INLEDNING

For att politiker i stadsdelsndmnderna, medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS),
dldreomsorgschefer samt berdrda enheter ska fa en uppfattning om kvaliteten av hélso- och
sjukvardsinsatserna inom respektive ansvarsomrade, har de fem medicinskt ansvariga
sjukskoterskorna i stadsdelarna Farsta, Higersten, Liljeholmen, Vantdr och Alvsjo valt att
gemensamt gora en undersokning. Genom att kartligga och jaimfora behovet av hilso- och
sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer i de sdrskilda boendeformerna i fem stadsdelar kan man
fa en uppfattning om hur stadsdelsfoérvaltningarna skiljer sig frdn varandra. Studien har
genomforts for attonde aret 1 foljd vilket ger mdjligheter till jamforelser over tid.

I presentationen redovisas forra arets resultat inom parentes.

Bakgrund

Enligt bestimmelser i hélso- och sjukvardslagen (HSL 1982:783), ska kvaliteten inom hilso-
och sjukvéarden i verksamheterna systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.

Detta innebdr att pa olika sétt folja upp verksamheterna och kontinuerligt sékra att kvaliteten
och sdkerheten i virden och omhéndertagandet av virdtagarna i1 de sérskilda boendeformerna
tillgodoses. I ”Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet 1 hélso- och sjukvirden” stiélls krav pd kvalitetssystem i hilso- och
sjukvardsverksamheten. Ett hjadlpmedel &r kvalitetsindikatorer, en métbar variabel som kan
anvindas for att registrera och utvérdera viktiga aspekter av vardkvaliteten.

Utifrén tillgdnglig forskning och tidigare kartlaggningar har vi faststéllt ldgsta acceptabla niva
inom flera omvardnadsomréaden.

Nutrition

— 100 % av alla vardtagare inom heldygnsomsorg ska védgas 2 ginger per ar

— 100 % av vérdtagare med en viktfrlust av 5 % pa ett halvér eller BMI under 22 ska
utredas och atgirdas med nutritionsstod

— 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen

Trycksar

— 100 % individuell beddmning av risker for trycksar d v s identifiering av riskpatienter
enligt modifierad Nortonskala

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

— 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen

Inkontinens
— 100 % individuell ordination av inkontinenshjélpmedel vid inkontinens

— 100 % uppfoljning/utvirdering av ordination av inkontinenshjidlpmedel
— 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen

Infektioner

- 100 % av alla vardtagare med sar, eksem, infart, PEG-sond, stomi och/eller kateter som
flyttar in eller terkommer frén sjukhus tas MRSA-odling

- 100 % av ovanstdende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen



Fallrisk

— 100 % fallriskbeddmning for varje nyinflyttad vardtagare inom heldygnsomsorg
— 100 % dokumentation av resultatet av fallriskbedomning

Genom uppfoljningar av olika kvalitetsindikatorer uppmirksammas de omrdden som kréver
en noggrannare granskning. Dessa ger en bild av kvaliteten 1 de hélso- och sjukvardsinsatser
som utfors i de sdrskilda boendeformerna. MAS har inom respektive stadsdelsforvaltning
utarbetat riktlinjer for att sdkra kvaliteten 1 hdlso- och sjukvarden.

Under de atta senaste aren har MAS-gruppen genomfort kartlaggningar. Under de forsta tre
iren deltog stadsdelarna Enskede/Arsta, Farsta, Higersten, Skirholmen, Vantdr och Alvsjo.
Vid undersokningen &r 2001 tillkom stadsdelen Liljeholmen. Efter undersokningen ar 2001
har stadsdelarna Enskede-Arsta och Skiirholmen valt att avstd. Numera ingér alltsi
stadsdelarna Farsta, Higersten, Liljeholmen, Vantdr och Alvsjo.

Syfte

Syftet med kartlaggningen ar att utifrdn forekomsten av hilso- och sjukvérdsinsatser
identifiera forbattringsomraden i omvéirdnaden och i1 forekommande fall foresla &tgarder.
Syftet ar ocksa att ge sjukvardshuvudmannen en mojlighet att f6lja utvecklingen Gver tid.

Undersokningens genomforande

En enkét utformades av MAS-gruppen varen 1998 och har efter hand omarbetats. Underlaget
bestar av ett antal kvalitetsindikatorer som bygger pé tidigare uppfoljningar. Undersdkningen
omfattar samtliga boende vid sjukhem, alderdomshem, gruppboenden samt de boende vid
servicehus som &r inskrivna i hemsjukvédrden. Med inskrivning i hemsjukvarden avses boende
i behov av hilso- och sjukvardsinsatser regelbundet under mer &n 14 dagar. Det bor noteras
att alla boende vid servicehus har ritt att fa hjilp med hélso- och sjukvardsinsatser vid behov
utan att vara inskrivna i hemsjukvarden.

Forhéllandena géller vecka 41 1 oktober 2005. Kartldggningen genomfordes av den
omvardnadsansvariga sjukskoterskan som tillsammans med vardpersonalen inom de olika
omradena besvarade fragorna.

Enkéten har 1 fOrsta steget sammanstéllts pa respektive forvaltning av MAS. Dérefter
sammanstélldes och diskuterades samtliga resultat av hela MAS-gruppen. De omraden som
kartlagts &r alder, kon, ldkemedel, néringsintag (nutrition), tandvérd, hud, inkontinens,
infektioner, fall, fallskador, forebyggande atgérder, vissa dvriga hilso- och sjukvardsbehov
och vissa omvardnadsbehov samt dimensionering av hélso- och sjukvardspersonal.
Dessutom undersoks huruvida mél for hilso- och sjukvarden, antagna av respektive ndmnd,
finns och om dessa ér kéinda av sjukskoterskorna.



REDOVISNING AV RESULTAT I SAMTLIGA STADSDELAR

Samtliga utlimnade enkiter besvarades. Det totala antalet boende som var inskrivna i
hemsjukvérden i de fem stadsdelarna och som deltog i kartliggningen under denna period var
1661 dvs 88,4 % av antalet boende (87 %).

Allménna uppgifter

Boende i sirskilda boendeformer

Boende i sdarskilda boendeformer i 5 stadsdelar
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Figur 1

Det totala antalet boende i sédrskilda boendeformer for dldre var under kartldggningsveckan

1 879 (2 064) personer. Av dessa var 1 661 personer definierade som hemsjukvérdspatienter.
Skillnaden mellan antal boende och antal hemsjukvardspatienter beror pa att det vid
servicehusen finns personer/boende som inte dr i behov av hilso- och sjukvard. De skdter
sjdlva sina eventuella ldkarbesok och klarar sin egen medicinhantering och &r dérfor inte med
1 kartliggningen. Uppstar ett behov av hjélp med hélso- och sjukvérdsinsatser skrivs de in i
hemsjukvarden. Mellan 2004 och 2005 har antalet boende vid servicehusen minskat med 191
personer bl.a. pa grund av omvandling till seniorboende.

Vid enheter med heldygnsomsorg d v s sjukhem, dlderdomshem och gruppboenden bor
personer med stort omvardnadsbehov och som ofta ar svart sjuka. Dér finns tillgang till
personal dygnet runt och samtliga boende definieras som hemsjukvérdspatienter.

