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Sammanfatining

Kartliggningen visar att andelen vardtagare inskrivna 1 hemsjukvéarden har 6kat under dret.
Syrgas, sonder, likemedel 1 injektionsform, infusioner, rullstolar och liftar dr exempel pa
hélso- och sjukvardsinsatser som 6kat. Aven frakturer och trycksér har totalt sett Skat.
Andelen vérdtagare som ordinerats fem eller fler ikemedel har 6kat medan dem som behéver
hjélp med sin likemedelshantering har minskat

Det #r stora skillnader mellan stadsdelarna och enheterna nér det giller riskbedémningar av
fall, trycksar och malnutrition.

En jamforelse mellan 2006 och 2007 ars kartiiggningar ger anledming till att utreda orsakerna
till de foréndringar som skett och direfter atgirda dessa.
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INLEDNING

For att politiker i stadsdelsndmnderna, medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS),
&ldreomsorgschefer samt berdrda enheter ska fi en uppfattning om kvaliteten av hiilso- och
sjukvardsinsatserna inom respektive ansvarsomrade, har de medicinskt ansvariga
sjukskoterskorna i stadsdelarna Higersten- Liljeholmen, Enskede-Arsta-Vantor, Farsta,
Skarpniick och Alvsjs valt att gemensamt gora en undersokning. Stadsdelarna Enskede-Arsta-
Vantér, Farsta och Skarpnéick har valt att genomfra delar av understkningen medan
Hégersten-Liljeholmen och Alvsjd har genomfort hela. Genom att kartldgga och jamfora
behovet av hélso- och sjukvérdsinsatser/kvalitetsindikatorer i de s#rskilda boendeformerna i
stadsdelarna kan man f4 en uppfattning om hur stadsdelsforvaltningarna skiljer sig fran
varandra. Studien har genomforts for tionde &ret i f61jd vilket ger m&jligheter till jamfSrelser
dver tid. Under 2007 har vissa stadsdelar slagits samman och underlagen blir dérfor inte helt
jamforbara mellan &r 2006 och 2007. Stadsdelen Skarpnick har dock tillkommit for forsta
gangen. -
I presentationen redovisas forra drets resultat inom parentes dér det 4r mojligt att gora si.

Bakgrund

Enligt bestdimmelser i hiilso- och sjukvardslagen (HSL 1982:783), ska kvaliteten inom hélso-
och sjukvérden i verksamheterna systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras.

Detta innebdr att pé olika sétt f8lja upp verksamheterna och kontinuerligt sikra att kvaliteten
och sikerheten i varden och omhéndertagandet av vardtagarna i de sirskilda boendeformerna
tillgodoses. I ”Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2005:12) om ledningssystem for kvalitet
och patientséikerhet i hilso- och sjukvérden” stills krav pé kvalitetssystem i hélso- och
sjukvardsverksamheten. Ett hjilpmedel &r kvalitetsindikatorer, en métbar variabel som kan
anviindas for att registrera och utvéirdera viktiga aspekter av virdkvaliteten.

Utifran tillginglig forskning och tidigare kartldggningar har vi faststillt ligsta acceptabla niva
inom flera omvardnadsomraden.

Nutrition

~ 100 % av alla boende i sérskilda boenden ska fi/erbjudas en individuell bedsmning av
nutritionsstatus enligt bedémningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional Assessment)
~ 100 % av ovanstdende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen

Trycksar

— 100 % av alla boende i sirskilda boenden ska fé/erbjudas en individuell bedémning av
risker for trycksér d v s identifiering av riskpatienter enligt bedémningsinstrumentet
modifierad Nortonskala

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

— 100 % av ovanstiende ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen

Fallrisk

— 100 % av alla boende i sérskilda boenden ska f8/erbjudas en individuell bedémning av =~
fallrisk enligt bedomningsinstrumentet DFRI (Downton Fall Risk Index) eller annat
beddmningsinstrument.

~ 100 % av identifierade riskpatienter ska ha insatser for att forebygga fall/fallolyckor

— 100 % av ovanstidende ska dokumenteras i omvardnadsjournalen
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Inkontinens

— 100 % individuell ordination av inkontinenshjilpmedel vid inkontinens
— 100 % uppfdljning/utvirdering av ordination av inkontinenshjilpmedel
= 100 % av ovanstdende ska dokumenteras i omvérdnadsjournalen

Infektioner

-~ 100 % av alla vardtagare med sir, eksem, infart, PEG-sond, stomi och/eller kateter som
flyttar in eller dterkommer frin sjukhus ska MRS A-odlas
- 100 % av ovanstéende ska dokumenteras i omvéardnadsjournalen

Genom uppfSljningar av olika kvalitetsindikatorer uppmirksammas de omriden som kriver
en noggrannare granskning. Dessa ger en bild av kvaliteten i de halso- och sjukvérdsinsatser
som utfors i de siirskilda boendeformerna. MAS har inom respektive stadsdelsf6rvaltning
wtarbetat rutiner fr aft siken kvaliteten  kilss- och sjukvaidei.

Under de tio senaste 4ren har MAS-gruppen genomfbrt kartldggningar. Under de &ren har
olika stadsdelar i séderort deltagit. Nagra stadsdelar, Higersten, Vantér och Alvsjs har
deltagit under alla &ren. I &r har stadsdelarna Enskede-Arsta-Vantér, Farsta och Skarpniick
valt att genomfora delar av undersékningen medan Higersten-Liljeholmen och Alvsjs har
genomfort hela.

Syfte

Syftet med kartliggningen &r att utifrin forekomsten av halso- och sjukvardsinsatser
identifiera forbittringsomraden i omvérdnaden och i forekommande fall foresla atgtirder.
Syftet &r ocksd att ge sjukvardshuvudmannen en mojlighet att flja utvecklingen dver tid.

Undersékningens genomforande

En enkét utformades av MAS-gruppen véren 1998 och har efter hand omarbetats och nya
indikatorer har tillkommit. Underlaget bestar av ett antal kvalitetsindikatorer som bygger pa
tidigare uppftljningar. Understkningen omfattar samtliga boende vid sjukhem, gruppboenden
och dlderdomshem sart de boende vid servicehus som #r inskrivna i hemsjukvarden. Med
inskrivning i hemsjukvérden avses boende i behov av hilso- och sjukvérdsinsatser
regelbundet under mer 4n 14 dagar. Det bor noteras att alla boende vid servicehus har ritt att
£a hjalp med hilso- och sjukvérdsinsatser vid behov utan att vara inskrivna i hemsjukvérden.
Férhéllandena géller vecka 41 i oktober 2007. Kartldggningen genomfdrdes av den
omvérdnadsansvariga sjukskéterskan som tillsammans med vardpersonalen inom de olika
omradena besvarade frigorna.

Enkiten har i forsta steget sammanstllts pa respektive forvaltning av MAS. Dérefter
sammanstélldes och diskuterades samtliga resultat av hela MAS-gruppen. De omriden som
kartlagts #r dlder, kon, ndringsintag (nutrition), tandvérd, hud, fall/fallolyckor av samtliga
deltagande stadsdelar. Utover dessa omraden har stadsdelarna Higersten-Liljeholmen och
Alvsijd kartlagt likemedel, inkontinens, infektioner, vissa dvriga hilso- och sjukvéardsbehov
och vissa omvardnadsbehov. Dessutom underssks huruvida mal for hilso- och sjukvarden,
antagna av respektive nmnd finns och om dessa #r kiinda av sjukskéterskorna.
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REDOVISNING AV RESULTAT I SAMTLIGA STADSDELAR

Samtliga utlimnade enkiter besvarades i alla stadsdelar. Undersékningens resultat baserar sig
pé antalet (boende) vardtagare som var inskrivna i hemsjukvérden v 41 &r 2007.

Allmiinna uppgifter

Boende i séiirskilda boendeformer

Boende i sdrskilda boendeformer

e

800 -

Antalet boende

B Antalet inskrivna i
hemsjukvarden

Enskede- Farsta Hagersten- Skarpnick  Alvsjé
Arsta-Vantér Liljeholmen

Stadsdelar

Figur 1

I begreppet sérskilda boendeformer ingér sjukhem, demensgruppboenden, alderdomshem och
servicehus. I Stockholm bendmns dessa enheter som vard- och omsorgsboenden.

Det totala antalet boende i sérskilda boendeformer for édldre var under kartliggningsveckan

2 463 personer. Av dessa var 2 266 personer definierade som hemsjukvérdspatienter.
Skillnaden mellan antal boende och antal hemsjukvardspatienter beror pa att det vid
servicehusen finns personer/boende som inte &r i behov av hélso- och sjukvérd. De skoter
sjdlva sina eventuella ldkarbesok och klarar sin egen medicinhantering och #r dérfor inte med
i kartlaggningen. Uppstér ett behov av hjdlp med hilso- och sjukvardsinsatser skrivs de in i
hemsjukvarden.

Vid enheter med heldygnsomsorg d v s sjukhem, gruppboenden och alderdomshem bor
personer med stort omvérdnadsbehov och som ofta dr svart sjuka. Dér finns tillgang till
personal dygnet runt och samtliga boende definieras som hemsjukvardspatienter.
Resultatet visade att 92 % ( 89 %) av alla boende var hemsjukvardspatienter.

Knappt tre fjdrdedelar, 1625, av alla som vardades vid de sérskilda boendeformerna var
kvinnor, och 641 var mén. Aidersspridningen var stor, fran 47 ar till 104 ér.
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Antalet boende i siirskilda boendeformer, vecka 41 ar 2007:
Enskede-Arsta-Vantor 745

Farsta 519
Hégersten-Liljeholmen 637 (572)
Skarpniick 220
Alvsjs 342 (342)

Antalet hemsjukvardspatienter i sirskilda boendeformer, vecka 41 ar 2007:
Enskede-Arsta-Vantr 692

Farsta 505
Hégersten-Liljeholmen 575 (512)
Skarpnick 212
Alvsjo 289 (291)

Med begreppen boende och vardtagare i caovisningein avses forisdtiningsvis personer

e i
som var inskrivna i hemsjukvérden vid de sirskilda boendeformerna for dldre.

Antal beende under 65 ir
Totalt fanns 27 vardtagare under 65 &r vid #ldreboendena.

Boende vid sjukhem

Boende och inskrivna i hemsjukvarden vid sjukhem
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Boende vid
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1| @ Inskrivna i
hemsjukvar

Enskede- Farsta  Higersten- Skarpnick  Alvgjo
Arsta-Vantor Lilieholmen

Stadsdelar

Figur 2

Sjukhem som deltog ar 2007:
Enskede-Arsta-Vantor Hogdalen, Stureby, Tussmétegirden, Arsta

Farsta Farsta

Hagersten-Liljeholmen  Axgarden, Kastanjen, Angsgarden
Skarpnick Hemmet for Gamla

Alvsjo Solberga, Alvsjs

Antalet boende vid sjukhemmen varierade mellan stadsdelarna fran 105 personer i Hagersten-
Liljeholmen till 415 i Enskede-Arsta-Vantor. Sammanlagt fanns i de fem stadsdelarna 998
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véardtagare vid sjukhem. Av vardtagarna var 719 kvinnor och 279 mén. Den yngsta var 47 ar
och den dldsta var 103 4r.

7 personer var under 65 ar.

Boende vid dlderdomshem

Alderdomshem som deltog ar 2007;

Endast Farsta har alderdomshem, Ed6 och Postiljonen, med 61 boende. 47 var kvinnor och 14

var mén.

Boende vid gruppboenden

Gruppboende inskrivna i hemsjukvarden
180 -

= 160
| 140
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100

hemsiukvarde

Enskede- Farsta Higersten- Skarpnick Alvsis
Arsta-Vantor Liljeholmen

Stadsdelar

Figur 3

i Gruppboenden for demenssjuka som deltog ar 2007:
' Enskede-Arsta-Vantor ~ Martensgérden, Skogsglintan

Farsta Ed6, Postiljonen, Angss, Veckobo
Hagersten-Liljeholmen  Elingérden, Fredrikagérden, Kastanjen, Ljusglimten, Violen,
! Asengarden

Antalet boende varierade mellan 74 personer i Enskede-Arsta-Vantér till 167 i Hagersten-
Liljeholmen.

Sammanlagt redovisades i de fem stadsdelarna 385 boende vid gruppboendena, 306 kvinnor
och 79 min. Aldrarna varierade mellan 63 &r och 100 4r.
En person var under 65 ar.
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Boende vid servicehus

Boende vid servicehus
400 ;
350 | @ Boende vid
4l sendcehus
300
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200 hemsjukvarder
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c
Enskede- Farsta Higersten- Skarpnidck iizvsjﬁ
Arsta- Liljeholmen '
Vantér
Stadsdelar
Figur 4
Servicehus som deltog ar 2007:
Enskede-Arsta-Vantér  Enskededalen, Régsved
Farsta Edo
Hégersten-Liljeholmen  Axelsberg, Fruiingsgarden,Kastanjen, Trekanten
Skarpnéick Hammarbyhdjden
Alvsjs Langbroberg, Alvsjd

De redovisade siffrorna visade hur ménga personer som bodde vid servicehusen den aktuella
kartliggningsveckan respektive var inskrivna i hemsjukvarden.

Det totala antalet boende pa servicehus i de fem stadsdelarna var 994 personer, Antalet
hemsjukvérdspatienter var 822 personer. Det l4gsta antalet hemsjukvardspatienter fanns i
Skarpnéick, 84 personer och det hogsta antalet fanns i Higersten-Liljeholmen, 303.
Andelen personer inskrivna i hemsjukvarden var 83 % (78 %.) Aldersspridningen vid
servicehusen var fran 54 &r till 104 ar. Antalet boende under 65 ar var 19 personer. Av de
inskrivna i hemsjukvarden var 553 kvinnor och 269 min.

