

Samtligainkontinenta vardtagare har rétt till individuellt utprovade inkontinenshja pmedel

och detta uppnaddes inte. Undersdkningen visade en minskning av sdval utprovning som
dokumentation av individuellainkontinenshja pmedel, trots att antalet inkontinenta vardtagare
har okat.

Arets undersdkning visade vidare att andelen vérdtagare med KAD ligger kvar p4 samma niva
som féregaende ar, men det finns en variation mellan enheterna. Exempelvis sjukhemmen
visade en 6kning medan servicehusen visade en minskning.

Infektioner

Ett véxande problem i Stockholmsregionen ar smittspridningen av meticillinresistenta
stafylococcus aureus (MRSA). Genom att stadsdelarna har ett avtal med landstingets
hygiensektion och darmed far tillgang till hygienlakarnas och hygiensjukskoterskornas
kompetens, arbetas det med att forhindra denna smittspridning. Kunskaper och tillampning av
basala hygienrutiner & viktiga atgarder for att nedbringa smittspridningen i kombination med
odlingar av personer med riskfaktorer.

Kartldggningen visade att det fanns 198 personer med riskfaktorer for MRSA.
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Det &r ytterst vasentligt att personalen far kontinuerlig utbildning i basala hygienrutiner och
att varje enhet utser personer som kan genomga hygienutbildning. Inte minst behéver manga
sjukskoterskor fa sina kunskaper uppdaterade.

Fallrisk

Kartldggningen visade att fallriskbeddmning gjordes for hdften av de boende. Halften av
dessa identifierades som riskpatienter. Atta av tio av de identifierade riskpatienterna hade
dokumenterade insatser for att forebygga fallolyckor.

Det ser olika ut i de olika stadsdelarna och det gors inte fallriskbeddmningar vid alla enheter.
Det kan tolkas som att befintliga beddmningsinstrument inte & kanda eller inte anvandsi det
dagliga arbetet.

Kartlaggningen visade att halften av de boende hade individuellt utprovad och ordinerad
rullstol. En fjardedel av de boende var i behov av hjadlpmedel t ex lift vid forflyttning. | stort
sett 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 sakerhetssel e/bélte och maste dltid stéllasi relation till den
begransning detta kan innebéra for den boende.

Forebyggande insatser samt analys av allaintraffade fall och fallolyckor &r ett viktigt omréde
att vidareutveckla. Har kan arbetsterapeuter och sjukgymnaster bidra med sin kompetens.

Lakarkontakter

Under understkningsveckan hade en tredjedel av vardtagarna 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 minskat.
Sarskilt minskningen av de personliga l&karbestken & oroande. Den 6kande andelen av
vardtagarna som har fem eller fler [akemedel kan indikera att |&karnainte hinner med
vardtagarnai tillracklig omfattning.

Avlidna

Andelen avlidna var nagot hogre ar 2007 an foregaende ar. Flertalet av de avlidna vardtagarna
hade détt pai sin boendeenhet och en femtedel pa ett akutsjukhus. Det var farre som
skickades in till akutgukhus.

Ovriga omvardnadsbehov

Fragor avseende vardtagarnas allmanna omvardnadsbehov ingar i kartlaggningen.
Undersokningen visade att vardtagarna hade omfattande omvardnadsbehov, vilket & en
okning jamfort med foregdende &r. En orsak till detta kan vara att landstinget snabbt skriver ut
personer med stora vardbehov och att de boende blivit ddre och har fler sjukdomar.
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Slutsatser

En jamforelse mellan 2006 och 2007 ars kartl &ggningar ger anledning att fundera 6ver vilka
forandringar som skett. Andelen vardtagare inskrivnai hemsjukvarden har okat under aret.

Kartlaggningen visar att behovet av bade hélso- och sjukvard och allman omvardnad har okat.
Fler personer behover hjadlp med av- och pakladning, uppsti gning/sanggaende samt hjap av
tva personer.

Behovet av syrgas, sonder, |akemedel i injektionsform och infusioner &r alla exempel pa
halso- och sjukvérdsinsatser som okat. Aven andelen s&r 6kar. Behovet av rullstolar och liftar
har 6kat marginellt och &ven andelen avlidna har tkat.

Av halso- och sukvardsinsatser har andelen personer som behdver hjalp med sin
| akemedel shantering minskat. Andelen vardtagare som ordinerats fem eller fler |akemedel har
okat. Det indikerar att arbetet med systematiska | &kemedel sgenomgangar maste intensifieras.

Vi kan se stora skillnader mellan stadsdelarna och enheterna nér det galler riskbedémningar
av fall, trycksar och malnutrition. Frakturer och trycksar har totalt sett okat.

V erksamhetscheferna/enhetscheferna maste, genom forbéttrad internkontroll, tillse att
riskbeddmningarna genomférs och att atgérder vidtas vid behov. Det &r ett absolut krav att
samtliga vardtagare erbjuds riskbedomningar av fall, trycksar och malnutrition i syfte att
identifierariskpatienter och vidta relevanta atgéarder for den enskilda personen.

Individuell utprovning inkontinenshjdlpmedel ska utforas av gukskéterska med uthildning i
forskrivningsrétt. Verksamhetscheferna/enhetscheferna maste tillse att behovet av utbildning
tillgodoses. Rutinerna for individuell inkontinensvard behdver fortydligas. Dessutom behover
dokumentationen forbéttras.

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 &r en forutsattning for att
varje vardtagare ska kunnafa den vard och omvardnad som erfordras.

Kartlaggningen visar tydligt ett behov av kontinuerligt utbildning och kunskapsinhamtning
for de som arbetar ndrmast den multisjuka éldre.



