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Sammanfattning

Rapporten redovisar resultaten av en kartliggning som de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna
(MAS) gjort av hilso- och sjukvérdsinsatser/kvalitetsindikatorer 1 siirskilda boendeformer for
ildre (sjukhem, gruppboenden och servicehus) i de tvé stadsdelarna Hagersten-Liljeholmen och
Alvs)é.

De omréden som kartlagts 4r bl a, néringsintag (nutrition), hud (trycksér), fall/fallolyckor.
Kartldggningen genomfordes via enkit till sjukskdterskor under vecka 38 1 oktober 2008.
Understkningen genomfordes for elfte aret i rad.

Antalet boende som var inskrivna i hemsjukvarden pa respektive boendeform ingick i enkiiten.
Resultatet visade att det totalt fanns 880 boende i de sirskilda boendeformerna varay 791
personer var inskrivna i hemsjukvarden.

Kartldggningen visar att behovet av bide hilso- och sjukviard och allmin omvardnad har varit
stabilt.

Behovet av syrgas, sonder, likemedel i injektionsform och infusioner ér alla exempel pa hilso-
och sjukvardsinsatser. Andelen sir dr oftrindrat med en minskning av trycksiren. Behovet av
rullstolar och liftar ligger p& samma niva och andelen avlidna har minskat.

Av hillso- och sjukvérdsinsatser har andelen personer som behéver hjilp med sin
lakemedelshantering 6kat. Arbetet med systematiska ldkemedelsgenomgéingar har paborjats i
bigge stadsdelarna.

Det &r inga stora skillnader mellan stadsdelarna nir det giller riskbeddmningar av fall, trycksér
och malnutrition. Andelen riskbedomningar har genomgéende 6kat. Frakturer och trycksér har
totalt sett minskat. Det 4r ett absolut krav att samtliga vardtagare erbjuds riskbedmningar av
fall, trycksér och malnutrition i syfte att identifiera riskpatienter och vidta relevanta Atgirder for
den enskilda personen.

Det dr viktigt att man viiljer organisationsmodeller som mdjliggér god kontinuitet och som ger
sjukskéterskorna forutsattningar att genomfora de lagstadgade uppgifterna. God kontinuitet i
sjukskaterskebemanningen och rimliga ansvarsomréiden #r en fSrutsittning for att varje
vérdtagare ska kunna fa den vard och omvéardnad som erfordras.

Kartldggningen visar ett behov av kontinuerligt utbildning och kunskapsinhdmtning fér de som
arbetar ndrmast den multisjuka ildre.



INNEHALLSFORTECKNING
SAMMANFATTNING

INLEDNING

Bakgrund

Svfte

Undersékningens genomférande

REDOVISNING AV RESULTAT BAGGE STADSDELARNA
Allmiinna uppgifter

Boende i sirskilda boendeformer

Antalet boende i sirskilda boendeformer, vecka 38 ar 2008
Antalet hemsjukvardspatienter i siirskilda boendeformer
Antalet boende under 65 ar

Boende vid vird- och omsorgsboenden

Vird- och omsorgsboenden som deltog 2008

Boende vid servicehus

Servicehus som deltog 2008

LAKEMEDEL

Overlimmande av likemedel

Staende ordination 7 eller fler kikemedel
Likemedel vid behov

Sytematisk likemedelsgenomging
Tarmreglerande medel

Liakemedel vid diabetes

Antibiotika

Administrering av liikemedel
Inhalationer

NARINGSINTAG (NUTRITION)
Underndring (malnutrition)
Tillsyn/paminnelse vid niringsintag
Boende som behévde hjilp med matning
Sondmatning

TANDVARD - MUNSTATUS
Tandvard
Munstatus

HUD
Trycksar

INKONTINENS
Toalettbestk
Inkontinens
Kateter

o D e e

LD W W W W L) e W

h e th b bbb

NNy A n

N Y

(=)

R R N B |



INFEKTIONER 7
Urinvigsinfektion 7
Svampinfektion 7
Infektion i kronisk sar 8
Infektion i luftviigar 8
MRSA (Meticillinresistenta stafylococcus aureus) 8
VRE (Vancomycinresistenta enterokocker) och

ESBL (Extended spectrum beta laktamaser) 8
FALL, FALLSKADOR OCH FOREBYGGANDE ATGARDER 8
Frakturer efter fall 9
Rullstolsburna 9
Sanggrindar och biltesordinationer 9
Lift och lyftskynken 9
Kontrakturer 9
OVRIGA HALSO- OCH SJUKVARDSBEHOV 9
Likarkontakt 9
Vard i livets slut 10
Avlidna 10
OVRIGA OMVARDNADSBEHOV 10
Omvardnadsbehov 10
DISKUSSION 10
Slutsatser 13
Bilagor

Bilaga 1 Tabeller vard- och omsorgsboende Hagersten-Liljeholmen och Alvsjo

Tabeller servicehusen Hégersten-Liljeholmen och Alvsjo
Tabeller f6r Higersten-Liljeholmen och Alvsjo totalt



INLEDNING

For att politiker 1 stadsdelsndmnderna, medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS),
dldreomsorgschefer samt berdrda enheter ska fa en uppfattming om kvaliteten av hilso- och
sjukvérdsinsatserna inom respektive ansvarsomride, har de medicinskt ansvariga
sjukskoterskoma i stadsdelarna Higersten- Liljeholmen och Alvsjé valt att gemensamt géra
en undersdkning. Genom att kartidgga och jamfora behovet av hilso- och
sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer 1 de sérskilda boendeformerna i stadsdelarna kan man {3
en uppfattning om och 1 sa fall hur stadsdelsforvaltningarna skiljer sig frin varandra. Studien
har genomforts for elfte aret i f6ljd vilket ger m&jligheter till jimforelser Gver tid.

I presentationen redovisas forra &rets resultat inom parentes dér det &r mdjligt att gora sa.

Bakgrund

Enligt bestimmelser i hdlso- och sjukvardslagen (HSL 1982:783), ska kvaliteten inom hélso-
och sjukvarden 1 verksamheterna systematiskt och fortlépande ntvecklas och sékras.

Detta innebir att pd olika sétt f6lja upp verksamheterna och kontinuerligt sikra att kvaliteten
och sikerheten i varden och omhéndertagandet av vardtagama 1 de sirskilda boendeformema
tiligodoses. I "Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsikerhet 1 hilso- och sjukvérden” stills krav pé kvalitetssystem 1 hélso- och
sjukvardsverksamheten. Ett hjilpmedel dr kvalitetsindikatorer, en mitbar variabel som kan
anvindas for att registrera och utvirdera viktiga aspekter av vardkvaliteten.

Utifran tillgdnglig forskning och tidigare kartldggningar har vi faststéllt ldgsta acceptabla niva
inom flera omvardnadsomraden.

Nutrition

-~ 100 % av alla boende i sérskilda boenden ska f&/erbjudas en individuell bedémning av
nutritionsstatus enligt beddmningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional Assessment)

— 100 % av identifierade riskpatienter ska utredas med stillningstagande till nutritionsstd

— 100 % av ovanstiende ska dokumenteras 1 omvardnadsjournalen

Trycksar

— 100 % av alla boende i sérskilda boenden ska fi/erbjudas en individuell bedémning av
risker for trycksér enligt bedomningsinstrumentet modifierad Nortonskala

- 100 % av identifierade riskpatienter ska ha insatser for att forebygga trycksér

—~ 100 % av ovanstdende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen

Fallrisk

— 100 % av alla boende 1 s#rskilda boenden ska f&/erbjudas en individuell bedémning av
fallrisk enligt bedémningsinstrumentet DFRI (Downton Fall Risk Index)

—~ 100 % av identifierade riskpatienter ska ha insatser for att forebygga fall/fallolyckor
~ 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen

Inkontinens

-~ 100 % individuell ordination av inkontinenshjdlpmedel vid inkontinens
— 100 % uppfoljning/utvirdering av ordiation av inkontinenshjélpmedel
— 100 % av ovanstiende ska dokumenteras 1 omvardnadsjournalen

Infelktioner
- 100 % av alla vardtagare med sar, eksem, infart, PEG-sond, stomi och/eller kateter som
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flyttar in eller aterkommer frin sjukhus ska odlas for MRSA (multiresistena bakterier)
- 100 % av ovanstiende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen

Genom uppfoliningar av olika kvalitetsindikatorer uppmérksammas de omraden som kriver
en noggrannare granskning. Dessa ger en bild av kvaliteten 1 de hiilso- och sjukvardsinsatser
som utfors 1 de sirskilda boendeformema. MAS har inom respektive stadsdelsforvaltning
utarbetat rutiner fOr att sikra kvaliteten 1 hélso- och sjukvéarden.

Under de senaste elva dren har MAS-gruppen genom{ort kartliggningar, Under aren har olika
stadsdelar 1 s6derort deltagit. Stadsdelarna Higersten och Alvs)d har deltagit under alla aren.

Syfte

Syftet med kartliggningen &r att utifrén forekomsten av hilso- och sjukvardsinsatser
identifiera forbittringsomraden i omvardnaden och i férekommande fall foresli atgirder.
Syfiet dr dven att ge sjukvardshuvudmannen en mojlighet att f61ja utvecklingen Sver tid.