KVALITETSMAL HALSO- OCH SJUKVARD

Ett arbete med stadsdelsnémndernas mal for hilso- och sjukvarden, enheternas 4taganden och
kvalitetsgarantier har pagétt inom Stockholms stad under de senaste aren. Frigan om
kvalitetsmal har besvarats 1 Hagersten-Liljeholmen och Alvsjs.

S
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LAKEMEDEL
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Figur 5

Staende ordination 35 eller fler Eikemedel

Aldre anvinder ofta manga likemedel. Det #r viktigt att likemedelsordinationer omprévas.
Antalet preparat som anvinds &r den mest betydelsefulla riskfaktorn for biverkningar och
interaktioner (Fastbom, 2001).

Totalt hade 67 % (62 %) av véardtagarna stdende ordination pa fem eller fler likemedel. Det 4r
en tergéng till tidigare resultat.

Likemedel vid behov

Vissa tillstdnd kr&ver inte stindig tillférsel av likemedel och ldkaren kan da ordinera att ett
visst ldkemedel kan ges "vid behov”. Ett likemedel som ordinerats vid behov fir endast
gverldmnas efter ait en sjukskoterska gjort en bedémning av behovet.

Lakemedel vid behov hade ordinerats till 67 % av de boende (66 %).

Overliimnande av likemedel

Fragan dr besvarad i Hiigersten-Liljeholmen och Alvsijs.

Lakemedelshantering &r ett kvalificerat och omfattande arbete som kriiver goda kunskaper,
erfarenhet och ett gott omdome. S#kerhetsaspekten ér av sirskild betydelse. Sjukskéterskan
ansvarar for likemedelshanteringen inom berérd verksamhet. Overlimnande av iordningstalid
lakemedelsdos kan delegeras till personal som bedtms ha tillrickliga kunskaper for uppgiften.

En stor andel av de boende, 85 % (90 %), klarade inte sin likemedelshantering utan hjdlp av
vardpersonal. I Hégersten-Liljeholmen behdvde 82 % hjélp och i Alvsjs 92 %.
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MAS har inom respektive stadsdel utarbetat rutiner £or likemedelshantering och delegering
av hélso- och sjukvérdsuppgifter utifrén géllande lagar och forfattningar.

Jiimforelser av olika likemedelstyper

I var jamforelse har vi valt att i diagramform redovisa resultaten av andelen boende med
stdende ordination pa 5 eller fler lakemedel, likemedel vid behov, lugnande, sémn,
neuroleptika och tarmreglerande likemedel. Resultat av évriga frigor i enkéiten som avser
lakemedelsbehandling redovisas enbart i texten, Uppgifterna giller stiende ordination.

Neuroleptika, sémnmedel och antidepressiva medel
40% Neuroleptika
0
35% = Lugianide redo
Bt G .
SU% [ varav
g bensodiazepiner
25% O Sémnmedel
20%
B aray
15% bensodiazepiner
Antidepressiva
10% medel
5%
0%
Higersten-Liljeholmen Alvsjs
Stadsdelar
Figur 6
Neuroleptika

Neuroleptika dr likemedel med specifik effekt pa psykoser, speciellt schizofreni och
schizofreniliknande tillstdnd dér vanforestillningar och hallucinationer &r vanliga symtom.
Lakemedlen har ocksa lugnande effekt och ordineras vid svér oro, 4ngest och sOmnstérningar
aven vid icke psykotiska tillstand. Behandling med likemedlen kan ge biverkningar som tex
parkinsonliknande symtom, forvirring och muntorrhet. Forsiktighet med preparatval och
dosstorlek #r rekommenderad speciellt till sldre (Fastbom, 2001).

Andelen boende som var ordinerade neuroleptika var 14 % (15 %).

Lugnande likemedel

Bensodiazepiner 4r en grupp likemedel som ges mot dngest, oro och somnproblem. Aldre
personer som dr mer kénsliga f6r likemedel kan reagera med teétthet, forvirring och
falltendens. Det finns ocksé risk for tillvéinjning s att allt hogre doser kriivs. Det kan dé vara
svart att avsluta behandlingen pa grund av att abstinenssymtom upptrader sisom rastloshet,
oro och angest (Fastbom, 2001).

Lugnande lakemedel hade ordinerats till 25 % av de boende (22 %). Av de boende som
ordinerats lugnande likemedel var det 77 % som ordinerats bensodiazepinderivat.

H
gl
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Somnmedel

Andelen boende med ordination pa sémnmedel var 31 % (36 %). Av boende med ordination
pa sbmnmedel fick 48 % bensodiazepinderivat,

Antidepressiva likemedel

Forekomsten av depression kar med stigande &lder. Depression hos &ldre ar ofta mer
langdragen &n hos yngre och kommer ofta mer smygande. Hos #ldre &r ngest och oro vanliga
symtom vid depression. Den &ldre kan dven bli rastlds och aggressiv. Depressionen kan dven
yttra sig som smérta och ibland kan en &ldre person med depression verka dement. Idag #r
man béttre pa att upptécka depression hos dldre och under senare &r har anvindningen av
antidepressiva medel ¢kat kraftigt.

Antidepressiva likemedel fick 32 % ( 33 %) av de boende.

Smiirtstillande (Analgetica)

?Kreniska smérttillstind dr vanligt férekommande inom #ldrevérden. Olika sjukdomar och

tillstdnd som orsakar smiirta Skar med stigande &lder t ex artros och benskérhet med frakturer.
Depression hos &ldre kan ibland yttra sig som smérta. Studier frdn bl a Kungsholmsprojektet
har visat att smérta frdn muskler och skelett forekommer hos ungefiir 60 % av alla sldre
(Fastbom, 2001).

Andelen boende som ordinerats smértstillande likemedel i form av narkotiska preparat var
totalt 19 % (18 %).

Andelen boende som var i behov av Svriga smértstillande och febernedsittande preparat var
38 % (37 %).

Likemedel vid diabetes

Totalt behandlades 7 % (8 %) av de boende med insulin. Boende som hade tablettbehandiad
diabetes var 5,5 % (5,1 %). Vid diabetes typ 2, som mest fdrekommer hos #ldre, behandlas
sjukdomen vanligen med kost eller kostbehandling 1 kombination med tabletter.

Antibiotika

Vanliga orsaker till antibiotikabehandling #r urinvdgsinfektion, infektioner 1 luftviigar samt
sérinfektioner. Andelen boende som behandlades med antibiotika var totalt 5,5 % (6 %).

Tarmreglerande medel

Forstoppning &r ett problem for méanga #ldre beroende pd minskad ristlighet, sjukdomar,
lakemedel, langvarigt bruk av laxermedel, &ndrade matvanor och for litet vitskeintag. I
omvardnadsarbetet ingdr det att definiera bidragande orsaker till att forstoppning uppstér och
dtgdrda dessa f6r att kunna minska anvindningen av laxermedel. Nir det inte ar tillrackligt
med kostomldggning for att f en fungerande tarmfunktion anvinder 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 4r det emellertid inte tillrickligt och di méste
dvriga/tarmirriterande laxantia anvindas.

Kartlaggningen visade hur ménga boende som ordinerats bulkmedel/osmotiskt aktiva samt
hur manga som ordinerats vriga laxantia. Boende som ordinerats bulkmedel/osmotiskt aktiva
var 47 % (50 %). Ovriga ordinerade laxermedel var 12 % (8 %).
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Administrering av likemedel

Lékemedel intas i olika beredningsformer t ex tabletter, kapslar, stolpiller, inhalationer och i
flytande form. Vissa ldkemedel administreras genom injektion eller infusion (dropp).
Injektioner och infusioner &r kinsliga administreringsformer p g a att likemedlets effekt

intrdder snabbare och blir starkare. Det innebir ocksa en 8kad infektionsrisk eftersom huden
punkteras.

Likemedel i injektionsform fick totalt 6 % (5 %) av de boende.
Pagéende infusionsbehandling hade 0,1 % (1 boende) under kartliiggningsveckan. Om en

person ofta eller stindigt 4r i behov av infusion opereras vanligen en port 4 cath in i ett
centralt blodkarl. Detta var fallet hos 0,2 % (2 boende).

Vid ett mer tillfalligt behov av infusion anvinds en perifer venkanyl. Under
karldggningsveckan anvindes det inte av nigon person.

Innataiioner

Syrgasbehandling fick totalt 1,2 % (10 boende). Fyra av dessa bodde pa sjukbem, fem pa
servicehus och en pa gruppboende.

NARINGSINTAG (NUTRITION)

Néringsintag/nutrition
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of | "t varav
30% dokumenterade
20% = ; atgarder
(e § ‘
10% A
0% L - T T ’
Enskede- Farsta Higersten- Skarpnick Avsjs
Arsta-Vantor Lilieholmen
Stadsdelar
Figur7

Fragorna i detta avsnitt besvarades av samtliga stadsdelar.

Underniiring (malnutrition)

Risken for sjukdom och funktionsnedséttning 6kar med stigande alder, vilket kan begrinsa
den #ldres mojligheter att fa { sig den niring kroppen behdver. Det finns flera orsaker till att
aptiten och formagan att 4ta kan forsémras. De vanligaste anledningarna 4r kronisk sjukdom

eller hog alder. Andra faktorer som péverkar matintaget 4r depression, likemedelsbehandling,

daligt tandstatus och sviljsvarigheter.
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Kartlaggningen visade att en riskbedomning enligt MNA var genomford hos 39 % av
virdtagama.

886 personer, 53 % var undernérda eller i riskzonen for att utveckla undernéring och for 70 %
av dessa fanns forebyggande insatser dokumenterade.

Tillsyn/paminnelse vid niringsintag

Tillsyn vid néringsintag innebér att de boende behdver hjélp till restaurang eller matsal, att fa
hem matléda eller behdver pAminnelse att ita.
Denna hjalp behtvde 31 % (27 %) av de boende.

Andel boende som behéver hjilp med matning

Nir en person inte kan &ta sjélv kréivs det att vardpersonalen har tillrickligt med kunskap om
vad och hur mycket niring den &dldre behtver. Dessutom #r det viktigt att ha tillrickligt med
kunskap och tid for att vara den boende behjélplig vid maltiden.

Andelen boende som behdvde hjdlp med matning var 16 % (16 %).

Sondmatning

Sondmatning &r en liten del av hiilso- och sjukvardsuppgifterna. 1,1 % (0,9 %) av
hemsjukvardspatienterna, 26 personer, fick sitt niringsintag tiligodosett genom sond.
Sondmatning far endast utforas av sjuksk&terska eller av vardpersonal som har uppgiften
delegerad.

TANDVARD - MUNSTATUS
Tandvard
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Figur 8

Fragorna i detta avsnitt besvarades av samtliga stadsdelar.

Tandvard

Enligt tandvardslagen ska landstinget svara for att uppstkande tandvérdsverksambhet bedrivs
bland boende inom kommunernas sérskilda boendeformer. Samtliga vardtagare med
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heldygnsomsorg samt de med stora omvérdnadsbehov vid servicehusen erbjuds en arlig
munhilsobeddmning utford av tandvardspersonal. Med stort omvardnadsbehov avses
personer som har behov av hjilp minst tre ganger per dag samt natthjélp som kan vara i form
av larm. Munhélsobedémningen innebir en undersdkning av munhéla, tinder och
tanderséttningar samt beddmning av det dagliga behovet av munvéard. Munhilsan paverkar
den boendes livskvalitet och vilbefinnande. Erbjudandet av munhilsobeddmuning dr viktig att
se i ett helhetsperspektiv av den boendes totala omvardnadsbehov.

Inom de sérskilda boendeformer som ingatt i studien hade 67 % (64 %) av de boende
regelbunden kontakt med tandvarden. Minst kontakt med tandvarden hade boende vid
servicehus.

Munstatus
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kartidggning hade 48 % (60 %) av de boendes munstatus dokumenterats.

HUD

Fragorna i detta avsnitt besvarades av samtliga stadsdelar. M

(
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Riskbed6mning

Sjukskoterskan ska beddma risken for trycksar hos alla boende vid sérskilda boenden.
Kartldggningen visade att riskbeddmning enligt modifierad Nortonskala var genomford for
49 % (60 %) av vardtagarna.

443 personer, 40 %, var i riskzonen for att utveckla trycksér och for 84 % av dessa fanns
forebyggande insatser dokumenterade.
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Trycksar

Trycksér definieras som en lokal skada i huden férorsakad av for hogt och langvarigt yttre

tryck. Detta har medftrt stérning av blodtillférsel som i sin tur leder till nérings- och syrebrist
1 huden.

Urininkontinens &kar risken for trycksér eftersom huden blir uppluckrad och latt spricker

sonder. Tiden som vardtagaren ligger pé ett hart underlag &r ocksé en riskfaktor. Trycksér
klassificeras efter en fyrgradig skala.

Kartliggningen visade trycksarsforekomst pd 2,5 % (2,1 %) vilket motsvarar 57 personer vid
samtliga boendeformer.

INKONTINENS
inkontinens
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50% dokumenterade
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Figur 10

Frdgorna i detta avsnitt besvarades av Hagersten-Liljeholmen och Alvsjo.

Inkontinens

Urininkontinens definieras som “besvir av ofrivilligt urinlédckage” enligt ICS (International
Continence Society). Det kan finnas flera orsaker till inkontinens. Samtliga inkontinenta
vardtagare har ritt att f& individuellt utprovade inkontinenshjélpmedel. Detta &r en uppgift for
sjukskoterska med utbildning i forskrivningsritt.

Kartldggningen visade att 75 % (75 %) av vardtagarna var inkontinenta.
Av alla inkontinenta hade 86 % (95 %) individuellt utprovade inkontinenshjélpmedel. Av
dessa var 70 % (79 %) dokumenterade i omvardnadsjournalerna.
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Toalettbesok

Att tdmma urinblésan 5-8 génger/dygn anses normalt. Titare behov av att bestka toaletten
kan bero pé olika sjukdomar sdsom neurologiska sjukdomar, demens eller
urinvégsinfektioner. Dessa sjukdomar resulterar ofta i nedséittningar av vérdtagarnas
funktionsfdrmaga och de behdver darfor hjilp vid toalettbessk. Arets undersékning visade att
56 % (56 %) behovde hjilp vid toalettbesok.