Resultatet visade att 88,4 % ( 87 %) av alla boende var hemsjukvardspatienter, vilket dr nagot
fler 4n foregaende éar.

Knappt tre fjardedelar, 1207, av alla som vardades vid de sdrskilda boendeformerna var
kvinnor, och 454 var min. Aldersspridningen var stor, frdn 41 r till 105 &r.



Antalet boende i sidrskilda boendeformer, vecka 41 ar 2005:

Farsta 526 (551)
Hégersten 421 (538)
Liljeholmen 265 (283)
Vantor 288 (340)
Alvsjd 379 (352)

Antalet hemsjukvardspatienter i sirskilda boendeformer, vecka 41 ar 2005:

Farsta 474 (493)
Hégersten 375 (470)
Liljeholmen 221 (229)
Vantor 268 (315)
Alvsjd 323 (288)

Med begreppen boende och vardtagare i resultatredovisningen avses fortsattningsvis personer
som var inskrivna i hemsjukvérden vid de sérskilda boendeformerna for dldre.

Det har skett en minskning av antalet boende och av antalet inskrivna i hemsjukvarden i alla
stadsdelar utom Alvsjo. Okningen 1 Alvsjo beror pé att alla enheter inte var med 1 2004 &rs
kartldggning.

Antal boende under 65 ir
Totalt fanns 23 (24) vardtagare under 65 ér vid dldreboendena.



Boende vid sjukhem

Boende vid sjukhem i samtliga 5 stadsdelar

250

200

150 -

B Antal boende och inskrivna i
hemsjukvarden
100
50 -
0! L]
® & & (o 5
& X ¥ &
.‘,b X))
SN

Figur 2
Sjukhem som deltog ar 2005:
Farsta Farsta sjukhem
Hagersten Axelsbergs sjukhem, Fruidngsgardens sjukhem
Liljeholmen Kastanjens sjukhem
Vantér Hogdalens dldreboende
Alvsjo Solberga sjukhem, Alvsjo sjukhem

Antalet boende vid sjukhemmen varierade mellan stadsdelarna fran 31 personer i Liljeholmen
till 198 i Alvsjd. Sammanlagt fanns i de fem stadsdelarna 645 (612) vérdtagare vid sjukhem.
Okningen beror p att alla enheter i Alvsjo dr med i arets kartliggning. Av vardtagarna var
478 kvinnor och 167 min. Den yngsta var 45 ar och den dldsta var 105 ar.

7 personer var under 65 ar.



Boende vid dlderdomshem
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Alderdomshem som deltog ar 2005:
Farsta Edo, Postiljonen

Hégersten  Frudngsgarden/Langbro Park
Liljeholmen Saknar &lderdomshem.

Vantor Saknar alderdomshem. Tva véningsplan pa Martensgarden har under éret
omvandlats till gruppboende for dementa.
Alvsjo Saknar dlderdomshem.

Platsantalet varierade mellan 32 1 Hagersten till 70 1 Farsta. Sammanlagt fanns 1 de fem
stadsdelarna 102 boende pa dlderdomshem. Av dessa var 77 kvinnor och 25 mén. Den yngsta
var 71 ar och den dldsta 99 ar.



Boende vid gruppboenden
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Figur 4
Gruppboenden for demenssjuka som deltog ar 2005:
Farsta Edo, Postiljonen, Angsd, Veckobo
Hégersten Fruiingsgirden/Langbro Park, Ljusglimten, Asengarden.
Liljeholmen Kastanjen
Vantor Oasen, Martensgarden
Alvsjo Langbroberg

Antalet boende varierade mellan 8 personer i Alvsjo till 133 i Farsta.
Sammanlagt fanns i de fem stadsdelarna 299 boende (294) pd gruppboendena, 240 kvinnor
och 59 min. Aldrarna varierade mellan 65 &r och 99 &r.



Boende vid servicehus
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Figur 5
Servicehus som deltog ar 2005:
Farsta Edo
Héagersten Axelsberg, Fruingsgarden
Liljeholmen Kastanjen, Trekanten.
Vantor Régsved
Alvsjo Langbroberg, Alvsjo

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

Det totala antalet boende pé servicehus i de fem stadsdelarna var 833 personer (1024). Antalet
hemsjukvardspatienter var 615 personer (755). Det lagsta antalet hemsjukvardspatienter fanns
1 Vantor, 53 och det hogsta antalet fanns 1 Hagersten, 181.

Andelen personer inskrivna i hemsjukvérden var 73,8 % (73,7 %.) Aldersspridningen vid
servicehusen var frén 41 &r till 102 &r. Antalet boende under 65 ar var 16 (23) personer.

Det har skett en stor minskning av totala antalet boende vid servicehusen mellan 2004 och
2005. Minskningen var 191 personer. Andelen inskrivna i hemsjukvarden har minskat med
140 personer. Minskningen har skett i alla stadsdelar. Vantér och Hagersten har omvandlat
servicehusldgenheter till seniorboenden och i samtliga stadsdelar fanns tomma
servicehusldgenheter.



KVALITETSMAL HALSO- OCH SJUKVARD

Ett arbete med stadsdelsndmndernas mal for hilso- och sjukvarden, enheternas dtaganden och
kvalitetsgarantier har pagatt inom Stockholms stad under de senaste aren. Liljeholmen och
Alvsjd har kommit lingst med integrering av hilso- och sjukvardsmalen med ildreomsorgens
Ovriga mal.

HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONAL

Halso- och sjukvérdslagen (1982:763) stéller krav pa att det inom kommunens sirskilda
boendeformer ska finnas hélso- och sjukvardspersonal upp till och med sjukskoterskeniva for
att kunna ge en god och siker vird. Den kommunala hélso- och sjukvardspersonalen bestar av
sjukskoterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. I de fall annan vérdpersonal delegerats
hilso- och sjukvardsuppgifter dr de att betrakta som hélso- och sjukvérdspersonal vid
genomforandet av dessa arbetsuppgifter.

I sjukskoterskefunktionen ingér forutom att bedriva forebyggande hilso- och sjukvard att
tillgodose det dagliga hélso- och sjukvédrdsbehovet hos den enskilda individen. Utdver det
ingér ocksa att utbilda, instruera och handleda 6vrig personal. Hilso- och sjukvardspersonal
har ocksd dokumentationsskyldighet enligt Patientjournallagen (1985:562).

Paramedicinsk personal, d v s arbetsterapeuter och sjukgymnaster utfor
funktionsuppehallande eller rehabiliterande insatser hos enskilda personer. Dér ingér dven
utprovning av hjilpmedel. I deras arbetsuppgifter ingar ocksa att utbilda, instruera och
handleda 6vrig personal.

Enligt Lag (1998:531) om yrkesverksverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade kan
sjukskoterskor och paramedicinsk personal delegera vissa hélso- och sjukvardsuppgifter till
annan personal. Hur detta ska ga till regleras ndrmare i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard.
Delegering kan gilla {or tillfdllig insats eller for insats dver tid.

Den som delegerar har ansvar for att den hon/han delegerar uppgifter till har reell kompetens
for uppgiften. Den personal som tar emot en delegering ansvarar sjilvstindigt for hur den
delegerade arbetsuppgiften utfors. Arbetsuppgifter som oftast delegeras ar 6verlamnande av
iordningstéllt lakemedel, hjidlp med 6gon/6rondroppar och salvor, tarmreglerande medel samt
sarvard.

