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Granskningsresultat av matning av kvalitetsindikatorer i november
2009

Bakgrund

Att identifiera personer som riskerar att falla, utveckla undernaring eller trycksar ar en av
forutsattningarna for att kunna férebygga skador, férhindra onédigt lidande samt att bidra
till en béttre livskvalitet. Smarta och sméartbehandling blir sékrare, mer objektivt och
lattare att utvardera om ett bedémningsinstrument anvéands. Vardrelaterade infektioner,
infektioner som sprids via personalens hander eller uppkomna pa grund av brister i
varden, &r viktigt att ha kontroll dver Det ar viktigt att varje person som befinner sig i
livets slutskede far en god lindrande vard.

For att kunna mata kvaliteten i vard och omsorg har Socialstyrelsen tagit fram nationella
kvalitetsindikatorer i vard och omsorg om aldre personer. Tidigare ar har nagra
medicinskt ansvariga sjukskoterskor i Goteborgs Stad matt omvardnadsindikatorer inom
omraden som

t ex inkontinens och ansvarsdvertagande av lakemedelshantering i sina stadsdelar.

Syfte
Mata kvalitetsindikatorer i den kommunal halso- och sjukvarden i Goteborg Stad

Metod

Métning av kvalitetsindikatorer, som Gverensstammer med de som Socialstyrelsens tagit
fram nationellt, kompletterade med de omvardnadsindikatorer som matts tidigare i nagra
stadsdelar i Goteborgs Stad.

Undersokningen gjordes via en enkat som skickades ut till samtliga sjukskoterskor i
deltagande stadsdelar under november manad 2009. Métningen skulle ge en
ogonblicksbild av en begransad period. Utférande och omfattning varierade nagot i de
olika stadsdelarna och avsag bade aldreboenden, hemsjukvard och sarskilt boende inom
funktionshinderverksamheten.

Framtagande av granskningsunderlag, sammanstéllning och analys har gjorts gemensamt
av medicinskt ansvariga sjukskoterskor i de 13 deltagande stadsdelarna. Ambitionen ar
att mata dessa indikatorer arligen i oktober/november.

Resultat

Resultatet &r hamtat fran aldreboenden (antal patienter 2521) och i forekommande fall
fran hemsjukvarden (antal patienter 883) — resultatet fran funktionshinder redovisas inte i
denna rapport.



Majorna: Antal patienter aldreboende 200, antal patienter hemsjukvard 176.

I stort sett samtliga sjukskoterskor har redogjort for efterfragade uppgifter for patienter pa
aldreboenden. | hemsjukvarden har uppgifter inhdmtats fran nagra av stadsdelarna men
svarsfrekvensen har varit 1ag. Underlaget 6verensstammer inte med antalet pagaende
patienter vilket tolkas som att inte alla sjukskoterskor besvarat enkéten.

Majorna: Svarsfrekvensen var nagot lagre an genomsnittet, aldreboende 69% ordinéart
boende 64%. Detta kan bero pa att det under den aktuella perioden var manga ordinarie
sjukskdoterskor som inte var i tjanst.

Undernaring

Pa aldreboenden gors riskbedomning for undernaring for en tredjedel av antalet patienter.
Drygt hélften av dessa bedomningar &r gjorda med hjélp av riskbeddmningsinstrument.
En femtedel av patienterna har ett BMI under 22 men det ar osakert eftersom majoriteten
inte &r riskbeddémda.

Majorna: pa dldreboende hade man gjort riskbedémning pa 134 patienter pa 101 hade
riskbedémningsinstrument anvants.

Inom hemsjukvarden ar riskbedémning for undernéring genomfort av 21 av 883
patienter. Endast en patient &r bedémd med riskbedémningsinstrument.

Majorna: | hemsjukvard hade man gjort riskbedémning av 11 patienter och i ett fall hade
riskbedémningsinstrument anvands.

Kommentar: Den stadsdel dar sjukskdterskorna arbetar bade pa sarskilt boende och i
hemsjukvarden &r den stadsdel déar flest riskbedomningar inom hemsjukvarden har
gjorts.

Fall

Fallrisk har bedémts pa knappt halften av alla patienter som bor pa aldreboenden.
Riskbeddmningsinstrument har anvants i drygt halften av dessa riskbedémningar.
Majorna: pa aldreboende hade man gjort riskbedémning av 121 patienter och pa 117
hade riskbeddmningsinstrument anvands.

Inom hemsjukvarden har 15 utférda riskbedomningar inrapporterats.
Riskbeddmningsinstrument har inte anvants.

Majorna: | hemsjukvard hade man gjort riskbedémning av 2 patienter.
Riskbeddémningsinstrument har inte anvands.

Trycksar

Pa aldreboenden har 105 patienter trycksar och manga patienter har flera sar.
Riskbedomning for trycksar har gjorts for en fjardedel av patienterna och
riskbedomningsinstrument har anvants i hog grad. Trycksar uppstar enligt matningen i
storst utstrackning i ordinart eller pa sarskilt boende — inte pa sjukhus.



Majorna: Pa aldreboende har 15 patienter trycksar, 43 patienter ar riskbedomda for
trycksar men riskbedémningsinstrument har inte anvands.