Behovet av hjélp vid toalettbesék var storst vid gruppboendena och ldgst vid servicehusen.

Kateter

Urinkateter &r en behandlingsatgiird som kriiver likarordination och atgirden ska vara
medicinskt motiverad. Kvarliggande kateter #r aldrig motiverad enbart som
Givaidiadsaigind,

Undersokningsresultatet visade att 6 % (6 %) av vardtagarna hade kvarliggande kateter.

INFEKTIONER

Fragovna i detta avsnitt besvarades av Hdagersten-Liljeholmen och Alvsjo.

Bland de vanligaste infektionerna inom Sppenvard ir infektioner i urinvégar och i luftvigar.
Direfter kommer infektioner i hud och mjukdelar. Ett véixande problem #r att vissa bakterier
av gruppen stafylococker har utvecklat resistens mot de vanligaste penicillinsorterna.

Urinviigsinfektion

Kartldggningen visade att den vanligaste orsaken till antibiotikabehandling var
urinvigsinfektion, 2,5 % (4 %) av vardtagarna. Hos &ldre personer kan symtomen vara diffusa
som forvirring eller nedsatt allméntillstand. Obehandlad urinvigsinfektion kan leda till
njurskada eller urosepsis.

Svampinfektion

Alla m#nniskor har bakterier och svamp i smé mangder pa och i kroppen utan att de orsakar
nagon skada. De flesta ér dessutom ofarliga och viktiga for att uppritthélla en balans mellan
skadliga och ofarliga bakterier. Om immunfSrsvaret eller bakteriefloran paverkas kan

svampen vixa ohfmmat. Férebyggande dtgirder 4r att halla hudveck som hals, armveck och
ljumskar rena och torra.

Undersokningsresultatet visade att 1,7 % (2,6 %) av vardtagarna hade svampinfektioner.

Infektion i kroniskt sar

Med kroniskt sr avses ett sir i huden som utgdr en vivnadsskada som omfattar Gverhuden
och nér ner i ldderhuden eller djupare och som kvarstir efter sex veckor. Exempel pa kroniska
sér #r vendsa bensér, arteriella bensar, benséar hos diabetiker och tryckséar. I kroniska sar kan
alltid bakterier pavisas. Med infektion avses bakteriell forokning med rodnad, 6dem och
smirta 1 omkringliggande vivnad. Kartldggningen visade att 2 % av vardtagarna, 18 personer,
hade en pagaende infektion i ett kroniskt sar.

v
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Infektion i luftvigar

Kartliggningen visade att lunginflammation férekom hos en ringa del av vérdtagarna, 0,3 %,
3 personer.

MRSA (Meticillinresistenta stafylococcus aureus)

MRSA #r en beteckning for en bakterie som #r resistent och &r d4rmed inte behandlingsbar
med de vanligaste penicillinsorterna. MRSA, #r sedan den 1 januari 2000 en
anmilningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen och smittspridningen &r ett vixande
problem i Stockholmsregionen.

Den fréimsta orsaken till smittspridning #r brister i basala hygienrutiner.

Atgiirder har vidtagits for att begrénsa fortsatt smittspridning genom ett virdprogram som
framtagits for sirskilda boendeformer. Vérdprogrammet innebir bl a utbildning for
véardpersonalen i basala hygienrutiner. 5

God informationséverforing vid flyttning fran sjukhus till kommunala boendeformer &r viktigt
for att hilla spridningen under kontroll.

Ytterligare Atgsird #r att ta en MRSA-odling pé personer med riskfaktorer (sér, eksem, infart,
PEG-sond, stomi och kateter) i samband med inflyttning eller vid &terkomst frén sjukhus.
Totalt fanns 198 personer, 38 % med riskfaktorer fsr MRSA av alla hemsjukvérdspatienter.
Av antalet nyinflyttade/aterkomna var 75 personer aktuella for odling. Odling hade utforts
vid 103 tillfallen. Vid kartliggningstillfillet fanns 7 vardtagare (0,8 %) med MRS A-infektion.
Samtliga fanns i Hagersten-Lilicholmen.

FALL, FALLSKADOR OCH FOREBYGGANDE ATGARDER

Faliriskbeddmning
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Figur 11

Fragorna i detta avsnitt besvarades av samtliga stadsdelar.

Fall och dess konsekvenser i form av benbrott (frakturer) och andra {6ljdskador utgdr ett stort
halsoproblem bland &dldre. Det finns studier som visar att for personer som bor inom de
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sdrskilda boendeformerna &r fallolyckorna vanligast i dldrarna mellan 70 och 85 ar, for att
sedan bli mindre vanliga i hégre aldrar.

Forskningen kring fallolycksmekanismer, hur olyckorna gér till, har delats upp i tre
huvudkategorier:

s yttre eller miljoméssiga mekanismer, t ex att man snubblar Sver hinder eller halkar pa hala
golv

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

e fall frin icke stiende eller gdende position nar vardtagaren rullar ur siingen eller glider ur
rullstol

Den enskilde vardtagaren som faller anvinder ofta likemedel och har dessutom i de flesta fall
sjukdomar och funktionsnedsittning som i samverkan med yttre faktorer bidrar till fallet.
System for fallriskanalys fanns hos alla fem stadsdelsforvaltningarna, men vissa enheter inom
Enskede-Arsta-Vantérs och Skarpnsicks stadsdelsforvaltning angav att nagot system for
analys av fallincidenter inte fanns.

Kartldggningen visade att riskbeddmning enligt DRFI eller annat instrument var gjord for
50 % (49 %) av vardtagarna,

612 personer, 55 % var identifierade riskpatienter och f6r 86 % av dessa fanns forebyggande
insatser dokumenterade.

Frakturer efter fall

I denna studie redovisas att 3 % (2,2 %) av vardtagarna, 67 personer, under de senaste 3
ménaderna innan kartldggningen hade drabbats av fall som medforde fraktur.

Rulistolsburna

Nedsatt funktionsfrmaga som orsakas av muskelsvagheter samt balanssvérigheter resulterar
ofta i att individen behéver anvénda rullstol vid forflyttning. Arbetsterapeuter/sjukgymnaster
dr ansvariga for att rullstolarna 4r individuellt utprovade. Kartldggningen visade att 48 %
(47 %) av vardtagarna var rullstolsburna.

Sdnggrindar och biltesordinationer

Det finns flera begrénsnings- och skyddsatgirder for att férhindra fall och faliskador, bland
annat anvéndandet av sdnggrindar och siikerhetssele/bilte. Sanggrindar ordineras av
sjukskéterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter medan bélten ordineras av likare.

Totalt hade 34 % (34 %) vardtagare ordinerats singgrindar och av dessa var 87 % (93 %)
dokumenterade i omvardnadsjournalerna,

Séakerhetssele/bilte ar en frihetsinskréinkande &tgérd och fir endast anviindas for att hindra en
svag virdtagare frin att falla och dérigenom komma till skada. Ordinationer forekommer
framst inom sjukhem och gruppboende. Av kartldggningen framgick att totalt 9 % (10 %)
hade béltesordination.
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Lift och lyftskynken

For vissa vardtagare underléttas forflyttningar med hjilp av lift. Om man bed6mer att det &r sé
i det enskilda fallet ska lyfiskynke utprovas individuellt.

26 % (24 %) av vardtagarna beddmdes vara i behov av lift vid forflyttning. 96 % hade fatt ett
individuellt utprovat lyfiskynke (ar 2006 100 %).

Kontrakturer

Frégan dr besvarad av Higersten-Liljeholmen och Alvsjé,

Kontrakturer forekommer i samband med stillasittande/liggande stillningar och kan fororsaka
smirta for vardiagaren samt forsvéra omvéardnadsarbetet for omvardnadspersonalen.
Av samtliga vardtagare hade 8 % (11 %) kontrakturer .

OVRIGA HALSO- OCH SJUKVARDSBEHOV

Frdgorna i avsnittet dr besvarade av Hagersten-Liljeholmen och Alvsjo.

Likarkontakt
Under mitveckan var 11 % (15 %) av vardtagarna personligt beddmda av likare och for 22 %
(25 %) av vardtagarna hade hilsotillstindet diskuterats vid "sittrond”.

De tre nirmaste ménaderna fore kartldggningen var antalet akuta lakarbestk pé sjukhus 122.
Av dessa resulterade 104 besdk, 85 %, (67 %) i inliggning pé akutsjukhus. 10 personer blev
akut inlagda pé sjukhus tre eller fler ganger for samma dkomma under motsvarande period.

Vard i livets slut

Vard i livets slut var en liten andel av den totala virden under métveckan, men pa grund av
sin karaktir och de kéinslor doendet vicker hos sdvil nérstiende, boende och personal &r det
ett mycket viktigt omride.

Under den aktuella mitveckan var totalt 4 av 866 personer i terminalt stadium (ddende),
vilket motsvarar 0,5 % av vardtagarna.

Avlidna

Andelen avlidna under de senaste tre manaderna fore kartldggningen var 87 personer, 10 %.

Av de 87 avlidna under understkningsperioden avled 16 pa akutsjukhus och 71 pa sin
boendeenhet.
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Omvardnadsbehov
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Fragorna i avsnittet dr besvarade av Higersten-Liljeholmen och Alvsjo.

Omvirdnadsbehov

ADL-status innebér en beddmning av vardtagarens férmaga att utfora vardagliga aktiviteter,
till exempel att kla pa sig, tvétta sig eller att 4ta. Del av ADL-status kan t e x innebira att
torflyttningsformagan dr bedémd, men inte Gvriga delar.

Undersdkningen visade att 25 % hade fullstindigt aktuellt ADL-status, d v s hogst sex
ménader garamalt, upprittat av sjukgymnast/arbetsterapeut. 28 % av vardtagarna hade del av

AD1L-status.

Hjélpbehoven inom omvardnaden &r mycket personalkrivande. Hjdlp med av- och pakladning
behdvde 69 % (66 % ) och 62 % (61 % ) behdvde hjilp med uppstigning och stinggiende.
I de olika omvérdnadsmomenten behévde 30 % (28 %) av samtliga vardtagare hjilp av 2

personer.

DISKUSSION

Genom att kartldgga och jamfora behovet av hilso- och sjukvérdsinsatser med hjilp av
kvalitetsindikatorer i de siirskilda boendeformerna i de fem stadsdelarna, kan man se
kvalitetsnivan mellan olika enheter, verksamheter och stadsdelsforvaltningar.
Kvalitetsindikatorerna som anvénds i kartliggningen syftar till forbattringar i
véarden/omvérdnaden. Respektive enhet far ocksa majlighet att filja utvecklingen Sver tid.

Kvalitetsmal hiilso- och sjukvard

Sedan den 1 januari 1997 giller bestimmelserna i hilso- och sjukvardslagen om
kvalitetssdkring och kvalitetsutvecklingsarbete. Den &rligen aterkommande kartlaggningen
genomfors i syfte att virdtagarnas trygghet och sikerhet inom den kommunala sldrevarden
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kontinuerligt ska forbéttras. For att detta ska kunna ske #r det viktigt att varje verksamhet
uppstiller kvalitetsmal for hilso- och sjukvarden.

Under de gangna 9 aren har vi utvecklat kvalitetsindikatorer som utgér underlag for de arliga
understkningarna. For fijdrde aret i rad har vi efterfrigat hilso- och sjukvardsmal, bade
stadsdelens centrala och enheternas egna.

Vi anser att det &r viktigt att hiilso- och sjukvardsmal utformas i verksamhetsplanen och
integreras med dvriga mal for dldreomsorgen. Ansvaret for att hilso- och sjukvardsmal
utformas &ligger verksamhetschefen. Malen ska vara konkreta, miéitbara och vilkinda for
samtliga anstéllda inom dldreomsorgen.

Likemedel och likemedelshantering

Hog likemedelsanvindning &r problematisk efiersom de &ldre &r mer kinsliga for savil
ldkemedlens effekter som biverkningar, jamfort med andra dldersgrupper. En stor mingd
lakemedel ger ocksé upphov till ménga odnskade interaktioner.

Kartlaggningen visade aterigen en dkning av andelen vérdtagare som ordinerats fem eller fler
idkemedel. En 6kning har skett varje &r sedan 2002, d& fragan var med for f6rsta gangen, fram
t 0 m 2005. Ar 2006 var en tillfillig nedgéng.

Vikan inte dra ndgra slutsatser om likemedelskonsumtionen #r for hog alternativt for lag i
forhallande till vardtagarens sjukdomsdiagnostik . Det &r av stor vikt att det inom kommunala
hilso- och sjukvéarden finns tillrdckliga likarresurser f6r att kunna genomfora individuella
likemedelsuppf6ljningar i samarbete med en apotekare, omvérdnadsansvarig sjukskéterska
och kontaktman.

Nutrition

Personer med méanga och ldngvariga sjukdomar l6per storst risk att utveckla undernéring.
Resultatet av kartldggningen visade att for fyra av tio av de boende gjordes beddmning av
nutritionsstatus enligt MNA.

Av kartlaggningen framgick vidare att hélften av dessa var i riskzonen £6r underniring. Tva
tredjedelar av dessa hade nutritionsatgirder dokumenterade.

For att kunna identifiera nér nutritionsatgérder beh6ver séttas in dr det ett krav att
riskbedomningar gors for alla vardtagare i vard- och omsorgsboenden i syfte att uppna lagsta
acceptabla niva.

For att tiligodose behovet av omsorg och god vard pé nutritionsomradet behdvs olika typer av
medicinsk kompetens. Tillgéng till dietist &r en viktig faktor.

Visserligen finns dietistkompetens inom #ldreférvaltningen, men vi anser att det finns behov
av dietist inom varje stadsdelsforvaltning.

