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Sammanfattning

Hosten 2007 genomfdrde medicinskt ansvarig sjuleskka, MAS, en
kartlaggning av grundlaggande hélso- och sjukvasgdser i vard- och omsorgs-
boenden i Farsta stadsdelsomrade. De omraden stiadksa var nutrition, hud
och fall. En uppfdljning genomfordes i februari 200a deltog inte verksamheter
som drevs i entreprenad. | februari 2010 genomféder en kartlaggning i
samtliga verksamheter, &ven entreprenader.

Resultatet av arets kartlaggning visar en avsef@bdittring av andelen
genomforda riskbedémningar jamfoért med kartlaggemg007. Dokumentationen
av vidtagna atgarder med anledning av resultateiskledomningarna samt
uppfoljningen av dessa har forbattrats nagot s€0a@. Detta maste dock
utvecklas vidare till att omfatta alla berérda baerAndelen boende med
dokumenterad munstatus som utforts och dokumentavasjukskoterska har
nastan fordubblats.

Telefon 08-508 18 000 Fax 08-508 18 099

E-post farsta@stockholm.se

Besoksadress Storforsplan 36. Farsta centrum

Postadress Box |13, 123 22 Farsta www.stockholm.se/farsta
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Arendets beredning
Arendet har beretts av medicinskt ansvarig sjulaista.

Bakgrund

Enligt halso- och sjukvardslagen (HSL 1982:783) lskaliteten inom hélso- och
sjukvarden i verksamheterna systematiskt och foathdle utvecklas och sakras.

Lagsta acceptabla niva

Medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Stockholnagidtar gemensamt faststallt
lagsta acceptabla nivaer inom grundlaggande héatsdosjukvardsomraden. Dessa
omraden &r nutrition, hud och fall. Inom dessa alenéska riskbedomningar
utforas for samtliga boende; lagsta acceptabla &ivid)0 %.

Riskbeddmningar, atgarder och uppfoljning ska dodmieras i omvardnads-
journalen. | de fall boende avbdjer ska detta doduteras.

Beddmningsinstrument
De beddmningsinstrument som ska anvandas ar

e MNA (Mini Nutritional Assessment) for malnutritiomidernaring,
« modifierad Nortonskala for trycksar
* DFRI (Downton Fall Risk Index) for fallrisk.

Inom aldreomsorgen i dag ar det vanligtvis sjuksigkans ansvar att genomféra
och dokumentera riskbedomningar. Sjukskoterskanasasocksa for att planera
och vidta atgarder, folja upp samt for att dokureemtletta i omvardnads-
journalen.

Munhélsa

En god munhélsa &r nédvandig for att férebygga aotation/undernaring. Det ar
darfor viktigt att uppmarksamma de boendes munstath erbjuda munhalso-
beddmningar for att minska risken for malnutritiomdernaring.

Kommunen ansvarar for att samtliga boende med gakymsorg samt boende
med stora omvardnadsbehov vid servicehusen erbjudslig munhalso-
bedémning som utfors av landstingets tandvardspatso

Sjukskoterskan ansvarar for att inspektera dendesemunhala, slemhinnor och
tunga och darefter uppratta munstatus i journ@arkskoterskan ansvarar ocksa
for att planera och vidta atgarder, nar riskergll®blem i munhalan identifieras.
Det ar sjukskoterskans ansvar att folja upp vidéa@pigarder och att dokumentera
detta i omvardnadsjournalen.
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Foregaende kartlaggning

Hosten 2007 genomférde medicinskt ansvarig sjuleskka, MAS, en kart-
laggning av grundlaggande hélso- och sjukvardsesata vard- och
omsorgsboenden i Farsta stadsdelsomrade. De onsadekartlades var risk for
malnutrition, tandvard, risk for trycksar och rigk fall. Kartlaggningen visade
allvarliga brister avseende genomforda riskbedogarisamt i dokumentationen
av dem. For att komma till ratta med bristerna beg&tadsdelsndmnden
atgardsplaner och en uppféljande kartlaggning géomtes i februari 2009. Den
verksamhet som drevs i entreprenad deltog inteulRést av den uppféljande
kartlaggningen som redovisades pa namndsammantrékieber 2009 visade en
forbattring av andelen genomférda riskbedémningar.

Kartlaggningen

| februari 2010 genomfordes aterigen en kartlaggan grundlaggande halso-
och sjukvardsinsatser. | arets kartlaggning detdg vard- och omsorgsboende
och servicehus, Farsta vard- och omsorgsboendgljétens vard- och
omsorgsboende, Veckobo gruppboende och Angso sdhdemsorgsboende.

Syfte

Syftet med kartlaggningen var att identifiera fathiégsomraden inom
grundlaggande halso- och sjukvardsomraden oclekéinmande fall foresla
atgarder. Syftet var aven att ge vardgivaren ehailkvaliteten inom dessa hélso-
och sjukvardsomraden.

De omraden som kartlades var risk for malnutritimalernaring, munhalsa, risk
for trycksar och fall. Forekomsten av trycksar ségirades ocksa liksom
férekomsten av personer i behov av sénggrinddstollliftar och sadkerhetssele/
balte. | arets kartlaggning efterfragades aven enfahns skriftliga rutiner for, nar
risk identifierats och skada/problem uppstatt imespektive kartlagt omrade.

Vissa av de fragor som stalldes vid arets kartléaggwar omformulerade for att
fortydliga fragestallningarna, vilket férsvarar mforelse med tidigare ars
kartlaggningar. | tabellerna ar dessa fragor mademed "Ej aktuellt”.

Omfattning

Alla boende pa vard- och omsorgsboende omfattadkardaggningen.

Den omfattade dven de boende pa Edo servicehusaoimskrivna i
hemsjukvarden. Med inskriven i hemsjukvarden ab®emnde som regelbundet ar
i behov av halso- och sjukvardsinsatser under mddédagar.
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Kartlaggningen utfordes den 15-21 februari 2010 fo&horna besvarades
huvudsakligen av omvardnadsansvarig sjukskotessketsterapeut och
sjukgymnast har i viss man besvarat fragorna.

Varje kartlagt omrade redovisas for sig. Under ikéar "Allmanna uppgifter”
redovisas uppgifterna endast i Iopande text.

» Allmdnna uppgifter

Andelen boende péa vard- och omsorgsboenden ocitcslens som fanns
inskrivna i hemsjukvarden i Farstas stadsdelsomvad€5,5 % (449 personer)
2010, nagot farre an vid foregaende kartlaggniwgdelen kvinnor i forhallande
till man och aldersspridningarna var i stort sethghmma vid de tva
kartlaggningarna. Vid arets kartlaggning var fyoebde yngre an 65 ar .