Pé de sdrskilda boendeformerna ska det finnas tillgang till sjukskoterska samtliga veckodagar
dygnet runt for att tillgodose de boendes behov av sjukvérdsinsatser.

Paramedicinsk personal finns tillgdnglig méndag till fredag dagtid.

Det finns ménga olika organisatoriska losningar vid dldreboendena for att tillgodose kravet pa
att ha sjukskotersketillgénglighet dygnet runt. Det forekommer t ex mobila team, beredskap i
hemmet, en tjdnstgoérande sjukskoterska med ansvar for flera enheter nattetid. Pa samtliga
sjukhem finns tillgdng till sjukskoterska pd plats veckans alla dagar dygnet runt. Det dr dock
inte mojligt att jimfora antalet boende och antalet sjukskotersketjéanster mellan
stadsdelsforvaltningarna eftersom ansvarsomradena skiljer sig olika tider pd dygnet och olika
dagar 1 veckan.

Antal hilso — och sjukvardspersonal och vakanser

Svérigheten att rekrytera sjukskoterskor har minskat. Andelen vakanta sjukskotersketjdnster
var 2,8 % (5,75 %). Vakanserna har minskat sedan 2002 da andelen var 24,5 %.

Antalet sjukskotersketjénster var 135,5 (149).

Antalet paramedicinska tjanster var 42,8 (45,5). En halv tjénst var vakant.
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Overlimnande av likemedel

Lakemedelshantering ar ett kvalificerat och omfattande arbete som kréver goda kunskaper,
erfarenhet och ett gott omdome. Séakerhetsaspekten dr av sirskild betydelse. Sjukskdterskan
ansvarar for likemedelshanteringen inom berdrd verksamhet. Overlimnande av iordningstilld
lakemedelsdos kan delegeras till personal som beddms ha tillrackliga kunskaper for uppgiften.

MAS har inom respektive stadsdel utarbetat riktlinjer for lakemedelshantering och delegering
av hélso- och sjukvirdsuppgifter utifrn géllande lagar och forfattningar.

En stor andel av de boende, 87,2 %, klarade inte sin lakemedelshantering utan hjdlp av
vardpersonal (83,8 %). I Liljeholmen behdvde 75,1 % hjilp och i Vantor
95,5 %.

Jamforelser av olika likemedelstyper

I var jamforelse har vi valt att 1 diagramform redovisa resultaten av andelen boende med
stdende ordination pa 5 eller fler 1akemedel, lidkemedel vid behov, lugnande, sémn,
neuroleptika och tarmreglerande ldkemedel. Resultat av dvriga frdgor 1 enkdten som avser
lakemedelsbehandling redovisas enbart i texten. Uppgifterna géller staende ordination.
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Staende ordination 5 eller fler likemedel

Aldre anviinder ofta minga likemedel. Det ir viktigt att likemedelsordinationer omprévas.
Antalet preparat som anvénds dr den mest betydelsefulla riskfaktorn for biverkningar och

interaktioner (Fastbom, 2001).

Totalt hade 68,2 % (62,7 %) av vardtagarna stdende ordination pé fem eller fler likemedel.

Sedan 2002 har det skett en 6kning varje ar.

Liakemedel vid behov

Vissa tillstdnd kraver inte stindig tillforsel av lakemedel och lidkaren kan dé ordinera att ett

visst likemedel kan ges ”vid behov”. Ett likemedel som ordinerats vid behov far endast
overlimnas efter att en sjukskoterska gjort en beddmning av behovet.

Likemedel vid behov hade ordinerats till 63,5 % av de boende (63 %).

11
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Neuroleptika, lugnande och somnmedel
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Neuroleptika

Neuroleptika &dr ldkemedel med specifik effekt pa psykoser, speciellt schizofreni och
schizofreniliknande tillstaind dér vanforestdllningar och hallucinationer 4r vanliga symtom.
Liakemedlen har ocksa lugnande effekt och ordineras vid svar oro, angest och sémnstérningar
dven vid icke psykotiska tillstind. Behandling med l&kemedlen kan ge biverkningar som tex
parkinsonliknande symtom, forvirring och muntorrhet. Forsiktighet med preparatval och
dosstorlek dr rekommenderad speciellt till dldre (Fastbom, 2001).

Andelen boende som var ordinerade neuroleptika var 16,2 % (16,5 %). Procentuellt hade
gruppboendeenheterna den storsta andelen och servicehusen den minsta.

Lugnande likemedel

Bensodiazepiner ir en grupp likemedel som ges mot angest, oro och sémnproblem. Aldre
personer som dr mer kénsliga for lidkemedel kan reagera med trétthet, forvirring och
falltendens. Det finns ocksa risk for tillvdnjning sa att allt hogre doser krévs. En annan risk ér
att en person kan bli beroende och att det da kan vara svart att avsluta behandlingen pd grund
av att abstinenssymtom upptrader sdsom rastloshet, oro och dngest (Fastbom, 2001).

Lugnande likemedel hade ordinerats till 21,8 % av de boende (21,3 %). Alderdomshemmen
hade procentuellt den storsta andelen boende med behov av lugnande ldkemedel och den
lagsta andelen fanns vid servicehusen.

Av de boende som ordinerats lugnande likemedel var det 70,2 % som ordinerats
bensodiazepinderivat.
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Somnmedel

Andelen boende med ordination pa sémnmedel var 33,1 % (33,0 %). Alderdomshemmen
hade den storsta andelen boende med behov av somnmedel. Av boende med ordination pa
somnmedel fick 38,2 % bensodiazepinderivat.

Tarmreglerande medel
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Tarmreglerande medel

Forstoppning &r ett problem for manga éldre beroende pa minskad rorlighet, sjukdomar,
lakemedel, ldngvarigt bruk av laxermedel, andrade matvanor och for litet vétskeintag. I
omvardnadsarbetet ingér det att definiera bidragande orsaker till att forstoppning uppstir och
atgirda dessa for att kunna minska anvdndningen av laxermedel. Nar det inte ar tillrackligt
med kostomldggning for att fa en fungerande tarmfunktion anvénder 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 ar det emellertid inte tillrackligt och d& méste
Ovriga/tarmirriterande laxantia anvindas.

Kartldggningen visade hur manga boende som ordinerats bulkmedel/osmotiskt aktiva samt
hur manga som ordinerats dvriga laxantia. Boende som ordinerats bulkmedel/osmotiskt aktiva
var 44,7 % (47,7 %). Ovriga ordinerade laxermedel var 15,1 % (7,5 %) en fordubbling pa ett
ar.

Smiirtstillande (Analgetica)

Kroniska smarttillstand dr vanligt férekommande inom dldrevérden. Olika sjukdomar och
tillstdnd som orsakar smérta 6kar med stigande alder t ex artros och benskorhet med frakturer.
Depression hos édldre kan ibland yttra sig som smaérta. Studier frdn bl a Kungsholmsprojektet
har visat att smérta frin muskler och skelett forekommer hos ungefir 60,0 % av alla dldre
(Fastbom, 2001).
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Andelen boende som ordinerats smairtstillande lidkemedel i form av narkotiska preparat var
totalt 18,2 % (16,4 %). Procentuellt hade dlderdomshemmen den storsta andelen boende som
ordinerats smartstillande narkotiska preparat.