Det finns manga faktorer som paverkar mojligheten att 4ta.

Vérdpersonalen bor f& kontinuerlig nutritionsutbildning for att hdja sin kompetens inom
omradet och de méste ocksd f tid och mdojlighet att praktiskt hjilpa de boende med maten
Milj6n runt matsituationen #r viktig t ex dukning, uppléiggning av maten och en lugn
atmosfir.

Vigning ska erbjudas fyra ganger per ar eller oftare vid behov.

Projekt kring aldre och kost pagdr med hjilp av stimulansmedel fran Socialstyrelsen.

Tandvard/Munstatus

Enligt tandvéardslagen ska samtliga boende med heldygnsomsorg och de med stora
omvirdnadsbehov vid servicehusen, erbjudas en arlig munhélsobedémning. Tva tredjedelar
av erbjudna boende hade fait munhélsobeddmning utférd. Munhilsobeddmning sker som
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regel en gng per &r och det kan vara ett skiil till att inte alla nyinflyttade inte hade fatt
beddmningen gjord vid kartliggningstillfillet.

I sjukskdterskans arbetsuppgifter ingér att dokumentera munstatus i omvérdnadsjournalen.
For hilften av de boende fanns munstatus dokumenterat, vilket maste forbittras.

Hud

Forekomsten av trycksar gér inte att undvika helt. Identifiering av riskpatienter och noggrann
uppfdlining och utvérdering av insatta forebyggande atgirders effekt dr ett krav.
Riskbedomning ska utfdras enligt modifierad Nortonskala.

Hos hilften av de boende var riskbeddmning utford. Av kartliggningen framgick att fyra av
tio av dessa var i riskzonen for att f4 trycksar och atta av tio med identifierad risk hade
dokumenterade insatser for att forebygga trycksar.

Arbetet med att identifiera boende med risk for trycksar maste intensifieras. Det r ocksa

1 1 A maei A amn wre ol o dd
mycket viltigt atf siitta in "‘f‘re“"ggande &tgirder hos olla som identificras som riskpaticnter.

Bcuuuuuug, och dtgdrder ska finnas dokumenterade:;-

Inkontinens

Enligt Statens beredning f5r medicinsk utviirdering lider var fjirde kvinna i 80-drséldern av
inkontinens och omkring var femte man i 80-arsildern har svarigheter att hilla urinen.
Kartldggningen visade att mer &n halften av alla virdtagare behdvde hjilp med toalettbesok
och sju av tio beddmdes som inkontinenta.

Samtliga inkontinenta vardtagare har rétt till individuellt utprovade inkontinenshjilpmedel
och detta uppnéddes inte. Undersskningen visade en minskning av savil utprovning som
dokumentation av individuella inkontinenshjélpmedel, trots att antalet inkontinenta vérdtagare
har okat.

Arets undersokning visade vidare att andelen vardtagare med KAD ligger kvar p4 samma niva
som fGregéiende &r, men det finns en variation mellan enheterna. Exempelvis sjukhemmen
visade en 6kning medan servicehusen visade en minskning.

Infektioner

Ett vixande problem i Stockholmsregionen 4r smittspridningen av meticillinresistenta
stafylococcus aureus (MRSA). Genom att stadsdelarna har ett avtal med landstingets
hygiensektion och dirmed far tillgang till hygienlikarnas och hygiensjukskoterskornas
kompetens, arbetas det med att forhindra denna smittspridning. Kunskaper och tillimpning av
basala hygienrutiner &r viktiga &tgérder for att nedbringa smittspridningen i kombination med
odlingar av personer med riskfaktorer.

Kartlaggningen visade att det fanns 198 personer med riskfaktorer for MRSA.

Det &r ytterst vésentligt att personalen far kontinuerlig utbildning i basala hygienrutiner och
att varje enhet utser personer som kan genomgé hygienutbildning. Inte minst behdver manga
sjukskdterskor fa sina kunskaper uppdaterade.

Fallrisk

Kartliggningen visade att fallriskbedomning gjordes for hélfien av de boende. Hilften av
dessa identifierades som riskpatienter. Atta av tio av de identifierade riskpatienterna hade
dokumenterade insatser for att forebygga fallolyckor.

g
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Det ser olika ut i de olika stadsdelarna och det gors inte fallriskbeddmningar vid alla enheter.
Det kan tolkas som att befintliga bedémningsinstrument inte &r kénda eller inte anvéinds i det
dagliga arbetet.

Kartldggningen visade att hilften av de boende hade individuellt utprovad och ordinerad
rullstol. En fjardedel av de boende var i behov av hjilpmedel t ex lift vid forflyttning. 1 stort
sett samtliga av dessa hade individuellt utprovade lytfskynken. Detta forutsétter att
omvardnadspersonalen kontinuerligt utbildas 1 forflyttningsteknik.

Faliriskbedomningen kan #ven ligga till grund f6r stéllningstagande till om séinggrindar och
sikerhetssele/bilte ska anvindas.

Anvindningen av singgrindar sikerhetssele/bilte och maste alltid stéllas i relation till den
begrénsning detta kan innebéra f6r den boende.

Forebyggande insatser samt analys av alla intriiffade fall och fallolyckor &r ett viktigt omrade
att vidareutveckla. Har kan arbetsterapeuter och sjukgymnaster bidra med sin kompetens.

Likarkontakter

Under understkningsveckan hade en tredjedel av vardtagarna antingen tréffat lakare vid
dldreboendet eller fatt sin situation genomgéngen vid en sittrond”. Bade personligt bestk av
lakare och andelen virdtagare som fatt sin situation diskuterad vid "sittrond” har minskat.
Sarskilt minskningen av de personliga likarbestken dr oroande. Den Skande andelen av
vardtagarna som har fem eller fler likemedel kan indikera att likarna inte hinner med
vardtagarna i tillrécklig omfattning.

Avlidna

Andelen avlidna var ndgot hogre ar 2007 an féregdende ar. Flertalet av de avlidna vardtagarna
hade dtt pé i sin boendeenhet och en femtedel pa ett akutsjulhus. Det var férre som
skickades in till akutsjukhus.

Ovriga omvardnadsbehov

Fragor avseende vérdtagarnas allménna omvardnadsbehov ingér i kartliggningen.
Undersokningen visade att vardtagarna hade omfattande omvardnadsbehov, vilket dr en
okning jamfort med foregdende ar. En orsak till detta kan vara att landstinget snabbt skriver ut
personer med stora vardbehov och att de boende blivit dldre och har fler sjukdomar.

Slutsatser

Arbetet med systematiska likemedelsgenomgéngar maste intensifieras. Forbéttring av
internkontroll, riskbeddmningar med vidtagna atgérder och individuellt utprovade
inkontinenshjélpmedel ska genomforas. Dokumentationen behover forbittras.
Kartldggningen visar tydligt ett behov av kontinuerligt utbildning och kunskapsinhimtning
{5r dem som arbetar ndrmast den multisjuka 4dldre. Verksambhets- och enhetscheferna méste
tillse att behovet av utbildningar tillgodoses. Det dr viktigt att man véljer
organisationsmodeller som mdjliggdr god kontinuitet och som ger sjukskoterskorna
forutsdttningar att genomfdra de lagstadgade uppgifterna.
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Undersodkningen genomfordes 2006 g
Totalt i Alvsjd Sjukhem, % |Serv.hus % |Gruppbd % |Totalt | %
Antal boende 188 100,0 146 100,0 8 100,0| 342 11000
Inskriva i hemsjukvarden 188 [100,01 95 65,1 8 100,05 291 85,1
Finns kvaliietsmal for stadens vpl Ja/Nej Ja Ja Ja Ja
Enhetens vpl Ja Ja Ja Ja Ja
Antalet kvinnor 139 73.9 64 43,8 8 100,01 211 61,7
Antalet man 49 26,1 31 21,2 0 0,0 80 234
Kvinnor
Aldst 102 ar 103 ar 94 &r 103 ar
Yngst 64 ar 63 ar 78 ar 63 ar
Man
Aldst 101 &r 95 ar 0 101ar
Yngst 46 ar 66 ar 0 67 ar
Antalet boende under 65 ar 1 1 0 2 0,6
Likemedel
Behover hjdlp med dverlimnande 188 | 100,0 83 56,8 8 100,01 279 81,6
Delegerats dverlamnande 76 40,4 91 62,3 g 142,5| 176 51,5
Delegerats insulingivning 10 53 18 12,3 1 12,5 29 8,5
Dosett 188 11000 81 555 5] 75,0 275 80,4
Apodos 0 0,0 16 11,0 2 25,0 18 5,3
Dosett + apodos 0 0,0 11 7.5 0 0,0 11 3,2
Staende ord. Pa b eller fler L.m. 120 | 63,8 62 425 3 37,5 185 54,1
Vid behovs lakemedel 175 1 93,1 31 21,2 2 250 | 208 60,8
Syrgasbehanadling 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,3
Injektioner 3 1,6 11 7,5 1 12,5 15 4.4
Pagaende infusionshehandling 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Port 4 cath 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,3
Perifer venkanyl 9 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,3
in/ater med port & carth eft. 1 juli 1 0,5 0 0,0 0 0,0 1 0,3
Infater med per.venkanyi eft.1 juli 3 1,6 0 0,0 0 0,0 3 0,9
Insulinbehandlad diabeter 12 6,4 6 4.1 0 0,0 18 53
Tablettbehandiad diabetes 9 4.8 ¢ 4,1 2 25,0 17 5,0
Analgetika (Fass NO2 A) 29 15,4 8 55 1 12,5 38 11,1
I &ttanalgetica (Fass NO2 B) 66 351 35 24,0 1 12,5 102 29,8
Neuroleptika (Fass NO5 A) 49 26,1 8 55 0 0,0 57 16,7
Lugnande Im (Fass NO5 B) 51 271 13 8,8 1 12,5 65 19,0
varav Bensodiazepinderiv, 38 74,5 9 69,2 1 0,0 48 73,8
Somnmedel+lugn.(NO5C) 59 31,4 38 28,0 1 12,5 98 287
varav Bensodiazepinderiv. 39 66,1 23 80,5 0 0,0 62 63,3
Antidepressiva Im (NOBA) 52 27,7 32 21,9 1 12,5 85 24,9
Bulkmede! (Fass AoB AC+AD) 96 51,1 29 19,8 2 25,0 127 37,1
Ovriga laxantia {Fass A08) 36 19,1 10 6,8 0 0,0 46 13,5
Pagéende antibiotikabeh. 11 59 2 1,4 G 0,0 13 3,8
Nutrition
Vagning vid infiytining ja jalnej ia jalnej
Kontinuerlig vagning minst 2 ggr/ar ja ja/nej ja jalnej
Nutritionssvarigheter/malnutrition 40 21,3 2 1,4 0 0,0 42 12,3
Atgérder dok | omy journalen 30 75,0 2 0,0 0 0,0 32 76,2




Undersokningen genomfordes 2007

Totalt i Alvsjd Sjukhem{ % |Serv.hug % % |Totalt | %
Antal boende 191 100,0 133 100,0 342 100,0
inskriva i hemsjukvarden t191 110001 93 | 69,9 | | | 284 | 830
Antal boende som behdver

Tillsyn/paputtning 51 26,7 30 22,6 81 23,7
Matas 48 251 8 8,0 56 16,4
Sondmatas 6 3.1 0 0,0 6 1,8
in/ater med PEG efter 1 juli 4 2,1 0 0,0 4 1.2
Tandvard

Ranalh konfalt m fandyuird 167 27 .4 21 158 1820 BB O
Munstatus doli omv journal 140 73,3 27 20,3 167 48,8
Hud

Riskbedémn. Enl. Nortonskala 130 88,1 13 9.8 143 41,8
Identifierade riskpat.fér trycksar 66 34,6 8 6,0 74 21,6
Dok. insatser for att forebygga sar 51 0,0 8 100,0 59 79,7
Bensar 5 2.6 3 2.3 8 2,3
Trycksar 5 2.6 1 0.8 6 1,8
Annat sar 12 6,3 4 3,0 16 4,7
Eksem 4 2,1 2 1.5 6 1,8
Infater med sar/eksem eft.1 juli 19 9,9 0 0,0 19 58
inkontinens

Hjéip vid toalettbesik 155 81,2 40 30,1 195 57,0
Urininkontinenta {enbart) 506 26,2 52 39,1 102 29,8
Urin o faecesinkontinenta 115 60,2 48 36,1 163 47,7
Sammantaget inkkontinenta 165 86.4 100 75,2 265 77,5
ind. Utprov. Inkont.hjélpmedel 156 94.5 61 81,0 217 81,9
Antal dokumenterade i omv journal 117 75,0 50 0,0 167 77,0
Boende m.KAD 16 8,4 4 3,0 20 5,8
Boende med urostomi 1 0,5 1 0,8 2 0,6
Boende med colostormni 1 0,5 1 0,8 2 0,6
in/ater med KAD efter 1 juli 17 8,9 0 0.0 17 5,0
In/ater med stomi efter 1 juli 1 0,5 8] 0,0 1 0,3
Infektioner

Svampinfektion 8 4,2 1 0,8 9 26
Urinvagsinf. Behandlad m antibiot. 6 3.1 2 1,5 8 2,3
Pneunomi 2 1,0 0 0,0 2 0,6
Kronisk sar 4 2,1 0 0,0 4 1,2
Pagaende MRSA 0 0,0 0] 0,0 0 0,0
MRSA-odi utfort efter 1 juli 30 15,7 1 0.8 31 9,1
Fallskaderisk

