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Kvalitetsmatning sarskilt boende vecka 46 2025.

Kivalitetsmitning gérs under en vecka 46, drligen pa sirskilt boende inom dldre- och
funktionsnedsittningsomsorgen, korttidsboendet ir inte med i mitningen. Kvalitetsmitningen 2024
blev inte sammanstilld eftersom det stérsta boendet inte hann med att utféra kvalitetsmétningen
och det gjorde att statistiken 2024 inte blev rittvis. Kvalitetsmitningen 2023 genomférdes bara
inom sirskilt boende inom ildreomsorgen, AO. Det berodde pa att det var resursbrist for

sjukskoéterska inom funktionsnedsittningsomsorgen.

Antalet boendeplatser och boende under denna mitning har férindrats 6ver tid, en
jamforelse mellan 2022, 2023 och 2025 visar att boendeplatser minskar Svertid, se
tabell 1.

Tabell 1. Antal boenden och boendeplatser aren 2022, 2023 och 2025
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75

80 o 67 72
60 > =
40
20

0

2022 2023 2025
m Antal boende  m Antal boendeplatser
Trycksar

Mal: Forekomsten av trycksar ska arligen minska.

Resultat: Trycksdr mits en ging per dr i den drliga kvalitetsmitningen vecka 46, se tabell 2. Trycksédren pa
sarskilt boende for dldre har minskat jamfort med ar 2022, 2023 och 2025. Trycksaren har uppstatt pa
boendet under 2025.

Tabell 2. Andelen trycksar mellan dren 2022, 2023 och 2025
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Analys av resultat: Malet att férekomsten av trycksar ska minska dr uppfyllt pa Gvergripande niva. All
vird- och omsorgspersonal har inte alltid teoretisk eller reell kompetens i hur man kan férebygga trycksar
och vad som ska uppmirksammas. Det beh6vs dven kunskap om vad som ska rapportera till

sjukskéterskor.

Atgird: Pagir arbete med utbildning till ny personal. Aven ordinariepersonal har erbjudits utbildning.

Under 2024 och 2025 paboérjades riskbedémningar enligt Senior alert att implementeras i verksamheterna
igen, dér ingir bedémning av risk f6r trycksar. Dir risk uppticks ska det i team tittas pd orsaker, sittas in

dtgirder samt foljas upp.

Uppféljning av atgird: Utbildningsinsatserna har utvirderats och det har varit positiva resultat fran
personerna som fatt gi. De har fatt en 6kad foérstdelse £6r den véird- och omsorg som de ger till
patienterna. Trycksdren behandlas och férebyggande dtgirder sitts in fOr att minska risken f6r att det

uppstar trycksar igen.

Resultat av riskbedémningar £6r trycksar kommer f6ljas upp enhetsvis av enhetschefer och Senior

alertombud samt MAS. Uppf6ljning av resultat behdver forbittras och planeras in regelbundet.

Inkontinens

Mal: Att toapassning/toatrining ska 6ka sa att patienterna ska fi mojlighet att ga pa toaletten och att
inkontinenshjilpmedel bara beh6évs som ett extra skydd 1 méjligaste man. Toapassning behéver planeras
in och malet dr att 55% ska fa toapassning. Urinkateter, KAD, bara ska anvindas pd indikation f6r KAD.

Resultat: Andelen patienter med urinkateter har minskat nigot mellan 2023 déd det var 16% och 2025 var
det 9%. De patienter som har urinkateter har alla indikation £6r detta 2025. Dir dr malet natt.
Inkontinenshjilpmedel anvinder de flesta som bor pa sirskilt boende ildre, ligger mellan 65-82% de
senaste aren. De patienter som far hjilp med toapassning har 6kat till 52% jaimfért med 48% 2023. Se
tabell 3.

Tabell 3. Statistik gillande inkontinenshjalpmedel, utrinkateter (IKAD) och toapassning/toatrining mellan dren 2019 —
2023.

Statistik gédllande inkontinenshjilpmedel, urinkateter (KAD)
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Analys av resultat: Milet att forekomsten av toapassning/toatrining ska 6ka har uppfyllts. Det finns en
del kompetensbrister inom vard och omsorg om vad man kan gora f6r omvéardnadsatgirder f6r att

underlitta for patienter med inkontinensproblem.

Atgird: Under 2024 och 2025 implementerades riskbedémningar i verksamheterna, dir ingir
riskbedémning om bldsdysfunktion. Dir risk uppticks ska det i team tittas pa orsaker, sittas in atgirder

samt foljas upp.