Understkningens genomforande

En enkit utformades av MAS-gruppen véren 1998 och har efter hand omarbetats och nya
indikatorer har tillkommit. Underlaget bestér av ett antal kvalitetsindikatorer som bygger pa
tidigare uppfoljningar. Understkningen omfattar samtliga boende vid vard- och
omsorgsboenden, undantaget korttidsboendena. Dessutom ingér de boende vid servicehus
som #r inskrivna 1 hemsjukvarden. Med inskrivning i hemsjukvéirden avses boende i behov av
halso- och sjukvardsinsatser regelbundet under mer dn 14 dagar. Det bor noteras att alla
boende vid servicehus har riitt att £ hjilp med hilso- och sjukvérdsinsatser vid behov utan att
vara inskrivna i hemsjukvérden.

Forhallandena géller vecka 38 i september 2008. Enkéten besvarades av den
omvéardnadsansvariga sjukskéterskan tillsammans med virdpersonalen.,

Enkiten har i forsta steget sammanstilits pa respektive forvaltning av MAS och har direfter
sammanstillts. De omriden som kartlagts dr bl a néringsintag (nutrition), hud (trycksér),
fall/fallolyckor.



REDOVISNING AV RESULTAT I BAGGE STADSDELARNA

Samtliga utlimnade enkiiter besvarades 1 bagge stadsdelarna. Undersékningens resultat
baserar sig pa antalet (boende) vardtagare som var inskrivna i hemsjukvérden v 38 ér 2008.

Allmiinna uppgifter

I begreppet sirskilda boendeformer ingér sjukhem, demensgruppboenden, 8lderdomshem och
servicehus. I Stockholm benidmns dessa enheter som vrd- och omsorgsboenden.

Det totala antalet boende 1 sirskilda boendeformer for dldre var under kartliggnimgsveckan
880 personer. Av dessa var 791 personer definierade som hemsjukvardspatienter. Skillnaden
mellan antal boende och antal hemsjukvéardspatienter beror pa att det vid servicehusen finns
personer/boende som inte #r 1 behov av hilso- och sjukvérd. De skéter sjilva sina eventuella
lakarbestk och klarar sin egen medicinhantering och ar darfor inte med i kartldggningen.
Uppstér ett behov av hjilp med hilso- och sjukvardsinsatser skrivs de in 1 hemsjukvérden.

Vid enheter med heldygnsomsorg d v s sjukhem och gruppboenden f6r dementa bor personer
med stort omvardnadsbehov och som ofta dr svart sjuka. Dér finns tiligang till personal
dygnet runt och samtliga boende definieras som hemsjukvardspatienter.

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

Knappt tre fjirdedelar, 566, av alla som vérdades vid de sérskilda boendeformerna var
kvinnor, och 225 var min. Aldersspridningen var stor, fran 53 ar till 105 &r.

Antalet boende i siirskilda boendeformer, vecka 38 ar 2008
Higersten-Liljeholmen 595 (637)
Alvsjo 285 (342)

Antalet hemsjukvérdspatienter i sirskilda boendeformer, vecka 38 ar 2008:

Higersten-Liljeholmen 531 (575)
Alvsis 260 (289)

Med begreppen boende och vérdtagare i resultatredovisningen avses fortsitiningsvis personer
som var inskrivna 1 hemsjukvérden vid de s#rskilda boendeformerna for dldre.

Antal boende under 65 ar

Totalt fanns 11 virdtagare under 65 &r vid dldreboendena. Nio av dessa fanns 1 Higersten-
Liljeholmen.

Boende vid vard- och omsorgsboenden

Vird-och omsorgshoenden (sjukhem och demensgruppboenden) som deltog 4r 2008:

Hiagersten-Liljeholmen  Axgérden, Kastanjen, Lingérden, Asengérden och Angsgirden
Alvsjo Solberga, Alvsjd

Antalet boende vid vard- och omsorgsboenden varierade mellan 261 i Hagersten-Liljeholmen
till 165 i Alvsjo. Sammanlagt fanns 426 vardtagare vid vard- och omsorgsboenden. Av
vérdtagarna var 324 kvinnor och 102 mién. Den yngsta var 66 &r och den dldsta var 105 &r.

Boende vid servicehus

Servicehus som deltog dr 2008:

Higersten-Liljeholmen  Axelsberg, Frulingsgarden,Kastanjen och Trekanten
Alvsis Lingbroberg, Alvsjd



De redovisade siffrorna visade hur ménga personer som bodde vid servicehusen den aktuella
kartliggningsveckan respektive var inskrivna i hemsjukvérden.

Det totala antalet boende pa servicehus var 454 personer. Antalet hemsjukvardspatienter var
365 personer. Higersten-Liljeholmen hade 270 inskrivna i hemsjukvérden och Alvsj6 hade 95
personer.

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

LAKEMEDEL

Overlimnpande av likemedel

Lidkemedelshantering 4r ett kvalificerat och omfattande arbete som kraver goda kunskaper,
erfarenhet och ett gott omdome. Sikerhetsaspekten dr av sirskild betydelse. Sjukskéterskan
ansvarar for likemedelshanteringen inom berdrd verksamhet. QOverlimnande av iordningstilld
likemedelsdos kan 1 vissa fall delegeras till personal som beddms ha tillrickliga kunskaper
for uppgiften.

MAS har inom respektive stadsdel utarbetat rutiner f5r likemedelshantering och delegering
av hilso- och sjukvardsuppgifter utifrin gallande lagar och forfattmingar.

En stor andel av de boende, 87 % (85 %), klarade inte sin likemedelshantering utan hjilp av
véardpersonal.

Staende ordination 7 eller fler liikemedel

Aldre anvinder ofta ménga likemedel. Det 4r viktigt att ikemedelsordinationer omprévas.
Antalet preparat som anvinds 4r den mest betydelsefulla riskfaktorn f6r biverkningar och
interaktioner (Fastbom, 2001).

Totalt hade 46 % av virdtagarna stiende ordination pa sju eller fler likemedel. Det finns
ingen jimforelsesiffra dd vi tidigare matt hur stor andel som har haft fem eller fler likemedel.

Likemedel vid behov

Vissa tillstand kriver inte standig titlforsel av likemedel och likaren kan dé ordinera att ett
visst ldkemedel kan ges vid behov”. Ett likemedel som ordinerats vid behov fir endast
dverldmnas efter att en sjukskéterska gjort en beddmning av behovet.

Likemede] vid behov hade ordinerats till 70 % av de boende (67 %).

Systematisk likemedelgenomgéing

Fran 1 juli t o m kartldggningsveckan genomfordes 232 systematiska
ldkemedelsgenomgéngar, 29 %.

Numera har lakarforetagen vid de olika boendeformerna ett reglerat ansvar for att minst en
ging per &r och virdtagare gora en systematisk ldkemedelsgenomgang.

Tarmreglerande medel

Forstoppning ar et problem f6r manga éldre beroende pé minskad rérlighet, sjukdomar,
lakemedel, 1dngvarigt bruk av laxermedel, dndrade matvanor och for litet vitskeintag, 1
omvardnadsarbetet ingfr det att definiera bidragande orsaker till att fSrstoppning uppstar och
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atgirda dessa for att kunna minska anvindningen av laxermedel. Nér det inte &r tillrickligt
med kostomliggning for att {2 en fungerande tarmfunktion anvinder man bulkmedel som kan
ses som ett extra tillskott av fibrer eller osmotiskt aktiva likemedel som far en bulkeffekt
genom att osmotiskt binda vatten. Ibland #r det emellertid inte tillrickligt och d& maste
dvriga/tarmirriterande laxantia anvéindas.

Kartliggningen visade hur manga boende som ordinerats bulkmedel/osmotiskt aktiva samt
hur manga som ordinerats dvriga laxantia. Boende som ordinerats bulkmedel/osmotiskt aktiva
var 42,5 % (47 %). Ovriga ordinerade laxermedel var 17 % (12 %).

Likemedel vid diabetes

Totalt behandlades 8 % (7 %) av de boende med insulin. Boende som hade tablettbehandlad
diabetes var 4,2 % (5,5 %). Vid diabetes typ 2, som mest forekommer hos dldre, behandlas
sjukdomen vanligen med kost eller kostbehandling i kombination med tabletter.

Antibiotika

Vanliga orsaker till antibiotikabehandling ar urinvigsinfektion, infektioner 1 luftvéigar samt
sarinfektioner. Andelen boende som behandlades med antibiotika var totalt 3,5 % (5,5 %).

Administrering av kikemedel

Likemedel intas i olika beredningsformer t ex tabletter, kapslar, stolpilier, inhalationer och i
flytande form. Vissa likemedel administreras genom injektion eller infusion (dropp).
Injektioner och infusioner #r kéinsliga administreringsformer p g a att ldkemedlets effekt
intrader snabbare och blir starkare. Det innebir ocksé en dkad infektionsrisk eftersom huden
punkteras.

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

Pigaende infusionsbehandling hade 0,1 % (1 boende) under kartliggningsveckan. Om en
person ofta eller stindigt #r i behov av infusion opereras vanligen en port 4 cath in i ett
centralt blodkirl. Detta var fallet hos 0,3 % (2 boende).

Vid ett mer tillfilligt behov av infusion anvinds en perifer venkanyl. Under
karlidggningsveckan anvindes det inte av ndgon person.