Andelen boende som var i behov av dvriga smartstillande och febernedséttande preparat var
37,1 % (30,8 %). Alderdomshemmen hade dven hir den storsta andelen boende i behov av
Ovriga smartstillande.

Antidepressiva likemedel

Forekomsten av depression dkar med stigande alder. Depression hos dldre dr ofta mer
langdragen @n hos yngre och kommer ofta mer smygande. Hos &ldre ar &ngest och oro vanliga
symtom vid depression. Den dldre kan dven bli rastlos och aggressiv. Depressionen kan dven
yttra sig som smaérta och ibland kan en éldre person med depression verka dement. Idag &r
man béttre pa att uppticka depression hos dldre och under senare ar har anvdndningen av
antidepressiva medel 0kat kraftigt (Fastbom, 2001).

Antidepressiva ldkemedel fick 33,8 % av de boende (29,5 %). Den storsta andelen hade
alderdomshemmen och den minsta hade sjukhemmen.

Liakemedel vid diabetes

Totalt behandlades 8,4 % av de boende med insulin (7,4 %). Boende som hade
tablettbehandlad diabetes var 5,2 %. 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 &r urinvédgsinfektion, infektioner i luftvdgar samt
sarinfektioner. Andelen boende som behandlades med antibiotika var totalt 5,1 % (4,8 %).

Administrering av liikemedel

Likemedel intas i olika beredningsformer t ex tabletter, kapslar, stolpiller, inhalationer och i
flytande form. Vissa likemedel administreras genom injektion eller infusion (dropp).
Injektioner och infusioner dr kénsliga administreringsformer p g a att lakemedlets effekt
intridder snabbare och blir starkare. Det innebér ocksd en 6kad infektionsrisk eftersom huden
punkteras.

Likemedel 1 injektionsform fick totalt 6 % av de boende (5,5 %).

Pégaende infusionsbehandling hade 0,4 % (7 boende) under kartliggningsveckan. Om en
person ofta eller stdndigt dr 1 behov av infusion opereras vanligen en port a cath in i ett
centralt blodkarl. Detta var fallet hos 0,5 % (9 boende).

Vid ett mer tillfalligt behov av infusion anvénds en perifer venkanyl. Under
karlaggningsveckan anvindes det av 7 personer (0,4 %), samtliga boende pé sjukhem.

Inhalationer
Syrgasbehandling fick totalt 0,7 % (11 boende). Sex av dessa bodde pé sjukhem, fyra pé
servicehus och en person pé dlderdomshem.
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NARINGSINTAG (NUTRITION)
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Tillsyn/padminnelse vid niringsintag

Tillsyn vid ndringsintag innebdr att de boende behover hjélp till restaurang eller matsal, att fa
hem matlada eller behdver paminnelse att dta.

Denna hjilp behdvde 28,7 % (28,6 %) av de boende. De flesta som behdvde
tillsyn/pdminnelse fanns vid gruppboendena.

Andel boende som behover hjilp med matning

Nar en person inte kan dta sjalv kriavs det att vardpersonalen har tillrdckligt med kunskap om
vad och hur mycket niring den édldre behdver. Dessutom dr det viktigt att ha tillrdckligt med
kunskap och tid for att vara den boende behjélplig vid maltiden.

Andelen boende som behdvde hjdlp med matning var 15,4 % (15,8 %).

Undernéring (malnutrition)

Risken for sjukdom och funktionsnedséttning 6kar med stigande &lder, vilket kan begrdnsa
den éldres mojligheter att fa i1 sig den niring kroppen behover. Det finns flera orsaker till att
aptiten och formagan att dta kan forsdmras. De vanligaste anledningarna &r kronisk sjukdom
eller hog alder. Andra faktorer som péaverkar matintaget ar depression, likemedelsbehandling,
délig tandstatus och sviljsvarigheter.

Antal virdtagare med nutritionssvarigheter/malnutrition var i denna undersdkning 325
personer, 19,6 % (19,1 %). Den ldgsta andelen undernédrda fanns vid servicehus och den
storsta andelen fanns vid sjukhemmen.

Dokumentation av nutritionsstdd fanns for totalt 92 % av dem som har viktminskning med 5
% eller BMI under 22.
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Sondmatning

Sondmatning &r en liten del av hélso- och sjukvérdsuppgifterna. 1,1 % av
hemsjukvérdspatienterna, 18 personer, fick sitt niringsintag tillgodosett genom sond.
Sondmatning far endast utforas av sjukskoterska eller av vardpersonal som har uppgiften
delegerad.

TANDVARD - MUNSTATUS
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Tandvard

Enligt tandvardslagen ska landstinget svara for att uppsokande tandvardsverksamhet bedrivs
bland boende inom kommunernas sérskilda boendeformer. Samtliga vardtagare med
heldygnsomsorg samt de med hoga omvardnadsbehov vid servicehusen erbjuds en arlig
munhélsobeddmning utford av tandvardspersonal. Med hogt omvardnadsbehov avses
personer som har hjdlp minst tre gdnger per dag samt natthjilp som kan vara i form av larm.
Munhélsobeddmningen innebér en undersdkning av munhéla, tdnder och tanderséttningar
samt bedomning av det dagliga behovet av munvard. Munhélsan paverkar den boendes
livskvalitet och vélbefinnande. Erbjudandet av munhélsobedémning ar viktig att se i ett
helhetsperspektiv av den boendes totala omvardnadsbehov.

Inom de sérskilda boendeformer som ingétt i studien hade 66 % (65,1 %) av de boende
regelbunden kontakt med tandvarden. Minst kontakt med tandvarden hade boende vid
servicehus. Mest kontakt hade de som bor vid dlderdomshem.

Munstatus

I sjukskdterskans uppgifter ingar att i omvardnadsjournalen dokumentera munstatus. I denna
kartlaggning hade 71,9 % (61,2 %) av de boende munstatus dokumenterad.
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Sjukskoterskan ska bedoma risken for trycksér hos alla vardtagare som dr inskrivna i
hemsjukvérden. Kartliggningen visade att en riskbedomning var gjord for 57,9 % (46 %) av
vardtagarna.

342 personer, 35,6 % var i riskzonen for att utveckla trycksér och for 303, 88,6 % av dessa
fanns forebyggande insatser dokumenterade.
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Trycksér definieras som en lokal skada i huden fororsakad av for hogt och langvarigt yttre
tryck. Detta har medfort storning av blodtillférsel som i sin tur leder till ndrings- och syrebrist
1 huden.

Urininkontinens okar risken for trycksar eftersom huden blir uppluckrad och létt spricker
sonder. Tiden som vardtagaren ligger pa ett hart underlag &r ocksa en riskfaktor. Trycksér
klassificeras efter en fyrgradig skala.

