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SAMMANFATTNING

Kartldggning av hilso- och sjukvardsinsatser/ kvalitetsindikatorer i sirskilda boenden
for dldre i stadsdelarna Liljeholmen, Vantdr och Alvsjo har gjorts for nionde éret i rad.
Resultatet visar att det av 1189 personer i sdrskilda boenden var 1057 som fick
hemsjukvardsinsatser. Av de med hemsjukvardsinsatser behdvde nio av tio hjilp med
sin ldkemedelshantering, samma nivd som fOrra aret. Sex av tio hade en hog
ladkemedelskonsumtion d v s intog fem eller fler ldkemedel per dag och fyra av tio av
véardtagarna var 1 behov av hjilp/ tillsyn vid ndringsintag, samma nivd som foregaende
ar. Antalet trycksér var lagt, en minskning jamfort med féregdende ar. Sju av tio
véardtagare var inkontinenta, en 6kning fran foregaende ar. Hilften av vardtagarna hade
individuellt utprovad rullstol for permanent bruk, en minskning fran féregédende ar. Fyra
av tio hade haft kontakt med ldkare eller diskuterats vid “sittrond” under
undersdkningsveckan.

RANGSTAGATAN 22, Box 88, 124 21 BANDHAGEN
TELEFON 08-508 20 000 FAx 08-508 20 214
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ARENDETS BEREDNING

Arendet har utarbetats av de medicinskt ansvariga sjukskéterskorna i Higersten,
Liljeholmen, Vantdr och Alvsjo.

Resultatet kommer att delges alla berérda enheter inom stadsdelen.

Det fortsatta arbetet innebdr att respektive verksamhetschef i néra dialog med sin
personal och MAS ska ta fram handlingsplaner, vidareutveckla rutiner och
arbetsmetoder utifrdn gjorda jamforelser.

BAKGRUND

Enligt bestimmelser i hélso- och sjukvardslagen (1982:783) ska kvaliteten inom hélso-
och sjukvarden fortlopande utvecklas och sdkras.

Inom den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) ansvarsomrade ligger att folja
upp och granska hélso- och sjukvarden i kommunens sérskilda boendeformer.
Kartldggningen ér en del av den medicinskt ansvariga sjukskdterskans regelbundna
granskning och tillsyn.

FORVALTNINGENS SYNPUNKTER

Rapporten visar resultatet av kartldggningen for de fyra stadsdelarna Hagersten,
Liljeholmen, Vantor och Alvs;jo.

Samtliga enheter inom Vantors stadsdelsforvaltning ingick i kartliggningen. Enhetens
resultat bor anvindas till jamforelser med genomsnittet 1 den totala kartliggningen.
Finns det en stor avvikelse i negativ riktning for enheten, inom nigot ansvarsomrade,
maste arbetet med detta omrade prioriteras.

Vecka 41 2006 fanns 275 personer boende 1 sirskilda boendeformer f6r dldre 1 Vantor,
en minskning med 13 personer frin foregdende ar. Av dessa var 254 (oktober 2005,
268) inskrivna i hemsjukvarden. Minskningen av antalet boende och dirmed antalet
inskrivna i hemsjukvarden kan forklaras med att Oasens gruppboende numera drivs av
Attendo Care AB och inte deltagit i undersokningen.

I Vantor var aldersspridningen mellan vardtagarna fran 58 ar till 103 ar. Vid
métningstillfillet bodde 11 personer under 65 &r inom de undersokta stadsdelarna i
dldreboenden varav tre personer under 65 r (1,2 %) fanns inom Vantor.

Likemedel

Antalet personer som ordinerats fem eller fler lakemedel hade 6kat sedan foregaende ars
undersokning. Vid denna métning hade 94 % (oktober 2005, 71 %) fem eller fler
lakemedel. Storst var 6kningen vid Martensgérden.
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Andelen som ordinerats lugnande ldkemedel av sorten benzodiazepinderivat hade dkat
till 73 % (oktober 2005, 58 %). Den storsta 6kningen hade skett vid Hogdalens
dldreboende.

Kontinuerliga genomgéingar av vardtagarnas ldkemedelsbehandling bor prioriteras.

Mal for Nutrition

*= 100 % av alla vardtagare inskrivna i hemsjukvérden ska vagas 2 ginger per ar

* 100 % av vardtagarna med en viktforlust av 5 % pa ett halvar eller BMI under 22
ska utredas och atgédrdas med nutritionsstod

= 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvéirdnadsjournalen

Nutrition

Resultatet 1 Vantor visade att andelen undernirda (malnutrierade) vardtagare okat till
32 % (oktober 2005, 24 %). Resultatet ligger 6ver genomsnittet for de fyra stadsdelarna.
Andelen vérdtagare med nutritionsstdd dokumenterat 1 omvéirdnadsjournal var 88 %
(oktober 2005, 75 %) vilket &r en forbattring sedan foregdende ars undersdkning men
antalet ligger fortfarande under genomsnittet for de fyra stadsdelarna.