Inhalationer

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

NARINGSINTAG (NUTRITION)

Underniring (malnutrition)

Risken for sjukdom och funktionsneds#ttning dkar med stigande lder, vilket kan begriinsa
den #ldres mdjligheter att f3 i sig den néiring kroppen behover. Det finns flera orsaker till att
aptiten och forméigan att #ta kan fSrsdmras. De vanligaste anledningarna 4r kronisk sjukdom
eller hog lder. Andra faktorer som paverkar matintaget #r depression, likemedelsbehandling,
daligt tandstatus och svéljsvarigheter.

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

339 personer, 43 % (53 %) var undernirda eller 1 riskzonen for att utveckla undernéiring och
for 92 % (70 %) av dessa fanns forebyggande insatser dokumenterade.



Tillsyn/paminnelse vid niringsintag

Tillsyn vid ndringsintag innebir att de boende behdver hjilp till restaurang eller matsal, att fi
hem matldda eller behdver pAminnelse att dta.
Denna hjélp behévde 36 % (31 %) av de boende.

Andel boende som behdver hjilp med matning

Nir en person inte kan 4ta sjélv krévs det att vardpersonalen har tillrdckligt med kanskap om
vad och hur mycket niring den dldre behdver. Dessutom #r det viktigt att ha tilledckligt med
tid for att vara den boende behjilplig vid maltiden.

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

Sondmatning

Sondmatning ir en liten del av hilso- och sjukvardsuppgifterna. 0,9 % (1,1 %) av
hemsjukvardspatienterna, 7 personer, fick sitt ndringsintag tillgodosett genom sond.
Sondmatning far endast utforas av sjukskoterska eller av vardpersonal som har uppgiften
delegerad.

TANDVARD - MUNSTATUS

Tandvéard

Enligt tandvardslagen ska landstinget svara for att uppsokande tandvirdsverksamhet bedrivs
bland boende inom kommunernas sirskilda boendeformer. Samtliga vrdtagare med
heldygnsomsorg samt de med stora omvardnadsbehov vid servicehusen ska erbjudas en arlig
munhélsobeddmning utférd av tandvérdspersonal. De har dessutom rétt till nédvindig
tandvérd kostnadsfritt. Med stort omvardnadsbehov avses personer som har behov av hjilp
minst tre gnger per dag samt natthjilp som kan vara i form av larm. Mushélsobedémningen
innebér en understkning av munhdla, tinder och tandersitiningar samt bedémning av det
dagliga behovet av munvérd. Munhiélsan paverkar den boendes livskvalitet och
vilbefinnande.

Inom de sirskilda boendeformer som mgatt 1 studien hade 61 % (67 %) av de boende beddmts
ha ritt 211l den uppsdkande tandvarden. Minst kontakt med tandvérden hade boende vid
servicehus.

Munstatus

I sjukskoterskans uppgifter inglr att i omvirdnadsjournalen dokumentera munstatus. I denna
kartliggning hade 57 % (48 %) av de boendes munstatus dokumenterats.

HUD

Trycksar

Trycksar definieras som en lokal skada 1 huden fororsakad av for hégt och langvarigt yttre
tryck. Detta har medfort stéiming av blodtillférsel som i sin tur leder till nérings- och syrebrist
i huden. Urininkontinens kar risken for trycksar eftersom huden blir uppluckrad och 13tt
spricker sonder. Tiden som vardtagaren ligger pé ett hirt underlag dr ocksi en riskfaktor.
Trycksér klassificeras efter en fyrgradig skala.

Kartldggningen visade trycksérsforekomst pa 1,8 % (2,5 %) vilket motsvarar 14 personer vid
samtliga boendeformer.

Sjukskéterskan ska beddma risken for trycksar hos alla boende vid siirskilda boenden.
Kartldggnimgen visade att riskbedémning enligt modifierad Nortonskala var genomford f6r



88 % (49 %) av vardtagarna.

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

INKONTINENS

Toalettbesik

Att témma urinblisan 5-8 ginger/dygn anses normalt. Tétare behov av att bestka toaletten
kan bero pé olika sjukdomar sdsom neurologiska sjukdomar, demens eller
urinvigsinfektioner. Dessa sjukdomar resulterar ofta i nedséttningar av vardtagarnas
funktionsformaga och de behdver darfor hjilp vid toalettbessk. Arets undersdkning visade att
56 % (56 %) behdvde hjilp vid toalettbestk.

Behovet av hjélp vid toalettbesdk var storst vid vard- och omsorgsboendena.

Inkontinens

Urininkontinens definieras som “besvir av ofrivilligt urinldckage” enligt ICS (International
Continence Society). Det kan finnas flera orsaker till inkontinens. Samtliga inkontinenta
vardtagare har ritt att 3 individuelit utprovade inkontinenshjilpmedel. Detta &r en uppgift {6r
sjukskéterska med utbildning 1 forskrivningsratt. '

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

Av alla inkontinenta hade 94 % (86 %) individuellt utprovade inkontinenshjélpmedel. Av
dessa var 89 % (70 %) dokumenterade i omvéardnadsjournalerna.

Kateter

Urinkateter 4r en behandlingsétgird som kriiver ldkarordination och atgirden ska vara
medicinskt motiverad. Kvarliggande kateter dr aldrig motiverad enbart som
omvardnadsatgérd.

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

INFEKTIONER

Bland de vanligaste infektionerna inom 6ppenvard &r infektioner i urinvéagar och i luftvigar.
Direfter kommer infektioner i hud och mjukdelar. Ett vixande problem &r att vissa bakterier
har utvecklat resistens mot de vanligaste penicillinsorterna.

Urinvigsinfektion

Kartliggningen visade att den vanligaste orsaken till antibiotikabehandling var
urinvigsinfektion, 3,8 % (2,5 %) av vardtagarma. Hos &ldre personer kan symtomen vara
diffusa som fSrvirring eller nedsatt allmantilistand. Urinvéigsinfektion ska inte alltid
behandlas. Behandlande likare gor ett individuellt stéllningstagande bl a utifrén
symtombilden. Detta foljer smittsyddslikaren instruktioner.

Svampinfektion

Alla minniskor har bakterier och svamp i smé méangder pd och i kroppen utan att de orsakar
ndgon skada. De flesta dr dessutom ofarliga och vikiiga for att upprétthilla en balans mellan
skadliga och ofarliga bakterier. Om immunférsvaret eller bakteriefloran paverkas kan
svampen vixa ohdmmat. Férebyggande atgérder &r att halla hudveck som hals, armveck och
ljumskar rena och torra.

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



Infektion 1 kroniskt sar

Med kroniskt sdr avses ett sér 1 huden som utgdr en vivnadsskada som omfattar Sverhuden
och nér ner i liderhuden eller djupare och som kvarstir efter sex veckor. Exempel pa kroniska
sar dr venosa bensér, arteriella bensar, bensér hos diabetiker och trycksér. I kroniska sir kan
alltid bakterier pavisas. Med infektion avses bakteriell forékning med rodnad, 6dem och
smirta i omkringliggande vivnad. Kartliggningen visade att 1,3 % (2 % ) av vardtagama, 10
personer, hade en pagiende infektion i ett kroniskt sér.

Infektion i luftviigar

Kartldggningen visade att lunginflammation férekom hos en ringa del av vérdtagarna, 0,3 %,
2 personer.

MRSA (Meticillinresistenta stafylococcus aureus)

MRSA ir en beteckning for en bakterie som &r resistent och &r dirmed inte behandlingsbar
med de vanligaste penicillinsorterna. MRSA, dr sedan den 1 januari 2000 en
anmélningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen och smittspridningen ir ett viixande
problem i Stockholmsregionen.

Den framsta orsaken till smittspridning 4r brister 1 basala hygienrutiner.

Atgiirder har vidtagits for att begrinsa fortsatt smittspridning genom ett vardprogram som
framtagits for sdrskilda boendeformer. Vardprogrammet innebiir bl a utbildning for
vardpersonalen i basala hygienrutiner.

God informationstverforing vid flyttning fran sjukhus till kommunala boendeformer dr viktigt
for att halla spridoingen under kontroll.

Ytterligare &tgiérd ir att ta en MRS A-odling pa personer med riskfaktorer (sir, eksem, infart,
PEG-sond, stomi och kateter) i samband med inflyttning eller vid aterkomst frin sjukhus.
Totalt fanns 156 personer, 20 % med riskfaktorer f5r MRSA av alla hemsjukvérdspatienter.
Av antalet nyinflyttade/iterkomna var 38 personer aktuella for odling. Odling hade utforts
vid 47 tillfallen. Vid kartliggningstillfillet fanns 8 vardtagare (1 %) med MRS A-infektion.

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

Under senare ar har det tillkommit fler bakterier med resistensbildning mot de vanligaste
antibiotikasorterna. Vid kartldggningstillfallet hade Hagersten-Liljeholmen 8 personer (1,5 %)
med VRE-infektion och en person med ESBL.

FALL, FALLSKADOR OCH FOREBYGGANDE ATGARDER

Fali och dess konsekvenser i form av benbrott (frakturer) och andra foljdskador utgér ett stort
hélsoproblem bland &ldre. Det finns studier som visar att for personer som bor inom de
sarskilda boendeformerna 4r fallolyckoma vanligast i dldrarna mellan 70 och 85 &r, for att
sedan bli mindre vanliga i hogre aldrar. Forskningen kring fallolycksmekanismer, hur
olyckorna gér t1ll, har delats upp i tre huvudkategorier:

¢ yttre eller miljoméssiga mekanismer, t ex att man snubblar ver hinder eller halkar pa hala
golv

¢ inre mekanismer, som har att géra med individens inneboende egenskaper. Dessa beror pa
funktionsnedsittningar som oftast orsakas av balanssvarigheter, muskelsvagheter eller
perceptuella (upplevda, iakttagande) missbedémningar

» fall frdn icke stiende eller gdende position nir vardtagaren rullar ur siingen eller glider ur
rulistol



Den enskilde vardtagaren som faller anvinder ofta 1dkemedel och har dessutom 1 de flesta
fall sjukdomar och funktionsnedsétining som i samverkan med ytire faktorer bidrar till fallet.

