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Sammanfattning

MAS genomforde hosten 2007 en kartldggning av grundldggande hilso- och
sjukvardsinsatser inom sirskilda boendeformer for dldre. De omraden som
kartlades var nutrition, hud och fall. En uppf6ljning genomfordes i februari 2009.
Da granskades inte verksamheter som drevs pa entreprenad. I februari 2010
genomfordes ater en kartliggning. Samtliga boenden, utom helt privata, inom
stadsdelens dldreomsorg ingick i1 kartldggningen oavsett driftsform.

Forbattringar har skett inom 1 stort sett alla kartlagda omraden. Kartlaggningen
visar en 0kning av riskbeddmningar inom alla omraden och verksamheter.
Dokumentationen har generellt forbattrats vad géller dtgérder vid risker.
Fortfarande finns forbéttringsmajligheter. Befintliga rutiner maste implementeras i
verksamheterna. Det finns fortfarande verksamheter som inte kinner till eller
tillimpar géllande rutiner for riskbeddmningar.
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Bakgrund

Enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL 1982:783) ska kvaliteten inom hélso- och
sjukvérden 1 verksamheterna systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras.
Hosten 2007 genomforde medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, en
kartlaggning av grundldggande hdlso- och sjukvardsinsatser inom samtliga
sirskilda boendeformer for 4ldre i Enskede - Arsta - Vantérs stadsdelsforvaltning.
De omraden som kartlades var nutrition/ underniring, munhélsa, hud/ trycksar och
fall/fallskador.

Med anledning av de brister som framkom vid kartldggningen ar 2007 begérdes
atgirdsplaner for att komma till rdtta med bristerna. Dessa atgarder skulle vara
genomforda 2008—12-31. Under vecka atta, ar 2009 genomfordes en uppfoljning av
resultatet av begérda atgérder.

Resultatet visade en stor 6kning av andelen riskbedomningar utférda inom samtliga
omraden vilket bekréftar en positiv effekt av de utbildningsatgérder som
genomforts.

Arendet

I februari 2010 genomfordes aterigen en kartldggning av grundldggande hilso- och
sjukvérdsinsatser. I arets kartliggning deltog samtliga sérskilda boendeformer for
aldre oavsett driftsform (entreprenad, intraprenad och kommunal drift). Daremot
inte de som dr helt privata.

Syftet med kartliggningen var att identifiera forbattringsomraden inom hélso- och
sjukvérden och ge en mgjlighet att i forekommande fall foresla atgiarder. Syftet var
dven att ge vardgivaren en bild av kvaliteten inom dessa hélso- och
sjukvardsomrdden. Ytterligare ett syfte med kartlaggningen ir att stodja och
utveckla verksamheterna utan att resultatet anvdnds som pekpinnar och pavisande
av brister.

Kartlaggningen omfattade de boende som var inskrivna 1 hemsjukvarden pa
servicehusen (Enskededalen, Enskede nya och Régsveds servicehus)

Med inskrivning 1 hemsjukvarden avses boende som regelbundet ér 1 behov av
hélso- och sjukvardsinsatser under mer én 14 dagar.

Aven boende pé vérd- och omsorgsboende och gruppboende (Hogdalens
dldreboende, Martensgarden, Skedviken, Skogsgléntan, Stureby, Tussmotegirden
och Arsta) omfattades av kartliggningen.

Mellan &ren 2007 och 2010 har Stureby vard- och omsorgsboende omdisponerats
till gruppboende for demenssjuka vilket gor att antalet boende inom respektive
omrade har fordndrats.
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Kartldaggningen utfordes under en vecka i februari 2010 och frdgorna besvarades
huvudsakligen av den omvérdnadsansvariga sjukskoterskan. Aven arbetsterapeut
och sjukgymnast har i viss man besvarat frdgorna.

Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjukskéoterska.

Férvaltningens synpunkter och férslag

For att kunna identifiera nér det uppstar risk for malnutrition, trycksar och fall hos
de boende och nir atgédrder behover sittas in dr det dven fortsdttningsvis ett krav att
riskbeddmningarna utfors enligt géllande rutiner samt vid behov for alla boende
inom stadsdelens sérskilda boendeformer.