System for analys av falling. ia ia ja

Dowton fallriskbedémd 142 74,3 21 15,8 163 47,7
Hur manga riskpat. 93 48,7 18 13,5 111 32,5
Dokumenterade fallriskhedémning 93 65,5 18 85,7 111 68,1
Fraktur efter 1 juii 9 4.7 1 0.8 10 2.9
Ind.utprov.ordin.rulistol 100 52,4 54 40,86 154 45,0
Behov av lift 71 37,2 15 11,3 86 25,1
Individutprov.lyftskynke 62 87,3 14 93,3 76 88,4
Ordinerade sénggrindar 91 47,6 17 12,8 108 31,86
varav dok. i journ. 77 84,6 16 94,1 93 86,1
Baltesord. av ldkare 42 220 3 2.3 45 13,2




Understkningen genomfordes 2007

Totalt i Alvsjd Sjukhem| % |Serv.hus % % |Totalt | %
Antal boende 191 100,01 133 |100,0 342 |100,0
inskriva | hemsjukvérden 191 100,0 93 69,9 284 83,0
Ovr hiilso- och sjukvérdshehov

ADL-status av AT (minst 6 ma) 124 64,9 31 23,3 155 453
Del av akt. ADL-stat 87 455 30 22,6 117 34,2
Kontrakiurer 31 16,2 4 3.0 35 10,2
Trakeostomi 1 0,5 0 0,0 1 0,3
In/ater med trakeostomi 1 0,5 0 0,0 1 0,3
Personlig traff med lakare 25 13,1 9 6,8 34 9,9
Sittrond el annat 64 33,5 5 1 38 69 20,2
Till akuten efter 1 juli 28 14,7 10 7.5 38 11,4
inlagd efter 1 juli 18 9.4 9 6,8 27 7,9
Akuten m.sammsa akomm eft 1 juli 6 3,1 1 0,8 7 2,0
Doende 1 0,5 0 0,0 1 0,3
Avlidit efter 1 juli 22 11,5 7 53 29 8,5
Avlidit pa akutsjukh.eft 1 juli 5 2,6 1 0,8 6 1,8
'Ovriga omvardnadsbehov

Uppstigning- och séinggdende 165 86,4 44 33,1 209 61,1
Av- och pakladning 172 90,1 53 39,8 225 65,8
av minst 2 personer 82 429 23 17,3 105 30,7
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Undersdkningen genomférdes 2007 1
SJUKHEM | ALVSJO %| solb. | % | Awsis | % % |Totalt %
Antal boende 112 |100,0f 79 }100,0 191 100,0
Finns kvalitetsmal for stadens vpl ia ja/nej jalnej
Enhetens vpl ia jalnej jainej
Antalet kvinnor 88 79 53 67 141 74
Antalet man 24 21 26 33 50 26
Kvinnor
Aldst 100 ar 101ar 101 ar
Yngst 73 ar 80 &r 73 ar
Man :

Aldst 95 &r 102 ar 102 ar

Yngst 68 &r 47 &r 47 ar

Antalet boende under 85 ar 0 0,0 4 51 4 2.1
Likemedel

Behéver hjglp med dverldmnande 112 (100,01 73 | 924 185 96,9
Delegerats tGverldmnande 101 | 90,2 0 0,0 101 52,9
Delegerats insulinglvning 12 10,7 0 0,0 12 68,3
Dosett 142 100,01 73 924 185 96,9
Apodos 4] 0,0 16 20,3 16 8.4
Dosett + apodos 0 0,0 5 8,3 5 2.6
Staende ord. Pa 5 eller fler 1.m. 77 68,8 44 557 121 63,4
Vid behovs lakemedel 106 | 946 50 | 633 156 81,7
Syrgasbehanadling 0] 0,0 2 2.5 2 1,0
Injektioner 9 8,0 8 10,1 17 8.9
Pégéende infusionsbehandling 0 0,0 1 1.3 1 0,5
Pori & cath 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Perifer venkanyi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
In/ater med port & carth eft. 1 juli 0 0,0 1 1,3 1 0.5
infater med per.venkanyl eft.1 juli 0 0,0 2 2,5 2 1,0
Insulinbehandiad diabeter 8 7,1 5 6,3 13 6,8
Tablettbehandlad diahetes 10 8.9 2 25 12 6,3
Analgetika (Fass NO2 A) 21 18,8 18 | 22,8 39 20,4
Littanalgetica (Fass NO2 B) 32 28,86 39 1494 71 37,2
Neuroleptika (Fass NOS A) 29 25,9 10 12,7 39 20,4
Lugnande Im (Fass NO5 B) 19 17,0 16 20,3 35 18,3
varav Bensodiazepinderiv. 18 94,7 12 1750 30 85,7
Semnmedel+iugn (NO5C) 34 304 21 26,6 55 28,8
varav Bensodiazepinderiv. 6 17,6 14 66,7 20 36,4
Antidepressiva Im (NOBA) 31 27,7 17 | 21,5 48 25,1
Bulkmedei (Fass Ao6 AC+AD) 69 616t 35 14473 104 54,5
Ovriga laxantia (Fass A06) 5 45| 25 |316 30 15,7
Pagaende antibiotikabeh. 4 3,6 9 11,4 13 6.8
Nutrition

V&gning vid inflyttning ja jainei ianej
Kontinuerig vagning minst 2 ggr/ar janei la/nej jalnej

MNA beddmning gjord 108 | 964 4 5,1 112 58,6
Nutritionssvarigheter/malnutrition 64 57,1 4 5,1 68 356
Atgarder dok i omv journalen 48 | 42,9 2 2.5 50 26,2




Undersokningen genomférdes 2007

SJUKHEM 1| ALVSJO

% i Solb. % | Awsjs | % % {Totait %
Antal boende 112 100,07 79 {1000 191 100,0
Antal boende som behdver
Tillsyn/paputining 22 19,6 1] 29 36,7 51 26,7
Matas 40 357 8 10,1 48 25,1
Sondmatas 0 0,0 6 7.6 6 3.1
Infater med PEG efter 1 juli 0 0,0 4 5,1 4 2,1
Tandvard
Regeilb.kontakt m.tandvard 96 857 71 89,9 167 87,4
Munstatus dok.i omv journal 109 | 97,3 M 39,2 140 733
Hud .
Riskbedtmn. Enl. Norionskala 108 | 96,4 22 27,8 130 68,1
identifierade riskpat.for trycksar 47 42,0 19 | 24,1 66 34,6
Dcek. insatser for att frebygga sar 46 Q7.8 5 26,3 51 77,3
Bensar 1 0.9 4 5,1 5 2,6
Trycksar 1 0,9 4 5,1 5 2.6
Annat sar 8 7.1 4 5,1 12 6,3
Eksem 4 3,6 0 0,0 4 2,1
In/ater med sar/eksem eft.q{ juli 12 10,7 7 8,9 19 9,9
inkontinens
Hijaip vid toalettbestk 89 79,5 66 83,5 155 81,2
Urininkontinenta (enbart) 22 196 | 28 354 50 26,2
Urin o faescesinkontinenta 74 66,1 41 51,9 115 60,2
Sammantaget inkontinenta 87 77,7 69 87,3 165 86,4
Ind. Uiprov. Inkont.hjdipmedel 87 1100,0f 59 | 855 146 88,5
Antal dokumenterade | omv.journal 86 98,9 31 52,5 117 80,1
Boende m.KAD 5 4.5 11 13,9 16 8.4
Boende med urostomi 1 0,0 0 0,0 1 0,5
Boende med colostomi 0 0,0 1 1,3 1 0,5
In/ater med KAD efter 1 juli 4 3,6 13 18,5 17 8,9
Infater med stomi efter 1 juli 0 0,0 1 1,3 1 0,5
Infektioner
Svampinfektion 4 3.6 4 51 8 4.2
Urinv8gsinf. Behandlad m antibiot. 2 1,8 4 5,1 8 3.1
Pneunomi 0 0,0 2 2.5 2 1,0
Kronisk sar 1 0,9 3 3,8 4 2,1
Pagaende MRSA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
MRSA-odl utfort efter 1 juli 18 16,1 12 15,2 30 15,7
Fallskaderisk
System for analys av fallinc. ia ja ja
Downton fallriskbedémd 109 | 973 33 | 4.8 142 74,3
Hur ménga riskpat. 78 69,6 15 19,0 93 48,7
varav dok. i journ. 78 71,6 15 19,0 93 65,5
Fraktur efter 1 juli 6 54 3 3.8 9 4,7
Ind.utprov.ordin.rullstol 60 536 40 | 506 100 52,4
Behov av lift 36 321 35 | 44,3 71 37,2
Individutprov. Iyftskynke 36 32,1 26 329 62 32,5
Ordinerade sanggrindar 57 50,9 34 1430 91 47 .6
varav dok. i journ, 57 1100,0] 20 58,8 77 84,6
Baltesord. av l8kare 36 32,1 6 7,6 42 22,0

el



Undersdkningen genomfordes 2007
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SJUKHEM | ALVSJO %1 Solb. | % | Avsis | % % (Totalt %
Antal boende 112 100,07 79 |100,0 191 100,0
|Ovr hilso- och sjukvardsbehov
ADL-status av AT {minst 6 ma) 106 | 94,6 18 | 22,8 124 64,9
Del av akt.ADL-statl 72 64,3 15 18,0 87 45,5
Kontrakturer 20 17.9 11 13,9 31 16,2
Trakeostomi 0 0,0 1 1,3 1 0,5
In/ater med frakeostomi 0 0,0 1 1,3 1 05
Personlig traff med l8kare 16 14,3 9 11,4 25 13,1
Sittrond el annat 56 50,0 8 10,1 64 33,5
Till akuten efter 1 jull 13 116 ] 15 19,0 28 14,7
Inlagd efter 1 juli 8 71 10 12,7 18 94
Akuten m.samma akomm eft 1 jull 1 0,9 5 6,3 6 3,1
Déende 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aviidit pa avd.efter 1 juli 9 8,0 13 16,5 22 11,5
Avlidit p& sjukhus efter 1 jull 0 0,0 5 5,3 5 2,6
|Ovriga omvardnadsbehov
Uppstigning- och séinggaende 98 87,5 67 84,8 165 86,4
Av- och pakladning 104 1929 68 | 86,1 172 90,1
av minst 2 personer 46 41,1 36 | 45,6 82 429







Undersokningen genomfordes 2007

SOLBERGA Plan1 % Plan2 % [Plan3| % |[Plandl % |Totall %
Antal boendefinskrivna 13 100,01 33 1100,0] 33 |100,0y 33 |100,0f 112 1100,0
Finns kvalitetsmal for stadens vpl| ja ia ia ja ja
Enhetens vp! ia ja ia ja ia

Antalet kvinnor 11 | 84,68)] 23 169,7| 26 | 788| 28 | 84,8] 88 | 78,6
Antalet man 2 11541013031 7 §21,2] 5 j152¢ 24 {1214
Kvinnor

Aldst 93 an 100 ar 96 ar 95 ar 100 &r
Yngst 73 ar 76 &r 76 ar 74 ar 73 &r

Man -

Aldst 84 ar 91 an 95 ar 92 ar a5 ar

Yngst 78 arn 76 ar 74 ar 68 ar 68 ar
Antalet boende under 65 ar 0 0100 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Likemedel

Behover hjalp med éveridmnande) 13 {100,0{ 33 1100,0] 33 [100,0}] 33 |100,0f 112 100,0
Delegerats dverlranande 11| 846] 26 | 788 36 [109,1] 28 | 84,8 | 101 | 90,2
Delegerats insulingivning 7 538 5 1152 0 0,0 0 001 12 1107
Dosett 13 [100,0f 33 [100,0] 33 [100,0] 33 {100,0] 112 ]1100,0
Apodos g0joo]l 000! 0O100] O] 00 0 0,0
Dosett + apodos 0100l 01{900] 0]100§] 0} 00 0 {00
Staende ord. Pa 5 eller fler L.m. 1118461 17 | 51,51 25 | 758 24 {7271 77 | 688
Vid behovs ldkemedel 101769 30 | 90,9| 33 [100,0f 33 |100,0] 106 | 94,6
Syrgasbehanadling o|lopi1 0|00 O |[00] O 00 0 0,0
Injektioner c{00| 0O{00D] 6 |1821 3 0.1 9 {80
Pagaende infusionsbehandling 0100 G100 0 0,0 0 0.0 0 0,0
Port 4 cath goloojol|looy 0|00 0100 0o {00
Perifer venkanyl 01001 01 00 ¢] 0,0 0 0,0 0 0,0
Infater med portacartheft. 1juli| 0 1 001 0 | 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
In/ater med per.venkanyleft.1juiii 0 1 0,0 | 0 | 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
insulinbehandiad diabeter 1 771 4 11211 3 9,1 0 0,0 8 7.1
Tablettbehandlad diabetes 01001 21 861 6 | 1821 2 6, ] 10| 89
Analgetika (Fass NO2 A) 1177 3§ 91 9 | 273 8 (242 21 | 188
Lattanalgetica (Fass NO2 B) 2 | 1547 7 | 2121 14 | 424 ¢ | 273] 32 {286
Neuroleptika (Fass NO5 A) 4 1308 5 1152 8 12421 12 {364 29 | 259
Lugnande Im (Fass NOS B) 1] 7,71 3| 941 7 1212 8 12421 19 | 17,0
varav Bensodiazepinderiv. 1 |1o00] 2 | 66,7 7 |100,0] 8 (100,0f 18 | 94,7
Samnmedel+ugn.(NOBC) 4 1308 2 8,1 13 1394 15 |455| 34 | 304
varav Bensodiazepinderiv. 4 1100,0f 1 | 60,01 1 7.7 0 0,0 8 1176
Antidepressiva Im (NOBA) 3 |2341 @ | 273 12 3641 7 (21,2] 31 |277
Bulkmede! (Fass Ao6 AC+AD) g8 161517 1515] 22 |66,7| 22 | 66,7]| 69 | 616
Ovriga laxantia (Fass A06) oltool ojooi 1 130]| 411211 5 | 45
Pagaende antibiotikabeh. C |00 1 3,0 1 301 2 6,1 4 3,6
Nutrition