Kartldggningen visade att niskbedémning enligt DRFI var gjord f6r 84 % (50 %) av
vardtagarna.

490 personer, 74 % var identifierade riskpatienter och f6r 89 % (86 %) av dessa fanns
forebyggande insatser dokumenterade.

Frakturer efter fall

I denna studie redovisas att 2,4 % (3 %) av vardtagarna, 19 personer, under de senaste 3
ménaderna innan kartliggningen hade drabbats av fall som medférde fraktur.

Rullstolsburna

Nedsatt funktionsforméga som orsakas av muskelsvagheter samt balanssvarigheter resulterar
ofta i att individen behdver anvinda rulistol vid forflyttning. Arbetsterapeuter/sjukgymnaster
4r ansvariga for ait rullstolarna 4r individuellt utprovade. Kartliggningen visade att 50 %

(48 %) av vardtagarna var rullstolsburna.

Sdnggrindar och biitesordinationer

Det finns flera begrinsnings- och skyddsétgirder for att forhindra fall och fallskador, bland
annat anvindandet av singgrindar och sikerhetssele/balte. Singgrindar ordineras av
sjukskéterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter medan bélten ordineras av likare.

Totalt hade 33 % (34 %) vérdtagare ordinerats singgrindar och av dessa var 79 % (87 %)
dokumenterade 1 omvéardnadsjournalerna.

Sikerhetssele/balte dr en frihetsinskrinkande &tgérd och far endast anviindas for att hindra en
svag vardtagare fran att falla och dirigenom komma till skada. Ordinationer férekommer

framst inom sjukhem och gruppboende. Av kartldggningen framgick att totalt 11 % (9 %)
hade biltesordination.

Lift och lyftskynken

For vissa vardtagare underlittas forflyttningar med hjilp av lift. Om man bedémer att det dr sé
i det enskilda fallet ska lyftskynke utprovas individuellt.

25 % (26 %) av vardtagarna beddmdes vara 1 behov av lift vid f5rflytining. 100 % (96 %)
hade fatt ett individuellt utprovat lyftskynke.

Kontrakturer

Kontrakturer forekommer i samband med stillasittande/liggande stallningar och kan fSrorsaka
smirta for virdtagaren samt férsvara omvardnadsarbetet for omvardnadspersonalen.
Av samtliga vardtagare hade 9 % (8 %) kontrakturer .

OVRIGA HALSO- OCH SJUKVARDSBEHOV

Liakarkontakt

Under mitveckan var 19 % (11 %) av vardtagama personligt bedémda av ldkare och for 23 %
(22 %) av virdtagarna hade hélsotillstindet diskuterats vid "sittrond™.

De tre nirmaste manaderna fore kartliggningen var antalet akuta lakarbestk pa sjukhus 121
(122). Av dessa resulterade 84 besdk, 69 % (85 %), 1 inldggning pa akutsjukhus.
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Vérd i livets slut

Vérd i livets slut var en liten andel av den totala varden under mitveckan, men pi grund av
sin karaktér och de kinslor déendet vicker hos sévil nirstiende, boende och personal dr det
ett mycket viktigt omrade.

Under den aktuella mitveckan var totalt 3 av 791 personer i terminalt stadium (ddende),
vilket motsvarar 0,4 % av vardtagama.

Avlidna

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

Av de 46 avlidna under understkningsperioden avled 11 pé akutsjukhus och 35 pé sin
boendeenhet. '

OVRIGA OMVARDNADSBEHOV

Omvirdnadsbehov

ADL-status innebir en bedomning av vardtagarens forméga att utfora vardagliga aktiviteter,
till exempel att kld pa sig, tvitta sig eller att iita. Del av ADL-status kan t e x innebira att
torflytiningsformagan 4r bedémd, men inte Svriga delar.

Undersokningen visade att 23 % (25 %) hade fullstandigt aktuellt ADL-status, d v s hégst sex
ménader gamumalt, uppréttat av sjukgymnast/arbetsterapeut. 22 % (28 %) av virdtagarna hade
del av ADL-status.

Hjilpbehoven inom omvérdnaden dr mycket personalkrivande. Hjilp med av- och paklidning
behtvde 66 % (69 %) och 64 % (62 %) behdvde hjilp med uppstigning och singgaende. .

I de olika omvardnadsmomenten behdvde 31 % (30 %) av samtliga vardtagare hjilp av 2
personer.

DISKUSSION

Genom att kartligga och jimfSra behovet av hilso- och sjukvirdsinsatser med hjilp av
kvalitetsindikatorer 1 de sérskilda boendeformerna i stadsdelarna Hagersten-Liljeholmen och
Alvsjs, kan man se kvalitetsnivin mellan olika enheter, verksamheter och
stadsdelsforvaltningar.

Kvalitetsindikatorerna som anvinds i kartldggningen syftar till forbittringar i
vérden/omvérdnaden. Respektive enhet far ocksd majlighet att £6lja utvecklingen 6ver tid.

Kvalitetsmal hiilso- och sjukvird

Sedan den 1 januari 1997 géller bestimmelserna i hilso- och sjukvirdslagen om
kvalitetssikring och kvalitetsutvecklingsarbete. Den arligen aterkommande kartldgeningen
genomfors 1 syfle att virdtagarnas tryvgghet och sikerhet inom den kommunala édldrevirden
kontinuerligt ska forbéttras. For att detta ska kunna ske 4r det viktigt att varje verksamhet
uppstiller kvalitetsmal for hilso- och sjukvérden.
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Under de gangna aren har vi utvecklat kvalitetsindikatorer som utgdr underlag f6r de arliga
undersékningarna.
Vi anser att det dr viktigt att hilso- och sjukvardsmal uiformas 1 verksamhetsplanen och
mtegreras med Gvriga mal for dldreomsorgen. Ansvaret for att hilso- och sjukvardsmal
utformas aligger verksamhetschefen. Malen ska vara konkreta, métbara och vilkinda for
samtliga anstdllda inom dldreomsorgen.

Likemedel och likemedelshantering

Hog 1akemedelsanvindning dr problematisk eftersom de dldre ar mer kéinsliga for sdvil
likemedlens effekter som biverkningar, jim{ort med andra dldersgrupper. En stor mingd
likemedel ger ockséd upphov till manga oonskade interaktioner.

Kartliggningen visade att néstan hilften av vardtagarna ir ordinerade sju eller fler lakemedel.
Tidigare har fragestallningen varit andelen vardtagare som ordinerats fem eller fler likemedel.
Sju eller fler likemedel r en anpassning till ridande forskning.

Sedan maj 2008 har alla 13karféretag, som har uppdrag att utfora likarinsatser vid sirskilda
boendeformer for dldre, ett uppdrag att genomfora systematiska likemedelsgenomgéngar
minst en gang per ar och vardtagare.

Vi kan inte dra nagra slutsatser om lakemedelskonsumtionen r for hog alternativt for 13g i
forhallande till vardtagarens sjukdomsdiagnostik . Det #r av stor vikt att det inom kommunala
hilso- och sjukvarden finns tillrdckliga lkarresurser for att kunna genomfora individuella

lakemedelsuppfoliningar 1 samarbete med omvardnadsansvarig sjukskéterska, kontaktman
och gérna apotekare.

Nutrition

Personer med ménga och langvariga sjukdomar 16per storst risk att utveckla undernéring.
Resultatet av kartldggningen visade att for nirmare nio av tio av de boende gjordes
bedémning av nutritionsstatus enligt MINA.

Av kartlageningen framgick vidare att knappt hédlften av dessa var i riskzonen for
undernsiring. Over nittio procent av dessa hade nutritionsitgirder dokumenterade.

For att kanna identifiera nér nutritionsatgirder behover sittas in ar det ett krav att
riskbeddmningar gors for alla vardtagare i vard- och omsorgsboenden i syfte att uppna lagsta
acceptabla niva. En tydlig forbattring har skett under aret.

For att tillgodose behovet av omsorg och god véard pé nutritionsomréadet behdvs olika typer av
medicinsk kompetens. Tillgang till dietist &r en viktig faktor.

Visserligen finns dietistkompetens inom dldreforvaltningen, men vi anser att det finns behov
av dietist inom varje stadsdelsforvaltning.

Det finns ménga faktorer som paverkar majligheten att ta.

Vardpersonalen bor 2 kontinuerlig nutritionsutbildning for att héja sin kompetens inom
omradet och de méste ocksa fa tid och mdjlighet att praktiskt hjilpa de boende med maten.
Miljén runt matsituationen &r viktig t ex dukning, upplédggning av maten och en lugn
atmosfar.

Vigning ska erbjudas fyra ganger per r eller oftare vid behov och nattfastan ska inte
Overstiga 11 timmar.

Projekt kring dldre och kost pagar med hjilp av stimulansmede! fran Socialstyrelsen.