Inom hemsjukvarden finns 28 patienter som har trycksar. Riskbedémning har gjorts pa 21
patienter. Riskbeddmningsinstrument har anvants vid en av beddmningarna.

Majorna: | hemsjukvard har 7 patienter trycksar, 5 ar riskbedomda men
riskbedémningsinstrument har inte anvands.

Kommentar: Andelen patienter med trycksar ar inte sa stor men flera patienter har flera
trycksar och flertal av dessa ar av de allvarligaste graderna. Manga sar uppstar i
ordinart eller sarskilt boende vilket borde medféra fler riskbeddémningar.

Smaértskattning
Smaértskattning med hjalp av VAS- eller NRS- skalan gors i mycket liten utstrackning
bade pa aldreboenden och inom hemsjukvarden.

Majorna: dverensstammer med Ovriga stadsdelar.

Kommentar: Uppfdljning och utvardering blir tydligare och sékrare om bedémningen
gors mer objektiv, t ex med ett matinstrument.

Inkontinens

Pa aldreboendena anvands inkontinenshjalpmedel i genomsnitt av 80 procent av
patienterna men variationerna ar stora mellan de olika boendena. Variationen mellan de
som blivit utredda for sin inkontinensproblematik var anda storre och varierade mellan 0
och 75 procent.

Inom Hemsjukvarden har 40 procent av patienterna inkontinenshjalpmedel och antalet
som var utredda for sin problematik varierade mellan 0 och 30 procent.

Kommentar: Utredning ska goras pa alla patienter, oavsett vardgivare. Utredning kan
avhjalpa inkontinensproblem och gor det mojligt for sjukskoterskan att hitta alternativa
omvardnadsatgarder.

Vardhygien

Sammanlagt 177 av 2 521 patienter hade urinkatetrar pa dldreboendena. Antalet patienter
med kateter var jamt foérdelade Over stadsdelarna.

Inom hemsjukvarden forekommer ocksa patienter med urinkatetrar.

Kommentar: Det finns risk for vardrelaterade infektioner nar personal utfor katetervard,
bade for patienten som har kateter och for att infektioner sprids vidare.

Vardrelaterade infektioner



Infektioner som kan vara vardrelaterade, t ex urinvéagsinfektion (3%) och
lunginflammation (1%), forekom hos ca 5 procent av patienterna, bade pa éldreboende
och inom hemsjukvarden.

Majorna: Majorna ligger éver medel gallande férekomst av urinvagsinfektioner (8%)
ovriga infektioner, 6verensstdimmer med Ovriga stadsdelar.

Resistenta bakterier forekommer i de flesta stadsdelar men i ringa omfattning.
Majorna: Stammer 6verens med dvriga stadsdelar( 2 patienter).

Kommentar: All yrkesgrupper inom vard- och omsorg maste kunna arbeta enligt basala
hygienrutiner. Konsten att utféra dvre och nedre toalett pa ratt satt ar ett villkor for att
forhindra uppkomst av vardrelaterade infektioner. Undernéring paverkar ocksa risken
att drabbas av infektioner. Dalig munhygien kan vara en bidragande orsak till
lunginflammationer.

Lakemedel

Inom aldreboenden klarar i genomsnitt en femtedel av patienterna att sjalva hantera sina
lakemedel men variationerna ar stora (0-100%). Tre patienter har fatt sin formaga att
hantera sina lakemedel sjalva beddmda med hjélp av beddmningsinstrument (SMA)

Majorna: Ungefar var tredje patient pa aldreboende klarar att hantera sina mediciner
sjalva. Ingen ar beddmd med SMA.

Tva tredjedelar av patienterna inom hemsjukvarden hanterar sina lakemedel sjalva. Tva
patienter ar bedémda med SMA.

Majorna: | hemsjukvard stimmer det 6verens med Gvriga stadsdelar men ingen ar
beddmd med SMA.

Kommentar: Det ar viktigt att alltid ta reda pa vilka moment patienten kan gora sjalv
och att inte ta 6ver mer ansvar &n vad som ar nddvandigt. Bedomning av formaga ska
foljas upp och utvarderas. Med fordel kan ett beddmningsinstrument anvandas for att
beddomningen ska bli mer objektiv och kunna jamféras Gver tid aven nar det galler
lakemedelshantering.

Att beddma om riskbeddémning ska goras ar en riskbedémning.

Bilaga: tabeller

Medicinskt ansvariga sjukskaéterskor

Eva Dornerus Elisabeth Glenn Liljedahl Emma Rabe Vivi-Anne Carin Selerud Doris Séderman
Axelsson Ogeman

Bergsjon Lundby Linnéstaden Majorna Biskopsgarden Harlanda Gunnared

Social resurs Tuve-Séve Torslanda Orgryte Ldrjedalen




Bilaga

Riskbeddmning for undernéring gjorda i adldreboenden nov
2009
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Riskbeddmning for trycksar gjorda i aldreboenden 2009
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Overtaget lakemedelsansvar i dldreboenden 2009
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Patienter med inkontinens i dldreboenden 2009
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