Kartldggningen visade trycksarsforekomst pé 3,1 % (2,2 %) for samtliga boendeformer.
Sjukhemmen hade hogst andel av boende med trycksar och gruppboendena hade den lagsta
forekomsten.
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INKONTINENS
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Toalettbesok

Att tomma urinblasan 5-8 ganger/dygn anses normalt. Tatare behov av att besdka toaletten
kan bero pa olika sjukdomar sdsom neurologiska sjukdomar, demens eller
urinvégsinfektioner. Dessa sjukdomar resulterar ofta i nedsdttningar av vardtagarnas
funktionsférmaga och de behover dirfor hjilp vid toalettbesdk. Arets undersékning visade att
57,9 % behovde hjilp vid toalettbesok (56,9 %).

Behovet av hjilp vid toalettbesok var storst vid sjukhemmen och 14gst vid servicehusen.

Inkontinens

Inkontinens definieras som “besvér av oftrivilligt urinldckage” enligt ICS (International
Continence Society). Det kan finnas flera orsaker till inkontinens. Samtliga inkontinenta
vardtagare har rétt att fa individuellt utprovade inkontinenshjélpmedel. Detta dr en uppgift for
sjukskoterska med utbildning 1 forskrivningsrétt.

Kartldggningen visade att 65,1 % (69,1 %) av vardtagarna var inkontinenta.
Av alla inkontinenta hade 95,2 % individuellt utprovade inkontinenshjélpmedel (93,3 %). Av
dessa var 86,9 % dokumenterade i omvardnadsjournalerna (82,0 %).

Kateter

Urinkateter dr en behandlingséatgérd som kraver ldkarordination och atgidrden ska vara
medicinskt motiverad. Kvarliggande kateter ar aldrig motiverad enbart som
omvardnadsatgérd.

Undersokningsresultatet visade att 5,6 % (5,6 %) av vardtagarna hade kvarliggande kateter.
De flesta fanns vid sjukhemmen.
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INFEKTIONER

Bland de vanligaste infektionerna inom dppenvard dr infektioner 1 urinvédgar och 1 luftvigar.
Direfter kommer infektioner i hud och mjukdelar. Ett vixande problem ér att vissa bakterier
av gruppen stafylococker har utvecklat resistens mot de vanligaste penicillinsorterna.

Urinvigsinfektion

Kartlaggningen visade att den vanligaste orsaken till antibiotikabehandling var
urinvigsinfektion, 2,0 % (3,5 %) av vardtagarna. Hos dldre personer kan symtomen vara
diffusa som forvirring eller nedsatt allméntillstind. Obehandlad urinvégsinfektion kan leda till
njurskada eller urosepsis.

Svampinfektion

Alla manniskor har bakterier och svamp i sma mingder pé och i kroppen utan att de orsakar
nagon skada. De flesta dr dessutom ofarliga och viktiga for att upprétthalla en balans mellan
skadliga och ofarliga bakterier. Om immunforsvaret eller bakteriefloran paverkas kan
svampen vixa ohdmmat. Forebyggande atgirder &r att halla hudveck som hals, armveck och
ljumskar rena och torra.

Undersokningsresultatet visade att 3,0 % (2,4 %) av vardtagarna hade svampinfektioner.

Infektion i kroniskt sar

Med kroniskt sar avses ett sar i huden som utgor en vivnadsskada som omfattar 6verhuden
och nér ner i ldderhuden eller djupare och som kvarstir efter sex veckor. Exempel pé kroniska
sar dr venosa bensar, arteriella bensar, bensér hos diabetiker och trycksar. I kroniska séar kan
alltid bakterier pdvisas. Med infektion avses bakteriell f6rokning med rodnad, 6dem och
smirta i omkringliggande vivnad. Kartldggningen visade att 1,9 % av vardtagarna, 32
personer, hade en pdgaende infektion i ett kroniskt sar. Det dr en liten 6kning frén foregaende
ar.

Infektion i luftviagar

Kartldggningen visade att lunginflammation férekom hos en ringa del av vardtagarna, 0,9 %,
15 personer.

MRSA (Meticillinresistenta stafylococcus aureus)

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

Den framsta orsaken till smittspridning &r brister i basala hygienrutiner.

Atgirder har vidtagits for att begriinsa fortsatt smittspridning genom ett vardprogram som
framtagits for sérskilda boendeformer. Vardprogrammet innebér bl a utbildning for
vardpersonalen i basala hygienrutiner.

God informationsoverforing vid flyttning frén slutenvard till kommunala boendeformer &r
viktigt for att hélla spridningen under kontroll.

Ytterligare atgérd dr att ta en MRSA-odling pé personer med riskfaktorer (sar, eksem, infart,
PEG-sond, stomi och kateter) i samband med inflyttning eller vid aterkomst fran sjukhus.
Totalt fanns 392 personer med riskfaktorer for MRSA, 23,6 % av alla hemsjukvérdspatienter.
Av antalet nyinflyttade/aterkomna var 140 personer aktuella for odling (60 personer). Odling
hade utforts vid 135 tillfdllen. Vid kartlaggningstillfallet fanns 3 virdtagare (0,2 %) med
MRSA -infektion.
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FALL, FALLSKADOR OCH FOREBYGGANDE ATGARDER

Fallriskbedomning och férebyggande atgarder
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Fallolyckor och dess konsekvenser i form av benbrott (frakturer) och andra f6ljdskador utgor
ett stort hdlsoproblem bland éldre. Det finns studier (Socialmedicinsk tidskrift, 1994) som
visar att for personer som bor inom de sirskilda boendeformerna é&r fallolyckorna vanligast i
aldrarna mellan 70 och 85 ar, for att sedan bli mindre vanliga 1 hogre aldrar.

Forskningen kring fallolycksmekanismer, hur olyckorna gar till, har delats upp i tre

huvudkategorier:

e yttre eller miljoméassiga mekanismer, t ex att man snubblar 6ver hinder eller halkar pa hala
golv

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

o fall frin icke stdende eller gdende position ndr vardtagaren rullar ur sdngen eller glider ur
rullstol

Den enskilde vardtagaren som faller anvénder ofta ldkemedel och har dessutom 1 de flesta fall
sjukdomar och funktionshinder som i samverkan med yttre faktorer bidrar till fallet.

System for fallriskanalys fanns hos alla fem stadsdelsforvaltningarna, men vissa enheter inom
Higerstens och Alvsjos stadsdelsforvaltning angav att nigot system for analys av
fallincidenter inte fanns.

Kartldggningen visade att for 65,3 % av vérdtagarna hade risken for fall bedomts (50,4 %).
Av dessa var 92,8 % dokumenterade i omvardnadsjournalen.
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Rullstolsburna

Nedsatt funktionsférmaga som orsakas av muskelsvagheter samt balanssvarigheter resulterar
ofta i att individen behover anvinda rullstol vid forflyttning. Arbetsterapeuter/sjukgymnaster
ar ansvariga for att rullstolarna &r individuellt utprovade. Kartlaggningen visade att 47,1 %
(44,5 %) av vardtagarna var rullstolsburna.

Sédnggrindar och biltesordinationer

Det finns flera begrénsnings- och skyddsatgérder for att forhindra fall och fallskador, bl a
anvindandet av sdanggrindar och sikerhetssele/bélte. Singgrindar ordineras av sjukskoterskor,
sjukgymnaster och arbetsterapeuter medan bilten ordineras av ldkare.