Malet att 100 % av vérdtagarna ska ha nutritionsatgérder/ nutritionsstdd dokumenterat i
omvardnadsjournal var ddrmed &nnu inte uppnatt.

Omvardnadsomradet undernéring &r ett prioriterat omradde och under aret har arbetet
med att identifiera personer i riskzonen for undernéring intensifierats vilket ar positivt.
Att vara undernird (malnutrierad) dr ytterligare en risk att utveckla trycksar.

Tandvérd

Béde andelen virdtagare med regelbunden kontakt med tandvarden, 84 % (oktober
2005, 85 %) och andelen med munstatus dokumenterat i omvardnadsjournalen 77 %
(oktober 2005, 78 %) hade minskat fran foregdende ars kartlaggning.

Resultatet dr negativt och betyder att arbetet med att dokumentera munstatus maste
intensifieras da forebyggande munhélsovard ar viktigt for vardtagarnas livskvalitet.

Mal for Hud/Sar
* 100 % individuell beddmning av risker for trycksér dvs. identifiering av
riskpatienter enligt modifierad Nortonskala
= 100 % av identifierade riskpatienter ska ha insatser for att forebygga trycksar
= 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen

Hud/ Sar

Identifiering av riskpatienter for trycksar dr ett prioriterat omrade. I Vantor hade
andelen riskbedomningar, d v s andelen boende som beddmts, minskat fran foregaende
ar till 76 % (oktober 2005, 77 %) vilket &r negativt. Andelen vardtagare med
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dokumenterade insatser for att forebygga trycksér var 82 % (oktober 2005, 99 %) ocksa
detta en minskning fran féregdende ar.

Antalet vardtagare med trycksér var i denna undersdkning 7 stycken, 2,8 % (oktober
2005, 11 stycken, 4,1 %) vilket dr en lag siffra, enligt Geriatriskt vardprogram. Det dr en
fortsatt minskning fran foregaende ar och detta &r ett positivt resultat.

Mail med inkontinenshjilpmedel
* 100 % individuell ordination av inkontinenshjédlpmedel vid inkontinens
* 100 % uppfoljning/utvirdering av ordination av inkontinenshjidlpmedel
* 100 % av ovanstaende dokumenteras i omvardnadsjournalen

Inkontinens

Andelen vardtagare med inkontinensproblem i1 Vantor ligger kvar pa samma niva som
foregdende ar, 75 %. Andelen med individuellt utprovade inkontinenshjdlpmedel hade
minskat frdn 97 % till 93 % vilket ar negativt for den enskilde vardtagaren.

Resultatet av den individuella utprovningen ska vara dokumenterad i vardtagarens
omvardnadsjournal vilket fanns for 84 % (oktober 2005, 78 %), en 6kning frén
foregaende ar.

Malet att samtliga inkontinenta ska ha individuellt utprovade inkontinenshjélpmedel och
att detta ska vara dokumenterat i omvardnadsjournalen var dirmed dnnu inte fullt
uppnatt. Aven detta ir ett prioriterat omrade.

Mail med forebyggande av smittspridning av Meticillin Resistenta Stafylococcus
Aureus -infektioner (MRSA-infektioner)
= 100 % av alla vardtagare med sér, eksem, infart, PEG-sond, stomi och/eller
kateter som flyttar in eller aterkommer fran sjukhus testas genom MRSA-
odling
* 100 % av ovanstdende ska dokumenteras 1 omvardnadsjournalen

Ingen vérdtagare hade pagaende MRSA- infektion 1 Vantor. Vardtagare med sér, eksem,
infart, Peg-sond, stomi eller kateter betraktas som riskpatienter for MRS A-infektion.
Dessa personer ska ’odlas” i samband med inflyttning till sdrskilda boendeformer.
Detsamma giller om vardtagare med ovanstdende indikationer dterkommer efter
sjukhusvistelse.

Arets undersdkning visade en ytterligare minskning av antalet odlingar pa vardtagare
med riskfaktorer. Kartldggningen visade att det fanns indikation for 30 odlingar och att
odling endast utforts vid 22 tillfdllen vilket kan tolkas som att medvetenheten om risken
for smittspridning av MRSA-infektioner hade minskat ytterligare i Vantor. Detta
resultat kommer att undersokas ndrmare.

Mail med fallskaderisk
* 100 % fallriskbeddmning for varje vardtagare inskriven i hemsjukvérden
= 100 % dokumentation av resultat av fallriskbeddmning



S

SID5(6)

Fallskaderisk

Att aktivt gora fallriskbedomningar och genomfora atgirder for att eliminera risker for
fall &r ett prioriterat omrade.

Malet ér att fallriskbedomningar ska goras for samtliga vardtagare inskrivna i
hemsjukvérden 1 Vantor. Totalt hade 66 % (oktober 2005, 61 %) av vardtagarna en
fallriskbedomning vilket dr en 6kning fran foregaende ar men fortfarande ges utrymme
for forbéttringar. Andelen fallriskbeddmningar som hade dokumenterats var 90 %
(oktober 2005, 95 %) en minskning fran foregaende ar.