Utforda riskbedomningar ska dokumenteras i omvardnadsjournalen. Planerade och
vidtagna atgiarder samt uppfoljning av dessa ska ockséd dokumenteras.

Inom dldreomsorgen dr det vanligtvis sjukskoterskans ansvar att genomfora och
dokumentera riskbedomningar. Sjukskoterskan ansvarar ocksé for att planera och
vidta atgarder, folja upp samt for att dokumentera detta i omvéardnadsjournalen.

Forvaltningen anser dock att det fortfarande finns utrymme for utveckling och
forbattring inom kartlagda omraden:

1. Verksamheterna maste vidareutveckla rutiner och arbetssitt sa att
riskbedomningar genomfors, dtgiarder planeras och vidtas samt att dessa
atgérder foljs upp och dokumenteras i omvardnadsjournalen.

2. Sjukskoéterskorna méste dven fortsattningsvis intensifiera arbetet med att
uppmarksamma munhélsan och att dokumentera boendes munstatus 1
omvérdnadsjournalen

3. For att de boende ska fa den goda och sékra hélso- och sjukvérd och
rehabilitering som hélso- och sjukvardslagen foreskriver finns ett behov av
att utveckla samarbetet mellan de olika professionerna arbetsterapeut,
sjukgymnast och sjukskoterska inom samtliga kartlagda omraden.

4. Stadsdelens befintliga rutiner som omfattar kartlagda omriden och géller
alla enheter behover implementeras pa nytt.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska kommer att delge resultatet av kartldggningen
for respektive verksamhet vid kommande tréffar med dldreomsorgens och
enheternas ledning.

pia.bergsten@eav.stockholm.se www.stockholm.se
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Resultat av kartlaggningen

De kartlagda omradena redovisas for respektive boendeform, (servicehus, vard-
och omsorgsboende och gruppboende for personer med demenssjukdom) med en
jamforande tabell fran kartlaggningarna 2010 och 2007.

De omraden som kartlades 2010 var nutrition, munhélsa, hud och fall.
Kartldggningen omfattade ocksé forekomsten av personer i behov av sidnggrind,
rullstol, lift och lyftskynken och sdkerhetssele/bélte.

Forekomsten av trycksér registrerades ocksa under kartliggningsveckan.

I arets kartlaggning efterfragades dven om det fanns skriftliga rutiner for nér risk
identifierats och skada/problem uppstatt inom respektive omrade.

Vissa av fragorna hade omformulerats for att fortydliga frigestdllningarna. Detta
forsvérar en jamforelse med tidigare ars kartlaggningar.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor 1 Stockholms stad har gemensamt faststéllt
lagsta acceptabla niva inom omradet nutrition, hud och fall. Inom dessa omraden
ska riskbeddomningar goras for samtliga boende. I de fall boende avbgjer ska detta
dokumenteras i omvardnadsjournalen for respektive omréde.

De beddmningsinstrument som ska anvéndas &r
e MNA (Mini Nutritional Assessment) for malnutrition/undernéring,
e modifierad Nortonskala for trycksar, och
e DFRI (Downton Fall Risk Index) for fallrisk.

Nutrition

Malet inom omrédet nutrition r att alla boende i sirskilda boendeformer ska ha en
individuell bedomning av nutritionsstatus utford enligt bedomningsinstrumentet
MNA (Mini Nutritional Assessment). Samtliga identifierade riskpatienter ska ha
atgirder vidtagna for att forebygga malnutrition/undernéring. Riskbedémningar,
atgéarder och uppfoljning ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

En god munhilsa dr nddvéndig for att forebygga malnutrition. Det &r dérfor viktigt
att uppmirksamma de boendes munstatus och erbjuda munhélsobedomningar.

