FARSTA STADSDELSFORVALTNING TJANSTEUTLATANDE
STABEN DNR 600-483/2009
SID 1 (7)

2009-09-09

Handlaggare: Inger Blomqvist

Telefon: 08-508 18 039
Till
Farsta stadsdelsnamnd
2009-10-22

Kartlaggning av grundldaggande halso- och sjuk-
vardsinsatser i sarskilda boendeformer for aldre

Forslag till beslut
Stadsdelsnamnden godkanner rapporten.

Ulla Thorslund
stadsdelsdirektor

Sammanfattning

Forvaltningens medicinskt ansvariga sjukskotersk&S, genomforde en
kartlaggning av grundlaggande hélso- och sjukvasddser i sarskilda
boendeformer for aldre hosten 2007. For att komiing@tta med de brister som
framkom d&, begéarde stadsdelsndmnden in atgarespftgarderna skulle vara
genomfdrda 2008-12-31. Med anledning av detta géhma®s en uppféljande
kartlaggning i februari 2009.

Resultatet visade en 6kning av antalet utforddbadkmningar for samtliga
omraden. Andelen utférda riskbedémningar har 6kakant fér nutrition och fall.
Nar det galler bedomningar av risk for trycksar éamindre 6kning skett.
Okningen av antalet dokumenterade insatser drraade.

Verksamheterna maste aven fortsattningsvis videeelta rutiner och arbetssatt
sa att riskbedomningar genomfors, atgarder plarmiavidtas. Det &r ocksa
viktigt, att dessa atgarder foljs upp. Allt ska dolenteras i omvardnadsjournalen.
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Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjuskkée

Bakgrund

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:783) Iskaliteten inom hélso- och
sjukvarden i verksamheterna systematiskt och foathdle utvecklas och sakras.
Hosten 2007 genomférde medicinskt ansvarig sjuleski&a en kartlaggning av
grundlaggande halso- och sjukvardsinsatser vidsdesomradets sarskilda
boendeformer fér aldre.De omraden som undersoktesalnutrition/under-
naring, tandvard/munstatus, trycksar och fall/faltor.

Dessutom omfattade kartlaggningen forekomsten aggindar/sékerhetssele,
liftar/lyftskynken och personer i behov av rullstdhtalet frakturer i samband
med fallolyckor registrerades under perioden nowamtb och med
kartlaggningen i mitten av februari 2009.

Med anledning av de brister som framkom vid kaghiggen ar 2007 begardes
atgardsplaner for att komma till ratta med bristeiessa atgarder skulle vara
genomforda 2008-12-31. Under veckan 16-20 feb@2@09 genomfordes darfor
en uppfoljning av resultatet av begéarda atgarder.

Arendet
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Syftet med den uppfoljande kartlaggningen ar, @thgsvarig vardgivare resultatet

av begard atgardsplan.

Syftet med riskbedémningarna som kartlagts adatttifiera de personer som
I6per risk for malnutrition/undernaring, trycksarhofall/ fallskador och att
vidtagna férebyggande atgarder dokumenteras i ainedisjournalen.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Stockholnagldiar faststallt att
riskbedomningar ska genomforas for samtliga boestedsdelsomradets
sarskilda boendeformer i egen regi.

De beddmningsinstrument som ska anvandas ar
e MNA (Mini Nutritional Assessment) for malnutritiomidernaring,
« modifierad Nortonskala for trycksar
* DFRI (Downton Fall Risk Index) for fallrisk.

Sjukskoterskan ansvarar for att genomféra och dekuena riskbedémningar,
uppratta munstatus och erbjuda munhélsobeddomniggeskoterskan ansvarar
ocksa for, att planerade och vidtagna atgardes fijp och att dessa
dokumenteras.
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| de fall d& boende avbojer riskbedémningar ockanaoej till regelbunden
kontakt med tandvarden ska dven detta dokumenteras.

De omraden som kartlagts &r risk for malnutritimmdvard/munstatus, risk for
trycksar och risk for fall/fallskador. Dessutom @ttér kartlaggningen
forekomsten av séanggrindar, sakerhetssele/bdta, dich lyftskynken och
personer i behov av rullstol. Antalet frakturer antre manader fére
kartlaggningen och forekomsten av vissa typer ahadocksa registrerats under
kartlaggningsveckan.

Under rubriken "Resultat av kartlaggningen” redasi$orst det totala resultatet av
varje kartlagt halso- och sjukvardsomrade for stad®mradet. Darefter redovisas
i tabellform jamforande siffror mellan kartlaggnsrgsultaten ar 2009 och 2007.