Uppf6ljning av atgird: Uppfoljning visar att riskbedémning av bldsdysfunktion bara genomférs ibland.

Det iar ett omrade som behover forbattras.

Dispensering likemedel

Mal: Dosdispensering av likemedel ska vi striva efter att alla har av de patienter som bor pa sirskilt
boende. Alla patienter pa sirskilt boende ska erbjudas en likemedelsgenomgang per 4.

Resultat: Dispensering av likemedel mits en giang per ér i den arliga kvalitetsmitningen vecka 46. 2025
har andelen med apoteksdelade dospdsar minskat till 84%, de senaste dren har det legat kring 90%.
Patienter som klarar likemedelshanteringen sjilv har minskat 6ver tid. Det har endast varit 4% som fatt en

férdjupad likemedelsgenomging senaste 12 manaderna. Milet har inte uppnatts.

Analys av resultat: Det har varit brist pa likartider och svart £6r sjukskdterskorna, som haft resursbrist,
att hinna med att férbereda f6r fordjupade likemedelsgenomgangar Det har lett till att planering f6r
patienterna gillande vardnivd och brytpunkter samt likemedelsgenomgangar har fatt skjutas pd. Det har

prioriterats hembesok till patienter som inte matt bra dd vi har haft méjlighet att fi en likare till boendet.

For att kunna géra en férdjupad likemedelsgenomging behéver tid planeras in dd patienten och ev.
nirstdende (efter samtycke) har ritt att delta. Fore likemedelsgenomgingen krivs planering av
sjukskoterskorna dé skattningsskala ska fyllas 1 samt att provtagningar ska genomfdéras och svar ska hunnit

komma.

Atgird: Kommunen har patalat bristen pa ronder till Norsj6 hilsocentral. Sjukskétersketjinster utlyses
men det har varit svirt fi s6kande. Férdjupade likemedelsgenomgangar ska dokumenteras under ritt
KVA-kod s att vi kan litt ska kunna folja resultat.

Uppféljning av atgird: Antalet KVA-kod fér fordjupad likemedelsgenomging ska kontrolleras pa véren
och hosten. Upptdljning av konsultationstider och rondtider kommer gbras under en ménad pa viren och
hésten. Egenkontrollen ska utféras av MAS. Det har varit svart att £ till lakartider, f6rs6k har provats

med likarkonsultation via telefon 2 ggr/vecka men i det hir fallet var det inte lyckat, vilket innebar att det

torsoket avslutades men samtidigt blev vi av med likartid.
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Likemedel

Mal: Att patienterna bara har de likemedel de behéver och att olimpliga likemedel bara ska vara insatt
nir det finns behov och att de ska vara uppfoljda. Olimpliga likemedel enligt Socialstyrelsen ska minska i

anvandandet.

Resultat: Tabell 4 visar resultat pa arsjamforelser mellan 2022, 2023 och 2025 pé vissa likemedelsgrupper
som kan ge biverkan hos ildre och tabell 5 visar andelen dldre som behandlas med likemedel som

Socialstyrelsen benimner som olimpliga likemedel hos éldre.

Behandling med neuroleptika! dr i stort sett oférindrad. Det har skett en 6kning av neuroleptika
behandling hos patienter med demensdiagnos 2023 och 2025 och uppféljning av behandlingen har bara
gjorts hos drygt hilften under 2025 av de patienter som behandlas med neuroleptika samt har

demensdiagnos. Malet har inte natts.

Aven en minskning av lugnande likemedel har skett 6vergripande. Antidepressiv likemedelsbehandling
har 6kat 6vergripande. En kombination av tvi av féljande likemedel neuroleptika, lugnande och

antidepressiv behandling har 6kat senaste aren.

Tabell 4. Arsjﬁmférelse pé andelen av vissa forskrivna likemedelsgrupper mellan 2022, 2023 och 2025.

! Antipsykotiska likemedel
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AFO likemedelsgrupper arsjamforelse, 2022, 2023 och 2025.
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Resultat: For likemedel som Socialstyrelsen féljer och benimner som olimpliga likemedel for ildre visar
att det skett en minskning pd andelen som behandlas med Antikolinerga? likemedel och Bensodiazepiner?

men en liten 6kning gillande Tramadol och Propiomazin.

Tabell 5. Arsjimforelse mellan dren 2022, 2023 och 2025. 2023 ir bara mitt hos AO i likemedelsgrupper som

Socialstyrelsen benimner oldimpliga likemedel hos ildre.