Vagning vid infiytining ja ja ja Ja Ja
Kontinuerlig vagning minst 2 ggr/d_ja ja nej Ja jainej

MNA gjord 9 69,2 33 1100,0f 33 {100,0] 33 1100,0] 108 | 964
Identifierad riskpat. 4 1308 18 |54,5] 22 166,7] 20 | 60,6 | 64 | 57,1
Atgarder dok i omv journalen 4 1444 1715151 11 ]33,3! 16 [ 48,5] 48 | 44,4
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Understkningen genomfdrdes 2007

SOLBERGA

Plant % {PlanZ % |Ptan3] % |Piand| % [Totall %
Antal boendefinskrivha 13 |100,0f 33 |100,0} 33 {100,01 33 }100.0] 112 [100,0
Antai boende som behbver
Tillsyn/paputtning 2 11541 111333] 3 | 9,1 6 1182 22 1196
Matas 2 |154] 6 | 18,21 18 | 545 | 14 424 | 40 | 35,7
Sondmatas 0100 06| 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Infater med PEG efter 1 juli 01001 01 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tandvard
Regelb kontakt m.tandvard 0] 00| 30}909] 33 |100,01 33 |100,0] 96 | 85,7
Munstatus dok.i omv.journal 13 [100,0{ 30 | 90,9 ] 33 [100,0] 33 |100,01 100} 97,3
Hud ;
Riskbeddmn. Eni. Nortonskaia 9 69,2 33 [100,0] 33 1100,0! 33 [100,0] 108 | 96,4
ldentifierade riskpat.for trycksar O 10016485 14 14241 17 1 51,51 47 | 420
Dok. Insatser for att férebyggasd| 0 | 0,0 | 16 [100,0] 14 11000} 16 [ 94,1 ] 46 | 97,9
Bensar 0 0,0 0 0,0 G 0,0 1 3,0 1 0,9
Trycksér 0{00}fF 01} 00 1 3,0 0 0,0 1 0,9
Annat sar 4 1308 2 § 6,1 2 6,1 0 0,0 B 7.1
Eksem 0 0,0 2 6,1 0 0,0 2 6,1 4 3.6
In/ater med sar/elisem eft.{ juli 1118461 0 | 00 1 3,0 0 0,01} 12 | 10,7
inkentinens
Hialp vid toaletthestk 13 |100,0f 31 | 93,9 22 { 66,7 23 | 69,7| 89 [ 79,5
Urininkontinenta {enbart) 3 [231] 4 [121} 1213641 3 |1 91 ] 22 1196
Urin o faecesinkontinenta 101769 19| 576 16 [ 4851 20 | 606| 65 | 580
Sammantagna inkontinenta 13 [100,0] 23 | 69,71 28 [100,0f 23 {697 87 | 77,7
Ind. Utprov. Inkont. hjdlpmedel 13 [100,0f 23 (100,01 28 [100,0} 23 (100,01 87 |100,0
Antal dokumenterade i omv.journd 13 [100,0] 23 | 100,06 28 (100,01 23 |100,0f 86 | 98,9
Boende m.KAD 2 154 2 | 61 1 3,0 0 0,0 5 4,5
Boende med urostomi 0001 0 0,0 ¢ 0,0 1 3,0 1 0,9
Boende med colostomi 100 0] 00 0 0,0 0 0,0 4] 0,0
In/ater med KAD efter 1 juli 4 136,8] 0| 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3.6
Infater med stomi efter 1 juli (o0l olooil 0lo0] 0100 0 | 0,0
infektioner
Svampinfektion 01001 1 3,0 2 8,1 1 3,0 4 3.6
Urinvagsinf. Behandlad m antibiot] ¢ | 0.0 | 1 3,0 1 3,0 0 0,0 2 1,8
Pneunomi 01001 01 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kronisk sar 0100 01 00 0 0,0 1 3,0 1 0,2
Pagaende MRSA 00| 0] 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
MRSA-od! utfort efter 1 juli 13 11000 3 | 9.1 1 3,0 1 3,0 1 18 | 161
Fallskaderisk
Systemn for analys av fallinc. ia ia ia ia ia
Dowton faliriskbeddmd 10 176,91 33 100,01 33 {100,0f 33 [100,0] 109! 97,3
ldentifierad riskpat 2 11541 26 | 788} 28 1848 22 166,7| 78 | 246
Dokumenterade fallriskbeddmning 2 | 20,0 26 | 78,8 28 | 848 22 | 66,7| 78 | 71,8
Fraktur efter 1 juli 04100 2 6,1 3 9,1 1 3,0 8 54
ind.utprov.ordin.rullstol 1 771211636 18 | 54,5 20 | 60,6 ] 60 | 53,6
Behov av lift 0100 7 1212] 13 139,4| 16 | 48,5 36 | 321
individutprov lyftskynke 0100 7 121,21 131304 16 | 4851 36 | 32,1
Behov av sénggrindar 4 1308]| 1815451 16 {485 19 | 576 | 57 | 509
varav dok. i journ. 4 130,81 18 [100,0] 16 {100,0| 19 [100,0] 57 }100,0
Baltesord. av lakare 0 1001 8 1242} 8 [242] 20 | 60,6 36 | 32,1
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Undersdkningen genomfdrdes 2007

SOLBERGA Plani % [PlanZ % |Plan3} % [Pland4| % (Totall %
Antal boende/inskrivha 13 1100,0f 33 [100,0} 33 (100,01 33 j100,0] 112 1100,0
Ovr hilso- och sjukvardsbehov

ADL-status av AT {(minst 6 ma) 10 1 76,9| 30 1 90,9 33 [100,0] 33 |100,0§ 106 9456
Del av akt. ADL -stat 6 {46,2! 0 | 0,0 | 33 1100,0; 33 j100,0] 72 {643
Konirakiurer 0 00| 5 1152 5 | 152 10 130,31 20 | 179
Trakeostomi 10010100 0001 0100] 0 0,0
Infater med trakeostomi 0|00f 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Personlig tréff med 18kare 4 130,88 2 | 6,1 4 11211 6 1182 16 | 14,3
Sittrond el annat 13 §100,0; 15 | 455 10 | 30,3] 18 | 64,5 56 | 50,0
Tilt akuten efter 1 juli 4 1308) 4 11241.4 | 124] 1 30| 13 1116
infagd efter 1 juli 312311 2 { 641 2 6,1 1 3,0 8 7,1
Akuten m.samma dkomm eft 1 jull 1 771 0] 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9
Doende p|loojoroo|l 0001 0 001 0 0,0
Avilidit efter 1 juli pa enheten 0100 4 12141 5 (1521 0 | 0,0 g | 80
Aviidit efter 1 juli péd sjukhus 01001 0] 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ovriga omvardnadsbehov

Uppstigning- och sénggdende 13 ]100,0f 32 | 97,01 29 | 87,9 24 { 727] 98 {875
Av- och pakladning 13 }100,0] 31 1939 28 184,81 32 | 97,01 104929
av minst 2 personher 2 1154 1113331 15 | 455 18 | 54,5 46 | 411
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Undersodkningen genomfordes 2007

ALVSJO SJUKHEM %| Enhet1] % | Enhet2| % % |Totalt | %
Antal boende 46 1100,0] 33 {100,0 79 100,0
Finns kvalitetsmal for siadens vpl jamej ja jalngj
Enhetens vpl jamej jafnej jainei

Antalet kvinnor 28 61 25 76 53 67
Antalet m&n ' 18 39 8 24 26 33
Kvinnor

Aldst 101 &r 08 ar 101 ar

Yngst 58 ar 82 ar 58 ar

Méan .

Aldst 102 ar a7 ar 102 ar

Yngst 57 ar 47 ar 47 ar

Antalet boende under 65 ar 3 8,5 1 3,0 4 5,1
Lakemedel

Behover hjalp med dverlamnande 46 |100,0f 27 81,8 73 92,4
Delegerats overlamnande 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pelegerats insulingivning 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dosett 41 89,1 32 97,0 73 924
Apodos 16 34.8 0 0,0 16 20,3
Dosett + apodos 0 0,0 5 15,2 5 6,3
Staende ord. Pa 5 eller fler Lm. 22 478 22 66,7 44 55,7
Vid behovs ldkemedel 29 63,01 21 63,6 50 83,3
Syrgasbehanadling 0 0,0 2 6,1 2 2,5
injeklioner 4 8,7 4 12,1 8 10,1
Pagdende infusionshehandling 1 2,2 0 0,0 1 1,3
Port & cath 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Perifer venkanyl 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Inféter med port 8 carth eft. 1 juli 1 2,2 0 0,0 1 1,3
infater med per.venkanyl eft.1 juli 0 0,0 2 6,1 2 2,5
Insulinbehandiad diabeter 4 8,7 1 3,0 5 6,3
Tabietthehandiad diabetes 2 4,3 0 0.0 2 2,5
Analgetika (Fass NO2 A) 14 30,4 4 12,1 18 22,8
Lattanalgetica (Fass NO2 B) 17 37,0 22 66,7 39 49,4
Neuroleptika (Fass NO5 A) 7 |152]| 3 9,1 10 12.7
Lugnande Im (Fass NO5 B) 8 13,0 10 {303 16 20.3
varav Bensodiazepinderiv. 6 100,0 6 60,0 12 75,0
Somnmedel+lugn.(NO5LC) 10 21,7 11 33,3 21 26,6
varav Bensodiazepinderiv. 4 40,0 10 | 20,9 14 68,7
Antidepressiva Im (NQGA) 8 17,4 9 27,3 17 21,5
Bulkmedel {Fass Aot AC+AD) 19 41,3 16 | 48,5 35 443
Ovriga laxantia {(Fass A06) 11 23,9 14 | 424 25 31,6
Pagaende antibiotikabeh. 5 10,9 4 12,1 g 11,4
Nutrition

Vagning vid inflyttning jalnej ja jalne
Kontinuerlig vagning minst 2 ggr/ar jamej ja ja/nej

MNA beddmning gjord 2 4.3 2 8,1 4 5,1
Nutritionssvarigheter/malnutrition 2 4,3 2 8,1 4 5,1

Atgérder dok i omv journaten 2 4,3 0 0,0 2 2,5




Undersdkningen genomfordes 2007

ALVSJO SJUKHEM %) Enhet1]| % |Enhet2] % % |Totalt | %
Antal boende 46 [100,0] 33 |100,0 79 100,0
Antal hoende som hehiver

Tillsyn/paputtning 12 26,1 17 51,5 29 36,7
Matas 3 6,5 5 15,2 8 10,1
Sondmatas 5 10,9 1 3,0 8 7,6
infater med PEG efter 1 juli 3 8,5 1 3,0 4 5,1
Tandvard

[Regelb.kontakt m Atandvard 46 {100,0] 25 75,8 71 89,9
Munstatus dok.i omv_ journal 16 34,8 15 45,5 31 39,2
Hud .

Riskbedémn. Eni. Nortonskala 22 47.8 O 0,0 22 27,8
fdentifierade riskpat.for trycksar 19 41,3 0 0,0 19 24,1
Dok. Insatser for att {6rebygga sar 5 26,3 0 0,0 5 26,3
Bensar 2 4,3 2 6,1 4 5,1
Trycksar 2 4.3 2 6,1 4 5,1
Annat sar 4 8,7 0 0,0 4 5,1
Eksem 0 0,0 0 0,0 G 0,0
Infater med sar/eksem eft. 1 juli 1 2,2 5] 18,2 7 8.9
Inkontinens

Hijalp vid toalettbesik 42 91,3 24 72,7 66 83,5
Urininkontinenta (enbart) 6 13,0 22 66,7 28 354
Urin o faecesinkontinenta 34 73,9 7 21,2 41 51,8
Sammantaget inkontinenta 40 870 29 87,9 69 87,3
ind. Utprov. Inkont.hjélpmedel 37 az5 22 75,9 59 85,5
Antal dokumenterade | omv.journal 17 45,9 14 63,6 31 52,5
Boende m.KAD 8 17.4 3 9,1 11 13,9
Boende med urostomi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Boende med colostomi 1 2.2 0 0,0 1 1,3
In/ater med KAD efter 1 juli 6 13,0 7 21,2 13 16,5
In/ater med stomi efter 1 juli 0 0,0 1 3,0 4 1,3
Infekiioner :

Svampinfektion 1 2,2 3 9,1 4 5,1
Urinvagsinf. Behandlad m antibiot. 3 6,5 1 3,0 4 51
Pneunomi 2 4.3 0 0,0 2 2,5
Kronisk sér 2 143 1 30 3 3,8
Pagaende MRSA 4] 0,0 4] 0,0 0 0,0
MRSA-od! utfért efter 1 juli 4 87 8 24,2 12 15,2
Fallskaderisk

System f6r analys av fallinc. ja ia ia

Downton fallriskbeddmd 33 71,7 0 0,0 33 41,8
Hur méanga riskpat 15 45,5 0 0,0 15 45,5
varav dok. i journ. 15 32,6 0 0.0

Frakiur efier 1 juli 3 6,5 0 0,0 3 3,8
Ind.utprov.ordin.rullstol 26 56,5 14 42,4 40 50,6
Behov av lift 26 56,5 Q 27.3 35 443
Individutprov lyftskynke 18 39,1 8 24,2 26 32,9
Ordinerade sanggrindar 24 52,2 10 30,3 34 43,0
varav dok. i journ. 10 41,7 10 {1000 20 58.8
Baltesord. av l8kare 2 4.3 4 12,1 6 7.6