Totalt hade 37,4 % vardtagare ordinerats sdnggrindar (34,7 %) och av dessa var 90,2 %
dokumenterade i omvardnadsjournalerna (91,6 %).

Sékerhetssele/bélte dr en frihetsinskrinkande atgérd och far endast anvéndas for att hindra en
svag vardtagare fran att falla och darigenom komma till skada. Ordinationer forekommer
framst inom sjukhem och gruppboende. Av kartldggningen framgick att totalt 12,0 % hade
biltesordination (12,5 %).

Lift och lyftskynken

For vissa vardtagare underlattas forflyttningar med hjélp av lift. Om man bedomer att det ar sé
1 det enskilda fallet ska lyftskynke utprovas individuellt.

23,5 % av vardtagarna (20,4 %) beddmdes vara i behov av lift vid forflyttning. Av dessa hade
97,9 % (97 %) fétt ett individuellt utprovat lyftskynke.

Kontrakturer

Kontrakturer forekommer 1 samband med stillasittande/liggande stéllningar och kan férorsaka
smérta for vardtagaren samt forsvara omvéardnadsarbetet for omvardnadspersonalen.
Av samtliga virdtagare hade 12,5 % kontrakturer (10,6 %).
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Fraktur efter fall
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I denna studie redovisas att 3,3 % av vardtagarna, 54 personer, under de senaste 3 manaderna
innan kartliggningen hade drabbats av fall som medforde fraktur (2,0 %).

OVRIGA HALSO- OCH SJUKVARDSBEHOV

Lakarkontakt

Under métveckan var 10,4 % (11,8 %) av vdrdtagarna personligt beddmda av lédkare och for
26,4 % av vardtagarna (25,3 %) hade hilsotillstdndet diskuterats vid “sittrond”.

De tre ndrmaste ménaderna fore kartliggningen var antalet akuta likarbesok pé sjukhus 267
(182). Av dessa resulterade 187 besok, 70 %, 1 inldggning pd akutsjukhus. 19 personer blev
akut inlagda pa sjukhus tre eller fler gdnger for samma dkomma under motsvarande period.

Viard i livets slut

Vard i livets slut var en liten andel av den totala varden under mitveckan, men pa grund av
sin karaktdr och de kdnslor déendet vicker hos sévil nirstaende, boende och personal dr det
ett mycket viktigt omréde.

Under den aktuella métveckan var totalt 7 av 1 661 personer i terminalt stadium (déende),
vilket motsvarar 0,4 % av vardtagarna. Av dessa fanns 2 vid sjukhemmen, 2 pa gruppboende,
2 pé alderdomshem och en person vid servicehus.
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Avlidna

Andelen avlidna under de senaste tre ménaderna fore kartliggningen varl51 personer, 9,1 %,
(6,4 %).

Av de 151 avlidna under undersokningsperioden avled 38 pa akutsjukhus och 113 pa sin
boendeenhet. Storsta andelen avled vid sjukhemmen och ldgsta andelen vid servicehusen.

OVRIGA OMVARDNADSBEHOV
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Omvirdnadsbehov

ADL-status innebér en bedomning av vardtagarens forméga att utfora vardagliga aktiviteter,
till exempel att kld pé sig, tvitta sig eller att dta. Del av ADL-status kan t e x innebéra att
forflyttningsformégan ar beddmd, men inte 6vriga delar.

Undersokningen visade att 22,1 % hade fullstéindigt aktuellt ADL-status, d v s hogst sex
manader gammalt, upprittad av sjukgymnast/arbetsterapeut. 26,7 % av vardtagarna hade del
av ADL-status.

Hjélpbehoven inom omvardnaden dr mycket personalkrdavande. Hjédlp med av- och paklddning
behdovde 69,1 % (67,9 % ) och 66,7 % (61,3 % ) behovde hjalp med uppstigning och
sdanggdende.

I de olika omvéardnadsmomenten behdvde 35,3 % (28,9 %) av samtliga vardtagare hjélp av 2
personer.
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DISKUSSION

Genom att kartligga och jamfora behovet av hélso- och sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer
1 de sérskilda boendeformerna i1 de fem stadsdelarna, kan man fa en uppfattning om hur
respektive enhet forhéller sig till 6vriga likvérdiga verksambheter.

Kvalitetsindikatorerna som anvénds i kartldggningen syftar till, att genom aterkoppling direkt
till respektive verksamhet utgora underlag till forbattringar 1 varden/omvéardnaden. Respektive
enhet fir ocksé mgjlighet att folja utvecklingen Gver tid.

Kvalitetsmal hélso- och sjukvird

Sedan den 1 januari 1997 géller bestimmelserna i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) om
kvalitetssékring och kvalitetsutvecklingsarbete. Den arligen aterkommande kartldggningen
genomfors i syfte att vardtagarnas trygghet och sidkerhet inom den kommunala dldrevarden
kontinuerligt ska forbéttras. For att detta ska kunna ske ar det viktigt att varje verksamhet
uppstiller kvalitetsmal for hélso- och sjukvérden.

Under de gingna 8 dren har vi, utvecklat kvalitetsindikatorer som utgor underlag for de arliga
undersokningarna. De tidigare kartldggningarna har lett till en del kvalitetsforbéattringar.

For andra aret i rad har vi efterfrdgat hélso- och sjukvardsmal, bade stadsdelens centrala och
enheternas egna.

Vi anser att det dr viktigt att hédlso- och sjukvardsmal utformas i verksamhetsplanen och
integreras med 6vriga mal for dldreomsorgen. Ansvaret for att hélso- och sjukvardsmal
utformas aligger verksamhetschefen enligt hilso- och sjukvardslagen. Malen ska vara
vilkénda for samtliga anstédllda inom dldreomsorgen.

Hiilso- och sjukvardspersonal

For att sjukskoterskor ska kunna genomfora sina lagstadgade arbetsuppgifter sasom
dokumentation, hantering av likemedel mm kravs ett for verksamheten tillrédckligt antal
sjukskoterskor.

Jamforelser mellan stadsdelarna dr svér att gora, dd man valt olika organisatoriska l6sningar.
I flera stadsdelar pagar diskussioner om hur hilso- och sjukvarden ska organiseras bl a av
ekonomiska skél. Det dr viktigt att man véljer organisationsmodeller som mojliggér god
kontinuitet och som ger sjukskoterskorna forutséttningar att genomfora de lagstadgade
uppgifterna.

Antalet vakanser har minskat under flera ar, och tillgangen till hilso- och sjukvérdspersonal &r
god.

Undersokningen visade en minskning av antalet vakanta sjukskotersketjénster fran 5,75 % till
2,8 %. Detta 6kar mdjligheterna att forbattra vardkvaliteten, genom att vardplaneringar,
uppfoljningar och dokumentation kan forbattras.

Vi har noterat att antalet sjukskotersketjanster minskar. P4 ett ar har 13,5 tjanster forsvunnit.
En viss minskning &r en naturlig f6ljd av det minskade patientunderlaget, men den stora
minskningen har skett i Vantor, drygt 12 heldrstjénster.

