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Sammanfattning

MAS genomforde hosten 2007 en kartliggning av grundldggande hélso- och
sjukvérdsinsatser 1 sarskilda boendeformer for dldre. For att komma till ritta med
bristerna som framkom i kartliggningen begérde stadsdelsnimnden in
atgirdsplaner. Med anledning av begirda dtgdrdsplaner genomfordes en
uppfoljande kartlaggning i februari 2009.

Resultatet visade en stor 6kning av andelen personer med riskbedomningar utférda
inom samtliga omréden vilket bekréftar en positiv effekt av de utbildningsatgarder
som genomforts. Hogst andel riskbedomningar var utférda for fall/fallskador och
dérefter kom malnutrition/undernéring och lagst andel var utford for trycksar.
Andelen identifierade riskpatienter ligger pa en lagre niva an vid tidigare
kartldggning for bade de med risk for underndring och de med risk att fa trycksar.
Andelen personer med risk for fallolyckor dr nigot hdgre. Atgirder som vidtas for
att forebygga risker ska alltid dokumenteras i omvéardnadsjournalen. Andelen med
dokumenterade atgérder for att forebygga malnutritition/ undernéring och risk for
sar hade 0kat och dokumenterade atgérder for personer med fallolyckor hade
minskat.
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Andelen personer med dokumenterat munstatus och regelbunden kontakt med
tandvarden hade minskat.

Bakgrund

Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL 1982:783) ska kvaliteten inom héalso- och
sjukvarden i verksamheterna systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.
Hosten 2007 genomforde medicinskt ansvarig sjukskoterska en kartldggning av
grundliaggande hélso- och sjukvardsinsatser i stadsdelens sérskilda boendeformer
for dldre.

De omraden som kartlades var malnutrition/underniring, tandvard/munstatus,
trycksar och fall/fallskador.

Dessutom omfattade kartliggningen forekomsten av sénggrindar/sakerhetssele,
liftar/lyftskynken och personer i behov av rullstol. Férekomsten av antalet frakturer
i samband med fallolyckor registrerades under perioden november till och med
kartlaggningsveckan.

Med anledning av de brister som framkom vid kartliggningen ar 2007 begérdes
atgéardsplaner for att komma till ritta med bristerna. Dessa atgirder skulle vara
genomforda 2008—12-31. Under vecka étta, ar 2009 genomfordes déarfor en
uppfoljning av resultatet av begirda atgérder.

Arendet

Syftet med den uppfoljande kartldggningen dr att ge ansvarig vardgivare resultatet
av begédrd atgirdsplan.

Ett annat syfte &r att identifiera de personer som loper risk for
malnutrition/undernéring, trycksér och fall/ fallskador och att vidtagna
forebyggande dtgiarder dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor 1 Stockholms stad har faststéllt att
riskbedomningar ska genomforas for samtliga boende 1 stadsdelens sirskilda
boendeformer i egen regi.

De beddomningsinstrument som ska anvéndas dr
e MNA (Mini Nutritional Assessment) for malnutrition/ undernéring,
e modifierad Nortonskala for trycksar, och
e DFRI (Downton Fall Risk Index) for fallrisk.
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En god munhilsa dr nodvindig for att forebygga malnutrition. En annan faktor &r
regelbunden kontakt med tandvarden. Det dr darfor viktigt att uppmérksamma
munstatus och erbjuda munhilsobedémningar for att, om mgjligt, minska risken for
malnutrition/underniring hos de boende.

Kommunen ansvarar {or att samtliga boende med heldygnsomsorg samt de med
stora omvardnadsbehov vid servicehusen erbjuds en arlig munhélsobedomning som
utfors av landstingets tandvédrdspersonal.

Landstinget ansvarar enligt tandvardslagen for att uppsokande och nédvéndig
tandvérd utfors for boende inom kommunernas sirskilda boendeformer.

Munhélsobeddmningen innebér en undersdkning av munhéla, tdnder och
tanderséttningar samt bedomning av det dagliga behovet av munvard.
Genomforda munhélsobedomningar ska dokumenteras.

