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Sammanfattning

Svensk sjukskoterskefdrening anser att det finns ett stort behov av att utveckla de Nationella
Kvalitetsregistrens data inom olika omvardnadsomraden. Det ar en nodvandig insats for att
forbattrat innehall i kvalitetsregistren och bidra till att registerdata i storre omfattning kan
utgora underlag for forbattringsarbeten i varden.

Svensk sjukskoterskeforening ansokte darfor om medel fran Beslutsgruppen for Nationella
Kvalitetsregister till ett projekt med syfte att utveckla och ensa kvalitetsvariabler inom
omvardnadsomraden. Syftet var dven att medverka till utveckling och forbéattring av
Nationella Kvalitetsregister med mojligheter att i hdgre utstrdckning registrera
omvardnadsvariabler, utveckla indikatorer och medverka till 6kad tackningsgrad.

Projektet har kartlagt befintliga omvardnadsvariabler i Nationella Kvalitetsregister.
Kartlaggningen genomfordes pa registrens data fran ar 2011. Register som rér modra- och
forlossningsvard samt tandvard ar inte granskade. Kartlaggningen omfattade 92 Nationella
Kvalitetsregister.

Kartlaggningen visade att en minoritet av kvalitetsregistren endast 27 innehaller variabler som
avser omvardnad. Det ar 65 register som helt saknar omvardnadsvariabler.

Det innebér att de flesta kvalitetsregister har stora forbattringsbehov avseende
omvardnadsdata.

Projektet har utarbetat forslag till generella omvardnadsvariabler inom féljande omraden:
vardplan alternativt omsorgsplan, trycksar, fall, munhalsa, smérta, undernaring, personliga
aktiviteter i dagligt liv, somnproblem, stod till narstaende, patientutbildning och stod till
narstaende.

Projektets forlag till omvardnadsvariabler utgor ett underlag som behéver diskuteras av
respektive kvalitetsregister som sjalva avgor vilka av de foreslagna variablerna som ar
relevanta for det enskilda registret. Det kan finnas behov av att revidera forslagen for att
anpassa dem till respektive registers malgrupp och struktur.

Projektets forslag ar ett forsta steg i arbetet med att utveckla omvardnadsvariabler som kan
anvandas av flera register. Forslagen behover prévas och utvarderas.



Bakgrund

De Nationella Kvalitetsregistren anvands for kvalitetsutveckling, uppféljning och forskning
inom halso- och sjukvarden. Det 6vergripande syftet ar att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra halso- och sjukvardens kvalitet. Kvalitetsregister ar viktiga verktyg for
verksamheternas forbattringsarbete. Med hjélp av kvalitetsregistren kan verksamheter folja
resultat dver tid och identifiera kliniska forbattringsomraden genom att sammanstélla och
analysera enhetens data fran aktuellt kvalitetsregister. Verksamheterna kan dven genom
registrens samlade nationella data ta reda pa vilka atgarder och behandlingar som ger goda
eller daliga resultat for olika patientgrupper.

Nationella Kvalitetsregistren syftar dven till att utjamna skillnader avseende kvalitet och
patientsakerhet mellan olika vardgivare och olika delar av landet. Med hjélp av
kvalitetsregistrens data kan till exempel olika behandlingsmetoder, lakemedel och patienters
upplevelse jamforas och utvarderas. Skillnader mellan olika vardgivare bidrar till analyser och
forbattringsarbeten pa bade verksamhets- och ledningsniva. Utdver jamforelser mellan enheter
gar det att folja verksamhetens utfall i forhallande till nationella riktlinjer, evidensbaserade
metoder och mal.

De Nationella Kvalitetsregistren saknar i hog utstrackning data for omvardnad och
rehabilitering. God, effektiv och kunskapsbaserad hélso- och sjukvard ar multidisciplinar och
flera olika professioner beh6ver samverka i varden av patienten. Samarbete mellan
sjukskoterskor, l&kare, dietister, sjukgymnaster, logopeder, tandhygienister, kuratorer,
arbetsterapeuter etcetera 6kar effektiviteten och kvaliteten. Verksamhetsutveckling av varden
forutsatter att alla professioner ar delaktiga, bade nar det galler utvecklingen av det egna
professionella kunskapsomradet och i teamarbetet. For att de Nationella Kvalitetsregistren ska
fa storre genomslag i samtliga professioners forbattringsarbete ar det angelaget att utveckla
och registrera variabler som speglar samtliga professioners arbete.

Svensk sjukskoterskeforening anser att det finns ett stort behov av att utveckla de Nationella
Kvalitetsregistrens data inom olika omvardnadsomraden. Det ar en nodvéndig insats for att
framja 6kad tackningsgrad och ett forbattrat innehall i kvalitetsregistren. Det kan bidra till att
registerdata i storre omfattning utgor underlag for forbattringsarbeten i varden.

| halso- och sjukvarden omfattar omvardnadsinsatserna mer an halften av verksamheten. Det
innebar att en stor del av halso- och sjukvardens resultat i stort sett saknas nar data fran de
Nationella Kvalitetsregistren i dag analyseras och presenteras. Det betyder att det finns sma
mojligheter att anvéanda data fran registren i kliniskt forbattringsarbete av omvardnad. Bristen
pa omvardnadsdata leder aven till att medborgare och beslutsfattare har sma mojligheter att
jamfora omvardnadens kvalitet.

