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SAMMANFATTNING

Kartlaggning av hélso- och sukvardsinsatser/ kvalitetsindikatorer i sérskilda boenden
for ddrei stadsdelarna Farsta, Hagersten, Liljeholmen, Vantor och Alvsjo har gjorts for
sjunde aret i rad.

Resultatet visar att det av 2064 personer i sarskilda boenden var 1795 som fick
hemsjukvardsinsatser. Av de med hemsjukvardsinsatser behtvde drygt tre fjardedelar
hj&8lp med sin |1&kemedel shantering. Fler &n sex av tio hade en hdg

|&kemedel skonsumtion d v sintog fem eller fler |ékemedel per dag och knappt ha ften
av vardtagarnavar i behov av hjdp/ tillsyn vid naringsintag. Antalet trycksar var |agt,
en minskning kunde konstateras jamfort med foregaende ar. Knappt tre fjardedelar av
vardtagarna var inkontinenta.
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ARENDETSBEREDNING

Arendet har utarbetats av de medicinskt ansvariga sjukskoterskornai Farsta, Hagersten,
Liljeholmen, Vantor och Alvs6.

Resultatet kommer att delges alla berérda enheter inom stadsdel en.

Det fortsatta arbetet innebar att respektive verksamhetschef i ndradialog med sin
personal och MAS skatafram handlingsplaner, vidareutveckla rutiner och
arbetsmetoder utifran gjordajamforel ser.

BAKGRUND

Enligt bestammelser i hélso- och sjukvardslagen (1982:783), ska kvaliteten inom hal so-
och sjukvarden fortl pande utvecklas och sikras.

Inom den medicinskt ansvariga sjukskéterskans (MAS) ansvarsomrade ligger att folja
upp och granska hélso- och sjukvarden i kommunens sarskilda boendeformer.
Kartlaggningen & en del av den medicinskt ansvariga §ukskoterskans regel bundna
granskning och tillsyn.

FORVALTNINGENS SYNPUNKTER

Rapporten visar resultatet av kartléaggningen for de fem stadsdelarna Farsta, Hagersten,
Liljeholmen, Vantdr och Alvgo.

Nytt for 2004 ars kartlaggning &r att enheternas hédlso- och sjukvardsmal efterfragas.
Halso- och sjukvardsmalen maste utformasi verksamhetsplanen och integreras med de
ovrigamalen for a dreomsorgen.

Samtliga enheter inom Vantors stadsdelsforvaltning ingick i kartlaggningen. Enhetens
resultat bor anvandas till att gora jamforel ser med genomsnittet i den totala
kartlaggningen. Finns det en stor avvikelsei negativ riktning for enheten, inom nagot
ansvarsomrade, maste arbetet med detta omrade prioriteras.

Vecka4l, 2004 fanns 340 personer boende i sarskilda boendeformer for @ldrei Vantor,
en minskning med 19 personer fran féregaende ar. Av dessavar 315 (oktober 2003,
324) inskrivnai hemsjukvarden. Minskningen av antalet boende och dérmed antal et
inskrivnai hemsjukvarden kan forklaras med att det vid Ragsveds &l drecentrum pagér
en minskning av antalet servicehuslégenheter.

| Vantor var adersspridningen mellan vardtagarna fran 63 ar till 104 ar. Vid
métningstillfallet bodde 24 personer under 65 & inom &ldreboendena varav 1 person
under 65 ar (0,3 %) fannsinom Vantor.
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L &kemedel

Antalet personer som ordinerats 5 eller fler [akemedel hade minskat sedan féregaende
ars undersokning vilket & positivt.

Kontinuerliga genomgangar av vardtagarnas | akemedel sbehandling bor prioriteras.

Antalet personer som har en ordination av |akemedel vid behov hade dkat och 13g i
Vantor 6ver genomsnittet.

