Goteborgs Stad

Majorna

Granskning av dokumentation kring nutrition inom sjukskoterskans
ansvarsomrade i kommunal hilso- och sjukvard

Bakgrund och anledning till granskning

For att ha en god livskvalitet, forebygga sjukdom och for att medicinsk behandling ska ha god
effekt ar det nddvandigt med ett gott naringstillstand. Sjukskoterskan ska gora en bedémning
géllande risk for feln&ring/underndring. En riskbeddmning ska minst omfatta: Vikt/BMI, aptit,
atproblem och allmant halsotillstand. Det finns specialinstrument for riskbedémning som
underlattar bedémningen och dessutom kan anvandas som ett komplement till klinisk
beddémning och uppféljning.

Patient/narstaende ska vara delaktiga i planeringen av varden och atgérder ska planeras efter
behov och 6nskemal. Sjukskaéterskan behover ofta samarbeta med olika yrkeskategorier for att
uppmarksamma och tillgodose patientens alla olika behov.

Syfte
1. Att granska hur sjukskoterskan riskbedomer, ordinerar atgarder och dokumenterar
kring nutrition.
2. Att granska hur patientens/narstaendes énskemal tas till vara.
3. Om samverkan finns mellan olika specialistkompetenser och i sa fall vilka

Metod

Sjukskoterskorna valde ut en till tva patientjournaler inom sitt ansvarsomrade pa personer
som beddémdes vara i riskzonen for felnaring/undernaring. Dessa granskades utifran en
granskningsmall som kompletterades med sju intervjufragor. Totalt granskades 85
patientjournaler och 55 sjukskoéterskor intervjuades. Sjukskoterskorna hade ett patientansvar
for mellan en och 55 patienter.

Majorna: 12 journaler granskades och 6 sjukskéterskor intervjuades.

Hélften av patientjournalerna som granskades var upprattade inom sarskilda boenden for &ldre
och ovriga fordelades jamt mellan sarskilda boenden inom funktionshinder, korttidsboende
och hemsjukvard. Nio stadsdelar i Goteborgs Stad deltog i granskningen under varen 2009.

Majorna: Granskningarna fordelades éver dldreboende, korttidsboende och hemsjukvard.

Resultat

Granskningen visar att patientens problem och resurser framgar i status under sékordet
nutrition i de flesta patientjournaler som aven innehdll uppgifter om regelbundna
viktkontroller och/eller BMI vérden.

Déremot saknades riskbedémningar for halften av patienterna. Endast en tredjedel av
riskbedémningarna var kompletterade med nagot specialinstrument, t.ex. MNA (Mini
Nutritional Assessment).



Majorna: Stammer helt Gverens med resten av ingaende stadsdelar.
Riskbedomning pa alla patienter gors inte i nagon stadsdel.

Vardplan for nutritionsproblemet var upprattad i lite mer an hélften av de granskade
patientjournalerna. En enklare typ av vardplan kunde i vissa fall aterfinnas i status eller i
I6pande anteckningar. Dessa enkla vardplaner innehdll endast problem och atgérd.

Majorna: | tva tredjedelar av de granskade patientjournalerna fanns nagon typ av vardplan
for nutrition.

Kostordinationer fanns i nastan alla patientjournaler varav flertalet var ordinerade av
sjukskaterska. Flertalet ordinationer var gjorda i samrad med patient/narstaende.
Sjukskoterskans kostordinationer var fordelade enligt nedan. En patient kan ha flera olika
ordinationer och en tredjedel av patienterna hade fler an en ordinerad atgard.

69%av patienterna har kostordination av
sjukskoterska fordelat enligt nedan

O Som extra mellanmal

m Som naringsdryck

O Som energiberikad kost

O Som konsistensanpassad
kost

W Som annan specialkost

Vid intervjuerna framkom att ordinationer, instruktioner och samverkan i huvudsak skedde
muntligt och pad méten. Sjukskoterskan hade dokumenterat sina instruktioner och ordinationer
till vardpersonalen i tva tredjedelar av patientjournalerna men fa av sjukskoterskorna lamnade
skriftliga ordinationer och instruktioner till berérd personal och chef.

Samarbete med arbetsterapeut och/eller sjukgymnast fanns beskrivet fér en tredjedel av
patienterna. Samarbete med andra specialistkompetenser férekom lika ofta, och i storst
utstrackning var kontakt med lakare och dietist beskriven. Ovriga konsulterade
specialistkompetenser var logoped, diabetesmottagning, psykiatrin och tandlékare.