Undersokningen genomitrdes 2007

ALVSJO SJUKHEM

%iEnheti| % [Enhet2] % % {Totait Yo
Antal boende 46 1100,0f 33 |100,0 79 100,0
Ovr hilso- och sjukvardsbehov
ADL-status av AT {minst 6 ma) 16 | 34,8 2 6,1 18 22,8
Del av aki. ADL-stat 13 28,3 2 6,1 15 19,0
Kontrakiurer 9 19,6 2 6,1 11 13,8
Trakeostomi 1 2,2 0 0,0 1 1,3
infater med trakeostomi 1 2.2 0 0,0 1 1,3
Persontig traff med lakare B 13,0 3 9,1 9 11,4
Sittrond el annat 7 15,2 1 3,0 8 10,1
Tilt akuten efter 1 juli 7 152]-. 8 24,2 15 19,0
infagd efter 1 juli - 3 8,5 7 21,2 10 12,7
Akuten m.samma dkomm eft 1 juli 0 0,0 5 15,2 5 6,3
Doende 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Aviidit pé avd.efter 1 juli 10 21,7 3 9,1 13 16,5
Aviidit pa sjukhus efter 1 juli 5 10,9 0 0,0 5 6,3
Ovriga omvardnadsbehov
Uppstigning- och sénggende 39 848 28 | 848 67 84.8
Av- och pakladning 39 848| 29 1879 68 86,1
av minst 2 personer 25 54,3 kK 33,3 36 45,6







Understkningen genomitrdes 2007

ALVSJO SJUKHEM, Enh.1 | 14| % [16B| % |[16C| % |Totalt %
Antal boende 14 1100,0] 16 |100,0f 16 [100,0f 46 100,0
Finns kvalitetsmal fér stadens vpl nej ia nej ja/nej Ja
Enheiens vpl nej ja ne| jafnej Ja
Antalet kvinnor 10| 714f 8 {500% 10 6825} 28 60,9
Antalet mén 4 12861 8 I500] 6 {3756 18 39,1
Kvinnor

Aldst 101 &r 100 ar 99 ar 101 &r

Yngst 58 &r 65 ar 80 &r 58 ar

Man

Aldst 102 & o0 ar 02 &r 102 &r

Yngst 79 ar 76 ar 57 ar BY ar

Antalet boende under 65 &r 1 1 1 3 8,5
Liakemedel

Behover hjglp med dverl&dmnande 14 [100,0] 16 |100,0f 16 [100,0] 46 100,0
Delegerats dverlamnande 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Delegerats insulingivning 0 0,0 O 0,0 0 0,0 0 0,0
Dosett 14 110001 11 1 68,8 | 116 100,01 41 89,1
Apodos g | 001 16 }1000; O 0,0 16 34.8
Dosett + apodos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Staende ord. Pa 5 eller fler I.m, 11 | 786 2 | 128] 9 [563) 22 47,8
Vid behovs [8kemedel 14 1100,0] 0 00 15 19838 29 63,0
Syrgasbehanadling 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Injektioner 312141 0 0,0 1 6,3 4 8,7
Pagaende infusionsbehandling 0 0,0 0 0,0 1 6.3 1 2,2
Port & cath 0 0,0 0 0,0 4] 0,0 0 0,0
Perifer venkanyl 0 i 0,0 ¢ | 0,0 0 0,0 0 0,0
in/ater med port & carth eft. 1 juli 1 7.4 0 0,0 0 0,0 1 2,2
Infater med per.venkanyl eft.1 juli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Insulinbehandlad diabeter 1 7.1 2 112571 1 6,3 4 8,7
Tabletibehandlad diabetles 2 1143 O 0,0 Q 0,0 2 4.3
Analgetika (Fass NO2 A) 6 14291 4 250 4 1250 14 30,4
| attanaigetica (Fass NO2 B) 9 |64371 0 0,0 8 | 50,0 17 37,0
Neuroleptika (Fass NO5 A) 3 1244 3 1188 1 8,3 7 15,2
Lugnande Im (Fass NO5 B) 2 11431 3 11881 1 6,3 5 13,0
varav Bensodiazepinderiv, 2 (100,01 3 | 188 1 0,0 6 100,0
Somnmedel+Hugn.(NO5C) 1 7,1 3 1188 6 1375 10 21,7
varav Bensodiazepinderiv. 1 §100,0 3 1188141 0 0,0 4 40,0
Antidepressiva im (NOBGA) 2 143 2 125 4 | 250 8 17,4
Bulkmedel (Fass AoS AC+AD) 12 18571 7 (4387 0 0,0 19 41,3
Ovriga laxantia (Fass A06) 6 1429] 1 {631 4 |250] 11 23,9
Pagaende antibiotikabeh. 2 | 143 1 6,3 2 1125 5 10,9
Nudrition

Vagning vid inflyttning ja ia nej jamej
Kontinuerlig vagning minst 2 ggr/ér | ja ja nej ianej

MNA gjord 0 0,0 0 0,0 2 12,5 2 4,3
identifierad riskpat 0| 00 0 0,0 2 1125 2 4,3
Atgarder dok i omv journalen 0 0,0 0 0,0 2 §1100,0 2 100,0

Pllega &
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Undersdkningen genomférdes 2007

ALVSJO SJUKHEM, Enh.1

14 % 116B| % |16C| % |Totait %
Antal hoende 14 {100,0] 16 1100,0f 16 {100,0f 46 100,0
Antal boende som behover
Tillsyn/paputtning 2 1431 8 1500] 2 [125 12 26,1
Matas 1 7.1 0 0,0 2 1125 3 6,5
Sondmatas 3 1214 © 0,0 2 1125 5 10,9
infdter med PEG efter 1 juli 1 7.1 0 0,0 2 12,5 3 6,5
Tandvard
Regelb.kontakt m.tandvard 14 100,01 16 [100,0| 16 [100,01 46 100,0
Munstatus dok.i omv.journal 0 00 | 16 100,01 O 0,0 16 34,8
Hud :
Riskbedoémn. Enl. Nortonskala 4 1286 16 100,01 2 | 125] 22 47,8
Identifierade riskpat.fér iryckséar 1 7.1 16 100,01 2 | i25 19 41,3
Dok. Insatser fér att forebygga sar 1 0,0 2 112541 2 {100,0 5 26,3
Benséar 1 7,1 0 0,0 1 6,3 2 4.3
Trycksar 0 0,0 1 6,3 1 6,3 2 4,3
Annat sar 0 0,0 1 6,3 3 118,8 4 8,7
Eksem 0 0,0 0 0,0 0 0,0 8] 0,0
Infater med sar/eksem eft.1 juli 1 7 0 0,0 0 0,0 1 2,2
inkontinens
Hialp vid toalettbesdk 12 | 857 | 15 1 93,81 15 | 93,8 42 91,3
Urininkontinenta (enbart) 0 0,0 4 1250 2 |[125 6 13,0
Urin o faecesinkontinenta 14 [1000 6 | 375 | 14 | 87,5 34 73,9
Sammantaget inkkontinenta 14 [100,0] 10 | 625 ]| 16 {100,0; 40 87,0
Ind. Utprov. inkont.hjélpmede} 14 100,01 10 |100,0] 13 | 81,3 37 92,5
Antal dokumenterade i omv journal | 14 [100,0] 0 G0 3 {231 17 459
Boende m.KAD 3 [214| 2 | 125 3 | 188 8 17,4
Boende med urostomi 0 0,0 0 0,0 o 0,0 0 0,0
Boende med colostomi 0 0,0 0 0,0 1 6,3 1 2.2
Infater med KAD efter 1 juli 3 214 1 6,3 2 | 12,5 6 13,0
infater med stomi efter 1 juli 0 | 00 0 ¢,0 8] 0,0 4] 0,0
Infektioner
Svampinfektion 1 7.1 G 0,0 ¢ 0,0 1 2.2
Urinvagsinf. Behandlad m antibiof. 3 1214 O 0,0 0 0,0 3 6,5
Pneunomi 1 7.1 ¢] 0,0 1 6,3 2 4.3
Kronisk sar 0 0,0 f] 0,0 2 112,85 2 4.3
Pagdende MRSA 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4] 0,0
MRSA-od! utftrt efter 1 juli 2 1143 0 0,0 2 1125 4 8,7
Fallskaderisk
Systemn fir analys av falling. ia ja ia ia
Downton genomfird 5 13571 12 1750171 16 |100,0] 33 71,7
Hur ménga riskpat 3 12141 1277501 0 | 0,0 15 32.6
Dokumenterade fafiriskbedtmning 3 1600 12 [100,0] O 0,0 15 455
Frakiur efter 1 juli 3 1214 0 001l 0 0,0 3 6,5
Ind.utprov.ordin.rullstol 1 71110 1625] 15 19381 26 56,5
Behov av lift 6 |429] 8 |50,0] 12 | 750 26 56,5
Individutprov lyftskynke 6 1100,0f 8 1100,0] 4 | 33,3 18 69,2
Ordinerade sénggrindar 2 11431 8 1500]| 14 | 87,5 24 52,2
fvarav dok. i journ. 2 1100,0] 8 11000 O | 0,0 10 41,7
Baltesord. av &kare G 0,0 1 6,3 1 6,3 2 4,3

- S



-------

Understkningen genomfdrdes 2007

ALVSJO SJUKHEM, Enh.1 | 14| % [16B] % }j16C| % |Totalt %
Antal boende 14 1100,0] 16 1100,0] 16 [100,6| 46 100,0
Ovr hilso- och sjukvrdsbehov

ADL-status av AT {minst 6 ma) 14 {100,061 2 11251 0O 0,0 16 34,8
Del av akt. ADL-stat 10| 714] 3 | 188 0 0,0 13 28,3
Kontrakturer 1 7.1 5 131,31 3 |188 9 19,6
Trakeostomi 0 0,0 0 0,0 1 6,3 1 2.2
Inf&ter med trakeostomi 0 0,0 0 0,0 1 6,3 1 2.2
Persontlig traff med l&kare 6 {429] 0 0,0 0 0.0 6 13,0
Sittrond el annat 7 | 500 0O 0,0 0 0,0 7 15,2
Tili akuten efter 1 juli 312141 1 6,3 3 1188 7 15,2
intagd efter 1 juli- 0 j00] O 0,0 3 1188 3 6,5
Akuten m.samma akomm eft 1 juli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Doende 0 0,0 0 0,0 0 0,0 Q 0,0
Avlidit efter 1 juli 3 1214 3 | 188 4 1250 10 21,7
Aviidit pa akutsjukh.eft 1 juli 0| 0,0 3 1188 2 125 5 10,9
Ovriga omvardnadsbehov

Uppstigning- och sanggaende 9 643! 1519381 15 1938 39 84,8
Av- och pékladning g 1643] 15| 938 15 | 938| 39 84,8
av minst 2 personer 4 2861 8 500 13 813} 25 54,3
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Understkningen genomfordes 2007

ALVSJO SJUKHEM, Enh.2 | 10| % |8B| % |8C| % |5D| % |Totalt | %

Antal boende 10 |100,01 8 |100,01 7 |100,0f 8 (100,01 33 100,0
Finns kvalitetsmal for stadens vpl ia ia ja ja ia

Enheiens vpl ja ja nej nej ja/nej

Antalet kvinnor 8 |8007 6 | 7501 5 |714] 6 [750] 25 75,8
Antalet mén 2 1200 2 | 250 2 j286)] 2 j250 8 242
Kvinnor

Aldst 95 &r 95 ar 08 ar 96 ar 08 ar

Yngst 82 ar 82 ar 88 ar 82 ar 82 ar

Man ‘

Aldst 82 &r 95 ar 97 ar 81 ar 97 ar

Yngst A7 ar 80 &r 92 ar 72 ar 47 ar

Antalet boende under 65 ar 1 0 0 0 0,0 1 3,0
Likemedel

Behdover hjdlp med Gverl@mnande 10 1100,01 2 | 250 7 |100,0f & }100,0) 27 81,8
Delegerats éverldmnande 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Delegerats insulingivning 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dosetlt 9 190,01 8 |100,00 7 |100,0] 8 [100,0f 32 97,0
Apodos ¢ 1 00 0 0,0 0 1001 0 [ 00 0 0,0
Dosett + apodos 0 0,0 5 |625] 0 0,0 0] 0,0 5 15,2
Staende ord. Pa 5 eller fler km, 7T 1700 8 11600f 2 1286 &5 | 625 22 66,7
Vid behovs [Bkemedel 10 1100,01 0O 0,0 5 |714F 6 | 750] 21 63,6
Syrgasbehanadling 0 0,0 2 | 25041 0 0,0 0 0,0 2 6,1
Injektioner 1 110,01 0 0,0 2 1286 1 |125 4 12,1
Pagéende infusionsbehandling 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Port &4 cath 0 {00 0 0,0 0 001 ¢ | 00 0 0,0
Perifer venkanyt 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Infater med port & carth eft. 1 juli 0] 00| O 0,0 0 jo0]| O 0,0 0 G0
in/ater med per.venkanyl eft.1 juli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1250 2 6,1
Insulinbehandiad diabeter 1 1100 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0
Tablettbehandlad diabetes 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Anaigetika (Fass NO2 A) 3 13001 0O 0,0 0 0,0 1 1125 4 12,1
Lattanalgetica (Fass NO2 B) 6 {6001 8 |100,0f 2 12861 6 [ 750 22 66,7
Neuroleptika (Fass NO5 A) 1 10,0 2 12504 O 0,0 0 0,0 3 9,1
Lugnande im (Fass NO5 B) 3 1300| 2 |250| 2 (286 3 1375 10 30,3
varav Bensodiazepinderiv. 1 10,061 O 0,0 2 1100,0f 3 {1000 6 60,0
Somnmedel+iugn. (NO5SC) 717001 2 |250f 1 | 143} 1 11251 11 33,3
varav Bensodiazepinderiv. 7 100,01 1 50,03 1 |100,0] 1 (100,01 10 90,9
Antidepressiva im {NOGA) 2 1200 4 1500 1 1431 2 | 250 9 27,3
Butkmedel {Fass Ao AC+AD) 8 {800 8 |100,0] 0 1001 O | 0,0 16 48,5
Ovriga laxantia (Fass A0G) 4 140,01 3 | 375 4 5741 3 1376 14 42,4
Pagaende antibiotikabeh. 1 1100 O 00{ 0 00] 3 1375 4 12,1
Nutrition

