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SAMMANFATTNING

Rapporten redovisar resultaten av en kartlaggning som de medicinskt ansvariga sjukskoterskorna
(MAS) gjort av hdlso- och sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer i sarskilda boendeformer for
ddre (5ukhem, dlderdomshem, gruppboenden och servicehus) i de fem stadsdelarna ; Farsta,
Hagersten, Liljeholmen, Vantor och Alvg6. Kartlaggningen genomfordes via enkét till
sjukskoterskor under vecka 41 i oktober 2004. Undersokningen genomférdes for sunde aret i
rad. De halso- och sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer som ingick i enkéten var 6verlamnande
av lakemedel, vissa lakemedel styper, nutrition, tandvard, hud, inkontinens, infektioner, fall/
fallskador och 6vriga omvardnadsbehov. Aven antalet boende som var inskrivnai

hemsjukvarden pa respektive boendeform ingick i enkéten. Vidare efterfragades enheternas
kvalitetsmal for halso- och sukvéard samt dimensionering av halso- och sukvardspersonal .

Resultatet visade att det totalt fanns 2064 boende vid de sérskilda boendeformernafor dldrei de
fem stadsdelarna varav 1795 personer var inskrivnai hemsjukvarden.

Kartlaggningen visade att fler an tre fijérdedelar av de inskrivna behdvde hjap med

|akemedel shantering. Undersokningen visade ocksa att fler &n sex av tio vardtagare hade en hig
|&kemedel skonsumtion, dvsintog fem eller fler |1&kemedel per dag.

Knappt hélften av vardtagarna var i behov av hjalp/tillsyn vid néringsintag.

Narmare gu av tio vardtagare hade kontinuerlig kontakt med tandvarden. Antalet trycksar var
I&gt och en minskning kunde konstateras jamfort med foregaende ars undersokning.

Knappt tre fjardedelar av vardtagarna var inkontinenta, &ven detta var en minskning.

Knappa hélften av vardtagarna hade individuellt utprovad rullstol fér permanent bruk.

Arets undersokning visade en klar minskning av antalet vakanta 5jukskotersketjanster.

De utvalda kvalitetsindikatorerna visade en forbéttring for vardtagarnainom de flesta omradena.
Andelen riskbedomningar var fler och dokumentationen hade forbéttrats vasentligt. Var slutsats
ar att den gynnsamma situationen med en béttre kontinuitet pa sjukskéterskesidan med farre
vakanser spelar en avgorande roll fér kvaliteten av den enskildes vard och omhéndertagande.