I de fall da boende avbgjer riskbeddmningar och tackar nej till regelbunden kontakt
med tandvarden ska dven detta dokumenteras.

Sjukskoterskan ansvarar for att genomfora och dokumentera riskbedomningar,
upprétta munstatus och erbjuda munhélsobedémningar.

Sjukskoterskan ansvarar ocksa for att planerade och vidtagna atgérder f6ljs upp och
att dessa dokumenteras.

De omraden som kartlagts ar risk for malnutrition, tandvard/munstatus, risk for
trycksér och risk for fall/fallskador. Dessutom omfattar kartldaggningen forekomsten
av singgrindar, sdkerhetssele/bélte, liftar och lyftskynken och personer i behov av
rullstol. Antalet frakturer under tre manader innan kartldggningen och forekomsten
av vissa typer av sar har ocksa registrerats under kartlaggningsveckan.

Under rubriken “Resultat av kartliggningen” redovisas forst det totala resultatet av
varje kartlagt hélso- och sjukvardsomréade for stadsdelen. Darefter redovisas i
tabellform jdmforande siffror mellan kartldggningsresultaten &r 2007 och 2009.

Allmanna uppgifter

De sirskilda boendeformer som deltagit i den uppfoljande kartldggningen av hélso-
och sjukvardsinsatserna i stadsdelen innefattar sjukhem ( Stureby, Tussmotegéarden
och Arsta), gruppboende (Martensgarden, Skedviken och Skogsglintan), och
servicehus (Enskededalens servicehus och Ragsveds servicehus).

I servicehusen bor en del personer som inte r 1 behov av hilso- och sjukvard och
de dr inte heller inskrivna i hemsjukvérden. Dessa personer ar darfor inte med i
kartliggningen. Med inskrivning i hemsjukvarden avses boende i behov av hilso-
och sjukvardsinsatser regelbundet under mer dn14 dagar.
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Kartlaggningen utfordes under vecka 8 i februari 2009 och fragorna besvarades av
den omvérdnadsansvariga sjukskoterskan. Varje kartlagt omrade redovisas for sig.

Resultat av kartlaggningen

Resultatet visade att det totalt fanns 642 personer boende inom de kartlagda
sdrskilda boendeformerna under kartlaggningsveckan. Av dessa var 596 inskrivna i
hemsjukvérden, vilket motsvarar 93 % av alla boende. Av dessa personer var 463
kvinnor och 133 mién. Aldersspridningen var stor. Aldern for kvinnor varierade
mellan 106 ar och 59 ar och for mén mellan 104 ar till 57 &r. Antalet boende under
65 ér var 3 personer.

Malnutrition/ undernaring

Malet inom omrédet nutrition innebér att alla boende 1 sérskilda boendeformer ska
ha en individuell bedomning av nutritionsstatus enligt beddmningsinstrumentet
MNA (Mini Nutritional Assessment) utford. Samtliga identifierade riskpatienter
ska ha atgérder for att forebygga malnutrition. Riskbedomningar och atgéirder ska
vara dokumenterade i omvardnadsjournalen.

Totalt for stadsdelen visade kartliggningen att riskbedomning enligt MNA var
utford hos 79 % av de boende i stadsdelen. 50 % av dessa var undernirda eller i
riskzonen for att utveckla underndring och for 77 % av dessa fanns forebyggande
insatser dokumenterade.

30 % av de boende behdvde hjdlp med tillsyn/paminnelse vid naringsintag och
andelen boende som behdvde hjilp med matning var 16 %.

58 % av de boende hade regelbunden kontakt med tandvarden.

30 % av de boende hade munstatus dokumenterat i omvéardnadsjournalen.

