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Kvalitetsutveckling vid Alvsj stadsdelsforvalining med stéd av Socialstyrelsens
stimulansbidrag

Inledning

Efter forslag fran Regeringen beslutade riksdagen den 14 juni 2006 att tilidela kommuner och
landsting 600 miljoner kronor (prop. 2005/06:100) for att stodja deras arbete med att utveckla
varden och omsorgen om de mest sjuka dldre. De ekonomiska resurserna, stimulansmedlen,
tilldelades via Socialstyrelsen med avsikt bl.a. att anvéindas till likemedelsgenomgéngar,
nutritionsarbete samt till att utveckla rehabilitering. Av de avsatta medlen har Alvsjd
stadsdelsférvaltning beviljats 550 000 kronor for delprojekt 1 18kemedelsgenomgéngar,

550 000 kronor for delprojekt 2 kost och nutrition samt 900 000 kronor for delprojekt 3
rehabilitering.

Bakgrund

Stigande alder och sjuklighet kan leda till nedsatt lever- och njurfunktion som resulterar i att
kroppen fir en siimre funktion att ta upp, omsétta och utstndra likemedel samt forsdmra
matlusten och matsmiltningen vilket kan negativt paverka den enskildes néringstillstand.
Flera studier dels inom Sverige och dels internationellt har fokuserat p& sjukhemsboende
eftersom den populationen generellt 4r bade sjukare och dldre samt anvéinder flera likemedel
4n andra grupper av éldre. Aldre &r mer kiinsliga for savil likemediens effekter som
biverkningar, jimfort med andra aldersgrupper. Ménga dldre &r trotta, har dalig balans och &r
ibland forvirrade pa grund av néringsbrist och paverkan av flera olika likemedel.

Av de fem medicinskt ansvariga sjukskdterskornas 4rligen genomfdrda
kvalitetsundersékningar visas att en fjardedel av vardtagarna har nedsatt néringstillstand och
hoég anviindning av likemedel. Ett hégt medicinintag, speciella typer av likemedel och ett
nedsatt néringstillstdnd samverkar med tkad risk for fall och fallolyckor. Fér att minska fall
och fallolyckorna kommer sjukhemsenheterna inom Alvsjd stadsdelsforvaltning; Solberga
och Alvsjd sjukhem pabérja tre delprojekt; utbildning inom likemedelskunskap, vikten av
matintag och néringstilistind samt fallriskférebyggande rehabilitering.

Syfte

Det 6vergripande syftet med projektet &r att forbéttra livskvaliteten fr multisjuka dldre inom
Solberga och Alvsjé sjukhemsenheter samt Alvsjo servicehus vid Alvsjd stadsdelsforvaltning.

Tidplan

De forberedande arbefe for delprojekten kommer att paborjas under forsta kvartalet 2007, En
delutvirdering kommer att genomforas under vecka 41 i samband med den arliga
undersokningen av “Hélso- och sjukvéardsinsatserna vid sirskilda boendeformer for éldre”.
Sammanfattning och skriftlig utvirdering kommer att genomfdras under véren 2008 da
resultatet redovisas till Socialstyrelsen. '

Projektansvarig for delprojekt 1

Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskoterska
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Projektansvarig for delprojekt 2 och 3

Ann-Christine Hansson
Verksamhetschef

Alvsijd vard- och omsorgsboende
For somatisk sjuka

Samordningsansvarig

Edit Fonad
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Delprojekt 1

Likemedelsgenomgdng

Den tkade ldkemedelsforbrukningen hos en alltmer dldrande svensk befolkning har
uppmirksammats i olika rapporter fran Socialstyrelsen. For att optimera de #ldres
lakemedelsanvindning inom sjukhemmen bor en intensifierad utbildning av sjukskoterskor
genomforas i samverkan med apoteket.

Malsdttning

Forbittra och 6ka kunskaperna om ldkemedelsanvindningen hos de &ldre och dédrigenom
minska antalet lakemedelsrelaterade problem samt néringsproblem och antalet fall och
fallolyckor. Genom Skade kunskaper enligt ovan kan sjukskoterskorna ge ldkarna ett béttre
beslutsunderlag f6r de dldres medicinering.