Sjukskdterskan ansvarar for att inspektera den boendes munhala, slemhinnor och
tunga och dérefter upprétta munstatus i journalen. Sjukskdterskan ansvarar ocksa
for att planera och vidta atgirder, néir risker eller problem 1 munhélan identifieras.
Det ar sjukskoterskans ansvar att f6lja upp vidtagna dtgirder och att dokumentera
detta i omvardnadsjournalen.
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Kommunen ansvarar for att samtliga boende inom heldygnsomsorg samt boende
med stora omvardnadsbehov inom servicehusen erbjuds en érlig
munhélsobeddmning som utfors av landstingets tandvardspersonal. Sjukskoterskan
ansvarar for att erbjuda och dokumentera genomférda munhélsobedémningar. I de
fall den boende avbojer erbjudandet ska detta dokumenteras.
Munhélsobeddmningen innebdr en undersdkning av munhéla, tdnder och
tandersattningar samt bedomning av den boendes dagliga behov av munvérd.

Hud

Malet inom omradet hud innebér att alla boende i sirskilda boendeformer ska ha en
individuell bedomning av risken for trycksar enligt bedomningsinstrumentet
modifierad Nortonskala utford. Samtliga identifierade riskpatienter ska ha atgérder
vidtagna for att forebygga trycksar. Riskbedomningar, atgérder och uppfoljning ska
dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Falll

Malet inom omradet fall &r att alla boende i sdrskilda boendeformer ska ha en
individuell bedémning av fallrisk utford enligt beddmningsinstrumentet DFRI
(Downton Fall Risk Index). Samtliga identifierade riskpatienter ska ha atgarder
vidtagna for att forebygga fall/fallolyckor. Riskbedomningar, dtgarder och
uppfoljning ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

For att om mojligt forhindra fall och ddrmed eventuella skador, ordineras i
forekommande fall anvindning av sdnggrind och sékerhetssele/bilte.
Sanggrind ordineras av sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast.
Sdkerhetssele/bilte ordineras alltid av ldkare. Ordination av begransnings- och
skyddsatgarder ska alltid dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Servicehus (Enskededalens servicehus, Enskede nya servicehus
och R&gsveds servicehus)

Allménna uppgifter
Jamforande tabell

Boende vid servicehus 2010 2007
Boende pa stadsdelens servicehus 311 249
Inskrivna 1 hemsjukvérden 85 % 82 %
Kvinnor 72 % 68 %
Aldersspridning kvinnor 68 -107 ér 59-104 ar
Min 28 % 33 %
Aldersspridning miin 51-103 &r 64 -104 ar
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Nutrition

JamfGrande tabell Servicehus

Nutrition 2010 2007

Riskbeddmning enl. MNA utford 45 % 0%

0% Fragan

varav dokumenterad i status i omv.journal stilldes ej

Andel boende identifierade som riskpatienter 11 % 0%
varav andel med dok. nutritionsdtgirder 93 % 0%

Andel i behov av tillsyn/stéd vid maltid 22 % 24 %

Andel med hjélp med matning 3% 3%

P& Régsveds servicehus har sjukskdterskan svarat att de saknas lokala skriftliga
rutiner for dtgirder, nér det finns risk for och nir underniring har uppstatt.
Pé& Enskede nya och Régsveds servicehus har sjukskdterskan uppgett att de inte

foljer rutinen att viga de boende 4 ggr/ar.

Munhalsa
JamfGrande tabell Servicehus
Munbhiilsa 2010 2007
Andel boende med munstatus utford av ssk 36 % Ej fragat
varav dokumenterat i status i omvérdnadsjournal 95 % 4 %
Andel boende berittigade till munhilsobeddmning 100 % 25 %
varav som erbjudits munhilsobeddmning 100 % Ej fragat
varav dokumenterat i status i omvardnadsjournal 9 % Ej fragat
Hud
Jamforande tabell S-huset
Hud 2010 2007
Andel boende m riskbeddmning enl mod.Nortonskala utford 40% |3 %
29% |Ej
varav dokumenterat i status i omvardnadsjournalen frégat
Andel identifierade riskpatienter 15 % 0 %
varav med dokumenterade forebyggande atgirder 94% | 0%
2% 3%
Andel boende med trycksér (5st) (5st)

P& Régsveds servicehus har sjukskdterskan svarat att de saknas lokala skriftliga
rutiner for atgirder, nér det finns risk for och nér trycksar har uppstétt.