Jamforande tabell 2007 2009
Riskbedomning enl MNA gjord 50 % 79 %

varav andel identifierade riskpatienter 69 % 50 %

varav andel dok. beddmning och nutritionsatgarder 62 % 77 %
Andel 1 behov av tillsyn/pdputtning 32 % 30 %
Andel med hjédlp med matning 17 % 16 %
Andel med regelbunden kontakt med tandvéarden 74 % 58 %
Andel med munstatus dok.i omvardnadsjournalen 54 % 30 %
Trycksar

Malet inom omrédet trycksar innebir att alla boende 1 sirskilda boenden ska ha en
individuell bedomning av risken for trycksar enligt bedomningsinstrumentet
modifierad Nortonskala. Samtliga identifierade riskpatienter ska ha insatser for att
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forebygga trycksar. Riskbeddmningar och insatser ska dokumenteras i
omvardnadsjournalen.

Kartldggningen visade att riskbeddmning enligt modifierad Nortonskala var utford
hos 76 % av de boende i stadsdelen. 23 % av dessa var 1 riskzonen for att utveckla
trycksér och for 89 % av dessa fanns forebyggande insatser dokumenterade.

Kartldggningen visade en trycksarsforekomst pa 3 %, vilket motsvarar 19 av
inskrivna personer i hemsjukvarden vid samtliga boendeformer i stadsdelen.

JamfGrande tabell 2007 2009
Riskbeddmning enl. modifierad Nortonskala gjord 48 % 76 %
varav andel identifierade riskpatienter 40 % 23 %
varav andel dok. atgérder for att forebygga trycksér 74 % 89 %
Andel boende med trycksar 3% 3%
Fallrisk

Malet inom omradet fall/fallrisk innebér att alla boende 1 sérskilda boenden ska ha
en individuell bedomning av fallrisk enligt bedomningsinstrumentet DFRI
(Downton Fall Risk Index). Samtliga identifierade riskpatienter ska ha insatser for
att forebygga fall/fallolyckor. Riskbedomningar och insatser ska dokumenteras i
omvardnadsjournalen.

Det finns flera begriansnings- och skyddsatgérder for att forhindra fall, fallolyckor
och ddrmed skador. Anvindningen av sdnggrindar och sikerhetssele/bélte &r
exempel pa detta. Sdnggrindar ordineras av sjukskdterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast. Sikerhetssele och bélte ordineras alltid av ldkare. Ordination av
begransnings- och skyddsatgirder ska alltid dokumenteras 1 omvardnadsjournalen.

Kartliggningen visade att riskbeddmning enligt Downton Fall Risk Index eller
annat bedomningsinstrument var utford hos 83 % av de boende i stadsdelen.
48 % av dessa var identifierade som riskpatienter och for 65 % av dessa fanns
forebyggande insatser dokumenterade.

Kartldggningen visade att 2,5 % av de boende, vilket motsvarar 15 personer, hade
drabbats av frakturer efter fallolyckor under de senaste tre manaderna innan
kartliggningsveckan.

43 % av de boende hade individuellt utprovad och ordinerad rullstol. 23 %
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var 1 behov av lift vid forflyttning och 99 % av dessa hade individuellt utprovade
liftskynken.

35 % av de boende hade sdnggrindar ordinerade och 94 % av dessa hade
ordinationen dokumenterad i omvardnadsjournalen. 2,3 % hade sikerhetssele/bélte
ordinerade av ldkare.

JamfGrande tabell 2007 2009
Riskbeddmning enl. Downton Fall Risk Index gjord 55 % 83 %
varav andel identifierade riskpatienter 45 % 48 %
varav andel med dokumenterade atgérder 76 % 65 %
22% 12,5%
Fraktur efter fall from 1 nov t o m kartl.vecka 8 (15)  [(15)
Andel med individuellt utprovad och ordinerad rullstol 51 % 43 %
Andel boende i behov av lift 29 % 23 %
varav andel individuellt utprovade lyftskynken 98 % 99 %
Andel som ordinerats sdnggrindar 36 % 35%
varav andel dokumenterade i journal 88 % 94 %
Andel med sidkerhetssele/bélte ordinerade av likare 2,3 % 2,3 %

Slutsatser och genomférda insatser utifran resultatet av den
uppfoljande kartlaggningen

Resultatet av kartlaggningen ar 2007 visade stora brister vad géller identifiering av
risker for malnutrition, trycksar och fall. Kartlaggningen visade ocksa, att det fanns
brister i dokumentationen av beddmningar och foreslagna insatser. Detta sags som
ett forbattringsomrade.