Avseende paramedicinsk personal, d v s sjukgymnaster och arbetsterapeuter, kan vi notera att
endast 0,5 tjanst var vakant, vilket dr positivt for kvaliteten 1 verksamheten.
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Likemedel och liikemedelshantering

Kartlaggningen visade en 6kning av andelen vardtagare som ordinerats fem eller fler
lakemedel. En liknande 6kning har skett varje ar sedan 2002 da fragan var med for forsta
gingen.

Detta dr problematiskt eftersom de dldre dr mer kénsliga for sdvil lakemedlens effekter som
biverkningar, jimfort med andra &ldersgrupper. En stor médngd ldkemedel ger ocksé upphov
till ménga oonskade interaktioner.

Vi kan inte dra nagra slutsatser om likemedelskonsumtionen &r for hog alternativt for 1ag i
forhéllande till vardtagarens behov. Det r av stor vikt att det inom kommunala hélso- och
sjukvarden finns tillrickliga ldkarresurser for att kunna genomfora individuella
lakemedelsuppfoljningar for varje enskild vardtagare.

Nutrition

De som loper storst risk att utveckla undernéring, d v s de med ménga och langvariga
sjukdomar, finns ofta inom den kommunala &ldreomsorgen.

Vér undersokning visade att en femtedel av vardtagarna beddmdes som undernérda, enligt
kriterierna 5 % viktforlust pa ett halvar eller BMI under 22.

Detta lag pa samma niva som aret innan. Det dr av storsta vikt att de personer som skrivs in i
den kommunala hemsjukvérden riskbeddms, for att kunna identifiera nir och till vem extra
atgirder behover sittas in.

Ldgsta acceptabla niva:

- 100 % av alla vardtagare inom heldygnsomsorg ska védgas 2 ganger per ar

- 100 % av vardtagare med en viktforlust av 5 % pa ett halvar eller BMI under 22 ska
utredas och atgérdas med nutritionsstod

- 100 % av ovanstidende ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen

Resultatet av kartldggningen visar att det behdvs insatser for att forbéttra arbetet med
kontrollen 6ver de boendes vikt som ett led 1 att sdkra niringssituationen hos de boende.

For att tillgodose behovet av omsorg och god vérd pé nutritionsomrédet behovs olika typer av
medicinsk kompetens. Tillgéng till dietist &r en viktig faktor.

Vardpersonalen bor fa kontinuerlig nutritionsutbildning for att hdja sin kompetens inom
nutritionsomradet. Just nu finns mojligheten genom Stockholms stads kostenhet, ett projekt
inom kompetensfonden. Var forhoppning dr att kostenhetens verksamhet permanentas.
Vérdpersonalen maste ocksa fa tid och mojlighet att praktiskt hjdlpa vardtagarna med
néringsintaget. Det finns manga faktorer som paverkar mdjligheten att dta. Miljon runt
matsituationen ar viktig t ex dukning, upplaggning av maten och att det dr en lugn atmosfir.

Tandvard/Munstatus

Landstinget erbjuder samtliga vardtagare med heldygnsomsorg samt de med hoga
omvardnadsbehov vid servicehusen en drlig munhdlsobeddmning. Av vardtagarna med
heldygnsomsorg hade drygt nio av tio fitt munhélsobedomning. Det maste betraktas som en
god niva.

I sjukskdterskornas arbetsuppgifter ingér att dokumentera munstatus i omvardnadsjournalen.
Det har skett en forbattring av dokumentationen av munstatus sedan foregéende dr. Detta
arbete maste dock fortlopande forbattras.

Hud

Forekomsten av trycksar gér inte att undvika helt. Identifiering av riskpatienter och noggrann
uppfoljning och utvirdering av insatta forebyggande atgdrders effekt dr ett krav.
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Andelen vérdtagare med trycksar var 3,1 %, vilket var en 6kning sedan foregdende ar.
Andelen vardtagare med trycksér har under den senaste femarsperioden legat ganska stabilt pa
2 — 3 %. Det r dnskvirt att man hos alla virdtagare beddmer risken for trycksar. Ar 2001 var
andelen riskbedomda 13,5 % och i &rets undersokning hade siffran stigit till 58 %. Det &r en
klar kvalitetsokning.

Ldgsta acceptabla niva:

— 100 % individuell beddmning av risker for trycksar d v s identifiering av riskpatienter
enligt modifierad Nortonskala

— 100 % av identifierade riskpatienter ska ha insatser for att forebygga trycksar

— 100 % av ovanstaende ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen

Inkontinens

Enligt Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU, 2003) lider var fjarde kvinna i 80-
arséldern av inkontinens och omkring var femte man 1 80-arséldern har svarigheter att halla
urinen. Ibland kan kunskaper och rutiner saknas for hur inkontinensproblematiken bland de
boende ska skotas.

Kartldggningen visade att mer én hilften av alla vardtagare behovde hjilp med toalettbesok.

Ldgsta acceptabla niva:

- 100 % individuell ordination av inkontinenshjélpmedel vid inkontinens
- 100 % uppfdljning/utvéardering av ordination av inkontinenshjilpmedel
- 100 % av ovanstdende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen

Sju av tio av vardtagare bedomdes som inkontinenta.

Samtliga inkontinenta vardtagare har ritt till individuellt utprovade inkontinenshjilpmedel,
vilket dr ett lagstadgat krav. Detta uppnaddes inte helt.
Kartldggningen visade att nio av tio hade fatt en individuell utprovning.

Individuell utprovning ska utforas av sjukskoterska med utbildning i forskrivningsrétt. Det
aligger verksamhetschefen att tillse att behovet av utbildning tillgodoses. Rutinerna for
individuell inkontinensvérd behdver fortydligas.

Arets undersékning visade att en lika stor andel vérdtagare som forra ret hade KAD.

Infektioner

En liten andel av vardtagarna, ca 1 %, hade padgdende luftvdgsinfektion under
kartlaggningsveckan. Enligt det vardprogram som é&r formulerat av Stockholms lins
landstings STRAMA-grupp beskrivs luftvigsinfektioner som en av de vanligaste
infektionerna hos dldre. En forklaring till den 14ga forekomsten kan vara att de flesta dldre vid
de sérskilda boendeformerna ér vaccinerade mot lunginflammation.

Ett vixande problem i Stockholmsregionen dr smittspridningen av meticillinresistenta
stafylococcus aureus (MRSA). Genom att alla fem stadsdelarna har ett avtal med landstingets
hygiensektion och ddrmed far tillgéng till hygienldkarnas och hygiensjukskoterskornas
kompetens, arbetas det med att forsdka forhindra denna smittspridning. Kunskaper och
tillimpning av basala hygienrutiner ar den viktigaste atgérden for att nedbringa
smittspridningen. Utover detta ska det tas en MRSA-odling pé alla vardtagare med sér,
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eksem, infart, PEG-sond, stomi och kateter hos alla som flyttar in till sérskild boendeform
eller dterkommer frén sjukhus. Kartldggningen visade att det fanns 392 personer med

riskfaktorer for MRSA.