Ed6 vard- och omsorgsboende

Pa Eddgruppboende for demenssjuleans 48 boende under kartlaggnings-
veckan. Av dessa var 79,2 % kvinnor och 20,8 % rAdderspridningen for
kvinnor varierade fran 69 ar till 101 ar och formféan 82 ar till 97 ar. Ingen
boende var yngre &n 65 ar.

Pa Edovard- och omsorgsboende med somatisk inriktfamgs 37 boende.
Andelen kvinnor var 78,4% och andelen man 21,6 8 kiinnor varierade aldern
mellan 76 ar och 102 ar och for man mellan 78 &r&car. Ingen boende var
under 65 ar.

Edo servicehus

Pa servicehuset fanns 143 boende varav 122 (86y@&et)skrivna i hem-
sjukvarden. Av de inskrivna i hemsjukvarden vaiB®h, kvinnor och 28,7 % man.
Aldern for kvinnor varierade mellan 64 &r och 10®éh fér man mellan 79 och
100 ar. En boende var under 65 ar.

Farsta vard- och omsorgsboende

Pa Farsta vard- och omsorgsboende fanns 122 boedée kartlaggningsveckan.
Av dessa var 66,4 % kvinnor och 33,6 % mén. Algeidaingen for kvinnor var
mellan 68 ar och 100 a&r och mellan méan mellan 5&&r98 ar. En boende var
under 65 ar.

Postiljonens vard- och omsorgsboende
Postiljonen drivs pa entreprenad av Attendo Cares@an november 2009.



'\O

TJANSTEUTLATANDE
DNR 1.2.1-254/2010
SID 5 (27)

Pagruppboendet for demenssjulemns vid kartlaggningstillfallet 69 boende.
Andelen kvinnor var 79,7% och andelen mén var 20 &ersfordelningen for
kvinnor var mellan 70 ar och 96 ar och féor man axeB0 ar och 91 ar. En boende
var under 65 ar.

Pavard- och omsorgsboende med somatisk inriktfamgs 26 boende. Andelen
kvinnor var 80,8% och alder varierade mellan 58cir 98 ar. Andelen man var
19,2% och aldern mellan 79 ar och 96 ar. En bogadender 65 ar.

Veckobo gruppboende

Veckobo drivs pa entreprenad av Stora Skondal s2da#h. P& Veckobo
gruppboendddr demenssjukéanns vid kartlaggningstillfallet 11 boende och
samtliga var kvinnor. Aldern varierade mellan 71 84 ar. Ingen boende var
under 65 ar.

Angs6 vard- och omsorgsboende

Angso drivs pa entreprenad av Attendo Care AB sedatember 2008. Pa Angso
gruppboende for demenssjuleans vid kartlaggningstillfallet 14 boende. Av
dessa var 85,7% kvinnor och 14,3% man. For kvivaderade aldern mellan 69
ar och 94 &r. Aldersvariationen fér man var fraré8sll 90 ar. Ingen boende var
under 65 ar.

» Nutrition

Malet inom omradet nutrition (naringstillforsel) @t alla boende i sarskilda
boendeformer ska ha en individuell beddmning avithutsstatus utférd enligt
beddmningsinstrumentet MNA (Mini Nutritional Assesmt). Samtliga
identifierade riskpatienter ska ha atgarder vidéafigm att férebygga
malnutrition/undernéring. Riskbedémningar, atgaadr uppfoljning ska
dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Kartlaggningen visade att riskbedomningar enligtAMr genomforda for

88,9 % av de boende inskrivna i hemsjukvarden stBastadsdelsomrade. Det &r
en avsevard forbattring jamfort med kartlaggningea7 da resultatet var 3,8 %.
For flertalet boende som identifierats som riskgratr finns nutritionsatgarder
dokumenterade i journalen. Det &r svart att jamfdea 2007 ars resultat,
eftersom det da var sa fa riskbedomningar gjordtesamtliga hade atgarder
dokumenterade. Andelen boende som behdvde tidigyohi/id maltid ar ungefar
densamma vid bada tillfallena, liksom andelen bedrzehov av hjalp med
matning.
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Edo6 vard- och omsorgsboende

Pagruppboendet for demenssjukilgs samtliga boende vid inflyttning och fyra
ganger per ar. Kartlaggningen visade att riskbedognenligt MNA var utford for
100,0 % av de boende. Samtliga riskbedémningamasfdokumenterade i status
i omvardnadsjournalen. 72,9 % av de boende iderdifies som riskpatienter och
for samtliga fanns nutritionsatgarder dokumenteiamavardnadsjournalen.
100,0 % av de boende behovde hjalp med tillsyn/sidanaltid och andelen
boende som behdvde hjalp med matning var 33,3 genliboende fick sitt
naringsintag tillgodosett via sondmatning.

Enligt uppgift i kartlaggningen har gruppboenddddia skriftliga rutiner for
atgarder, nar det finns risk for och nar undermahiar uppstatt.

Jamforande tabell Edo gruppboende
Nutrition 2010 2007
Riskbeddmning enligt MNA utford 100,0 % 0,0 %
varav dokumenterad i status i omv.journall00,0 % Ej aktuellt
Andel boende identifierade som riskpatienter 72,9 % 0,0 %
varav andel med dok. nutritionsatgarder 100,0 % 0,0 %
Andel i behov av tillsyn/stéd vid maltid 100,0 % 26,9 %
Andel med hjalp med matning 33,3 % 30,8 %

Pa Edovard- och omsorgsboende med somatisk inriktnigs de boende vid
inflyttning och fyra ganger per ar. Kartlaggningésade att riskbedomning enligt
MNA var utford for 78,4 % av de boende. 41,4 % iakbbedomningarna fanns
dokumenterade i status i omvardnadsjournalen. %0a% de boende
identifierades som riskpatienter och for samtligiarfs nutritionsatgarder
dokumenterade i omvardnadsjournalen.

35,1 % av de boende behdvde hjalp med tillsyn/gidanaltid och andelen
boende som behdvde hjalp med matning var 13,5 d%gtiEmpgift i
kartlaggningen finns inga skriftliga rutiner fogatder, nar det finns risk for och
nar undernaring har uppstatt.
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Jamforande tabell Edo somatisk inriktning

Nutrition 2010 2007
Riskbeddémning enligt MNA utford 78,4 % 0,0 %
varav dokumenterad i status i omv.journal 41,4 % Ej aktuellt
Andel boende identifierade som riskpatienter 40,5 % 0,0 %
varav andel med dok. nutritionsatgarder 100,0 % 0,0 %
Andel i behov av tillsyn/stéd vid maltid 351% 25,7 %
Andel med hjalp med matning 13,5 % 8,6 %

Edo servicehus

Kartlaggningen visade att riskbedémning enligt Mixek utford for 74,6 % av de
boende. 74,7 % av riskbeddmningarna fanns dokumsetge status i
omvardnadsjournalen. 9,8 % av de boende identifeeraom riskpatienter och for
83,3 % av dessa fanns nutritionsatgarder dokunmesfeéromvardnadsjournalen.
6,6 % av de boende behdvde hjalp med tillsyn/stdanaltid och andelen boende
som behdvde hjalp med matning var 1,6 %.