pia.bergsten@eav.stockholm.se www.stockholm.se
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Fall
JamfGrande tabell Servicehus
Fall 2010 2007
Andel boende m riskbedomning enl Downton Fall Risk Index utférd 40% |3%
varav dokumenterat i status 29 % | E;j fragat
Andel identifierade riskpatienter 63 % |20 %
varav med dokumenterade forebyggande atgirder 14 % 100%
Andel med individuellt utprovad och ordinerad rullstol 58% 36 %
100% | Ej
varav dokumenterat i omvardnadsjournal fragat
Andel boende i behov av lift 12% {10 %
varav med individuellt utprovat lyftskynke 100 % 100 %
100% | Ej
varav dokumenterade 1 journal fragat
Andel med ordinerade sénggrindar 6% 2%
varav dokumenterat i journal 94 % 100 %
Andel med sikerhetssele / bilte ordinerat av likare 0 % 1 %
0% | Ej
varav dokumenterade 1 journal frigat

Pé& Ragsveds servicehus har sjukskoterskan svarat att de saknas lokala skriftliga

rutiner for atgirder, nér det finns risk for och nér fallolycka intréffat.

Vérd- och omsorgsboende (Hogdalens aldreboende,
Stureby, Tussmoétegdrden och Arsta)

Allmanna uppgifter

Jamforande tabell

Boende vid vird- och omsorgsboende 2010 2007
Boende pa stadsdelens VoB 185 415
Inskrivna i hemsjukvérden 100 % 100 %
Kvinnor 72 % 78 %
Aldersspridning kvinnor 61 -105 ar 65-103 ar
Min 28 % 22 %
Aldersspridning miin 64-101 ar 56 -96 ar
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Nutrition
Jamforande tabell VoB
Nutrition 2010 2007
Riskbedomning enl. MNA utford 94 % 81 %
97 % Fragan
varav dokumenterad i status i omv.journal stalldes ej
Andel boende identifierade som riskpatienter 48 % 69 %
varav andel med dok. nutritionsatgirder 100 % 63 %
Andel i behov av tillsyn/stéd vid maltid 32 % 30 %
Andel med hjilp med matning 21 % 23 %

Vid en av avdelningarna pa Arsta vird — och omsorgsboende uppgav

sjukskoterskan att det saknades lokala skriftliga rutiner for atgérder, nér det finns

risk for och nir underniring har uppstétt.

Munhalsa
Jamforande tabell VoB
Munbhilsa 2010 2007
Andel boende med munstatus utford av ssk 47 % Ej fragat
varav dokumenterat i status i omvardnadsjournal 100 % 1%
Andel boende berittigade till munhilsobeddmning 91 % 93 %
varav som erbjudits munhilsobedomning 99 % Ej fragat
varav dokumenterat i status i omvardnadsjournal 38 % Ej fragat
Hud
Jamforande tabell VoB
Hud 2010 2007
Andel boende m riskbeddmning enl mod.Nortonskala utford 94% |76 %
varav dokumenterat i status i omvardnadsjournalen 83 % | Ej fragat
Andel identifierade riskpatienter 42% |42 %
varav med dokumenterade forebyggande atgirder 2% | 71%
5% 3%
Andel boende med trycksér (9 st) (13 st)

Vid en av avdelningarna pa Arsta vard- och omsorgsboende uppgav sjukskdterskan

att det saknades lokala skriftliga rutiner for atgérder, nér det finns risk for och nér

trycksér har uppstatt.

pia.bergsten@eav.stockholm.se
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Falll
Jamforande tabell VoB
Fall 2010 2007
Andel boende m riskbedomning enl Downton Fall Risk Index utford | 97 % 84 %
varav dokumenterade i status 84 % | Ej fragat
Andel identifierade riskpatienter 48 % 44 %
varav med dokumenterade forebyggande atgirder 84 % 74 %
Andel med individuellt utprovad och ordinerad rullstol 72 % 62 %
100 Ej
varav dokumenterad i journal % fragat
Andel boende 1 behov av lift 41 % 40 %
varav med individuellt utprovat lyftskynke 100% | 97 %
8% | Ej
varav dokumenterade i journal fragat
Andel med ordinerade sdnggrindar 75 % 55%
varav dokumenterat i journal 100 % | 88 %
Andel med sékerhetssele/bilte ordinerat av ldkare 4% 4%

Vid en av avdelningarna pa Tussmétegarden och pa en av avdelningarna pa Arsta
vard- och omsorgsboende uppgav sjukskoterskan att det saknas lokala skriftliga
rutiner for dtgérder, nér det finns risk for och nér fallolyckor intréiffat.

