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Sammanfattning

En kartliggning av grundldggande hélso- och sjukvardsinsatser har genomforts
genom att sjukskoterskor inom stadsdelens vard och omsorgsboenden besvarat en
enkét under en forutbestimd vecka i oktober 2007. Kartldggningen genomfordes
tillsammans med stadsdelarna Farsta, Hagersten-Liljeholmen, Skarpnéck och
Alvsjo. De delar som kartlagts ir risk for malnutrition, tandvard/munstatus, risk
for trycksér och risk for fall/ fallskador. Aven behovet och anviindningen av
rullstol, lift, singgrind och sdkerhetssele/bilte har kartlagts.
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Kartldggningen visade att det fanns brister 1 utférda och dokumenterade
riskbedomningar. I genomsnitt fanns dokumenterade riskbedomningar for
malnutrition, trycksar och fall for endast hélften av de boende i respektive
stadsdel.

Kartlaggningen visade ocksa brister i dokumenterade atgérder for att forebygga
malnutrition, trycksar och fall. Ingen av stadsdelarna uppnadde kravet pa lagsta
acceptabla niva gillande utforandet av riskbedomningar.

Tva tredjedelar av de boende hade erbjudits arlig munhdlsobeddmning eller haft
annan kontakt med tandvarden. Munstatus fanns dokumenterad hos knappt hilften
av de boende.

Hjalpmedel som rullstolar, lift och lyftskynken var till storsta delen individuellt
utprovade och vil dokumenterade. Aven anvindning av singgrindar och
sakerhetssele/bilte var vil dokumenterade.

Resultatet visar skillnader mellan stadsdelarna nér det géller utforda
riskbedomningar. Ingen stadsdel uppfyller dock kravet pa det uppsatta malet med
lagsta acceptabla nivd 100 %.

Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Bakgrund

Enligt bestimmelser 1 hdlso- och sjukvérdslagen (1982:783), ska kvaliteten inom
hélso- och sjukvarden fortlopande utvecklas och sékras.

Inom den medicinskt ansvariga sjukskdterskans ansvarsomrade ligger att folja upp
och granska hélso- och sjukvarden i kommunens sérskilda boendeformer.

Arendet

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Stockholms stad har gemensamt faststallt
lagsta acceptabla nivd inom vissa hélso- och sjukvardsomraden. Dessa omraden &r
nutrition, trycksar och fall. Inom dessa omraden ska riskbedomningar goras for
samtliga boende. I de fall boende avbojer deltagande ska detta dokumenteras.
Under rubriken ” Resultat av kartliggningen” redovisas forst resultatet for
samtliga stadsdelar och direfter resultatet for Enskede-Arsta-Vantor. Varje kartlagt
hilso- och sjukvardsomrade redovisas for sig.
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Resultat av kartliggningen

Samtliga vérd- och omsorgsboenden inom Enskede-Arsta-Vantors
stadsdelsforvaltning ingick i kartldggningen.

Det totala antalet boende i deltagande stadsdelars vard- och omsorgsboenden var
2 463. Av dessa var 2 266 inskrivna i hemsjukvarden dvs hade behov av hélso-
och sjukvardsinsatser regelbundet under mer én 14 dagar.

I Enskede-Arsta-Vantor var det totala antalet boende 745 personer och av dessa
var 692 inskrivna i hemsjukvarden, vilket motsvarar 93 % av alla boende.

Av dessa var 517 kvinnor och 175 mén.

Aldersspridningen var fran 56 4r till 104 ar varav atta personer var under 65 ar
(1,2 %).

Nutrition

Risken for sjukdom och funktionsnedsittning 6kar med stigande alder vilket kan
begrinsa den dldres mojligheter att fa i sig den niring kroppen behdver. Detta
innebaér att det finns en 6kad risk for underniring/ malnutrition. Sjukskd&terskan
ska bedoma om vardtagaren dr undernird eller ar i riskzonen att bli det.
Bedomningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional Assessment) ska anvédndas vid
denna beddmning.

Kartldggningen visade att riskbedomning enligt MNA var utford hos 39 % av de
boende i stadsdelarna. 53 % av dessa var undernérda eller i riskzonen for att
utveckla undernéring och for 70 % fanns forebyggande insatser dokumenterade.
31 % av de boende behdvde hjdlp med tillsyn/paminnelse vid ndringsintag och
andelen boende som behdvde hjilp med matning var 16 %.