Enligt uppgift i kartlaggningen har servicehusdddia skriftliga rutiner for
atgarder nar det finns risk for och nar undernanaguppstatt.

Jamforande tabell Edo servicehus

Nutrition 2010 2007
Riskbeddémning enligt MNA utford 74,6 % 5,7%
varav dokumenterad i status i omv.journal 74,7 % Ej aktuellt
Andel boende identifierade som riskpatienter 9,8 % 100,0 %
varav andel med dok. nutritionsatgarder 83,3 % 100,0 %
Andel i behov av tillsyn/stéd vid maltid 6,6 % 34,0 %
Andel med hjalp med matning 1,6 % 3,5%

Farsta vard- och omsorgsboende

Pa Farsta vard- och omsorgsboende vags samtligaleetd inflyttning och fyra
ganger per ar. Kartlaggningen visade att riskbedognenligt MNA var utford for
98,4 % av de boende . 96,7 % av riskbedomningamasfdokumenterade i status
i omvardnadsjournalen. 75,8 % av de boende iderdifies som riskpatienter och
for 72,5 % av dessa fanns nutritionsatgarder doktenade i omvardnads-
journalen.
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31,1 % av de boende behdvde hjalp med tillsyn/gidanaltid och andelen
boende som behévde hjalp med matning var 22,1 88%lav de boende fick sitt

naringsintag tillgodosett via sondmatning.

Enligt uppgift i kartlaggningen har boendet lokskaiftliga rutiner for atgarder
nar det finns risk for och nar undernaring har s

Jamforande tabell

Farsta vard- och omsorgsiue

Nutrition 2010 2007
Riskbeddmning enligt MNA utford 98,4 % 0,0 %
varav dokumenterad i status i omv.journal 96,7 % Ej aktuellt
Andel boende identifierade som riskpatienter 758% 0,0%
varav andel med dok. nutritionsatgarder 72,5 % 0,0 %
Andel i behov av tillsyn/stéd vid méltid 31,1 % 34,0 %
22,1 % 30,8 %

Andel med hjalp med matning

Postiljonens vard- och omsorgsboende

Pagruppboendet for demenssjukags samtliga boende vid inflyttning och fyra
ganger per ar. Kartlaggningen visade att riskbedognenligt MNA var utford for
92,8 % av de boende. 10,9 % av riskbedomningamasfdokumenterade i status
i omvardnadsjournalen. 28,1 % av de boende iderdifies som riskpatienter och
for 61,1 % av dessa fanns nutritionsatgarder doktenade i omvardnads-

journalen.

62,3% av de boende behdvde hjalp med tillsyn/sidanaltid och andelen boende
som behdvde hjalp med matning var 33,3 %. En bo&okisitt naringsintag

tillgodosett via sondmatning.

Enligt uppgift i kartlaggningen har gruppboenddddia skriftliga rutiner for

atgarder nar det finns risk for och nar undernanaguppstatt.

Jamforande tabell

Postiljonen gruppbden

Nutrition 2010 2007
Riskbeddémning enligt MNA utford 92,8 % 0,0 %
varav dokumenterad i status i omv.journal 10,9 % Ej aktuellt
Andel boende identifierade som riskpatienter 28,1% 0,0%
varav andel med dok. nutritionsatgarder 61,1 % 0,0 %
Andel i behov av tillsyn/stéd vid maltid 62,3 % 68,6 %
33,3 % 25,7 %

Andel med hjalp med matning
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Pavard- och omsorgsboende med somatisk inriktniégs samtliga boende vid
inflyttning och fyra ganger per ar. Kartlaggningesade att riskbedomning enligt
MNA var utférd for 88,5 % av de boende. 87,0 %iaklyedomningarna fanns
dokumenterade i status i omvardnadsjournalen. %728 de boende
identifierades som riskpatienter och for samtligiarfs nutritionsatgarder
dokumenterade i omvardnadsjournalen.

34,6% av de boende behovde hjalp med tillsyn/sidanaltid och andelen boende
som behdvde hjalp med matning var 3,8 %. Ingen @&k sitt naringsintag
tillgodosett via sondmatning.

Enligt uppgift i kartlaggningen har boendet lokskaiftliga rutiner for atgarder
nar det finns risk for och nar undernaring har tgps

Jamforande tabell Postiljonen somatigikining
Nutrition 2010 2007
Riskbeddmning enligt MNA utford 88,5 % 0,0 %

varav dokumenterad i status i omv.journal 87,0 % Ej aktuellt
Andel boende identifierade som riskpatienter 47,8 0,0 %

varav andel med dok. nutritionsatgarder 100,0 % 0,0 %
Andel i behov av tillsyn/stéd vid maltid 34,6 % 34,6 %
Andel med hjalp med matning 3,8 % 11,5%
Veckobo gruppboende

Pa Veckob@ruppboende fér demenssjukigs samtliga boende vid inflyttning
och fyra ganger per ar. Kartlaggningen visadeiskbeddmning enligt MNA var
utford for 100 % av de boende. Samtliga riskbeddgarina fanns dokumenterade
i status i omvardnadsjournalen. 36,4 % av de boeadalentifierade som
riskpatienter och for samtliga fanns nutritionsédg# dokumenterade i
omvardnadsjournalen.

36,4% av de boende behdvde hjalp med tillsyn/sidanaltid. Ingen hade behov
av hjalp med matning och ingen boende fick sittngfintag tillgodosett via
sondmatning.

Enligt uppgift i kartlaggningen har gruppboenddddia skriftliga rutiner for
atgarder nar det finns risk for och nar undernahaguppstatt.
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Nutrition 2010 2007
Riskbeddémning enligt MNA utford 100,0 % 0,0 %
varav dokumenterad i status i omv.journal100,0 % Ej aktuellt
Andel boende identifierade som riskpatienter 36,4 0,0 %
varav andel med dok. nutritionsatgarder 100,0 % 0,0 %
Andel i behov av tillsyn/stéd vid maltid 36,4% 40,0 %
Andel med hjalp med matning 0,0 % 0,0 %

Angsb vard- och omsorgsboende

P& Angsdruppboende for demenssjukiags samtliga boende vid inflyttning och
fyra ganger per ar. Kartlaggningen visade att eskimning enligt MNA var

utford for 92,9 % av de boende. Samtliga riskbedagarna fanns
dokumenterade i status i omvardnads-journalennihgende var identifierad

som riskpatient.

14,3% av de boende behdovde hjalp med tillsyn/stdanéltid och 14,3% var i
behov av hjalp med matning. Ingen boende fickmgitingsintag tillgodosett via

sondmatning.

Enligt uppgift i kartlaggningen har gruppboenddddia skriftliga rutiner for

atgarder, nar det finns risk for och nar undermahiar uppstatt.