Det &r en sjukskoterskearbetsuppgift att gora bedomningen om en vardtagare behover
ett vid behovs ordinerat 1akemedel och da krévs ett tillrackligt antal sjukskoterskor i
tjanst for att detta behov ska kunnatillgodoses pa ett for vardtagaren sakert sétt. MAS
kommer att undersoka vilken typ av preparat som ar ordinerade vid behov.

Nutrition

Resultatet i Vantor visade att andelen underndrda (mal nutrierade) personer dels okat, 26
% (oktober 2003, 22 %) och &ven ligger 6ver genomsnittet for de fem stadsdelarna.
Omvardnadsomradet undernaring &r ett prioriterat omrade och under aret har arbetet
med att identifiera personer i riskzonen foér undernaring intensifierats vilket ovanstaende
siffror visar. Att vara underndrd (malnutrierad) &r ytterligare en risk att utveckla
trycksar.

Mal for Nutrition

& 100 % av allavardtagare inom heldygnsomsorg ska végas 2 ganger per ar

& 100 % av vardtagarnamed en viktforlust av 5% pa ett halvar eller BMI under 22 ska
utredas och &tgardas med nutritionsstod

& 100 % av ovanstéende ska dokumenterasi omvardnadsjournalen

Tandvard

Bade andelen vardtagare med regelbunden kontakt med tandvarden 84 % (oktober 2003,
79 %) och andelen munstatus dokumenterat i omvardnadsjournalen 72 % (oktober 2003,
55 %) hade okat fran foregaende ars kartlaggning.

Resultatet &r positivt da férebyggande halsovard &r viktigt for vardtagarnas livskvalitet.

Hud/ Sar

|dentifiering av riskpatienter for trycksar &r ett prioriterat omrade. | Vantér hade
andelen riskbedomningar ckat fran foregdende ar, 57 % (oktober 2003, 24 %) vilket &
mycket positivt.

Antalet vardtagare med trycksar var i denna undersokning 4,1 % (oktober 5,2 %) vilket
& en lag siffra, enligt Geriatriskt vardprogram. Det & en minskning fran féregaende ar
och &ven detta & ett positivt resultat.
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Mal for Hud/Sar

& 100% individuell bedémning av risker for trycksar dvs. identifiering av riskpatienter
enligt modifierad Nortonskala

& 100% av identifierade riskpatienter ska hainsatser for att forebygga trycksar

& 100% av ovanstaende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen

Inkontinens

Andelen vérdtagare med inkontinensproblem i Vantdr hade minskat fran 81 % till 68 %.
Andelen individuellt utprovade inkontinenshja pmedel ligger kvar pa samma niva som
foregdende & d v s 91 %.

Malet att samtligainkontinenta ska haindividuellt utprovade inkontinenshja pmedel &r
déarmed annu inte uppnatt. Aven detta &r ett prioriterat omréde.

Mal med inkontinenshjalpmedel

& 100% individuell ordination av inkontinenshjépmedel vid inkontinens
& 100% uppfoéljning/utvérdering av ordination av inkontinenshja pmedel
& 100% av ovanstaende dokumenteras i omvardnadsjournalen

I nfektioner

Ingen vardtagare hade pagdende MRSA - infektion i Vantor. Vardtagare med sar, eksem,
infart, Peg-sond, stomi eller kateter betraktas som riskpatienter for MRSA-infektion.
Dessa personer ska”odlas’ i samband med inflyttning till sérskilda boendeformer.
Detsamma géller om vardtagare med ovanstaende indikationer dterkommer efter
sjukhusvistelse. Odlingar hade utforts pa samtliga vardtagare med dessa kriterier vilket
innebdr att medvetenheten om risken for MRSA-infektion & god i Vantor.

Fallskaderisk

Att aktivt gorafallriskbedomningar och vidtaga atgarder for att eliminerarisker ar ett
prioriterat omrade. Malet &r att fallriskbedomningar ska goras for samtliga vardtagare
boende inom heldygnomsorgen i Vantor. Totalt hade 33,3 % (oktober 2003, 18 %) av
vardtagarna en fallriskbedomning vilket ger utrymme for forbéttringar. Det & viktigt att
fortsétta arbetet med att identifiera personer med fallrisk. Minskad rérlighet efter
frakturer & ocksaen risk att utvecklatrycksar.