Allmanna uppgifter

De sarskilda boendeformer som deltagit i den upgoide kartlaggningen av
halso- och sjukvardsinsatserna i stadsdelsomrédefdttar EA6 vard- och
omsorgshboende och Edo servicehus, Farsta ochjBstis vard- och
omsorgsboende.

| servicehuset bor personer som inte &r i behdvédso- och sjukvard och de ar
inte heller inskrivna i hemsjukvarden. Dessa pegsén darfor inte med i kart-
laggningen. Med inskrivning i hemsjukvarden avsesriae i behov av halso- och
sjukvardsinsatser regelbundet under mer an14 dagar.

Kartlaggningen utférdes under veckan 16-20 febr2@@9 och fragorna
besvarades av den omvardnadsansvariga sjukskdtehége kartlagt omrade
redovisas for sig.

Kartlaggningen visade att det totalt fanns 472 que#s boende i sérskilda boende-
former under kartlaggningsveckan. Av dessa varid&krivna i hemsjukvarden,
vilket motsvarar 97 % av alla boende. Av dessaguensvar 318 kvinnor och 139
man. Aldern for kvinnor varierade mellan 102 &r 6@har och for man mellan 97
ar och 59 ar. En boende var under 65 ar.

Resultat av kartlaggningen

Malnutrition/ undernaring

Malet inom omradet nutrition ar, att alla boendéiiskilda boendeformer ska ha
en individuell beddbmning av nutritionsstatus enbigddmningsinstrumentet MNA
(Mini Nutritional Assessment) utford. Samtliga idiéierade riskpatienter ska ha



TJANSTEUTLATANDE
DNR 600-483/2009

atgarder for att férebygga malnutrition. Riskbeddrgar och atgarder ska vara
dokumenterade i omvardnadsjournalen.

Totalt for stadsdelsomradet visade kartlaggningémjskbedomning enligt MNA
var utférd hos 78 % av de boende och att 48 % asadear undernarda eller i
riskzonen for att utveckla undernaring. For 79 #tnfaplanerade insatser
dokumenterade.

35 % av de boende behovde hjalp med tillsyn/panisendd naringsintag och
andelen boende som behdvde hjalp med matning vé. Zdelen som matades
via sond var 0,9 % (fyra boende).

En god munhélsa &ar nédvandig for att férebygga otation. En annan faktor ar
regelbunden kontakt med tandvarden. Det ar darkdigy att uppmarksamma
munstatus och erbjuda munhélsobeddmningar foomtinojligt, minska risken
for malnutrition/undernéaring hos de boende.

Kommunen ansvarar for, att samtliga boende med/gekbmsorg samt de med
stora omvardnadsbehov vid servicehusen erbjudgigm#unhalsobeddomning
som utfors av landstingets tandvardspersonal. Baditigan innebér en
undersokning av munhala, tander och tandersattinsagat bedomning av det
dagliga behovet av munvard. Genomférda bedémnisikmdokumenteras.

Landstinget ansvarar enligt tandvardslagen fougtsokande och nddvandig
tandvard utfors for boende inom kommunernas sé@skibendeformer. 69 % av
de boende hade regelbunden kontakt med tandvarden.

Munstatus ar en uppgift som sjukskoéterskan skaméima genom att inspektera
munhalan for att se om det finns t.ex. belaggnimdar rodnad som kan vara ett
hinder for att en god nutrition. Sjukskéterskandnddkumenterat munstatus i
journalen for 59 % av de boende.

Jamforande tabell 2007 2009
Riskbeddmning enligt MNA gjord 4% 78 %

- varav andel identifierade riskpatienter 53 % 48 %

- varav andel dokumenterad bedémning och nutséisgarder 100 % 79 %
Andel i behov av tillsyn/paputtning 38 % 35 %
Andel med hjalp med matning 20 % 16 %
Andel med regelbunden kontakt med tandvarden 2% 69 %
Andel med munstatus dokumenterad i omvardnadsjtenrna | 34 % 59 %
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Trycksar

Malet inom omradet trycksar innebar, att for albeebde i sarskilda boenden ska
en individuell bedémning av risken for att fa trgék enligt bedomnings-
instrumentet modifierad Nortonskala ha utforts. Siganidentifierade risk-
patienter ska ha insatser for att forebygga tryckigkbedomningar och insatser
ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Kartlaggningen visade att riskbedémning enligt Mfiedad Nortonskala var utférd
hos 66 % av de boende i stadsdelsomradet. 26 %ssadar i riskzonen for att
utveckla trycksar och for 92 % fanns férebyggamdaiser dokumenterade.

Kartlaggningen visade en trycksarsforekomst pa 2ilket motsvarar 10 av
inskrivna personer i hemsjukvarden vid samtliganioedormer i omradet.