Jamforande tabell

Angso6 gruppboende

Nutrition 2010 2007
Riskbeddmning enligt MNA utford 92,9% 91,7 %
varav dokumenterad i status i omv.journall00,0 % Ej aktuellt
Andel boende identifierade som riskpatienter 0,0% 18,2%
varav andel med dok. nutritionsatgarder 0,0 % 100,0 %
Andel i behov av tillsyn/stéd vid maltid 14,3 % 41,7 %
Andel med hjalp med matning 14,3 % 50,0 %

> Munhdlsa

En god munhélsa &r nédvandig for att férebygga otatron/undernéring.

Det ar darfor viktigt att uppmarksamma de boendesstatus genom att géra en
munbeddmning och erbjuda munhélsobeddémningar féniaska risken for

malnutrition/undernaring.



'\O

Sjukskoterskans ansvar

TJANSTEUTLATANDE
DNR 1.2.1-254/2010
SID 11 (27)

Sjukskoterskan ansvarar for att inspektera dendesemunhala, slemhinnor och
tunga och darefter uppratta munstatus i journ@arkskoterskan ansvarar ocksa
for att planera och vidta atgarder, nar riskerrgll®blem i munhalan identifieras.
Det ar sjukskoterskans ansvar att folja upp videa@pgarder och att dokumentera

detta i omvardnadsjournalen.

Munhalsobedémning

Enligt tandvardslagen ansvarar landstinget fouptsokande och nédvandig
tandvard utfors for boende inom kommunernas sé@skibendeformer.
Kommunen ansvarar for att samtliga boende med gakhmsorg samt boende
med stora omvardnadsbehov vid servicehusen erbjudslig munhélso-
bedémning som utfors av landstingets tandvardspatso

Munhélsobedémningen innebéar en undersokning av Blantander och
tandersattningar samt bedoémning av den boendegddgihov av munvard.
Sjukskdoterskan ansvarar for att erbjuda och dokuenamgenomforda
munhalsobeddmningar. | de fall den boende avbdBu@andet ska detta

dokumenteras.

Edo vard- och omsorgsboende och servicehus

Jamforande tabell

Edo gruppboende

Munhélsa 2010 2007
Andel boende med munstatus utférd av ssk 100,0 % 0,0 %
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoufnaft00,0 % 0,0 %
Andel boende beréttigade till munh&lsobedémn|ng 100,0 % | Ej aktuellt
varav som erbjudits munhélsobedémning 81,3 % | Ej aktuellt
varav dokumenterat i status i omvérdnadsjoufnal100,0 % | Ej aktuellt
Jamforande tabell Ed0O somatisk inriktning
Munhélsa 2010 2007
Andel boende med munstatus utférd av ssk 5,4 % 0,0 %
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoufnaf00,0 % 0,0 %
Andel boende beréttigade till munhalsobedémn|ng 97,3 % | Ej aktuelit
varav som erbjudits munh&lsobedémning 97,2% | Ejaktuellt
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoufnal 11,4 % | Ej aktuellt




'\O

Jamforande tabell

TJANSTEUTLATANDE
DNR 1.2.1-254/2010

SID 12 (27)

Edo servicehus

Munhélsa 2010 2007

Andel boende med munstatus utférd av ssk 56,6 % 7,1%
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoufnal 85,5 % 7,1 %

Andel boende beréttigade till munhélsobedémn|ng 58,2 % | Ej aktuelft
varav som erbjudits munhélsobedémning 73,2 % | Ej aktuellt
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoufnal 90,4 % | Ej aktuellt

Farsta vard- och omsorgsboende

Jamforande tabell

Farsta vard- och omsbagnde

Munhalsa

2010

2007

Andel boende med munstatus utfoérd av ssk

88,5 %

45,3 %

varav dokumenterat i status i omvardnadsjou

'nall00,0 %

45,3 %

Andel boende beréattigade till munhélsobedémn

ng 94.3 9%

Ej aktuellt

varav som erbjudits munhalsobeddémning

96,5 %

Ej aktuellt

mal 43,2 %

varav dokumenterat i status i omvardnadsjou

Ej aktuellt

Postiljonen vard- och omsorgsboende

Jamforande tabell

Postiljonens gruppboende

Munhélsa 2010 2007

Andel boende med munstatus utférd av ssk 65,2 % | 100,0%
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoufnal 100,0 % | 100,0%

Andel boende beréttigade till munhélsobedémnjng 92,8 % | Ej aktuellt
varav som erbjudits munhalsobedémning 100,0% | Fj aktuelk
varav dokumenterat i status i omvérdnadsjoufnal 51,6 % | Ej aktuellt

Jamforande tabell

Postiljonen somatmitning

Munhélsa 2010 2007

Andel boende med munstatus utford av ssk 42,3 % 0,0 %
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoufnal 100,0 % 0,0 %

Andel boende beréttigade till munhélsobedémnjng 100,0 %| Ej aktuellt
varav som erbjudits munhélsobedémning 100,0% | Ej aktuellt
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoufnal 0,0 % | Ej aktuellt
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Veckobo gruppboende

Munhélsa 2010 2007

Andel boende med munstatus utford av ssk 0,0 % 90,0 %
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoufnal 0,0 % 90,0 %

Andel boende beréttigade till munhalsobedémn|ng 100,0 % | Ej aktuellt
varav som erbjudits munhéalsobeddmning 1000%| Ej aktuel‘t
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoufnal 100,0 % | Ej aktuellt

Angs6 vard- och omsorgsboende

Jamforande tabell

Angso gruppboende

Munhélsa 2010 2007

Andel boende med munstatus utford av ssk 92,9 % 91,7 %
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoufnal 100,0 % 91,7 %

Andel boende berattigade till munhalsobedémn|ng 100,0 %| Ej aktuellt
varav som erbjudits munhéalsobedémning 929%| E aktuel‘t
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoufnal 0,0 % | Ej aktuellt

> Hud

SID 13 (27)

Malet inom omradet hud innebéar att alla boendesksidla boendeformer ska ha
en individuell bedomning av risken for trycksardutf enligt bedomnings-
instrumentet modifierad Nortonskala. Samtliga iderade riskpatienter ska ha
atgarder vidtagna for att férebygga trycksar. Réskibmningar, atgarder och
uppfoljning ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Kartlaggningen visade att riskbedémning enligt Miedad Nortonskala var utférd

for 88,4 % av de boende i Farsta stadsdelsomraeteaen forbattring jamfort

med kartlaggningen 2007 da resultatet var 62,2 Waessa identifierades 28,7 %
som var i riskzonen for att fa trycksar. 81,6 % dnddkumenterade atgarder for att

forsoka forhindra det.