2 Likemedel med antikolinerg effekt anvinds av manga dldre for att behandla bland annat hogt
blodtryck, inkontinens och allergi. Antikolinerga lakemedel blockerar effekterna av signalsubstansen
acetylkolin, som bland annat anvinds av vissa nervbanor i hjarnan som &r viktiga for de kognitiva
funktionerna. Exempel pa effekter av antikolinergika &r 6kad puls, vidgade pupiller, mindre
salivproduktion och mindre aktivitet i tarmarna.

% Anvinds mot dngest, oro och sémnproblem
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Analys av resultat: De likemedel som mits kan ha negativ paverkan pd dldre personer. Dirfor dr det
viktigt att patienterna bara stir pd dessa da det finns ett behov. Det ér viktigt att f6lja upp behandlingar
regelbundet.

Det kan finnas behov att behandla personer med demensdiagnos med neuroleptika vid beteendemissiga
och psykiska symtom, BPSD problematik. Behandlingen ska bara pigd sa linge den ger symtomlindring
och har rimliga bieffekter. Omvirdnadsatgirder och bemétande dr lika viktiga om inte viktigare 4n
likemedel 1 behandlingen av BPSD-problematik. Det har varit en del patienter med BPSD problematik
dir omvardnadsatgirder inte rickt till vilket har lett till 6kningen av neuroleptika vid demensdiagnos. Dir
dven behandling med lugnande och kombination av dessa har behévts sittas in. MAS bedémning ér att till
viss del har brister i kunskaper hos vird- och omsorgspersonal i bemétande av patienter med

demenssjukdom lett till 6kning av likemedlen.

Atgird: Likemedelsgenomgingar ska erbjudas minst en ging per ar hos patienter med dessa likemedel.
Utbildningsinsatser behévs till vard- och omsorgspersonal 1 bemétande av patienter med demensdiagnos.
Det pagir planering f6r omstart av lokala demensteamet i kommunen. Dir utbildningsinsatser kommer att

inga.

Uppfoljning av atgird: Uppfoljning kommer att gras tvd ginger per 4t gillande likemedels-
genomgingar av MAS.

Planering for omstart av lokal demensteamet ansvarar enhetschef Medicinska enheten och MAS

tillsammans for.

Antal staende likemedel

Mal: Antal stdende lakemedel 10 eller fler ska minska.
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Resultat: Malet har inte nits 2025. Andelen 10 eller fler likemedel 2022 och 2025 ir lika, 2023 var bara
AO med i mitningen vilket kan vara anledningen till minskningen 2023. Se tabell 6.

Tabell 6. Arsjimférelse 2022, 2023 (endast AO) och 2025 p4 antalet likemedel per dag redovisat i andel.

Arlig jimforelse AFO andel stiende likemedel
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Analys av resultat: Allt f6r méinga likemedel pa en dag kan ha negativ inverkan pa den verksamma
substansen i olika likemedel och pé patienten. Dirfér bor patienterna inte ha f6r manga likemedel om de
inte 4dr i behov av det. Det sitts bara in likemedel som ska var till hjilp for patienten och nyinsatta

lakemedel utvirderas alltid.

Atgird: Fordjupade likemedelsgenomgingar ir ett sett att utvirdera likemedlen som véra ildre stir pa.
Nir nya likemedel sitts in ska det finnas en planering dven f6r uppfoljning. Pdminnelse i
sjukskoterskegruppen kommer att géras av MAS gillande nyinsatta likemedel och dé speciellt gillande

neuroleptika till patienter med demenssjukdom att det dven ska géras en uppfoljningsplan vid insdttandet.

Uppfoljning av atgird: Uppfoljning kommer att gbras tvd ginger per at gillande
likemedelsgenomgangar av MAS.

Diagnoser

Mal: Att f6lja hur andelen vardkrivande diagnoser f6rindras 6ver tid bland vara dldre pa sirskilt boende

Resultat: JimfSrelse gors mellan 2022, 2023 och 2025, se tabell 7. Andelen patienter med Diabetes har
minskat 2 procentenheter mellan 2023 och 2025. Av patienterna med Diabetes har 50% insulinbehandling.
Parkinson sjukdom har 4% 2025 en liten 6kning frin 2023 da det var 2%. Hos patienter med
demensdiagnos har andelen 6kat med 1 procentenheter 2025 jamfért med 2023. Patienter med KOL ér
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oférandrat 2023 och 2025. Patienter med Stroke dir dr andelen oféridndrad. Patienter med hjartsvikt dir

har andelen 6kat med 8 procentenheter.