Tandvard/Munstatus

Enligt tandvardslagen ska samtliga boende med heldygnsomsorg och de med stora
omvardnadsbehov vid servicehusen, erbjudas en arlig munhélsobedémning och har ritt till
n6dvindig tandvird kostnadsfritt. Sex av tio boende hade fatt tandvardsstodskort utfardade. I
sjukskdterskans arbetsuppgifter ingér att dokumentera munstatus 1 omvérdnadsjournalen. For
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drygt héilften av de boende finns munstatus dokumenterat. Detta ger alltsd utrymme {or
forbattringsarbete.

Hud

Forekomsten av trycksar gir mte att undvika helt. Identifiering av riskpatienter och noggrann
uppfdlining och utvirdering av insatta férebyggande atgérders effekt dr ett krav.
Riskbeddmning ska utfdras enligt modifierad Nortonskala.

Hos &tta av tio av de boende var riskbeddmning utford. Av kartliggningen framgick att
knappt en tredjedel av dessa var 1 riskzonen for att f trycksar och nio av tio med identifierad
risk hade dokumenterade insatser for att forebygga trycksir.

Arbetet med att identifiera boende med risk for trycksar har forbittrats. Det dr ocksd mycket
viktigt att sétta in forebyggande atgirder hos alla som identifieras som riskpatienter.
Bedémnimg och atgirder ska finnas dokumenterade.

Andelen virdtagare med trycksar ir 1agt, 1,8 % och har minskat sedan fOrra aret da andelen
var 2,5 %.

Inkontinens

Enligt Statens beredning for medicinsk utvirdering hder var fjirde kvinna 1 80-8rsdldemn av
inkontinens och omkring var femte man i1 80-4rsdldern har svarigheter att halla urinen.
Kartldggningen visade att mer 4n hilften av alla virdtagare behdvde hjilp med toalettbesdk
och sju av tio bedmdes som inkontinenta.

Samtliga inkontinenta vardtagare har ritt till individuellt utprovade inkontinenshjélpmede}
och detta uppnaddes for nio av tio. Undersékningen visade en dkning av savil utprovning
som dokumentation av individuella inkontinenshjalpmedel.

Arets understkning visade vidare att andelen virdtagare med KAD ligger kvar pa samma niva
som foregdende ar.

Infektioner

Ett vixande problem i Stockholmsregionen ar smlttspmdnmgen av meticillinresistenta
stafylococcus aureus (MRSA).
Kartliggningen visade att det fanns 156 personer med riskfaktorer for MRSA.

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

Genom att stadsdelarna har ett avtal med landstingets hygiensektion och dérmed far tillgang
till hygienlidkarnas och hygiensjukskéterskornas kompetens, arbetas det med att forhindra
denna smittspridning. Kunskaper och tillimpning av basala hygienrutiner dr viktiga atgirder
for att nedbringa smittspridningen i kombination med odlingar av personer med riskfaktorer.

Det 4r ytterst vasentligt att personalen far kontinuerlig utbildning 1 basala hygienrutiner och
att varje enthet utser personer som kan genomgi hygienutbildning. Inte minst behdver minga
sjukskéterskor fa sina kunskaper uppdaterade.

Fallrisk

Kartliggningen visade att fallriskbedémning gjordes {or &tta av tio boende. Tre fjirdedelar av
dessa identifierades som riskpatienter. Nio av tio av de identifierade riskpatienterna hade
dokumenterade insatser for att forebygga fallolyckor.

Det #dr ganska lika mellan de tva stadsdelarna och vid vird- och omsorgsboendena ar det gjort
av sa gott som samtliga boende. Det har skett en forbéttring sedan foregiende ér.
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Andelen vérdtagare som drabbats av fraktur efter fall har minskat.

Kartliggningen visade att hilften av de boende hade individuellt utprovad och ordinerad
rullstol. En fjirdedel av de boende var 1 behov av hjdlpmedel t ex lift vid forflyttning.
Samtliga av dessa hade individuellt utprovade lyfiskynken. Detta forutsitter att
omvéardnadspersonalen kontinuerligt utbildas 1 forflyttningsteknik.

Fallriskbeddmningen kan dven ligga till grund for stéllningstagande till om sénggrindar och
sikerhetssele/bilte ska anvindas.

Anvindningen av singgrindar och sikerhetssele/bilte miste alltid stillas 1 relation till den
begrinsning detta kan innebira for den boende.

Forebyggande insatser samt analys av alla intriffade fall och fallolyckor &r ett viktigt
omvérdnadsomrade. Hir kan arbetsterapeuter och sjukgymnaster bidra med sin kompetens.

Liakarkontakter

Under undersdkningsveckan hade fyra av tio vardiagare antingen triffat 1akare vid
dldreboendet eller fatt sin situation genomgéngen vid en "sittrond”. Bade personligt bestk av
likare och andelen vardtagare som fatt sin situation diskuterad vid “sittrond” har &kat. Under
aret har nya avtal angdende likarinsatserna tagits fram. Dessa reglerar omfattningen och arten
av insatserna pa ett tydligare sitt. '

Avlidna

Andelen avlidna var ldgre &r 2008 an foregdende ar. Flertalet av de avlidna vérdtagarna hade
dott pa i sin boendeenhet och en fjardedel pi ett akutsjukhus.

Ovriga omvirdnadsbehov

Fragor avseende vardtagarnas allménna omvardnadsbehov ingér 1 kartldggningen.
Undersdkningen visade att virdtagarna hade omfattande omvardnadsbehov, vilket &r pa
samma niva som foregiende &r. En orsak till den hdga omvardnadsnivan kan vara att

landstinget snabbt skriver ut personer med stora vardbehov och att de boende blivit dldre och
har fler sjukdomar.

Slutsatser

En jamforelse mellan 2007 och 2008 &rs kartlaggningar ger anledning att fundera 6ver vilka
forandringar som skett. Andelen vardtagare inskrivna 1 hemsjukvarden &r ungefir lika ménga
som &ret innan.

Kartlaggningen visar att behovet av bade hilso- och sjukvard och allmén omvardnad har varit
stabilt. Exempel pa allmién omvéardnad dr hjalp med av- och pékladning,
uppstigning/singgiende samt hjilp av tva personer.

Behovet av syrgas, sonder, likemedel 1 injektionsform och infusioner 4r alla exempel pa
hilso- och sjukvardsinsatser. Andelen sér ar ofSrindrat, med en minskning av trycksaren.
Behovet av rullstolar och liftar ligger pd samma niva och andelen avlidna har minskat.

Av hilso- och sjukvardsinsatser har andelen personer som behover hjélp med sin
likemedelshantering 0kat. Arbetet med systematiska ldkemedelsgenomgéngar har pabérjats i
bigge stadsdelarma.
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Vi kan inte se nigra stora skillnader mellan stadsdelarna nér det giller riskbeddmningar av

fall, trycksér och malnutrition. Andelen riskbedémningar har genomgdende 6kat och vard-
och omsorgsboendena har kommit ldngst. Frakturer och trycksar har totalt sett minskat.
Verksamhetscheferna/enhetscheferna maste, genom god internkontroll, tillse att arbetet med
riskbeddmningarna fortsétter att utvecklas pd ett positivt sitt. Det #r ett absolut krav att
samtliga vardtagare erbjuds riskbedommningar av fall, trycksar och malnutrition i syfte att
identifiera riskpatienter och vidta relevanta atgérder for den enskilda personen.

Individuell utprovning inkontinenshyilpmedel ska utforas av sjukskéterska med utbildning i
forskrivningsriit. Verksamhetscheferna/enhetscheferna méste tillse att behovet av utbildning
tillgodoses. Rutinema for individuell inkontinensvard behdver fortydligas.

Det #@r viktigt att man viljer organisationsmodeller som mdjliggdr god kontinuitet och som
ger sjukskoterskoma forutsittningar att genomfora de lagstadgade uppgifierna. God
kontinuitet i sjukskdterskebemanningen och rimliga ansvarsomraden 4r en forutsiittning for att
varje vardtagare ska kunna i den vird och omvardnad som erfordras.

Kartliggningen visar ett behov av kontinuerlig utbildning och kunskapsinhdmtning for de
som arbetar ndrmast den multisjuka dldre.

Stockholms stad har genom fullmaktigebesiut faststillt indikatorer f6r hilso- och sjukvard.
Enheterna har ett uppdrag att kontinuerligt f6}ja upp och rapportera uppgifterna enligt ett
faststéllt formuldr. Indikatorerna tangerar kartliggningens fragestéliningar. Ett
stdllningstagande gors langre fram om hur omfattningen och innehallet i kommande
kartldggningar paverkas.

o



Kartlaggning ar 2008

VARD- OCH OMSORGSBOENDE Hiigersten-Lijeholmen och Alvsjs

_|Finns enhetsspecifika kvalitetsrodl for hitlso- och sjukvirden?