Ed6 vard- och omsorgsboende

Pagruppboendetisade kartlaggningen, att riskbedémning enligt ifiechd
Nortonskala var utford for 100 % av de boende. Sgatiskbedémningar fanns



'\O

TJANSTEUTLATANDE
DNR 1.2.1-254/2010
SID 14 (27)

dokumenterade i status i omvardnadsjournalen. @7a% de boende var
identifierade att vara i riskzonen for att utvecklacksar och for samtliga fanns
forebyggande atgarder dokumenterade i omvardnausjan. Tre boende (6,3 %)

hade utvecklat trycksar.

Enligt uppgift i kartlaggningen har gruppboenddddia skriftliga rutiner for

atgarder nar det finns risk for och nar trycksarupstatt.

Jamforande tabell

Edo gruppbaend

Hud 2010 2007
Andel boende m riskbedémning enl mod.Nortonskafaraf 100,0 % | 100,0 %
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoumale 100,0 % | Ej aktuelft
Andel identifierade riskpatienter 37,5% 25,0 %
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 100,0 % 76,9 %
Andel boende med trycksar 6,3 % 1,9 %

Pavard- och omsorgsboendet med somatisk inriktringde kartlaggningen, att
riskbedémning enligt modifierad Nortonskala vaiudf for 100 % av de boende.
91,9 % av riskbedémningarna fanns dokumenterat#lissi omvardnads-
journalen. 24,3 % av de boende identifieradesati vriskzonen for att utveckla
trycksar och for 55,6 % av dessa fanns forebyggatgirder dokumenterade i

omvardnadsjournalen. En boende hade utvecklatgéyck

Enligt uppgift i kartlaggningen finns inga skriffi rutiner for atgarder nar det

finns risk for och nar trycksar har uppstatt.

Jamforande tabell

Ed6 somatisk inriktning

Hud 2010 2007
Andel boende m riskbeddmning enl mod.Nortonskaiad{ 100,0 % 74,3 %
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoumale 91,9 % | Ejaktuellt
Andel identifierade riskpatienter 24,3 % 23,1 %
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 55,6 % 100,0 %
Andel boende med trycksar 2,7 % 8,6 %

Edo servicehus

Pa Eddservicehusisade kartlaggningen att riskbedémning enligt ifiechd
Nortonskala var utford for 82,8 % av de boende3 P2,av riskbeddémningarna
fanns dokumenterade i status i omvardnadsjourn|6rfs av de boende
identifierades som riskpatienter och fér 50,0 %aassa fanns férebyggande
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atgarder dokumenterade i omvardnadsjournalen. tedsoende (2,5 %) hade

trycksar utvecklats.

Enligt uppgift i kartlaggningen har servicehusdddia skriftliga rutiner for

atgarder nar det finns risk for och nar trycksarupstatt.

Jamforande tabell

Edo Servicehu

Hud 2010 2007
Andel boende m riskbedémning enl mod.Nortonskefara{ 82,8 % 9,9 %
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoumale 72,3 % | Ej aktuellt
Andel identifierade riskpatienter 79% | 78,6%
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 50,0% | 27,3%
Andel boende med trycksar 2,5% 2,1%

Farsta vard- och omsorgsboende

Kartlaggningen visade att riskbedémning enligt miedad Nortonskala var utférd
for 79,5 % av de boende. 96,9 % av riskbedomniregbanns dokumenterade i
status i omvardnadsjournalen. 48,5 % av de boealeidifierades som risk-
patienter och for 87,2 % av dessa fanns forebyggatghirder dokumenterade i
omvardnadsjournalen. Fem (4,1 %) av de boende Uitadeklat trycksar.

Enligt uppgift i kartlaggningen har boendet lokskaiftliga rutiner for atgarder,

nar det finns risk for och nar undernaring har tgps

Jamforande tabell

Farsta vard- och omsorgsboende

Hud 2010 2007
Andel boende m riskbedémning enl mod.Nortonskafara{ 79,5 %| 91,29
varav dokumenterat i status i omvardnadsjoumnale 96,9 %| Ej aktuellt
Andel identifierade riskpatienter 48,5 % 50,39
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 87,29% 96,3 %
Andel boende med trycksar 419 50%

Postiljonens vard- och omsorgsboende

Pagruppboendet fér demenssjukiaade kartlaggningen att riskbedémning enligt
modifierad Nortonskala var utford for 92,8 % avidende. 32,8 % av risk-
bedémningarna fanns dokumenterade i status i omaéigjournalen. 31,3 % av
de boende identifierades som riskpatienter ocie530 % av dessa fanns
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forebyggande atgarder dokumenterade i omvardnausitan. Tva (2,9 %) av de

boende hade utvecklat trycksar.

Enligt uppgift i kartlaggningen har boendet lokskaiftliga rutiner for atgarder

nar det finns risk for och nar undernaring har tgps

Jamforande tabell

Postilgns gruppboende

Hud

2010

2007

Andel boende m riskbedémning enl mod. Nortonské#iard

92,8 %

50,0 %

varav dokumenterat i status

32,8 %| Ej aktuellt

Andel boende med trycksar

Andel identifierade riskpatienter 31,3%| 31,4%
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 65,0 %| 90,9 %
29% 0,0 %

Pa Postiljonensard- och omsorgsboende med somatisk inriktmingde kart-

laggningen, att riskbedémning enligt modifierad tdaskala var utférd for
100,0 % av de boende. Samtliga riskbeddmningammasfdokumenterade i status
i omvardnadsjournalen. 23,1 % av de boende iderdifies som riskpatienter och
for samtliga fanns férebyggande atgarder dokumadeer omvardnadsjournalen.

Tva (7,7 %) av de boende hade utvecklat trycksar.

Enligt uppgift i kartlaggningen har boendet lokskaiftliga rutiner for atgarder

nar det finns risk for och nar undernaring har s

Jamforande tabell

Postiljonen stisk inriktning

Hud 2010 2007
Andel boende m riskbedémning enl mod. Nortonskéftardi 100,0 %| 80,8 %
varav dokumenterat i status 100,0 %| Ej aktuellt
Andel identifierade riskpatienter 23,1%| 28,6%
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 100,0 %| 100,0 %
Andel boende med trycksar 7,7 % 7,7 %

Veckobo gruppboende

PaVeckobovisade kartlaggningen, att riskbeddmning enligtiifierad
Nortonskala var utford for samtliga boende. AlEkbhedémningarna fanns
dokumenterade i status i omvardnadsjournalen. 19029 de boende var
identifierade som riskpatienter och for 27,3 % assh fanns férebyggande
atgarder dokumenterade i omvardnadsjournalen. lagete boende hade

utvecklat trycksar.
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Enligt uppgift i kartlaggningen har boendet lokskaiftliga rutiner for atgarder,

nar det finns risk for och nar undernaring har s

Jamforande tabell

Veckobo gruppboende

Hud 2010 2007
Andel boende m riskbedémning enl mod. Nortonskéftardi 100,0 %| 100,0 %
varav dokumenterat i status 100,0 %| Ej aktuel
Andel identifierade riskpatienter 100,0 %| 10,0 %
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 27,3 %| 100,0 %
Andel boende med trycksar 0,0 % 10,09

Angs6 vard- och omsorgsboende

PaAngso vard- och omsorgsboerfde dementa visade kartlaggningen att
riskbeddomning enligt modifierad Nortonskala vaoudtf for 92,9 % av de boende.
Samtliga riskbedomningar fanns dokumenterade istatmvardnadsjournalen.
23,1 % av de boende var identifierade som riskptgreoch for alla fanns fore-
byggande atgarder dokumenterade i omvardnadsjamwniaigen av de boende

hade utvecklat trycksar.