Ar 2010 presenterades en éversyn av de Nationella Kvalitetsregistren (Socialdepartementet,
SKL, 2010) som bland annat foresprakade att kvalitetsregistren ska omfatta storre delar av
hélso- och sjukvarden samt avspegla hela vardkedjan. Oversynen konstaterade att
kvalitetsregistren har for stort fokus pa behandlingsmetoder déar lakarna har huvudansvaret,
samtidigt som det finns flera andra professioner som har behov av att folja upp och utveckla
kvaliteten inom sitt omrade. Oversynen ansag darfor att andra variabler an rent medicinska,
till exempel omvardnad, behover utvecklas for att kunna avspegla patientens hela vard.



Staten har tréffat en dverenskommelse om utveckling och finansiering av Nationella
Kvalitetsregistren for vard och omsorg under aren 2012-2015. Overenskommelsen

innebar att finansiering av kvalitetsregister kade till 320 miljoner per ar. |
Overenskommelsen angavs bland annat att kvalitetsregistren ska ta tillvara de olika
professionernas intresse av kvalitetsuppfoljning av hélso- och sjukvarden (Staten, SKL,
2011).

Variabler i Nationella kvalitetsregister

Beslutsgruppen fér Nationella Kvalitetsregister som beslutar om fordelning av medel har
utarbetat foljande definition av ett Nationellt Kvalitetsregister:

“Ett Nationellt Kvalitetsregister innehaller individbaserade uppgifter om

problem, insatta atgarder och resultat inom hélso- och sjukvard samt omsorg.

Det genomgar arligen granskning och bedémning och har godkénts att erhalla

stod fran Beslutsgruppen for Nationella Kvalitetsregister” (Beslutsgruppen for Nationella
Kvalitetsregister, 2008).

Nationella Kvalitetsregistrens data bestar av bakgrundsvariabler som alder och diagnos samt
variabler som mater atgarder och resultat. Allt fler register har dven borjat méata hur patienten
upplever sitt tillstand. Kvalitetsregistren ar inriktade pa processer och resultat. De mater inte
kostnader for olika insatser. Process- och resultatmatt behGver kombineras. For patienterna ar
resultatet viktigast men enbart resultatvariabler ger inte verksamheten nagon vagledning om
var problem finns eller vad som ger goda resultat. Processvariabler kan anvéndas for att
analysera i vilken utstrackning nationella riktlinjer foljs. Resultatvariabler utgor ett underlag
for utvardering av huruvida nationella och lokala vardprogram och riktlinjer bidrar till battre
resultat i verksamheten.

Varije kvalitetsregister ar unikt. De flesta kvalitetsregister ar inriktade pa en patientgrupp med
gemensam diagnos. Kvalitetsregistren ar sinsemellan mycket olika. Registren kan vara
inriktade pa data som ger snabb nytta i behandlingen, resultat pa lang sikt som utvérderar
behandlingsmetoder genom framforallt forskning eller data som ger kunskap om vilka
tekniker och material som &r de bésta. Flera kvalitetsregister &r utformade for att vara ett stod
i ett strukturerat arbetssatt och kan anvandas som checklista dar olika delar av varden beaktas.
Det finns ocksa kvalitetsregister som ger stod for personalen att identifiera viktiga preventiva
atgarder.

Patientrapporterade utfallsmatt, PROM.

Det pagar ett arbete med att utveckla patientrelaterade utfallsmatt, PROM, till de Nationella
Kvalitetsregistren. Genom PROM skattar och anger patienten sjalv upplevelsen av sjukdom
och hilsa efter behandling och vard. PROM kan méta symptom, funktionsférmaga och
halsorelaterad livskvalitet. Matt pa hur n6jd patienten ar med varden kan vara inkluderat i
PROM men beskrivs dven som Patient Reported Experience Measure, PREM. Genom att
involvera patienten erhalls vardefulla data som kan utgora ett underlag for att forbattra halso-
och sjukvarden.

Omvardnad syftar till att personen som &r i behov av vard ska, sa langt det ar mojligt, vara

sjalvstandig och oberoende, samt uppleva halsa. Det innebéar bland annat att ge personen hjélp
att planera och genomféra handlingar som hor till det dagliga livet. Omvardnadsvariabler
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samlar data som ar relaterad till professionella atgarder. Genom att jamfora dessa data med
PROM kan information erhallas om hur professionella atgarder och bedémningar
overensstammer med patientens erfarenheter. Skillnader kan identifieras och utgora grund till
forbattringsarbeten.