Tabell 7. Arsjémférelse gillande diagnoser mellan dren 2022, 2023 och 2025

Diagnoser 2022 2023 2025
Diabetes 15% 21% 19%
Parkinsson 0% 2% 4%
Demens 60% 54% 55%
KOL 3% 7% 7%
Stroke 12% 12% 12%
Hjartsvikt 22% 12% 20%

Analys av resultat: Olika sjukdomar kriver olika kunskaper f6r att ge en bra vard och omsorg till
patienterna bade frin legitimerad personal samt vard- och omsorgspersonal. Viktigt veta vad personalen
ska vara uppmirksam pa och nir de ska kontakta en annan personalkategori. Andelen patienter med
demenssjukdomar ir fortfarande hég andel. Dir dr det viktigt med ritt bemétande och omvardnad for att

minska beteendemaissiga och psykiska symtom.

Atgird: Ett lokalt demensteam planeras att goras omstart for under 2026. Dir kommer dven
utbildningsinsatser att géras. Det finns dven webbaserad utbildning frin svenskt demenscentrum som
riktar sig till bland annat till personal pd sdrskilt boende. Négra avdelningar har gatt denna utbildning och
det finns méjlighet £6r fler att ga den bara de far avsitta tid f6r detta.

Uppf6ljning av atgird: Lokalt demensteam kommer att f6ljas upp att det har startat upp samt vad de har
haft £f6r uppgifter och vad som ér utfért. Uppfoljning kommer att géras av enhetschef Medicinska enheten
och MAS minst 2 ggr/r.

Skyddsatgiarder

Mal: Att det genomférs riskbedémningar pa alla patienter dér skyddsatgirder har satts in samt att de £6ljs

upp inom 3 manader.

Resultat: Maluppfyllelse har uppnatts, se tabell 8.

Tabell 8. Arsjimforelse skyddsatgirder.
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Atgird: Att informera personalen sa att de arbetar enligt rutinen och att det behéver fortsittas goras sa.

Uppfoljning av atgird: Uppfoljning gbrs enging per ir vecka 46 i den arliga kvalitetsmitningen.

BMI och nattfastemitning

Mal: Att minska andelen aldre som har ett BMI under 22. Att 0ka andelen aldre som har nattfasta under

11 timmar.

Resultat: BMI under 22 har minskat med 9 procentenheter mellan 2023 och 2025, se tabell 9 gillande
BMI 2022, 2023 och 2025. Gillande jaimférelse nattfastemitning 2022, 2023 och 2025, se tabell 10.
Nattfastan dr bara mitt inom sérskilt boende f6r dldre 2023 och 2025. Nattfasta i jaimforelse 2023 och

2025 visar att nattfasta under 11 timmar minskat med 1 procentenheter till 8%. Nattfasta mellan 11-13

timmar har minskat med 16 procentenheter. Nattfasta 6ver 13 timmar dr har 6kat med 12 procentenheter.

Tabell 9. Arsjimforelse BMI 2022, 2023 och 2025.
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Tabell 10. Arsjﬁmférelse nattfastematning en vecka pa hosten, gillande dren 2022, 2023 och 2025.
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Analys av resultat: Att mita BMI siger inte allt utan det beh6vs att man vet vilket utgangslige patienten
har for att kunna bedéma resultatet. Aldre- och funktionsnedsittningsomsorgen behéver arbeta for att

minska andelen som har BMI 22 eller under med individuella insatser.

Nattfastemitning fortsitter visa pd negativa resultat trots att information gétt ut om vikten av att minska

nattfasta hos dldre.

Atgird: Dietist 4r anstilld pa deltid inom ildre- och funktionsnedsittningsomsorgen. Vird- och
omsorgspersonalen behdver utbildning 1 att f6rebygea underniring samt hur det gar korta ner nattfastan.
Under viren 2026 dr det inplanerat méten med personal for att ta del av vilket stéd de behéver samt att
utbildning 4r inplanerad med dietist gillande nutrition. All personal behdver ha dessa kunskaper bade dag-

och nattpersonal for att vi ska fi till ndgon férandring.

Riskbedémning, Senior alert, dir ingir dven underniring och ska fortsittas att genomféras inom
dldreomsorgen. Om det uppticks risk ska det i team tittas pa bakomliggande orsaker, sittas in dtgirder

som dven ska foljas upp.

Uppf6ljning av atgird: Antalet riskbedémningar kommer att féljas I6pande. Aven atgirder samt
uppfoljningar nir det finns risker kommer att foljas I6pande under inférandet. Respektive enhetschef,

Senior alertombud och MAS kommer f6lja detta.
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