Enligt uppgift i kartlaggningen har boendet lokskaiftliga rutiner for atgarder,

nar det finns risk for och nar undernaring har tgps

Jamforande tabell

Angso vard- oclsomgsboende

)

—

—

Hud 2010 2007
Andel boende m riskbedémning enl mod. Nortonskéftardi 92,9 %| 100,09
varav dokumenterat i status 100,0 %| Ej aktuel
Andel identifierade riskpatienter 23,1 % 45,59
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 100,0 944 100,0 %
Andel boende med trycksar 0,09 0,0%

> Fall

Malet inom omradet fall ar att alla boende i sddskboendeformer ska ha en

individuell beddmning av fallrisk utford enligt b&chningsinstrumentet DFRI

(Downton Fall Risk Index). Samtliga identifieradskpatienter ska ha atgarder
vidtagna for att forebygga fall/fallolyckor. Riskii@mningar, atgarder och

uppfoljning ska dokumenteras i omvardnadsjournalen.
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For att om majligt férhindra fall och darmed evesita skador ordineras i
forekommande fall anvandning av sanggrind och $#dtesele/balte. Sanggrind
ordineras av sjukskoterska, arbetsterapeut oclygmkast. Sdkerhetssele och
balte ordineras av lakare. Ordination av begramsainch skyddsatgarder ska
alltid dokumenteras i omvardnadsjournalen.

Kartlaggningen visade att riskbedémning enligt DR utférd for 87,3 % av de
boende i Farsta stadsdelsomrade. Det ar en avsi@vhédtring jamfort med
kartlaggningen 2007 da resultatet var 41,4 %. Assdedentifierades 66,8 % som
var i riskzonen for att falla. 81,7 % hade dokureemde atgarder for att forsoka
forhindra det.

Ed6 vard- och omsorgsboende

Pagruppboendetisade kartlaggningen att riskbeddémning enligt D& utford
for 100 % av de boende. Samtliga riskbedomning&mias dokumenterade i
status i omvardnadsjournalen. 85,4 % av de boataitifierades att vara i
riskzonen for fall och for 90,2 % av dessa fannslfyggande atgarder
dokumenterade i omvardnadsjournalen.

47,9 % av de boende hade individuellt utprovadadmerad rullstol och
39,6 % var i behov av lift vid forflyttning ochlalhade individuellt utprovade
lyftskynken.

25,0 % av de boende hade sénggrindar ordineradmentendast 66,7 % hade
ordinationen dokumenterad i omvardnadsjournaledagié4,2 % (tva personer)
hade sékerhetssele/bélte ordinerad av lakare.

Enligt uppgift i kartlaggningen har gruppboenddddia skriftliga rutiner for
atgarder nar det finns risk for och nar fall haréffat.
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Jamforande tabell EdO grupplaen
Fall 2010 2007
Andel boende m riskbedémning enl Downton Fall Riskex utford | 100,0 % 0,0 %
varav dokumenterat i status 100,0 % | Ej aktuell
Andel identifierade riskpatienter 85,4 % 0,0 %
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 90,2%| 0,0%
Andel med individuellt utprovad och ordinerad rtols 479%| 23,1%
varav dokumenterat i omvardnadsjournal 100,0 %| Ej aktuellt
Andel boende i behov av lift 39,6 % 17,3%
varav med individuellt utprovat lyftskynke 100,0% | 100,09
varav dokumenterade i journal 100,0 % | Ej aktuell
Andel med ordinerade sanggrindar 25,0%| 21,2%
varav dokumenterat i journal 66,7 %| 63,6 %
Andel med sakerhetssele/balte ordinerat av lakare 4,2 % 1,9 %
varav dokumenterade i journal 100,0 % 100,0 %

Pa boendet mesbmatisk inriktningzisade kartlaggningen att riskbedémning
enligt DFRI var utford fér 97,3 % av de boende 29 av riskbedémningarna
fanns dokumenterade i status i omvardnadsjourn8®8.% av de boende
identifierades att vara i riskzonen for fall ochn 6,0 % av dessa fanns
forebyggande atgarder dokumenterade i omvardnauisjtzun.

40,5 % av de boende hade individuellt utprovadadmerad rullstol och
18,9 % var i behov av lift vid forflyttning och sdliga hade individuellt
utprovade lyftskynken.

8,1 % av de boende hade sénggrindar ordineradmenhngen ordination var
dokumenterad i omvardnadsjournalen. Endast 2, 7rPpdeson) hade
sakerhetssele/bélte ordinerad av lakare.

Enligt uppgift i kartlaggningen finns inga skriff rutiner for atgarder nar det
finns risk for och nar fall har intraffat.

[=)
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Edo somatisk inriktning

Fall 2010 2007
Andel boende m riskbedémning enl Downton Fall Rislex utford | 97,3%| 0,0 %
varav dokumenterat i status 97,2 %| Ej aktuellt
Andel identifierade riskpatienter 83,3%| 0,0%
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 60,0 % 0,0%
Andel med individuellt utprovad och ordinerad rtols 40,5 %| 40,0%
varav dokumenterat i omvardnadsjournal 100,0 %| Ej aktuellt
Andel boende i behov av lift 18,9 %| 20,0%
varav med individuellt utprovat lyftskynke 100,0 %| 100,0 %
varav dokumenterade i journal 100,0 %| Ej aktuellt
Andel med ordinerade sanggrindar 8,1%| 22,9%
varav dokumenterat i journal 0,0%| 62,5%
Andel med sékerhetssele/bélte ordinerat av lakare 2,7% 29%
varav dokumenterade i journal 100,0 %| 100,0 %

Edo servicehus

Paservicehusetisade kartlaggningen att riskbedomning enligt D#& utford

for 74,6 % av de boende. 82,4 % av riskbedomnirsgbanns dokumenterade i

status i omvardnadsjournalen. 62,6 % av de boeatatdifierades att vara i
riskzonen for fall och for 75,4 % av dessa fannsfyggande atgarder

dokumenterade i omvardnadsjournalen.

32,8 % av de boende hade individuellt utprovadardmerad rullstol och
6,6 % var i behov av lift vid forflyttning. Alla tige individuellt utprovade

lyftskynken.