Det ar viktigt att fortsdtta arbetet med att identifiera personer med fallrisk. Minskad
rorlighet efter frakturer &r ocksé en risk att utveckla trycksar.

Flest fallriskbedomningar hade gjorts vid sjukhemmet 89 % (oktober 2005, 91 %) fol;t
av gruppboendena, 61 % (oktober 2005, 34 %). Gruppboendena hade dkat sin andel
fallriskbedomningar vilket ér positivt. Sjukhemmet hade ddremot minskat sin andel
bedomningar vilket 4r mindre positivt. Vid servicehuset hade inga fallriskbedomningar
utforts vilket &r samma resultat som vid foregaende ars undersokning.

6 personer drabbades av fraktur 1 samband med fall under perioden juli till september
2006 vilket var en minskning med 1 person fran ar 2005.

Inom Vantor visade kartlaggningsresultatet att det hade skett en fortsatt minskning av
anvindningen av individuellt utprovade rullstolar, behovet av singgrindar och
anviandningen av sikerhetssele. Behovet av liftanvindning vid forflyttning hade dock
okat.

Individuellt utprovade rullstolar hade minskat fran 47 % till 45 %. Behovet av
sanggrindar hade minskat fran 46 % till 44 %. Anvéndningen av sdkerhetssele hade
minskat fran 8 % till 6 %.

Andelen som hade behov av liftanvindning hade 6kat fran 27 % till 29 %. Vardtagare 1
behov av lift och anvéndning av sénggrindar ligger 6ver genomsnittet for de fyra
stadsdelarna.

Anvindning av sdkerhetssele och sdnggrindar dr hjdlpmedel som endast fir anvéndas
for att forhindra en vérdtagare fran att falla och inte som en fasthallningsétgérd.
Siffrorna kan vara ett resultat av gjorda riskbedomningar vid enheterna men kriver en
mer ingdende analys.

Akut inskickade till sjukhus

Vid 26 (oktober 2005, 28) tillfdllen mellan juli och september 2006 hade véardtagare vid
de sérskilda boendeformerna i Vantor skickats in akut till sjukhus. Vid 17, 65 %
(oktober 2005, 17, 61 %) av dessa tillfdllen blev vardtagaren inlagd pa sjukhuset.

Vid foregéende drs undersokning skickades 21 vardtagare in fran Hogdalens
dldreboende varav 11, 52 % lades in pa sjukhus. I drets undersokning skickades 18
vérdtagare in frdn Hogdalens dldreboende varav 11, 61 % av vardtagarna lades in.
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Avlidna

Kartldggningen visade att andelen avlidna i Vantor under juli till september var 9 %
(oktober 2005, 10 %). Tva, 0,8 %, vardtagare hade avlidit pa akutsjukhus under samma
period.

Slutsatser

Prioriterade omraden har under aret varit nutrition, trycksarsprevention, individuell
utprovning av inkontinenshjélpmedel, fallprevention och férebyggande av
smittspridning.

Arbetet med att identifiera riskfaktorer och dokumentera atgérder for dessa visar en
positiv utveckling som kan avlésas i kartldggningen for tvé av fem omraden.

Andelen underndrda vardtagare hade okat vilket inte nddvindigtvis betyder ett simre
resultat utan kan vara ett resultat av aktivt arbete med att finna dessa vardtagare for att
kunna vidta atgérder. Andelen med dokumenterade nutritionsatgérder hade okat.

Antalet virdtagare med trycksar har minskat.
Riskbedémningarna for trycksar och dokumenterade atgirder for identifierade
riskpatienter hade minskat frén foregéende &r.

Den individuella utprovningen av inkontinenshjélpmedel hade minskat. Dédremot hade
andelen dokumenterade inkontinenshjélpmedel 6kat fran foregaende éar.

Antalet utforda fallriskbedémningar hade 6kat och ligger nu 6ver genomsnittet i de fyra
stadsdelarna vilket dr positivt. Dokumentationen av utforda fallriskbeddmningar hade
minskat.

Forvaltningen kan notera att det inom vissa prioriterade omraden skett en
kvalitetsokning i Vantor jamfort med ar 2005.

Omraden dar Vantor generellt behdver bli battre dr att 6ka andelen MRSA-odlingar,
individuell utprovning av inkontinenshjdlpmedel, riskbeddmningar for trycksar och
dokumentation av atgarder gillande trycksarsprevention och dokumentation av utférd
fallriskbeddmning i omvardnadsjournal.

For 6vrigt kan forvaltningen inte pavisa nagra stora skillnader i kvalitet mellan ber6érda
stadsdelar.

BILAGOR

Haélso- och sjukvardsinsatser vid sirskilda boendeformer for dldre