Flest fallriskbedémningar hade gjorts vid sukhemmet 43,6 % (oktober 2003, 23 %)
foljt av gruppboendena, 30,8 % (oktober 2003, 35,9 %), och l&gst antal fannsvid
alderdomshemmet, 11,1 % (oktober 2003, 0 %).
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Mal med fallskaderisk
& 100% fallriskbedémning for varje nyinflyttad vardtagare inom heldygnsomsorg
& 100% dokumentation av resultat av fallriskbeddmning

5 personer drabbades av fraktur i samband med fall under perioden juli till september
2004 vilket var samma antal som ar 2003.

Inom Vantér visade kartlaggningsresultatet att det hade skett en 6kning av

hjal pmedel sanvandningen 6verlag.

Individuellt utprovade rullstolar hade okat fran 43 % till 48 %. Behovet av lift hade Okat
fran 26,5 % till 28 %, anvandningen av sanggrindar hade okat fran 36 % till 42 % och
ordinationen/ anvandningen av sékerhetssele hade okat fran 10 % till 13 %. Samtliga
siffror ligger 6ver genomsnittet for de fem stadsdelarna.

Anvéandning av sakerhetssele och sanggrindar & hjapmedel som endast far anvandas
for att forhindra en person fran att falla och inte som en fasthalIningsatgérd. Siffrorna
kan vara ett resultat av gjorda riskbeddmningar vid enheterna.

Akut inskickadetill gukhus

Vid 25 (oktober 2003, 63) tillfallen mellan juli och september 2004 hade vardtagare vid
de sérskilda boendeformernai Vantor skickatsin akut till sukhus. Vid 16, 64 %
(oktober 2003, 33, 52 %) av dessatillfallen blev vardtagaren inlagd pa sjukhuset. Det
indikerar att beddmningarnavar riktigad v s att akuta inskickningar inte sker i onddan.
15 av vardtagarna var boende i servicehus.

Avlidna
Kartlaggningen visade att andelen avlidnai Vantor under juli till september var 8 %
(oktober 2003, 6 %).

Slutsatser

Prioriterade omréden har under aret varit nutrition, trycksarsprevention, individuell
utprovning av inkontinenshj&l pmedel och fallprevention.

Arbetet med dessa omraden har givit en positiv utveckling som kan avlasasi
kartléggningen.

Andelen undernarda véardtagare hade okat vilket inte nodvandigtvis betyder ett sdmre
resultat utan kan vara ett resultat av aktivt arbete med att finna dessa vardtagare for att
kunna vidtaga atgérder, en 6kning fran 22,2 % till 26 %.

Andelen vardtagare med trycksar har minskat fran 5,2 % till 4,1 %. Riskbedoémningarna
for trycksar hade Okat fran 24 % till 57 % av vardtagarna. FOr 96 % av identifierade
riskpatienter fanns dokumenterade atgarder.

Individuell utprovning av inkontinenshjapmedel hade 9 av 10 vardtagare.

Antalet utférda fallriskbeddmningar hade okat vilket &r positivt, men ligger fortfarande
under genomsnittet.
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Man kan notera att det inom vissa prioriterade omraden skett en kvalitetsokning i
Vantor jamfort med ar 2003.

Omréden dar Vantor generellt behdver bli béttre &r att 6ka andelen individuel It
utprovade inkontinenshjalpmedel samt identifierarisker for fallskador hos vardtagarna.
For 6vrigt kan man inte pavisa nagra stora skillnader i kvalitet mellan stadsdelarna.

BILAGOR

Kartlaggning av hélso- och sjukvardsinsatser i sarskilda boendeformer for éldre.