I Enskede-Arsta-Vantdr hade 50 % av andelen vérdtagare fitt en MNA beddmning
utford. Av dessa var 69 % 1 riskzonen for att utveckla undernéring och 62 % hade
beddmning och nutritionsinsatser dokumenterade i omvéardnadsjournalen.

32 % behdovde tillsyn/pdminnelse vid maltid och 17 % behdvde hjédlp med
matning.

Flest riskbedomningar gillande underniring/ malnutrition hade genomforts vid
sjukhemmen 81 %, foljt av gruppboendena, 12 %. Vid servicehusen hade ingen av
de boende fatt en riskbedomning gillande underniring utford.

Malet att 100 % av alla boende ska ha en individuell bedomning av
nutritionsstatus och identifierade riskpatienter ska ha insatser och atgérder
dokumenterade i omvardnadsjournalen var ddrmed inte uppnatt.
Omvardnadsomradet underniring &r ett viktigt och prioriterat omréde och arbetet
med detta méste intensifieras ytterligare. Att vara undernird (malnutrierad) &r
ytterligare en risk att utveckla trycksar.
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Tandvard

En god munhilsa ér viktig for mojligheten att dta och ddarmed tillgodogora sig den
niring som kroppen behover.

67 % av de boende hade regelbunden kontakt med tandvérden och 48 % av de
boende hade munstatus dokumenterat i omvardnadsjournalen.

I Enskede-Arsta-Vantdr hade 74 % av vérdtagarna regelbunden kontakt med
tandvarden och 54 % hade munstatus dokumenterat i omvardnadsjournalen.

Flest boende med munstatus dokumenterat i omvardnadsjournalen hade boende
vid sjukhemmen 71 %, f6ljt av gruppboendena, 91 %. Vid servicehusen hade 71 %
munstatus dokumenterat i omvéardnadsjournalen.

Flest med regelbunden kontakt med tandvéarden hade boende vid gruppboendena,
100 %, foljt av sjukhemmen, 93 %. Vid servicehusen hade 25 % regelbunden
kontakt med tandvarden.

Resultatet 14g 6ver genomsnittet for de fem stadsdelarna och detta dr positivt.
Arbetet med att dokumentera munstatus maste dock intensifieras da forebyggande
munhélsovard och kunskap om individens munhilsa dr en viktig del i arbetet att
kunna ge vardtagarna stdd och hjalp med munvarden och dirmed en béttre
livskvalitet.

Hud

Identifiering av riskpatienter for trycksar dr ett prioriterat omrdde och samtliga
boende i stadsdelens vard och omsorgsboenden ska ha en riskbedomning enligt
modifierad Nortonskala utford.

Kartldggningen visade att riskbeddmning enligt modifierad Nortonskala var utford
hos 49 % av de boende i stadsdelarna. 40 % av dessa var i riskzonen for att
utveckla trycksar och for 84 % fanns forebyggande insatser dokumenterade.
Kartliggningen visade en trycksédrsforekomst pa 2,5 %, vilket motsvarar 57 av

2 266 personer inskrivna i hemsjukvarden vid samtliga boendeformer i
stadsdelarna.

I Enskede-Arsta-Vantor hade 48 % av de boende riskbedomts och resultatet var
under genomsnittet. Av riskbedomda vardtagare var 40 % 1 riskzonen att utveckla
trycksér och av dem hade 74 % dokumenterade insatser for att forebygga trycksar.
Flest riskbedomningar gillande risk for trycksar hade genomforts vid sjukhemmen
76 %, foljt av gruppboendena, 15 %. Vid servicehusen hade endast 2,5 % av de
boende fatt en riskbedomning genomford.

Malet att samtliga boende ska ha en individuell beddmning av risker for trycksar
med dokumenterade atgirder dr inte uppnatt och arbetet maste intensifieras.

I Enskede-Arsta-Vantor visade kartliggningen en trycksarsforekomst pa 2,6 %,
vilket motsvarar 18 av 692 personer inskrivna i hemsjukvérden.
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Flest trycksar fanns vid sjukhemmen, 3,1 % vilket motsvarar 13 av 415 personer.
Vid servicehusen hade fem av 203 personer trycksar, 2,5 % och vid
gruppboendena fanns vid kartldggningstillfallet ingen person med trycksér.