Ja

Totalt vird- och omsorgshoende Higersten-Liljeholmen ocli Alvsjs Higersten-Liljeholmen Alvsjd Totalt

1. ALLMANNA UPPGIFTER Antal % Anta} % Antal %
Antai boende 261 165 426

Inskrivaa i hemsjukvirden 261 100,0% 165 100,006 426 100,0%
Alder och kin

Kyinnor 195 74,7% 129 78,2%] 324 76,1%
Min 66 25,3% 36 21,8%{ 102 23.9%
Kvinnor 195 74, 7% 129 78,2%% 324 76,1%
Aldst 98 &r 100 ar 160 4r

Yngst 66 ar 70 &r 66 fir

Miin 66 25,3% 36 21,8%] 102 23,9%
Aldst 98 &r 105 &r 105 ar

Yrgst 67 &r a6 ar 66 &r

Antal boende under 65 ir 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%

2 e o i
2. LAKEMEDEL
Hjilp med dverlimnande 260 99,6% 165 100,09 425 99,8%
Delegerats dverldmaande av likemedel 140 142 282
| Delegerats insulingivning 34 16 50
|Dosett 165 63.2% 165 100,0%] 330 77,5%
“\podos 84 32.2% 0 0.0%) 84 19,7%
yDosett + apodos il 4.2% 4 0,001 11 2,6%
Antal genomfrda likemedelsgenomgingar de senaste 3 min 104 39,8% 36 21,8%{ 140 32,9%
Crdination 7 efler flor Hkemeded Hu 40.6% g9 53,9%F 195 45,8%
Iakemedel ordinerat vid behov 205 78,5% 158 95,8%F 363 85,2%
Syrgasbehandling 4 1,5% 1 0,6% 5 1,2%
Likemedel i injektionsform (ef insulinbehandling) 5 1,9% 13 7,9% 18 4,2%
Pagiende infusionsbebandling 1 0,4% 0 0,0% i 0,2%
Port 4 cath 1 0,4% 0 0,0% 1 0,2%
Perifer venkanyl 1] 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Flyttat in elier dterkommit frin sjukhusvistelse med Port 4 cath de senaste 3 min, 1 0.4% 0 0.0% 1 0.2%
Flyttat in elier dterkommit fidn sjukhusvistelse med Perifer venkanyl de senaste 3 min. 1 0,4% 1 0.6% 2 0,5%
Insulinbehandiad Diabetes 18 6,9% 13 7.9%1 31 7,3%
Tabiettbehandlad Diabetes 10 3,8% 2 4,8% 18 4.2%
Bulkmedel (s& Fass A06 AC) och osmotiskt aktiva medel (se Fass AD6 AD) i24 47.5% 84 50.9%) 208 48,8%
Ovriza laxantia (se Fass AQG) 20 i1,1% 50 30,3% 79 18,5%
Pagiende Antibiotikabehandling 11 4,2% 4 2.A% i5 3,5%

A

3. NUTRITION
_IVigning vid inflytining Ja ja/nej
“Vdgning minst 4 ginger/ ir Ja/Nej ja/nej
I Antal % Antal Y% Antal Y%
Riskbedamning en]l MNA gjord 257 98,5% 159 96,4%] 416 97,7%
varav identifierade som riskpatienter 162 63.0% 110 69.2%] 272 63,5%
varay dokumenterad bedémning och nuiritionsinsatser 149 92,0% 109 95,1%f 258 94,9%
[ Tillsyn / piputtning 128 49,0% 64 38.8%1 192 45,1%
Viip med maining 61 23,4% 45 27,3%{ 106 24,9%
-¢Sondmatning 2 0,8% 4 2.4% 6 1,4%

Riskbedémning enl modifierad Nortonskala gjord 256 98,1% 162 98,2%} 418 98,1%
varay Identifierade som riskpatienter for trycksér 72 28,1% 26 33,1%) 158 37.8%
varav dokumenterade insatser for att forebygea trycksér 72 100,0% 69 §0,2%] 141 8%,2%
Bensar 4 1,5% 5 3,0% 9 2,1%
Trycksér 4 1,5% 5 3,0% 9 2,1%
Annat sir in ovan i6 6,1% g 55%] 25 5,9%
Eksem 7 2,7% 6 36%) 13 3L1%
Flyitat in eller aterkommit frén sjukhusvistelse med sir/ eksem de sepaste 3 man. & 2,3% & 3,6% 12 2,8%




Kartldggning ar 2008

VARD- OCH OMSORGSBOENDE Hagersten-Liljeholmen och Alvsjd

Fl tat m el?er éterkommn frin s‘ukhuswsze]se med Stama de senaste 3 mﬁnadema
T ? 7 T ] e L

S INFEKTTONER ’

Totalt vird- och omsorgsboende Higersten-Liljeholmen och Alvsjo Higersten-Litjeholmen Alvsjo Totalt
6. INKONTINENS
Hijilp vid toalettbestlk 201 71.0% 134 81,2%] 335 78,6%
enbart Urininkontinenta 81 31,0% 28 17.6%{ 110 258%
bide Urin o faecesinkontinenta 146 55,9% 108 65,5%1 254 59,6%
Sammantaget inicontinenta 227 87.,0% 137 83,0%} 364 85.4%
Individuellt utprovade inkontinens-hjilpmedel 202 89,0% 137 100,0%} 339 §3,1%
varav dokumenterade i omvirdnadgjournal 182 90,1% 128 93,4%1 310 91.4%
Beende med KAD (kvarliggande kateter i urinbldsan) 18 6,9% 9 5,5% 27 6,3%
Boende med Urostomi i 0,4% 1 0,6% 2 0,5%
Boende med Colostomi 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Flyttat in elier dterkommit frin sjukhusvistelse med KAD de senaste 3 minadema 3 i,i% 4 2,4% 7 1,6%
0% 1

Svampinfektion. 3 1,1% 6 3,6% 9 2,1%
Urinvigsinfektion behandiad med antibiotika il 4,2% 12 7,3% 23 5,4%
Prneumoni [¢] 0,0% 2 1,2% 2 0,5%
Infektion i kroniskt sar 3 1,1% 3 1,8% 6 14y
Pigiende MRSA - infektion 4 1,5% 1 0,6% S 1,29,
MRSA-odling utférd frin 1 juli tom kartliggningsveckan, vecka 38 8 3,1% 24 14,5% 32 7,5%
Paglende VRE - infektion 3 1,1% o] 0,0% 3 0,7%
Pigiende ESBL - infeltion 1 G,4% ¢ 0,0% 1 0,2%

9. OVRIGA HALSO- OCH SJUKVARDSBEHOV

8. FALLSKADERISK Antal Yo Antal Yo Antal %
Riskbedmning eni Downtor gjord 252 96,6% 164 99.4%1 416 97,7%
varav identifierade riskpatienter 179 71,0% 134 81,7%] 313 75,2%
varav dokumenterade insatser 179 100,0% 134 100,0%% 313 100,0%
Fraktur efter fall fr o m 1 fuli t o m kartligeningsveckan, vecka 38 8 3,1% 3 1,8% 11 2,6%
Individuellt utprovad och ordinerad rullstol 152 58,2% 100 60,6%f 252 59.2%
Boende i behov av lift 93 35,6% 70 42.4%3% 163 38,3%
varav individuellt utprovat lyfiskynke a3 100,0% 70 100,0%1 163 100,0%
Ordinerats singgrindar 131 50,2% 87 52,7%] 218 51,2%
varav dokumenterat | journal i23 93,9% 64 73.6%L 187 85,8%:
Siilcerhetssele / bilte ordinerat av l3kare 45 17.2% 36 21,8% 81 19,0%
varay dokumenterat i journal 44 97.8% 35 97,2% 79 97

Altuellt (= hogst 6 min gammalt) ADL-status gjort paramedicinsk personal 13 5.0% 125 75.8%F 138 32,4%
Del av gktuellt (= 6 man gammalt) ADL-status gjort paramedicinsk personal 39 14,9% 3 1,8% 42 9,9%
Konfrakturer som forsvérar omvérdnad och/eller fororsakar smirta 39 14,9% 24 14.5% 63 14,8%
Trakeostomi i 0,4% 0 0.0% i 0,2%
Flyttat in eller dterkommit fran sjulchusvistelse m trakeostomi from | juli tom kartl veckan 0 0,0% 4] 0.0% { (,0%!
Personiigen triffat likare under mitveckan 72 27.6% 29 17,6%F 101 23,7%
vars situation diskuterats med likare vid tex Sittrond eller liknande 78 29,9% 45 27.3%1 123 28,9¢
Antal gdnger niigon behdvt dka akut till sjukhus fr o m 1 juli to m kartligeningsveckan 35 13,4% 20 12,1%}F 55 12,9%
varav hur minga ggr ndgon blivit inlagd pd sjukhus de senaste 3 min 17 48.6% 12 60,0%¢ 29 52.9%
Boende som ir dGende 1 0,4% 2 1,2% 3 0,7%
Avliditpienheten fom ljulitom kartlhggmngsveckan vecka 38 23 8,8% 10 6,1% 33 7,7%

10. OVRIGA OMVARDNADSBEHOV

1,29

Hjalp med uppstigning och singgiende 234 89,7% 142 86,1%} 376 88,3%
Hitilp m av-och pikiidning 237 90,8% 148 89,7% 385 80,4%
Hiilp av minst 2 personer 109 41.8% 79 47.9% 188 44,1%
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SERVICEHUS, Hagersten-Liligholmen och Alvsjd

ans enhetss pecifila kvalxtetsmai for hilsc- och s ukvérden‘?

