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Rapporten redovisar resultaten av kartlaggningemd® medicinskt ansvariga sjukskoterskorna
gjort av grundlaggande halso- och sjukvardsinséteaitetsindikatorer i sarskilda boendeformer
for aldre (sjukhem, alderdomshem, gruppboenderserticehus) i de fem stadsdelarna Enskede-
Arsta-Vantor, Farsta, Hagersten-Liljeholmen, Skagknoch Alvsjo. Kartlaggningen genomfordes
via en enkat till omvardnadsansvariga sjukskotarskoler vecka 41 i oktober 2007. De hélso- och
sjukvardsinsatser/kvalitetsindikatorer som ingienkéaten var nutrition, tandvard/munstatus, hud
och fall/ fallskador. Enbart antalet boende sominskrivna i hemsjukvarden pa respektive
boendeform ingick i enkaten.

Resultatet visade att det totalt fanns 2 463 boeddesarskilda boendeformerna varav 2 266
personer var inskrivna i hemsjukvarden.

Medicinskt ansvariga sjukskoéterskor i Stockholnasidtar faststallt lagsta acceptabla niva till
100 % inom vissa halso- och sjukvardsomraden. Idessa omraden ska riskbedémningar enligt
gemensamt beslutade bedémningsinstrument goraaiditiga boende.
Dessa bedomningsinstrument ar:

e FOr nutrition MNA (Mini Nutritional Assessment)

» FOr risk for trycksar modifierad Nortonskala

» For fall DFRI (Downtown Fall Risk Index)

Kartlaggningen visade att:

« fyra av tio hade en nutritionsbedémning enligt MN#6rd

« sex av tio hade regelbunden kontakt med tandvarden

« fem av tio hade bedémning av risk for trycksargmninodifierad Nortonskala utford

» fem av tio hade beddmning av risk for fall enligé®l eller annat bedémningsinstrument
utférd

» tre av tio hade ordinerade sanggrindar

« en av tio hade ordination pa sékerhetssele/balte

« fem av tio hade individuellt utprovad rullstol

« fyraav tio var i behov av lift vid forflyttning dcde flesta hade individuellt utprovat
lyftskynke

Resultatet av kartlaggningen visade stora brisadrgéller identifiering av risker fér malnutrition,
trycksar och fall. Kartlaggningen visade ocksagdattfanns brister i dokumentationen av
bedémningar och foreslagna insatser. Detta aoedtiftringsomrade.

Hjalpmedel som rullstolar, lift och lyftskynken valf storsta delen individuellt utprovade och val
dokumenterade. Aven sanggrindar och sakerhetsaeitar val dokumenterade.