Ldgsta acceptabla nivd

e 100 % av alla vardtagare med sar, eksem, infart, PEG-sond, stomi och/eller kateter som
flyttar in eller dterkommer frén sjukhus tas MRSA-odling
e 100 % av ovanstidende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen

Undersokningen visade ocksd att det under den senaste tremanadersperioden innan
kartlaggningen hade flyttat in eller aterkommit frén sjukhus 140 personer som var aktuella f6r
odling, men odling hade gjorts vid 135 tillfillen. Det visar att medvetenheten om MRSA
behover skirpas ytterligare. Det dr viktigt att fa kontroll 6ver hur ménga som bar pA MRSA
for att forhindra smittspridning. Det &r ytterst visentligt att personalen far kontinuerlig
utbildning i basala hygienrutiner och att varje enhet utser personer som kan genomga
hygienombudsutbildning.

Fallskaderisk

Enligt Socialstyrelsens utredning (2003) ar fallolyckor tre ganger sa vanliga hos individer som
vistas pa institution jAmfort med hemmaboende. En stor del av fallen i de sdrskilda boendena
avser vardtagare som inte kan forflytta sig sjdlvstandigt.

De finns flera orsaker till fallskador t ex efter inflyttning till sérskilt boende da vardtagaren ar
ovan vid den nya miljon, eller dr i dalig kondition. Ett hogt l1dkemedelsintag och speciella
typer av ladkemedel t ex antidepressiva, neuroleptika, lugnande och sémnmedel (sarskilt
benzodiazepiner), 6kar risken for att falla (Fastbom, 1998).

Osikerhet och ridsla att falla pa grund av minskad balansférmaga kan leda till minskad fysisk
aktivitet, vilket 1 sin tur leder till &nnu sdmre balansférmaga.

Vissa enheter inom stadsdelarnas sérskilda boendeformer har utarbetat
fallbedomningsinstrument. Fallriskbedomningen ska bland annat ligga till grund for vidare
provning om sékerhetssele/bélte och sdnggrindar ska anvidndas. Anvidndningen av sele/bélte
och singgrindar maste alltid stéllas i relation till den frihetsinskrankning anvéindandet kan
innebéra.

Kartldggningen visade att 47 % av vardtagarna var beroende av rullstol vid forflyttning, vilket
ar en 0kning sen forra dret. Manga behover hjilp med forflyttning till och fran rullstolen.
Detta forutsitter att kontinuerlig utbildning 1 forflyttningsteknik genomfors.

Ldgsta acceptabla niva:

- 100 % fallriskbedomning for varje nyinflyttad vardtagare inom heldygnsomsorg
- 100 % dokumentation av resultatet av fallriskbedomning

Fallriskbedomning utfordes for ndrmare sju av tio vardtagare och det dr en 6kning jamfort
med 2004. Man kan se att medvetenheten om fallrisk och dess konsekvenser for den enskilde
vardtagaren, har 0kat vid dldreboendena.

Det ser olika ut i de olika stadsdelarna och det gors inte fallriskbedomningar vid alla enheter.
Det kan tolkas som att befintliga bedomningsinstrument inte r kinda eller inte anvéinds i det
dagliga arbetet. Forebyggande insatser samt analys av alla intrdffade fall och fallskador ar ett
viktigt omrade att vidareutveckla. Hir kan arbetsterapeuter och sjukgymnaster bidra med sin
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kompetens. I Liljeholmen, som arbetat systematiskt med fallprevention under nagra ar och dir
Rehabenheten dr involverad, var riskbeddmning gjord for samtliga vardtagare och
fallolyckorna var ytterst fa.

Avlidna

Andelen avlidna den senaste tre manadersperioden fore undersokningen var hogre ar 2005 én
foregdende ar. Vi har ocksa for forsta gingen efterfragat var vardtagarna avlider.
Kartlaggningen visade att en fjardedel av de avlidna vérdtagarna hade dott pd akutsjukhus.

Ovriga omvardnadsbehov

Fragor avseende vardtagarnas allménna omvardnadsbehov ingér i kartldggningen.
Undersokningen visade att vardtagarna hade omfattande omvardnadsbehov. Nédrmare sju av
tio véardtagare behdvde hjdlp med av- och pakladning samt uppstigning och singgiende. Mer
an tre av tio hade sé stora behov att tva personer maste medverka vid insatserna.
Omvardnadsbehoven har 6kat jimfort med foregaende ar. En trolig orsak till de stora
omvardnadsbehoven kan vara att landstinget skriver ut personer med stora vardbehov allt
tidigare och att de boende har blivit dldre och har fler sjukdomar. Det kan ocksé vara ett
resultat av kvarboendeprincipen.

Slutsatser

En jamforelse mellan 2004 och 2005 ars kartliggningar ger anledning att fundera over vilka
fordandringar som skett.

Antalet boende och ddrmed antalet vardtagare inskrivna i hemsjukvarden har minskat under
aret. Den stora minskningen har skett vid servicehusen. Dels har servicehus omvandlats till
seniorboenden dels har stadsdelarna tomma ldgenheter. Omvandlingen till seniorboenden
innebdr att ansvaret for hdlso- och sjukvérdsinsatser overgar till landstingets primérvard.

Av hilso- och sjukvardsinsatser har andelen personer som behdver hjélp med sin
lakemedelshantering okat.

Aven andelen vardtagare som ordinerats fem eller fler likemedel har 6kat. Det indikerar att
arbetet med systematiska likemedelsgenomgingar maste intensifieras.

Arets kartliggning visar tydligt att behovet av bade hilso- och sjukvérd och allmin
omvardnad har okat.

Behovet av syrgas, sonder, ldkemedel i injektionsform och infusioner dr alla exempel pa
hilso- och sjukvérdsinsatser som 6kat. Andelen sar 6kar och dven behov av rullstol och liftar.
Vi kan dessutom se att andelen avlidna har okat.

Fler personer behover hjéalp med av- och paklddning och uppstigning/sanggaende. Dessutom
behover fler hjilp av tva vérdare.

Av detta kan man dra slutsatsen att det ar en trend mot storre vardbehov vid de kommunala
boendeformerna.

Trots att vardbehoven forefaller att 6ka kan man se en positiv utveckling genom att
riskfaktorer identifieras mer systematiskt. Exempelvis 6kar riskbeddmningarna for trycksar,
undernéring och fallrisk. Detta ger en mojlighet att identifiera riskpatienter” och sétta in
adekvata atgirder.
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Dokumentationen har forbattrats, en trend som visat sig under flera ar. Var slutsats ar att den
gynnsamma situationen med farre vakanser leder till béttre kontinuitet pd sjukskdterskesidan,
vilket spelar en avgorande roll for kvaliteten av den enskildes vard och omhéndertagande.

Det ar viktigt att man vid organisationsfordndringar viljer modeller som mojliggor god
kontinuitet och som ger sjukskoterskorna forutséttningar att genomfora de lagstadgade
uppgifterna. Dessutom maste sjukskoterskorna kunna uppritthalla och vidareutveckla de
omvardnadsresultat som uppnétts hittills.

Den dterkommande kartliggningen av enheterna bidrar till en 6kad medvetenhet om vikten av
vissa omvardnadsinsatser. Infor 2006 ars kartlaggning ar malsdttningen att fortydliga fragorna
avseende olika indikatorer/omvardnadsomraden.

Kartlaggningen visar tydligt pa ett kontinuerligt behov av utbildning och
kunskapsinhdmtning, inte minst for den vardpersonal som arbetar ndrmast den multisjuka
dldre med stora hjdlpbehov.



