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

Forslag till beslut

1. Stadsdelsndmnden godkanner foreliggande rapport.

2. Namnden uppdrar at forvaltningen att begéara atdardsplaner fran samtliga
sarskilda boenden senast den 31 augusti.

Ulla Thorslund
Stadsdelsdirektor Inger Blomgvist
Medicinskt ansvarig sjkifiterska

Sammanfattning

En kartlaggning av grundlaggande hélso- och sjudsifsatser har gjorts med
hjalp av en enkéat som sjukskéterskor i stadsdel&dets vard- och
omsorgsboenden har svarat pa. Kartlaggningen gjgilttammans med
stadsdelsfoérvaltningarna Enskede-Arsta-Vantor, sige-Lilieholmen,
Skarpnack och Alvsjo. Det innebar, att en jamfarddan goras bade mellan de
olika boendeformerna och mellan de olika stadsdeldbe
insatser/kvalitetsindikatorer som ingick i kartlégggen var nutrition,
tandvard/munstatus, hud och fall/fallskador.

Resultatet av kartlaggningen visade stora brigtardet géller att identifiera
riskerna for undernéring, trycksar och fall. Kagti@ingen visade ocksa, att det
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finns brister i dokumentationen av bedomningar focklag till atgarder. Detta ar
ett stort forbattringsomrade.

Resultatet visar pa skillnader mellan stadsdelaraagdet galler antal utforda
riskbedomningar. Dock uppfyller ingen stadsdel gpsatta malen med lagsta
acceptabla niva pa 100 %.

Hjalpmedel som rullstolar, lift och lyftskynken vt stérsta delen individuellt
utprovade och val dokumenterade. Aven anvandandgirsggrindar och
sakerhetssele/balte var val dokumenterat.

Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinska ansvarig sjuleskké.

Bakgrund

Enligt halso- och sjukvardslagen (1982:783) ochi@siyrelsens forfattning om
ledningssystem for kvalitet och patientsékerhetl$t+ och sjukvarden (SOSFS
2005:12) ska kvaliteten systematiskt och fortlogantvecklas och sékras. Inom
den medicinskt ansvariga sjukskoterskans (MAS) arsemrade ligger att folja
upp och granska halso- och sjukvarden i stadsdalistiéns vard- och
omsorgsboenden. Kartlaggningen ar en del av MA&iagkning och tillsyn.

Forvaltningens synpunkter och forslag

Det totala antalet boende i de deltagande stadsdedslenas vard- och
omsorgsboenden var 2 463 personer. Av dessa @ ih&krivna i
hemsjukvarden, det vill saga har behov av halsbh-spekvardsinsatser
regelbundet under mer an 14 dagar. | Farsta stedsadeéde var 505 personer
inskrivna i hemsjukvarden. Av dessa var 351 kviroar 154 man. Aldern
varierade mellan 56 och 102 ar.

Nutrition

Med stigande alder okar risken for sjukdom och fiomsnedsattning och det kan
begransa den aldres formaga att ata och fa i signdeng kroppen behover. Det
finns risk fér malnutrition/undernaring. Sjukskdatkan ska bedéma om
vardtagaren ar undernard eller vilken risk vardtagdnar att bli undernard. Denna
beddmning ska ske genom att anvanda ett bedémnsgtgsinent, MNA (Mini
Nutritional Assessment), som ar ett vedertagetunstnt och som finns infort i

det dokumentationsprogram som inférdes i Stockhaitad 2006.

| Farsta stadsdelsomrade var anvandandet av MNAebyagt (3,8 %) i
forhallande till de andra omradena (totalt 39,1 Pgck hade de som befanns vara
i riskzonen dokumenterade nutritionsinsatser. Bediigymed MNA hade gjorts
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for 7,6 % av vardtagarna vid gruppboendena och b6 vid servicehuset. |
Farsta har sjukskoterskorna i stor utstrackningiahandra metoder for att
uppmarksamma risk for undernaring. De flesta haogédrt regelbundna
viktkontroller och berdaknat BMI (Body Mass IndeR)ock maste ett arbete med
att implementera det bedomningsinstrumentet intenss.

Tandvard

Tandvarden ar viktig for mojligheten att ata odlytidogora sig den naring som
kroppen behover. | Farsta hade 72,3 % av vardtagagelbunden kontakt med
tandvard (totalt i samtliga stadsdelar 67,3 %jukskoterskans bedomningar av
vardtagare ingar att géra munstatus samt dokunzedetr | Farsta var det gjort pa
34,1 %.

Hud

Sjukskoterska ska bedoma riskerna for trycksaratlasboende vid sarskilda
boenden. | Farsta var det gjort pa 62,2 % av vgedta. Totalt i alla fem
stadsdelarna var det gjort for 49,4 %. | Farstatiflerades 42,4 % av vardtagarna
som riskpatienter och av dem hade 88,7 % dokunestgansatser for att
forebygga trycksar.

Fallskaderisk

Kartlaggningen visade att riskbedomning for faligihDFRI (Downton Fall Risk
Index) eller annat bedomningsinstrument var gjor#40,5 % av vardtagarna i
samtliga stadsdelar. | Farsta var det gjort fo# 44, Andelen vardtagare som
identifierats som riskpatienter var 76,1 % och 92,5ade dokumenterade insatser
for att forebygga fall.

Det framgick av kartlaggningen, att det fanns skitler mellan stadsdelarna nar
det gallde antalet utférda riskbedomningar for, faficksar och nutrition. Ingen av
stadsdelarna uppnadde kravet pa lagsta accepiaélgallande att utfora
riskbedémningar.

Enhetscheferna maste, genom forbattrad internkibsedill, att riskbedémningar
genomfors och att eventuella atgarder vidtas o&umenteras.

Namnden foreslas godkanna rapporten samt ge fiiimgéin i uppdrag att begara
att fa atgardsplaner fran samtliga sarskilda boeseéaast den 31 augusti, dar det
ska framga hur och nar patalade brister ska atgarda

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