Gruppboende for personer med demenssjukdom (Hégdalens
agldreboende, Mértensgdrden, Skogsgléntan,
Stureby, Tussmoétegdrden och Arsta inklusive Skedviken)

Allménna uppgifter
Jamforande tabell

Boende vid gruppboende enheter 2010 2007
Boende p4 stadsdelens gruppboende 328 74
Inskrivna i hemsjukvarden 100 % 100 %
Kvinnor 77 % 76 %
Aldersspridning kvinnor 65-99 ar 75-96 ar
Min 23 % 24 %
Aldersspridning min 66-99 ar 63-96 ar

pia.bergsten@eav.stockholm.se www.stockholm.se
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Nutrition

JamfGrande tabell Gruppboende

Nutrition 2010 2007

Riskbedomning enl. MNA utford 97 % 12 %

86 % Fragan

varav dokumenterad i status i omv.journal stilldes ej

Andel boende identifierade som riskpatienter 62 % 78 %
varav andel med dok. nutritionsdtgirder 67 % 29 %

Andel i behov av tillsyn/stéd vid méltid 52 % 62 %

Andel med hjilp med matning 25 % 24 %

P4 Stureby (173) och pa Arsta gruppboende uppgav sjukskoterskan att det saknas
lokala skriftliga rutiner for dtgirder, néir det finns risk for och nir undernéring har

uppstatt.
Munhélsa
Jamforande tabell Gruppboende
Munhilsa 2010 2007
Andel boende med munstatus utford av ssk 79 % Ej fragat
varav dokumenterat i status i omvérdnadsjournal 84 % 91 %
Andel boende berittigade till munhédlsobedémning 100 % 100 %
varav som erbjudits munhilsobeddmning 98 % Ej fragat
varav dokumenterat i status i omvardnadsjournal 61 % Ej fragat
Hud
JamfOrande tabell Gruppboende
Hud 2010 2007
Andel boende m riskbeddmning enl mod. Nortonskala utford 97 % |15%
80% |Ej
varav dokumenterat i status frigat
Andel identifierade riskpatienter 30% (0%
varav med dokumenterade forebyggande atgiirder 9% | 0%
2% (0%
Andel boende med trycksar (5 st)
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Pé tva av vaningarna pa Martensgarden uppgav sjukskoterskan att det saknas lokala
skriftliga rutiner for atgérder, nir det finns risk for och nér trycksar har uppstatt.

Vid en av enheterna pa Stureby (173) uppgav sjukskoterskan att det saknas lokala

skriftliga rutiner for atgérder nér trycksar uppstatt.

En av sjukské&terskorna uppgav att det pa Arsta gruppboende saknas lokala
skriftliga rutiner for atgérder, nir det finns risk for och nér trycksar har uppstatt.

Falll
Jamfsrande tabell
Gruppboende
Fall 2010 2007
Andel boende m riskbeddmning enl Downton Fall Risk Index utford | 97 % 14 %
varav dokumenterade i status 85 % Ej fragat
Andel identifierade riskpatienter 67 % 100%
varav med dokumenterade forebyggande atgirder 95 % 100 %
Andel med individuellt utprovad och ordinerad rullstol 35 % 31 %
100 % Ej
varav dokumenterad i journal fragat
Andel boende i behov av lift 27 % 20 %
varav med individuellt utprovat lyftskynke 100 % 100 %
91 % Ej
varav dokumenterade 1 journal frigat
Andel med ordinerade sdnggrindar 42 % 26 %
varav dokumenterat i journal 93 % 79 %
Andel med siikerhetssele/bilte ordinerat av likare 4% 0%
100 % Ej
varav dokumenterade i journal frégat

En av sjukskoterskorna pa Hogdalens dldreboende (3B) uppgav svaret Vet ej pd om
det finns lokala skriftliga rutiner for atgérder, nér det finns risk for och nér

fallolycka intréftat.
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