Majorna: Kostordinationer fanns dokumenterade i 75 % av de granskade journalerna. Vikt
och BMI féljdes regelbundet upp i 83 % av journalerna och samrad med patient och
narstaende finns beskriven i 67 %. | 6vrigt tangerar Majorna de andra ingaende stadsdelarna.



Samarbete med annan specialistkompetens

o Lakare

m Dietist

O Logoped

0O Diabetesmott
m Psykiatri

@ Tandlékare

m Ingen specialist

Analys

Sjukskoterskorna valde sjélva ut vilka patientjournaler som skulle granskas och i de allra
flesta fanns dokumenterade problem i status men riskbedémningar fanns endast i hélften.
Inte i nagon stadsdel gors riskbedémningar pa alla patienter.

Vid intervjuer framkom att sjukskoterskor ofta gor ett eget urval utifran klinisk
bedomning och rapporter fran omsorgspersonal. Detta kan innebara att alla patienter i
riskzonen inte identifieras och de atgarder som kravs inte vidtas i tid. Riktlinjer/rutiner for
att forebygga felndaring/underndring med bl. a instruktioner for riskbedémning for alla
patienter finns i flera av de granskade stadsdelarna men detta mérktes endast delvis i
resultatet.

Sjukskoterskan har ett nutritionsansvar, vilket dven innebér att initiera, samla in och
dokumentera aktuella uppgifter. Vikt och/eller BMI foljdes pa tva tredjedelar av
patienterna men dokumenterades inte alltid i patientjournalen. Hur ser det ut med tillgang
till mojligheten att vaga personer som t ex till storsta delen séangliggande? Kan svarigheter
med sjélva vagningen eller utrdkningen av BMI vara forklaringen till att man inte méter
detta med regelbundenhet pa alla?

Vid intervjuerna framkom att sjukskoterskorna hade kdnnedom om nutritionsproblem,
samverkade med andra specialistkompetenser och gav ordinationer och instruktioner till
omsorgspersonal men detta dokumenterades inte alltid i patientjournalen. Kan detta vara
anledningen till att sa fa kompletta vardplaner var upprattade? Om en planering for varden
saknas blir effekterna av utforda atgarder svara att folja och utvardera.

Sjukskaterskorna samarbetar i hogre grad med lakare, sjukgymnast och arbetsterapeut
gallande nutritionsproblematik &n dietist. Fragan ar om det &r tillgangligheten till dietist
inom kommunen som &r forklaringen till detta?

Reflektion

Vi har valt att redovisa granskningsresultat utifran hela det kommunala héalso- och
sjukvardsansvaret och inte gora nagon skillnad mellan olika boendeformer eller
stadsdelar. Informationsbrevet som skickades ut infér granskningen, med ett definierat
syfte, innebar att sjukskdterskorna fick insikt om sitt nutritionsansvar.



En aktualisering av gallande riktlinjer och rutiner har skett i nagra stadsdelar. | vissa andra
har nya rutiner och riktlinjer tagits fram. Att granska en journal tillsammans med
sjukskoterskan mojliggor en reflektion kring sjukskoterskans dokumentation — bade for
granskaren och for den som blir granskad.

Slutsats

Detta var bra

e Ordinationer var i mycket stor utstrackning gjorda i samrad med patient/narstaende

e Nutritionsatgarder var varierade

e Struktur for samverkan med omsorgspersonal fanns hos nastan alla verksamheter

Detta behdver forbéattras

o Nar det finns ett specifikt omvardnadsproblem ska det finnas en planering for varden
som aven innehaller struktur for hur och nar uppféljning ska ske

e Ordinationer och instruktioner till personal ska &ven goras skriftligt

e Man anvander sig i liten utstrackning av riskbedémningsinstrument som komplement
till ordinationer och utvarderingar

e Samarbetet med sjukgymnast, arbetsterapeut, dietist och andra specialistkompetenser
kan utvecklas mer

Majorna: Man anvénder inte MNA-SF utom pa nagra enheter. Det &r det
riskbedémningsinstrument man rekommenderar for de personer dver 65 ar som vi har i
den kommunala halso-och sjukvarden och detta &r ett forbattringsomrade. De slutsatser
som drogs gemensamt stammer vél éverens med Majorna.

Granskning — larande. Jamforelse mellan stadsdelar. Utbyte av goda exempel
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