Genomforande

Samarbetspartner vid projektets genomforande &r en farmaceut frn apoteket samt enheternas
omvardnadsansvariga sjukskdterskor.

Delprojekt 2
Vikten av mat och ndringstillstand

For alla ménniskor dr mat en forutséttning for vilbefinnande och ett gott néringstillstand.
Brister i néringstillstdndet #r vanligt speciellt hos éldre och kroniskt sjuka. For att férebygga
undernéring inom sjukhemmen behdvs framfor allt kunnig omvérdnadspersonal som kan
forstd vad den dldre manniskan behdver. Det viktigt att forebygga undernéring {6r vardtagarna
och dérigenom minska riskerna fr komplikationer sdsom trycksér, intorkning samt nedsatt
immunforsvar. Genom omvardnadspersonalens observationer kan de uppmérksammas som
har sviljsvarigheter och didrmed undvika trétthet, apati och depression. Dérigenom minskar
risken for fall och fallolyckor. Med hjélp av en trivsam maltidsmiljo kan de boendes
livskvalitet héjas, oavsett sjukdomsbild.
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Malsdttning

Forbattra de dldres néringstillstind genom att $ka omvéardnadspersonalens kunskaper om
individanpassad néringsrik kost i en anpassad maltidsmiljs.

Genomforande

For genomforandet har projektiedaren anstillt en dietist vid Alvsjo vard och omsorgsboende.
Dietistens uppgifter i projektet dr

o att forbatira samt medvetengdra omvirdnadspersonalens kunskaper gillande vikten av
maltidens betydelse bl.a. befintliga rutiner kring mat och maltidsordning samt
nattfasta,

e att utbilda sjukskéterskor for att kunna identifiera vardtagarnas néringstillstind i
enlighet med Stockholms stads framtagna instrument, MNA, (Mini Nutritional
Assessment) som #r en mitmetod sarskilt anpassad for bestimning av néringstillstand
hos dldre,

e att medverka vid atgirder enligt resultatet av riskbedomningarna.

Schema for utbildningarna kommer att utarbetas med hjilp av utbildnings- och
introduktionsenheten vid Alvsjo vard och omsorgsboende.

Delprojekt 3

Fallriskforebyggande rehabilitering

Trygghet och sikerhet dr viktigt for dldre manniskor med nedsatt fysiskt och psykiskt
hilsotillstind. Dessutom #r det grundldggande for att en god och sdker vard ska kunna
tillgodoses.

De flesta av de #ldre ménniskor som idag bor inom de s#rskilda boendena lever med kroniska
sjukdomar, ofullsténdig funktionell kapacitet och kraftloshet vilket resulterar i att de har svért
att utfora det dagliga livets aktiviteter. Den nedsatta funktionella kapaciteten leder ofta till fall
* och som foljd dérav faliskador.

Malsdttning

Genom att genom{ora fallriskbedémningar och vardplaner minskar risken for fall genom att
vardtagamas fallriskbeniigenhet identifieras och en individanpassad vard och omvardnad kan
planeras

Genomforande

For genomfdrandet har projektsamordnaren/projektledaren beviljats anslag for en
sjukgymnast/arbetsterapeut med uppgift:

e att medverka till att fallriskbedémningar genomfors fér samtliga vardtagare,
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e att genomfGra balansbeddmning, ADL-status (Aktivitet i det Dagliga Livet) och MMT
(Mini-Mental-Test),

o att 6ka omvardnadspersonalens kunskaper och uppmérksamhet om fallbeniigna
vardtagare i det dagliga omvéardnadsarbetet,

For genomforandet anvinds olika instrument beroende pa den boendens fysiska/psykiska
hélsotillsténd.

Inom den somatiska varden/omvardnaden anvéinds s.k. Bergs balansskala i enlighet med
Stockholms stads dokumentationssystem VODOK.

F&r vardtagare som har svart att fullfélja Bergs balansskala anviinds s.k. Dowtons instrument.
Instrumentet &r tilltédnkt att anvindas 1 dokumentationssystemet VODOK.