Vagning vid inflylining ja ja ja ja ja
Kontinuerlig vagning minst 2 ggr/ér | ja ja ja ja ia

MNA gjord 0 0,0 2 12501 0 0,0 0 C,0 2 6,1
Nutritionssvarigheter/malnutrition 0 0,0 2 1250f 0O 0,0 0 0,0 2 6,1

Atgéarder dok i omv journalen olooi o]oo| 0 jo0i{ 0| 00 0 0,0




Undersokningen genomférdes 2007

ALVSJO SJUKHEM, Enh.2

0] % (8B| % |8C| % 15D % |{Totalt Y
Antal boende 10 |100,0f 8 {100,0f 7 110001 8 {100,0} 33 100,00
Antal boende som behover
Tillsyn/péputtning 10 1100,0f 4 §150,0f 2 {286 1 12,5 17 515
Matas T 110,0] 2 |250] 2 286 O 0,0 5 15,2
Sondmatas 1 1100 O 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0
In/ater med PEG efter 1 juli 1 110,01 0 001 0 00| 0} 00 1 3,0
Tandvard
Regelb kontakt m.tandvard 10 1100,0] 8 [100,0] 7 [100,G6f O 0,0 25 75,8
Munstatus dok.i omv.journal 0 0,0 8 |100,0] 7 |100,0f O 0.0 15 45,5
rud .
Riskbeddmn. Enl. Nortonskala 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Identifierade riskpat.for trycksar 0 0,0 0 0,06 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Dok. Insatser for att forebygoa sar 6 | G0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bensar 0 0,0 0 0,0 1 14371 1 | 12,5 2 6,1
Trycksar 0 (3,0 1 1251 1 1431 0 0,0 2 6,1
Annat sar ¢] 0,0 0 0,0 (¢] 0,0 0 0,0 4] 0,0
Eksem ¢] 0,0 0 0,0 0 0,0 ¢] 0,0 0 0,0
infater med sar/eksem eft.1 juli 0 0,0 0 0,0 0 0.0 6 | 750 6 18,2
Inkontinens
Higlp vid toalettbestk 6 [B800} 6 {7501 7 i1000| 5 | 625 24 72,7
Urininkontinenta {enbart) 10 11000 6 {750| 3 (429! 3 | 375 22 66,7
Urin o faecesinkontinenta 0 0,0 3 1375 4 |571 0 0,0 7 21,2
Sammantagna inkontinenta 10 1100,0] 9 |[1125] 7 |1000f 3 | 375 29 87.9
Ind. Utprov. Inkont.hifilpmedel 6 1660 6 |667| 7 ]100,0f 3 [100,0{f 22 75,9
Antal dokumenterade i omv.journal | 0 0,0 6 100,01 7 100,01 1 | 33,3 14 63,6
Boende m.KAD G 0,0 1 125 1 1431 1 12,5 3 9,1
Boende med urostomi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Boende med colostomi 4 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Infater med KAD efter 1 juli 0§ 00 0 | 00 O 100 | 7 1875 7 21,2
In/ater med stomi efter 1 juli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 12,5 1 3.0
infektioner
Svampinfektion 1 1160 2 | 2501 O 0,0 0 0,0 3 9,1
Urinvagsinf. Behandiad m antibiot. 0 0,0 4] 0,0 0 0,0 1 12,5 1 3,0
Pneunomi 9, 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kronisk sar 0 0,0 0 0,0 1 1431 0 0.0 1 3,0
Pagaende MRSA 0§00 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 4,0
MRSA-od! utfért efter 1 juli 0 0,0 0 0,0 2 1288 6 | 75,0 8 242
Failskaderisk
System for analys av fallinc. ia ja ia ja ia
Downton fallriskbedtmd 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Bokumenterade fallriskbeddmning 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fraktur efter 1 juli 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4] 0,0 0 0,0
Ind.ufprov.ordin. rulistol 7 1700 7 1875] 0 0,0 0 0,0 14 42,4
Behov av lift 3 1300 3 1375 3 [429] O 0,0 9 27,3
Individutprov lyftskynke 3 110001 2 166,7] 3 |429) O 0,0 8 88,9
Ordinerad sanggrindar 7 {7060{ 3 | 375] © 0,0 0 0,0 10 30,3
varav dok. i journ. 7 110001 3 [1000] O 0,0 4] 0,0 10 100,0
Baltesord. av l&kare 3 13001 1 125 O 0,0 4] 0,0 4 12,1

o

g



Undersokningen genomfordes 2007

" L]

ALVSJO SJUKHEM,Enh.2 [ 10| % |[8B{ % |8C| % {5D| % [Totalt %Y
Antai boende 10 1100,01 8 [100,0] 7 {100,0] 8 |100,0f 33 100,0
[Ovr hilso- och sjukvardsbehov

ADL-status av AT (minst 6 ma) 0 0,0 0 0,0 0 00 2 | 250 2 8,1
Del av akt. ADL-stat 1 110,01 O 0,0 1 1431 0 0,0 2 6,1
Kontrakiurer 0 0,0 2 1250] 0 0,0 0 0,0 2 8,1
Trakeostorni 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Infater med trakeostomi 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 8,0 0 0,0
Personlig traff med lakare 0 0,0 3 13751 0O 0,0 0 0,0 3 9,1
Sittrond el annat i 10,01 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,0
Till akuten efter 1 juli 0 0,0 0 0,0 3 |4291 5 1625 8 24,2
intagd efter 1 juli 0 0,0 0 0,0 3 (429 4 | 50,0 7 21,2
Akuten m.samma akomm eft 1 jull 0 0,0 0 0,0 3 |4291 2 {250 5 15,2
Doende 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Avlidit p& avd.efter 1 juli 0 0,0 0 0,0 2 12861 1 1125 3 9,1
Aviidit pd sjukhus efter 1 juli 0 0,0 0 0,0 G 0,0 0 0,0 0 0,0
Ovriga omvardnadsbehov

Uppstigning- och séinggdende 7 j700]| 7 1875 6 1857 8 [100,0] 28 34,8
Av- och pakiadning 7 |7o0l 7 | 875] 7 [100,0f 8 11000 29 87,9
av minst 2 personer 5 150,01 4 | 500} 2 1286 0O 0,0 11 33,3







Undersokningen genomfordes 2007

SERVICEHUS Langbrob | % Alvsijd % {Totalt %
Antal boende 37 96 133

Antal inskrivna 23 100,0 70 93 100%
Finns kvalitetsmal 6r stadens vpl ja ja ja

Enhetens vpl ia ja ja

Antalei kvinnor 18 78,3 42 60,0 60 64,5
Antalet méan 5 21,7 28 40,0 33 35,5
Kvinnor

Aldst 104 ar 98 ar 104 ar

Yngst 57 ar 67 ar 57 ar

Méan

Aldst 89 ar 94 ar 94 ar

Yngst 72 ar 66 ar 66 ar

Antalet boende under 65 ar 2 8,7 0 2 2,2
Lakemedel

Behover higlp med dverlimnande 23 100,0 57 81,4 80 86,0
Delegerats dverlamnande 25 108,7 78 111,4] 103 110,8
Delegerats insulingivning 3 13,0 13 18,6 16 17,2
Dosett 14 60,9 59 843 73 78,5
Apodos 5 217 9 12,9 14 15,1
Dosett + apodos 3 13,0 5 7.1 8 8,6
Staende ord. Pa 5 eller fler l.m. 15 65,2 43 614 58 62,4
Vid behovs 18kemede! 5 217 29 41,4 34 36,6
Syrgasbehanadling 0 0,0 2 2,9 2 2.2
Injektioner 1 4,3 4 B7 5 5,4
Pagaende infusionsbehandling 0 0,0 0 0,0 #] 0,0
Port & cath 0 0,0 1 1,4 1 1,1
Perifer venkanyl 0 0,0 0] 0,0 0 0,0
In/ater med port & carth eft. 1 jull 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Infater med per.venkanyl eft.1 juli 0 0,0 0 0,0 0 0,0
insulinbehandlad diabeter 4 17,4 1 1.4 5 5,4
Tabletibehandiad diabetes 1 4,3 3 4,3 4 4.3
Analgetika (Fass NO2 A) 3 13,0 6 8,6 9 9,7
Lattanalgetica (Fass NO2 B) 6 26,1 34 486 | 40 43,0
Neuroleptika (Fass NO5 A) 2 8,7 4 57 6 6,5
Lugnande Im (Fass NOb B) 2 8,7 12 17,1 14 15,1
varav Bensodiazepinderiv. 2 100,0 7 10,0 9 64,3
sSomnmedel+ugn.(NO5C) 5 21,7 15 214 20 21,5
varav Bensodiazepinderiv. 5 100,0 11 73,3 16 80,0
Antidepressiva Im (NOBSA) 10 43,5 21 30,0 31 33,3
Bulkmedel (Fass Aob AC+AD) 5 21,7 32 457 37 39,8
Ovriga laxantia (Fass ADB)— 1. 4,3 0 0,0 1 1,1
IPagéende antibiotikabeh. 3 13,0 1 1.4 4 4.3
Nutrition

Végning vid inflytining ia nej janej
Kontinuerlig végning minst 2 ggr/ar nej nei nej

MNA ar gjord 2 8,7 2 2,9 4 4,3
Hur méanga av dessa ident.risk pat 1 4,3 1 1,4 2 2,2
Hur manga av de dok. Bedémn 1 4,3 1 1,4 2 2,2




Undersékningen genomfdrdes 2007

SERVICEHUS

Langbrob | % Alvsjs % |Totalt %
Antal boende 37 96 133
Antal boende som behdver
Tillsyn/péputining 7 30,4 23 3291 30 32,3
Matas 4 17,4 4 57 8 8,6
Sondmatas 0 0,0 0 0,0 0 0,0
infater med PEG efter 1 juli 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Tandvard
Regelb kontakt m.tandvard 14 60,9 7 10,0 21 228
Munstatus dok.i omv journal 0 0,0 27 38,6 27 29,0
Hud
Riskbedomn. Enl. Nortonskala 13 56,5 0 0,0 13 14,0
Identifierade riskpat.for trycksar 8 34,8 0 0,0 8 8,6
Dok, insatser for att férebygga sar 8 34,8 0 0,0 8 8,6
Bensar 0 0,0 3 4,3 3 3,2
Trycksér 0 0,0 1 1.4 1 1,1
Annat sér 2 8,7 2 2,9 4 4.3
Eksem 0 0,0 2 2.9 2 2,2
in/ater med sar/eksem eft. 1 juli 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Inkontinens
Hidip vid toaletthesdk 16 69,6 24 34,3 40 43,0
Urininkontinenta {enbart) 12 522 1 14 13 14,0
Urin o faecesinkontinenta 9 39,1 39 55,7 48 51,6
Sammantaget inkontinenta 21 91,3 40 57,1 81 65,6
Ind. Utprov. Inkont.hi&lipmedel 21 91,3 40 100,01 61 100,0
Antal dokumenterade i omv.journal 12 522 38 95,0 50 82,0
Boende m.KAD 1 4.3 3 4.3 4 4,3
Boende med urostormi 0 0,0 1 1,4 1 1,1
Boende med colostomi 0 0,0 1 1,4 1 1,1
Infater med KAD efter 1 juli 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Infater med stomi efter 1 juli 0 0.0 0 0,0 0 0,0
Infektioner
Svampinfektion 1 43 0 0,0 1 1,1
Urinvagsini. Behandlad m antibiot. 1 4,3 1 1,4 2 2,2
Pneunomi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Kronisk sar 4] 0,0 0 0,0 0 0.0
Pagaende MRSA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
MRSA-odl utfort efter 1 juii 1 4,3 0 G,0 1 1.1
Fallskaderisk
System for analys av fallinc. ia ia ja
Downten fallriskbedomd 11 47,8 10 14,3 21 226
Hur ménga av dessa ident.riskpat 8 34.8 10 14,3 18 19,4
Dokumenterade fallriskbed&mning 8 348 10 14,3 18 19,4
Fraktur efter 1 juli 1 4,3 0 0,0 1 1,1
Ind.utprov,ordin.rulistol 19 82,6 35 50,0 54 58,1
Behov av lift 7 30,4 8 11,4 15 16,1
Individutprov Jyftskynke 7 30,4 7 10,0 14 15,1
Ordinerais s&ngarindar 13 56,5 4 5,7 17 18,3
varav dok. i journ. 12 92,3 4 100,0] 16 100,0
Baltesord. av ldkare 1 4.3 2 2.9 3 3.2




Undersotkningen genomfordes 2007

SERVICEHUS Langbrob | % Alvsjé % |Totalt %
Antal boende 37 26 133

Ovr hiiso- och sjukvérdsbehov

ADL-status av AT {minst 6 ma) 18 78,3 13 18,6 31 33,3
Dei av akt. ADL-stat 4 17.4 26 37,1 30 323
Kontrakiurer 4 17,4 0 0,0 4 4.3
Trakeostomi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Infater med trakeostomi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Personlig traff med l&kare 2 8,7 7 10,0 9 Q7
Sittrond el annat 1 4,3 4 5,7 5 54
Till akuten efter 1 juli 2 8,7 -8 11,4 10 10,8
Inlagd efter 1 jull’ 1 43 8 11,4 9 9,7
Akuten m.samma akomm eft 1 juli 1 4.3 0 0,0 1 1,1
Doende 0 0,0 4] 0,0 0 0,0
Aviidit efter 1 juli pa enheten 2 8,7 5 7.1 7 7.5
Avlidit efter 1 juli pa sjukhus 0 0,0 1 1,4 1 1,1
Ovriga omvardnadsbehov

Uppstigning- och sénggaende 15 65,2 29 41,4 44 47,3
Av- och pakladning 20 87,0 33 47 1 53 57,0
av minst 2 personer 10 43,5 13 18,6 23 24,7
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