Den uppf6ljande kartldggningen visade en stor 6kning av andelen personer som fétt
riskbedomningar for malnutrition/underniring, trycksér och fall/fallskador utford.
Detta dr en positiv effekt av de utbildningsitgarder som genomforts.

Hjéalpmedel som rullstolar, lift och lyftskynken var till storsta delen individuellt
utprovade och vil dokumenterade. Aven singgrindar och sikerhetssele/bilte var
vil dokumenterade.

Under hosten 2008 och varen 2009 vidtogs dérfor en rad insatser for att atgdrda
bristerna.

All legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal (sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
sjukgymnaster) deltog i en utbildning i dokumentation och i anvéndningen av
riskbedomningsinstrumenten. Fyra utbildningstillfdllen anordnades. Deltagandet
vid dessa tillfdllen var obligatorisk. Utbildningen innehdll bade teori och
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grupparbete med fragestillningen: ”Hur kan vi tillsammans utforma arbetssitt och
metoder for att utveckla och sékra dokumentationen?”
Det som framkom var bland annat att

e teamarbetet kring brukaren behdver utvecklas

¢ dokumentationstid behdver schemalédggas

e kollegial journalgranskning kan vara ett sitt att utveckla dokumentationen.

Den fallrutin som finns i stadsdelen har fortydligats och en checklista har upprittats
for arbetet géllande fallprevention.

En rutin for identifiering, utredning och atgirder for att forebygga underniring och
upptéicka boende i riskzonen har utformats.

Rutinerna har delgivits all hélso- och sjukvéardspersonal vid méten tillsammans
med MAS och MAR.

Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskéoterska.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Resultatet av kartldggningen visade en stor 6kning av antalet genomforda
riskbeddmningar f6r malnutrition, trycksar och fall inom stadsdelens vard- och
omsorgsboenden. Resultatet visade ocksé att atgérder for att forebygga risker
kunde utldsas i storre utstrackning i omvardnadsdokumentationen vilket dr en
positiv effekt av de utbildningsinsatser inom dokumentation som genomforts.

Atgirdsforslag
Enhetscheferna méste, genom sin internkontroll, se till att riskbedomningar
genomfors, att atgérder vidtas och att atgidrder dokumenteras.

e Under hosten 2009 kommer medicinskt ansvarig sjukskoterska att besoka
samtliga stadsdelens deltagande vard- och omsorgsboenden for att
informera om kartldggningsresultatet.

e Forvaltningens dokumentationssamordnare fortsitter att ge stdd och
handledning till berérda medarbetare i hur dokumentation enligt
omvardnadsprocessen ska ske.

o Ett dokumentationsrad for all legitimerad personal har bildats inom
stadsdelen. Fran respektive enhet deltar en eller tva representanter. I radet
traffas man for att utbyta erfarenheter och snabbt fa information fran arbetet
med Stockholms stads hilso- och sjukvardsdokumentationssystem (Vodok).
Rédet kommer att tréffas var fjarde vecka. Radsrepresentanterna ska i nista
led skapa ett forum for all legitimerad personal pé sin enhet for att diskutera
dokumentationen.
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e MAS kommer under hosten 2009 tillsammans med stadsdelens
sjukskdterskor att utarbeta en plan och en mall {or kollegial
journalgranskning. Granskningen kommer att genomforas under varen 2010
for att utveckla och sékra hilso- och sjukvardsdokumentationen.

e Ett arbete med att utveckla omvardnadsansvarig sjukskdéterskas uppdrag
kommer att pdborjas under hosten. I arbetsgruppen ingér MAS,
enhetschefer och representanter fran sjukskoterskegruppen.

Bilagor
Tabellunderlag finns i pairm vid sammantradet
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