Jamforande tabell 2007 2009
Riskbed®dmning enligt modifierad Nortonskala gjord 2% 66 %

- varav andel identifierade riskpatienter 42 % 26 %
- varav andel dokumenterade atgarder for att fagghyrycksar | 88 % 92 %
Andel boende med trycksar 4 % 2 %
Fallrisk

Malet inom omradet fall/fallrisk ar, att for allménde i sarskilda boenden ska en
individuell beddmning av fallrisk enligt bedomnimgstrumentet DFRI (Downton
Fall Risk Index) ha utforts. Samtliga identifieratikpatienter ska ha insatser for
att forebygga fall/fallolyckor. Riskbedomningar acisatser ska dokumenteras i
omvardnadsjournalen.

Det finns fler begransnings- och skyddsatgardeaftforhindra fall, fallolyckor
och darmed skador. Anvandningen av sanggrindasakérhetssele/balte ar
exempel pa detta. Sanggrindar ordineras av sjuksl, arbetsterapeut och
sjukgymnast. Sakerhetssele och balte ordineragd alttltdkare. Ordination av
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begransnings- och skyddsatgarder ska alltid doktenasi omvardnadsjournalen.

Kartlaggningen visade att riskbedémning enligt DawanFall Risk Index var
utford hos 81 % av de boende i stadsdelsomradéb &8¢ dessa var identifierade
som riskpatienter och for 91 % fanns forebyggandatser dokumenterade.

Kartlaggningen visade att 1,8 % av de boende, witkatsvarar 10 personer, hade
drabbats av frakturer efter fallolyckor under deaste tre manaderna innan kart-
laggningsveckan.
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39 % av de boende hade individuellt utprovad oclinerad rullstol och 24 %

var i behov av lift vid forflyttning. 100 % hadedividuellt utprovade liftskynken.
27 % av de boende hade sadnggrindar ordineraded&h leade ordinationen
dokumenterad i omvardnadsjournalen. 4 % hade sélesdie/balte ordinerade av
lakare.

Jamforande tabell 2007 2009
Riskbeddmning enligt Downton Fall Risk Index gjord 41 % 81 %

- varav andel identifierade riskpatienter 76 % %4

- varav andel med dokumenterade atgarder 92 % 91 %
Fraktur efter fall fr o m 1 nov t o m kartldggnimge 3% 2%
Andel med individuellt utprovad och ordinerad rtdls 47 % 39 %
Andel boende i behov av lift 26 % 249

- varav andel individuellt utprovade lyftskynken 001% 100 %
Andel som ordinerats sanggrindar 37 % 27 Yo
- varav andel dokumenterade i journal 78 % 93 Pb
Andel med sékerhetssele/bélte ordinerade av l&kare 9 % 4%

Sammanfattande slutsatser utifran den uppfdljande kartlaggningen
Resultatet av kartlaggningen ar 2007 visade stosteb vad géller identifiering av
risker for malnutrition, trycksar och fall. Kartigaingen visade ocks4, att det
fanns brister i dokumentationen av bedémningarfostslagna insatser. Detta
sé&gs som ett forbattringsomrade. Atgardsplanerrdegédn och atgarder skulle
vara genomforda 2008 12 31.

Den uppfdljande kartlaggningen visade en 6kningradelen personer for vilka
riskbedomningar for malnutrition/undernaring, trgék och fall/fallskador har
utforts.

Hjalpmedel som rullstolar, lift och lyftskynken vt stérsta delen individuellt
utprovade och val dokumenterade. Aven ordinatianesdnggrindar och
sakerhetssele/bélte var val dokumenterade.

Forvaltningens synpunkter och atgardsforslag

For att kunna identifiera risker for malnutritiamppkomst av trycksar och
fall/fallolyckor ska riskbedomningar utféras. Bedd@imgarna ska dokumenteras
och eventuella planerade och vidtagna atgardeocksa dokumenteras, for att
begransa riskerna och fa en sa séker vard somgmojli
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Det har skett en stor forbattring av antalet utfnékbedémningar. Dokumenta-
tionen av atgarder har ocksa till viss del forlaistr Eftersom malet ar att samtliga
vardtagare ska ha riskbedomningar utforda, maskesispterskorna aven
fortsattningsvis intensifiera det arbetet.

Sjukskoterskorna maste ocksa fortsatta intensifisnatet med att uppmarksamma
munhdalsan genom att utféra och dokumentera musstatu erbjuda boende med
omfattande omvardnadsbehov arlig munhalsobedémning.

Verksamheterna maste aven fortsattningsvis videeekta rutiner och arbetssatt,
sa att riskbedomningar genomfors, atgarder plarmavidtas. Det ar ocksa
viktigt, att dessa atgarder foljs upp. Allt ska dolenteras i omvardnadsjournalen.

Bilaga
Kartlaggning av grundlaggande halso- och sjukvasdgser i sarskilda
boendeformer for aldre