2,5 % av de boende hade sanggrindar ordineradsamstiiga hade ordinationen
dokumenterad i omvardnadsjournalen. Ingen boendempécehuset hade

sdkerhetssele/balte ordinerad av lakare.

Enligt uppgift i kartlaggningen har servicehusdddia skriftliga rutiner for

atgarder nar det finns risk for och nar fall haraffat.
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Jamférande tabell EdO seshias
Fall 2010 2007
Andel boende m riskbeddmning enl Downton Fall Rislex utford | 74,6 %| 2,8%
varav dokumenterat i status 82,4 %| Ej aktuellt
Andel identifierade riskpatienter 62,6 %| 100,0 %
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 75,4 %| 100,0 %
Andel med individuellt utprovad och ordinerad rtols 32,8%| 29,8%
varav dokumenterat i omvardnadsjournal 100,0 %| Ej aktuellt
Andel boende i behov av lift 6,6 % 7,1%
varav med individuellt utprovat lyftskynke 100,0% | 100,0 %
varav dokumenterade i journal 100,0 % | Ej aktuellt
Andel med ordinerade sanggrindar 2,5% 9,2 %
varav dokumenterat i journal 100,0 % 0,0 %
Andel med sakerhetssele/balte ordinerat av lakare 0,0 % 3,9 %
varav dokumenterade i journal 0,0 %| 100,0 %

Farsta vard- och omsorgsboende

Pa Farstaard- och omsorgsbhoendésade kartlaggningen att riskbedémning
enligt DFRI var utford for 84,4 % av de boende29% av riskbeddmningarna

fanns dokumenterade i status i omvardnadsjournZ&i.% av de boende
identifierades att vara i riskzonen for fall ocln 81,0 % av dessa fanns

forebyggande atgarder dokumenterade i omvardnauis;jtsn.

74,6 % av de boende hade individuellt utprovadardmerad rullstol och
54,1 % var i behov av lift vid forflyttning. Allaade individuellt utprovade

lyftskynken.

63,9 % av de boende hade sanggrindar ordineradsametiga hade ordinationen
dokumenterad i omvardnadsjournalen. 7,4 % (niogreng hade sakerhetssele/

balte ordinerad av lakare.

Enligt uppgift i kartlaggningen har gruppboenddddia skriftliga rutiner for

atgarder nar det finns risk for och nar fall haraffat.
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Farsta vard- ochsomysboende

Fall 2010 2007
Andel boende m riskbeddmning enl Downton Fall Riskex utford | 84,4 %| 89,3%
varav dokumenterat i status 94,2 %| Ej aktuellt
Andel identifierade riskpatienter 75,7%| 69,8 %
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 91,0%| 90,1%
Andel med individuellt utprovad och ordinerad rtols 74,6 %| 83,6 %
varav dokumenterat i omvardnadsjournal 100,0 %| Ej aktuellt
Andel boende i behov av lift 54,1%| 54,1%
varav med individuellt utprovat lyftskynke 100,0% | 100,0 %
varav dokumenterade i journal 83,3 %| Ej aktuellt
Andel med ordinerade sanggrindar 63,9 %| 74,8%
varav dokumenterat i journal 100,0 %| 82,4 %
Andel med sakerhetssele/balte ordinerat av lakare 7,4%| 22,09
varav dokumenterade i journal 88,9 %| 100,0 %

Postiljonens vard- och omsorgsboende

Pagruppboendetisade kartlaggningen att riskbedomning enligt DE&1 utford

for 92,8 % av de boende. 32,8 % av riskbedomnirsgbanns dokumenterade i

status i omvardnadsjournalen. 39,1 % av de boeatidifierades att vara i
riskzonen for fall och for 56,0 % av dessa fannsfyggande atgarder

dokumenterade i omvardnadsjournalen.

30,4 % av de boende hade individuellt utprovadardmerad rullstol och
20,3 % var i behov av lift vid forflyttning. Allaade individuellt utprovade

lyftskynken.

36,2 % av de boende hade sanggrindar ordinerddsamatliga hade ordinationen
dokumenterad i omvardnadsjournalen. Ingen hadelséissele/balte ordinerad av

lakare.

Enligt uppgift i kartlaggningen har gruppboenddddia skriftliga rutiner for

atgarder nar det finns risk for och nar fall haraffat.
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Postiljonen gruppboende

Fall 2010 2007
Andel boende m riskbeddmning enl Downton Fall Riskex utford | 92,8 %| 60,0 %
varav dokumenterat i status 32,8 %| Ej aktuellt
Andel identifierade riskpatienter 39,1%| 73,8%
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 56,0 %| 96,8 %
Andel med individuellt utprovad och ordinerad rtols 30,4%| 31,4%
varav dokumenterat i omvardnadsjournal 100,0 %| Ej aktuellt
Andel boende i behov av lift 20,3 % 18,6 %
varav med individuellt utprovat lyftskynke 100,0% | 100,0 %
varav dokumenterade i journal 100,0 % | Ej aktuellt
Andel med ordinerade sanggrindar 36,2%| 27,1%
varav dokumenterat i journal 100,0 %| 100,0 %
Andel med sakerhetssele/balte ordinerat av lakare 0,0 % 0,0 %
varav dokumenterade i journal 0,0 % 0,0 %

Pa boendet mesbmatisk inriktningrisade kartlaggningen att riskbedémning
enligt DFRI var utford for 100,0 % av de boendem8iga riskbedémningar fanns
dokumenterade i status i omvardnadsjournalen. @4a& de boende
identifierades att vara i riskzonen for fall och &dla fanns forebyggande atgarder
dokumenterade i omvardnadsjournalen.

30,8 % av de boende hade individuellt utprovadadmerad rullstol och
19,2 % var i behov av lift vid forflyttning. Sanglhade individuellt utprovade
lyftskynken.

19,2 % av de boende hade sadnggrindar ordinerddsamatliga hade ordinationen
dokumenterad i omvardnadsjournalen. Ingen hadelséissele/balte ordinerad av
lakare.

Enligt uppgift i kartlaggningen har gruppboenddddia skriftliga rutiner for
atgarder nar det finns risk for och nar fall haréffat.
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Postiljonen somatiskt boende

Fall 2010 2007
Andel boende m riskbedémning enl Downton Fall Riskex utford | 100,0 %] 60,0 %
varav dokumenterat i status 100,0 %| Ej aktuellt
Andel identifierade riskpatienter 84,6 % 73,8 %
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 100,0 %| 96,8 %
Andel med individuellt utprovad och ordinerad rtols 30,8%| 31,4%
varav dokumenterat i omvardnadsjournal 100,0 %| Ej aktuellt
Andel boende i behov av lift 19,2 % 18,6 %
varav med individuellt utprovat lyftskynke 100,0% | 100,0 %
varav dokumenterade i journal 100,0 % | Ej aktuellt
Andel med ordinerade sanggrindar 19,2%| 41,7 %
varav dokumenterat i journal 100,0 %| 100,0 %
Andel med sakerhetssele/balte ordinerat av lakare 0,0 % 0,0 %
varav dokumenterade i journal 0,0 % 0,0 %

Veckobo gruppboende

PaVeckobovisade kartlaggningen att riskbedoémning enligt D#& utford for
100,0 % av de boende. Samtliga riskbeddmningarsfaiokumenterade i status i
omvardnadsjournalen. 27,3 % av de boende idermtifess att vara i riskzonen for
fall och for alla fanns forebyggande atgarder dokotarade i omvardnads-

journalen.