P LAKEMEDEL

Ja/Nej

Totalt servicelus Hipersten-Liljeholmen och Alvsjo Higersten-Liljehobmen Alvsjb Totait

1. ALLMANNA UPPGIFTER Antal % Antal % Antal %
Antal boende 334 120 454

Inskrivaa i hemsjukvérden 270 80,8% 95 79,2%] 365 80.1%
Alder och kin

Kvinnor 179 66,3% 63 66,3%] 242 66,3%
Miin 91 33,7% 32 33,7%) 123 33,7%
Kvinnor 175 66,3% 63 66,3%1 242 66,3%
Aldst 160 &r 102 &r 102 &r

| Y ngst 54 ar 72 ir 54 3r

Min 91 33, 7% 32 337%F 123 33,7%
Aldst 99 &r 97 &r 99 r

Yngst 55 &r 53 ir 53 ar

Antal boende under 65 &r 9 3.3% 2 2,1% 11 3.0%

Pégécnde Antlblot;kabchand%ing

3. NUTRITION

Hiilp med dverlzmnande 197 73,0% 68 71,6%t 265 72.6%
Delegerats dverliimnande av likemedel 21t 93 304
Delegerats insulingivaing 56 17 73
Dosett 84 31,1% 61 64,2%) 145 39,7%
“podos 153 56,7% 23 242%F 176 48,2%
J/bsett + apodos 33 12,2% 2 2,1% 35 9,6%
Antal genomftrda Jikemedelsgenomgangar de senaste 3 mén 8% 33,0% 3 3,2% 92 25,2%
Ordination 7 eller fler likemedel 130 48,1% 37 38,9%] 167 45,8%
Likemedel ordinerat vid behov 160 59,3% 34 358%) 194 53,2%
Syrgasbehandling 4 1,5% 0 0,0% 4 L,1%
Likemedet i injektionsform (g insulinbehandling) 15 5,6% 4 42%1F 19 5,2%
Pagdende infusionsbehandiing 0 0,0% 1] G,0% 0 0,0%
Port 4 cath i 0,0% 1 1,1% 1 0,3%
Perifer venkanyi 0 0,0% 0 0,0% 0 0,09
Flyttat in eller dterkormsnit §fn sjukhusvistelse med Port 4 cath de senaste 3 méan, 0 0.0% i Li% ! 0,3%
Flyttat in etler §terkommit fdn sjukhusvistelse med Perifer venkanyl de senaste 3 mén. 0 0.0% i 1,1% 1 0,3%
Insulinbehandlad Diabetes 27 10,0% 6 63%} 33 9,0%
Tablettbehandlad Diabetes 11 4,1% 4 4,2% 15 4,1%
Buikmede! (se Fass AD6 AC) och osmotisk: aktiva medel (se Fass A6 AD) 113 41,9% 15 15,8%) 128 35,1%
QOvriga laxantia (s¢ Fass AQG) 33 12.2% 21 22.1% 54 14,8%
3,3% 4 4.2% 13

36%

Vigning vid inflytining Ja Nej
““tEgning minst 4 ganger/ &r Ja/Nej Ja/Nej
Antal Y% Antal % Antai %

Riskbedtmning enl MNA gjord 228 84,4% 44 46,3%) 272 74,5%

varav identifierade som riskpatienter 48 21,1% i% 43,2% &7 18,4%
varav dokumenterad bedémning och nutritionsinsatser 38 79.2% 16 84,2%) 54 80,6%
Tillsyn / piputtning 65 24,1% 26 27,4% 81 24,9%
“idlp med maming § 30% 3 5.3% 13 3,6%

sbndmaming 0 9,0% 1 L,1%] 1 0,3%
?l tal in eiier éterkommlt frén s akhusvtslelse med P —sonci de senaste 3 rnén 0 0,0% 0 0,0% 0 0, O%
4, TANDVARD Antal % Antai % Antal %
Boende med tandvirdsstddskort S0 33,3% 20 21,1%4 110 30,1%
Munstatus dokumenterat i omvﬁrdnaés'oumai 46 0% 65 68,4%f 1l 30,4%
Rigkbedémning eni modifierad Nortonskala gjord 226 83,7% 51 53,7%] 277 75,9%
varav Identifierade som riskpatienter {iir tryclksar 41 18,1% 23 45,1% 64 23,1%
varav dokumenterade insatser [or ait forebygea trycksér 38 92, 7% 19 82,6%] 57 §9,1%
Bensir 11 4.1% 3 3,2% 14 3.8%
Trycksdr 3 1,1% 2 2,1% 5 1,4%
Annat $ir dn ovan 4] 2,2% 2 2,1% 8 2,2%
Eksem 7 2,6% 2 2,1% 9 2.5%
Flyttat in eller Aterkommit ﬁ‘&n 5 ukhusvxstelse meé sdr/ eksem de senaste 3 man 8 3.0% 0 0,0% 8 2,2%
£ 5 5 7 T 1 '?’%%
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SERVICEHUS, Hagersten-Litjieholmen och Alvsjo

Totalt servicehus Higersten-Liljeholmen och Alvsjo Higersten-Lilieholmen Alvsjo Totalt
6. INKONTINENS
Hijilp vid toalettbestk 68 25,2% 38 40,0%] 106 29,0%
enbart Urininkoentinenta 122 45,2% 10 10,5%] 132 36,2%
bade Urin o faecesinkontinenta 37 13,7 18 189%}) 55 15,1%
Sammantaget inkontinenta 159 58,9% 28 29,5% 187 51,2%
Individuellt viprovade inkontinens-hjalpmedel 158 99,4% 19 67,5%] 177 94, 7%
varav dokumenterade j omvirdnadsjournal 132 83,5% 19 100,0%] 151 85,3%
Boende med KAD {kvarliggande kateter i urinbldsan) 13 4,8% 4 42% 17 4, 7%
Boende med Urostomi 4 1,5% 1 1,1% 5 1.4%
Boende med Colostomi 2 0,7% { 1,1% 3 0,8%
Flyttat in eller dterkommit frin sjukhusvigtelse med KAD de senaste 3 minaderna 5 1,9% 0 0,0% 3 1,4%
¥l at m eller étericommlt frdn s'ukhuswstelse med Steml de senaste 3 ménadema 0 0

7. INFEKTIONER

Svampinfektion. 3 1,1% 5 5,3% g 2,2%
Urinvagsinfektion behandlad med antibiotika 5 1,9% 2 2,1% 7 1,9%
Pheurnoni 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Infektion i kroniskt sir 2 0,7% 2 2,1% 4 1,1%F
| Pipdende MRSA - infektion 3 1,1% 0 0,0% 3 0,8%,
MRSA-odling utford frin 1 juli tom kartliggningsveckan, vecka 38 15 5,6% 0 0,0% 15 4.1%
Pigiende VRE - infektion 5 1,5% { 0,0% 5 1,4%
Pagiende ESBL - infektion G 0,0% 0 0,0% 0 0,6%

9. OVRIGA HALSO- OCH SJUKVARDSBEHOV

8. FALLSKADERISK % %
Riskbeddmning enl Downton giord 197 73,0% 43 50,5%) 245 67,1%,
varav identifierade riskpatienter 132 67,0% 45 93.8%1 177 72,2%
varav dokumenterade insatser 87 65,9% 34 75.6%) 121 68,4%
Frakiur efter fali fr o m | juli t o m kartliggningsveckan, vecka 38 6 2,2% 2 2,1% 8 2,2%
Individuelit utprovad och ordinerad rullstol 99 36,7% 46 48.4%| 145 39, 7%
Boende i behov av iift 21 7,8% 12 12,6%) 33 9,0%
varav individuellt utprovat lyftskynke 21 100,0% 12 100,0% 33 100,0%
Ordinerats singerindar 22 8, 1% 22 23,2% 44 T 12,1%
varay dokumenterat i journal 19 86,4% 2 9.1% 21 47, 7%
Sikerhetssele / billte ordinerat av Hikare 4 1,5% 0 G3,0% 4 1,1%
varav dokumnenterat i journal 3 75,0% O} B 3 75.0%

1. OVRIGA OMVARDNADSBEHOV

Akiuelit (= higst 6 min gammalt) ADL-status gjort paramedicinsk personal 13 4,8% 29 30,5%] 42 11,5%
Bel av akiuellt (= 6 min gammalt) ADL-status giort paramediciask personal [(3 38.1% 27 28,4%] 130 35,6%
Kontrakiurer som forsvirar omvirdnad och/eller fororsakar smiirta 6 2.2% 3 3,2% 9 2.5%
Trakeostorni 6 0,0% 0 0,0% 0 0.0%
Flyttat in eller aterkommit frin sjukhusvistelse m trakeostomi from 1 juli tom kartl veckan 0 0.0% o] 0,0% 0 0,0%
Personligen triffat likere under mitveckan 39 14,4% 8 2,4% 47 12.9%
vars situation diskuterats med likare vid tex Sittrond elier liknande 55 20,4% 6 6,3% 61 16,7%
Antal ginger ndgon behovt aka alat till sjukhus & o m 1 juli to m kanliggningsveckan 55 20,4% il 11,6%] 66 18,19,

varav hur ménga ggr ndgon blivit inlagd pa sjukhus de senaste 3 mén 45 81,8%; 10 90.9%{ 35 83,3%
Boende som dr dbende 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Avlidit pd enheten fr o m 1 juli t o m kartliggningsveckan, vecka 38 i 0,4% 1 1,1% 2 0,5%
Avlidit pd akutsiukhus fr o m | juli t o m kartliggningsveckan, vecka 38 4 1,5% 2 2,1% 6 1,6%

35,6%

Hitiip med uppstigning och slinggiende 89 33,0% 41 43,2%] 130
Hijiilp m av-och pdklddning 97 35.9% 41 43,2%| 138 37,8%
Hjilp av minst 2 personer 36 13,3% 9 20,0% 55 i5,1%
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TOTALT SARSKILDA BOENDEFORMER, Hagersten-Liljieholmen och Alvsjé