Fallskaderisk

Att aktivt gora fallriskbedomningar och genomf6ra atgirder for att eliminera
risker for fall &r ett prioriterat omrade.

Malet ar att fallriskbeddmningar ska goras for samtliga boende i1 vard- och
omsorgsboenden.

Anvindning av sanggrindar och sékerhetssele/ bélte &r ett sitt att forhindra fall,
fallolyckor och dédrmed skador.

Kartldggningen visade att riskbeddmning enligt Downton Fall Risk Index eller
annat bedomningsinstrument var utford hos 50 % av de boende i stadsdelarna.
Av dessa var 55 % identifierade som riskpatienter varav 86 % hade forebyggande
insatser dokumenterade.

Kartldggningen visade att 3 % av de boende, vilket motsvarar 67 personer, hade
drabbats av frakturer efter fallolyckor under de senaste tre manaderna innan
kartlaggningen.

48 % av de boende hade individuellt utprovad och ordinerad rullstol och 26 %
var i behov av lift vid forflyttning. 96 % hade individuellt utprovade liftskynken.
34 % av de boende hade sdnggrindar ordinerade och 87 % hade ordinationen
dokumenterad i omvardnadsjournalen. 9 % hade sékerhetssele/bélte ordinerad av
lakare.

I Enskede-Arsta-Vantdr hade totalt 52 % av vardtagarna fétt en fallriskbeddmning
utford. Av dessa var 45 % i riskzonen att falla och 76 % hade dokumenterade
insatser for att forebygga fall. Andelen riskpatienter for fall och dokumenterade
insatser lag under genomsnittet i de fem stadsdelarna.

Det dr viktigt att arbetet med att identifiera personer med fallrisk intensifieras.
Minskad rorlighet efter frakturer dr ocksa en risk att utveckla trycksar.

Flest fallriskbedomningar hade genomforts vid sjukhemmen 84 %, foljt av
gruppboendena, 14 %. Vid servicehusen hade endast 2,5 % av de boende fatt en
fallriskbeddmning genomford.

Kartldggningen visade att 2,2 % av de boende, vilket motsvarar 15 personer, hade
drabbats av fraktur i samband med fall under perioden juli till september 2007.
36 % av de boende hade sianggrindar ordinerade och 88 % hade ordinationen
dokumenterad 1 omvardnadsjournalen. 2% hade sékerhetssele/bélte ordinerad i av
lakare.
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Forvaltningens synpunkter och forslag

Resultatet av kartldggningen visade att det fanns brister vad giller identifiering av
risker for malnutrition, trycksér och fall inom stadsdelens vard- och
omsorgsboenden. Resultatet visade att bristerna vad géller identifiering av risker
var storst vid servicehusen.

Resultatet visade ocksa att foreslagna atgérder for att forebygga risker inte kunde
utldsas fullt ut i omvardnadsdokumentationen vilket dr en nddvandighet for att
kunna f6lja upp och utvirdera foreslagna atgirder.

Kartldggningen visade att det fanns skillnader mellan stadsdelarna nér det géllde
antalet utforda riskbedomningar for fall, trycksar och nutrition och ingen av de
fem stadsdelarna uppnadde kravet pa ldgsta acceptabla niva géllande att utfora
riskbedomningar

Enhetscheferna méste, genom forbéttrad internkontroll, se till att riskbedomningar
genomfors och att beslutade atgéarder vidtas och dokumenteras.

Atgérdsforslag

Under september 2008 kommer medicinskt ansvarig sjukskdterska besoka
samtliga stadsdelens deltagande vard- och omsorgsboenden for att informera om
kartldggningsresultatet.

Respektive enhetschef ska senast den 1 november 2008 aterkomma till medicinskt
ansvarig sjukskoterska med en atgérdsplan. Av dtgédrdsplanen ska det framgd hur
enheten ska komma till ritta med bristerna gillande identifiering av risker for
malnutrition, trycksar, fall, dokumentation av munstatus och erbjudandet av en
arlig munhélsobeddmning for alla boende med omfattande omvardnadsbehov.
En ny kartldggning kommer att genomforas under varen 2009 och da kommer
dessa atgérdsplaner att foljas upp.

Bilaga

Kartldggning av grundldggande hilso- och sjukvérdsinsatser vid sirskilda
boendeformer for dldre

Tabellunderlag finns i parm vid sammantrédet
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