27,3 % av de boende hade individuellt utprovadardmerad rullstol och
18,2 % var i behov av lift vid forflyttning. Sanga hade individuellt utprovade

lyftskynken.

27,3 % av de boende hade sanggrindar ordinerddsamatliga hade ordinationen
dokumenterad i omvardnadsjournalen. Ingen hadelséissele/balte ordinerad av

lakare.

Enligt uppgift i kartlaggningen har gruppboenddddia skriftliga rutiner for

atgarder nar det finns risk for och nar fall haraffat.
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Jamforande tabell Vdukgruppboende
Fall 2010 2007
Andel boende m riskbedémning enl Downton Fall Riskex utford | 100,0 %] 100,0 %
varav dokumenterat i status 100,0 %| Ej aktuellt
Andel identifierade riskpatienter 27,3%| 80,0%
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 100,0 %| 100,0 %
Andel med individuellt utprovad och ordinerad rtols 27,3%| 50,0 %
varav dokumenterat i omvardnadsjournal 100,0 %| Ej aktuellt
Andel boende i behov av lift 18,2 % 0,0 %
varav med individuellt utprovat lyftskynke 100,0 % 0,0 %
varav dokumenterade i journal 100,0 %| Ej aktuellt
Andel med ordinerade sanggrindar 27,3%| 20,0%
varav dokumenterat i journal 100,0 %| 100,0 %
Andel med sakerhetssele/balte ordinerat av lakare 0,0 % 0,0 %
varav dokumenterade i journal 0,0 % 0,0 %

Angs6 vard- och omsorgsboende

P& Angsdruppboenddor demenssjuka visade kartlaggningen att riskbedidgn
enligt DFRI var utférd for 92,9 % av de boendem8ma riskbeddmningar fanns
dokumenterade i status i omvardnadsjournalen. %6a® de boende var
identifierade att vara i riskzonen for fall och 8amtliga fanns forebyggande

atgarder dokumenterade i omvardnadsjournalen.

35,7 % av de boende hade individuellt utprovadardmerad rullstol och
35,7 % var i behov av lift vid forflyttning. Sangh hade individuellt utprovade

lyftskynken.

28,6 % av de boende hade sanggrindar ordinerddsamatliga hade ordinationen
dokumenterad i omvardnadsjournalen. 14,3 % (tvaqmar) hade sakerhetssele/

béalte ordinerad av lakare.

Enligt uppgift i kartlaggningen har gruppboenddddia skriftliga rutiner for

atgarder nar det finns risk for och nar fall haraffat.
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Angso gruppboende

o

Fall 2010 2007
Andel boende m riskbeddmning enl Downton Fall Riskex utford | 92,6 %| 91,7 %
varav dokumenterat i status 100,0 %| Ej aktuellt
Andel identifierade riskpatienter 46,2%| 455%
varav med dokumenterade forebyggande atgarder 100,0 %| 100,0 %
Andel med individuellt utprovad och ordinerad rtols 35,7%| 25,0%
varav dokumenterat i omvardnadsjournal 100,0 %| Ej aktuellt
Andel boende i behov av lift 35,7%| 25,0%
varav med individuellt utprovat lyftskynke 100,0% | 100,09
varav dokumenterade i journal 100,0 % | Ej aktuell
Andel med ordinerade sanggrindar 28,6 % 41,7%
varav dokumenterat i journal 100,0 %| 100,0 %
Andel med sékerhetssele/bélte ordinerat av lakare 14,3%| 16,79
100,0 %| 100,0 %

varav dokumenterade i journal

Forvaltningens synpunkter och forslag

For att kunna identifiera nar det uppstar riskrfi@inutrition, trycksar och fall hos
de boende och nar atgarder behdver sattas int &wde fortsattningsvis ett krav

att riskbeddomningarna utfors enligt gallande rutikiforda riskbedémningar ska
dokumenteras i omvardnadsjournalen. Planerade idtigna atgarder samt

uppfoljning av dessa ska ocksa dokumenteras.

Det framgar av resultatet av kartlaggningen atdwibch sjukvardspersonalen vid
samtliga vard- och omsorgsboenden och serviceinmet Farsta stadsdels-
omrade har genomfort ett forbattringsarbete nagdbér genomforda
riskbedomningar for malnutrition/undernaring, trgék och fall/fallolyckor.

Kartlaggningen visar att andelen boende som iderdis som riskpatienter for

malnutrition, trycksar och fall i en del fall 6kadér andelen utforda risk-
beddmningar 6kade. Detta ger verksamheterna godmineder att tidigt vidta
atgarder for fler boende for att, om mojligt, miaskt undernaring och trycksar

uppstar och att fall intraffar.

Forvaltningen anser dock att det fortfarande fiatngmme for utveckling och

forbattring inom kartlagda omraden:

1. Verksamheterna maste vidareutveckla rutiner ochtsskitt sa att
riskbedomningar genomférs, atgarder planeras atfasisamt att dessa

atgarder foljs upp och dokumenteras i omvardnadsgden.
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2. Sjukskoterskorna maste aven fortsattningsvis infiens arbetet med att
uppmarksamma munhélsan och att dokumentera boendesatus i
omvardnadsjournalen.

3. Halso- och sjukvardlagen foreskriver att de boesidefa en god och séker
halso- och sjukvard och rehabilitering. Det findsfdr aven fortsattnings-
vis ett behov av att de olika professionerna ateetpeut, sjukgymnast
och sjukskoterska samarbetar inom samtliga kardlagdraden.

Resultatet av kartlaggningen och forslagen tilbédgr presenteras av avdelnings-
chef och MAS pa ett vard- och omsorgsboendemétareidiskuteras detta pa
moten med héalso- och sjukvardspersonal dar aven NeMar.

Forvaltningen foreslar att stadsdelsnamnden godiéapporten av
kartlaggningen av grundlaggande héalso- och sjulsidsdtser i sarskilda
boendeformer for aldre.

Bilagor

Kartlaggning Edo vard- och omsorgsboende
Kartlaggning Farsta vard- och omsorgsbhoende
Kartlaggning Postiljonen vard- och omsorgsboende
Kartlaggning Veckobo gruppboende

Kartlaggning Angso vard- och omsorgsboende
Kartlaggning totalt i Farsta
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