Totalt Hagersten-Liljcholmen och Alvsio Hiagersten-Liljeholmen Alvsjo Fotalt

1. ALLMANNA UPPGIFTER Antal % Anta Yo Antal %
Antal boende 565 285 880

Inskrivnia | hersiukvarden 531 89.2% 260 91,2%)f) 791 89,9%
Alder och kdn

Kvinnor 374 70.4% 192 73.8%) 566 71,6%:
Min 157 29,6% 68 26.2%] 225 28,4%
Kvinnor 374 70,4% 192 73,8%] 566 71,6%
Aldst 190 &r 102 &r

Yngst 54 ar 70 &r

Min 157 29,6% 68 26,2%} 225 28,4%
Aldst 99 ar 105 ar

Yngst 554r 53 &r

Antal boende under 65 ﬁr 9 1,7% 2 0,8% 1l 1,4%

. 'Z LAKEMEDEL

Ljdlp med Sverlimnande 457 86,1% 233 89,6%} 650 87.2%
TDeiegerats Gverfimnande av Ikemedel 351 235 586
Dejegerats insulingivning 20 33 123
Dosett 249 46,9% 226 86,0%| 475 60,1%
Apodos 237 44,6% 23 0,0%f 260 32.9%
“+Dosett + apodos 44 8.3% 2 0,8%) 46 5.8%
ntal genomfrda lakemedelsgenomgingar de senaste 3 man 193 36,3% 39 15,0%] 232 29,3%
Ordination 7 elier fler ldkemedel 236 44,4% 126 48,5%] 362 45,8%
Likemedel ordinerat vid behov 365 68,7% 192 73.8%] 557 70,4%
Syrgasbehandiing 8 1,5% 1 0,4% 9 1,1%
Likemedel i injektionsform {ej insulinbehandiing) 290 3,8% 17 6,5%F 37 4,7%
Paghende infusionsbehandiing i 0,2% 0 6,0% 1 0,1%
Paort 4 cath i 0,2% i 0,4% 2 0,3%
Perifer venkanyl 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Flyttat in elier dterkommit fin sjukhusvistelse med Port 4 cath de senaste 3 min. 1 0,2% 1 0.4% 2 0,3%
Flyttat in eller dterkommit frén sjukhusvistelse med Perifer venkanyl de senaste 3 mén. 1 0,2% 2 0,8% 3 0,4%
Insulinbehandlad Diabetes 435 8,5% 19 71,3% 64 8,1%
Tablettbehandlad Diabetes 21 4,0% 12 46%] 33 4,2%
Bullanedel (se Fass A06 AC} och osmotiskt aktiva medel (se¢ Fass A06 AD) 237 44,6% 99 38,1%] 336 42.5%
Ovriga laxantia (se Fass AQ06) 62 11.7% 71 27,3%] 133
Paglende Antibiotikabehandiing 20 3, 8% 8 3,1%] 28

3. NUTRITION

Vigning vid infiyttning Ja Ja/Nej Ja/Nej
Vigning minst 4 ganger/ &r Ja/Nej JaNegj Ja/Nej
Ay Antat Yo Antal % Antal %

Lskbedsmning enl MNA gjord 485 91,3% 203 78,1%] 688 87,0%
varav identifierade som rigkpatienter 210 43,3% 129 63,5%) 339 42,9%

varav dokumenterad bedémning ech nutritionsinsatser 187 89,0% 125 96,9%] 312 92,0%

Tillsyn / pdputining 193 36,3% 90 346%] 283 35,8%

Hjilp med maining &9 13,0% 50 192%;) 119 15,0%

Sondmatning 2 0,4% 5 1,%% 7 0,9%

A at m elier ﬁterkommat fran 5 ukhusv;steise meci P

4. TANDVARD

{)0%

Roende med tandvardsstédskort 315 05,0%] 484 61,2%
Munstatus dokumenteraz i ornvércinaés oumal 244 79,2%f 450 56,9%
s = o el
5. HUD
Riskbeddmaing enl modifierad Nortonskala giord 482 90,8% 213 695 87,9%
varav Identifierade sorn riskpatienter for trycksfr 113 23,4% 109 222 31,9%
vatav dokumenterade insatser fr att forebygea trycksér 119 97,3% 88 198 89,2%
Bensar 15 2,8% 8 23 2,9%
Trycksr 7 1,3% 7 i 1.8%
Annat sdr &n ovan 22 4,1% 11 33 4,2%
Eksem 14 2,6% 8 22 2.8%

Fivital in eller éterkommn frén s'ukhusv;stelse med sir/ eksem de genagte 3 mén.

2.6%

25%
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TOTALT SARSKILDA BOENDEFORMER, Hagersten-Liljeholmen och Alvsjs

Totalt Fliigersten-Liljeholmen och Alvsib Hagersten-Liljeholmen Alvsijd Totalt
6. INKONTINENS
Hijalp vid toaletshesdl, 269 50,7% 172 66,2%F 441 55,8%
enbart Urininkontinenta 203 38,2% 39 150%F 242 30,6%
bide Urin o faecesinkontinenta i83 34,5% 126 48,5%) 309 39,1%
Sammantaget inkontinenta 386 72,7% 165 63,5%| 551 69,7%
Individueilt utprovade inkontinens-hjilpmedel 360 93,3% 156 94,5%] 516 93,6%
varav dokumenterade | omwvirdnadsjournal 314 87,2% i47 94,2%] 461 89,3%
Boende med KAD (kvarliggande kateter | urinblidsan) 31 5,8% 13 50 # 5,6%
Boende med Urostomi 5 0,9% 2 0,8% 7 0,9%
Boende med Colostomi 2 0,4% 1 0.4% 3 0,4%
Flyttat in clier &terkommit frdn sjukhusvistelse med KAD de senaste 3 méinaderna 8 4 1,5% 12
1 0
e =

8. FALLSKADERISK

Svampinfektion. 6 il 17 2,1%
Urinvigsinfektion behandiad med antibiotika i6 i4 30 3,8%
Preurnoni 0 2 2 0,3%
Infektion i kroniskt sér 5 5 0 1,3%
Pagiende MRSA - infektion 7 1 8 1,0%
MRSA-odling utfird frin § juli tom kartliggningsveckan, vecka 38 23 24 47 5,99,
Piglende VRE - infektion 8 0 8 1,0%
Pigiende ESBL - infektion 1 0 1

%

Rigkbedtmning enl Downton gjord 449 84.6% 212 81,5%] 651 83,6“/
varay identifierade riskpatienter 311 69,3% 179 84.4%1 490 74,19
varav dokumenterade insatser 266 85,5% 168 93,001 434 88,6%
Fraktur efter fall fr o m 1 juli t o m kartligmmingsveckan, vecka 38 14 2,6% 5 1,9%}) 19 2,4%
Individuellt utprovad och ordinerad rullstod 251 47,3% 146 56,2%1 397 50,2%
Boende [ behov av lift il4 21,5% 82 31,5%F 196 24,8%
varav individuellt utprovat lyftskynke ii4 100,0% 82 100,0%F 196 100,0%
Ordinerats singgrindar 153 28,8% 109 41,9%F 262 33,1%
varav dokumenterat { journal 142 92,8% 66 60.6%} 208 79,4%
Sikerhetssele / bilte ordinerat av likare 49 9,2% 36 13,8% 85 10,7%

varay dokumenterat { journal
b

9. OVRIGA HALSO- OCH SJUKVARDSBEHOV

97,2%

96

5%
]

Aktusllt (= hogst 6 min gammalt) ADL-status giort paramedicinsk personal 26 4,5% 154 59.2%f 180 22,8%
Del av aktuellt (= 6 mdn gammalt) ADIL-status giort paramedicinsk personal i42 26,1% 30 11,5%F 172 21,7%
Kontrakturer som firgvirar omvirdnad och/eller férorsakar smirta 45 8.5% 27 104%F 72 9,1%
Trakeostomi i 0,2% 0 0,0% 1 0,1%
Flyttat in eller &terkommit frén sjulchusvistelse m trakeostomi from 1 juli tom karti veckan 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Personligen triffat likare under mitveckan i1 20,9% 37 14,2%} 148 18,7%
vars situation diskuterats med likare vid tex Sittrond eller fiknande 133 25,0% 51 19,6%) 184 23,3%
Antal gnger ndgon behdwt dka akut tili sjukhus fr o m | juli to m kartligeningsveckan 90 16,9% 3t 11,9%} 121 15,3%

varav hur miings gor ndigon biivit inlagd pd sjukius de senaste 3 man 62 68,9% 22 71,0%f 84 69 4%,
Boende som dr déende i 0,2% 2 0,8% 3 0,4%
Avlidit pd enheten fr o m 1 juli t o m kartliggningsveckan, vecka 38 24 4,5% 1t 4.2%F 35 4,4%

Avlidit pd akutsjul

khus from 1 'u}itomartléi i

R

10. BVRIGA OMVARDNADSBEHOV

1,3%

1,5%

11

1,4%

Hiilp med uppstigning och singgiende 323 60,8% 183 70,4%} 306 64,05,
Hiiilp m av-och plididning 334 62,9% 189 72,7%4 523 66,1%
Hiélp av minst 2 personer 145 27,3% 98 37,7%] 243 30,7%