Projektets syfte

Syftet med projektet var att utveckla och ensa kvalitetsvariabler inom omvardnadsomraden
samt medverka till utveckling och forbattring av Nationella Kvalitetsregister med maéjligheter
att i hogre utstrackning registrera omvardnadsvariabler, utveckla indikatorer och medverka till
att 0ka tackningsgraden.

Beslutsgruppen for Nationella Kvalitetsregister beviljade medel for projektets genomfdrande.
Genomférande av projektet

Organisation

Till projektledare utsdgs Asa Andersson, leg sjukskéterska, mag. omvardnad, Svensk
sjukskoterskeforening och till processledare Torie Palm Ernséter, leg sjukskéterska, mag.
omvardnad, Svensk sjukskoterskeférening. En arbetsgrupp bestdende av sjukskoterskor som
ar engagerade i olika Nationella Kvalitetsregister arbetade aktivt under projekttiden med att
foresla, prova och utarbeta forslag till omvardnadsvariabler (bilaga 1).

Till projektet knots dven en referensgrupp som leddes av Ania Willman, professor och
ordftrande for Svensk sjukskoterskefdrening. Referensgruppen bestod av sjukskoterskor med
erfarenheter fran arbete i registercentra, utveckling av patientrapporterade matt (PROM) och
fortroendevalda i Svensk sjukskoterskeforenings specialistsektioner och nétverk.
Referensgruppen har fortldpande diskuterat och utvecklat arbetsgruppens férslag (bilaga 1).

Val av omvardnadsvariabler

| januari ar 2012 genomfordes en workshop med sjukskoterskor fran Svensk
sjukskoterskeforenings specialistsektioner och natverk. 1 workshopen utarbetades forslag till
en gemensam vision for arbetet med Nationella Kvalitetsregister samt forslag till generella
omvardnadsatgarder som kan vara gemensamma for flera kvalitetsregister.

Workshopens forslag diskuterades i arbetsgruppen och referensgruppen och féljande vision
for projektets arbete antogs:

v’ kvalitetsregistren ska vara viktiga och anvandbara for alla professioner
v’ sjukskoterskor ska vilja arbeta med registerdata

v' data ska aterforas snabbt och kunna anvéandas i forbattringsarbeten

v’ kvalitetsregistren ska ha ett effektivt och relevant IT-stod

v/ patienterna ska ha tillgang till kvalitetsdata.

| workshopen identifierades foljande omvardnadsomraden som relevanta for manga register:
fall, fatigue, konfusion, illamaende, inkontinens, komorbiditet, levnadsvanor,
lakemedelshantering, munhalsa, patientundervisning, trycksar, smarta, stod till narstaende,
sarproblematik, somn/vila, angest/oro och dtande/nutrition.



Projektet har behdvt avgransa arbetet med antalet omvardnadsvariabler pa grund av att
forslagen ska vara relevant for manga register och att de skulle kunna utarbetas under en
begransad projekttid. Mot denna bakgrund bortprioriterades féljande omraden: illamaende,
komorbiditet och konfusion. Det finns dock ett behov av att utveckla variabler inom dessa
omraden for de Nationella Kvalitetsregister som omfattar patienter med dessa problem.

De foreslagna omradena fatigue, angest/oro, inkontinens samt lakemedelshantering har
diskuterats och provats under projekttiden men det behdvs ett fordjupat arbete for att kunna
utveckla forslag till omvardnadsvariabler. Arbetet med dessa omraden behover fortsatta.

Levnadsvanor sasom kost, fysisk aktivitet, mat, tobak och alkohol har stor betydelse for
personers halsa. Halsoframjande metoder behdver inféras och utvecklas i hdlso- och
sjukvarden samt omsorgen for att erbjuda personer insatser for att férebygga halsorisker och
vid behov motivera till férandrade levnadsvanor.

Da det pagar ett arbete mellan atta Nationella Kvalitetsregister med syfte att enas om
gemensamma definitioner for bruk av tobak, alkohol, fysisk aktivitet och mat har projektet
valt att inte arbeta med forslag till variabler som ror levnadsvanor. Nér dessa atta register
presenterar sina forslag ar dessa av stort intresse. Variabler for levnadsvanor behdver
utvecklas.

Medverkan i projektet

Projektet har drivits i samarbete med Svensk sjukskoterskeférenings 54 specialistsektioner
och natverk. Samtliga sektioner och natverk har fatt information om projektet och majlighet
att ge skriftliga synpunkter pa preliminara forslag till omvardnadsvariabler. Nutritionsnatet for
sjukskaterskor, Natverket Somn och Halsa, Sveriges sjukskoterskor inom omradet smérta
samt Sarsjukskoterskor i Sverige har deltagit aktivt i utarbetandet av omvardnadsvariabler
inom respektive amnesomrade.

Svensk sjukskoterskeforenings styrelse har vid tva styrelsemoten diskuterat forslag till
omvardnadsvariabler och dven lamnat skriftliga synpunkter.

Sjukskoterskor som ingar i Nationella Kvalitetsregisters styrgrupper eller pa andra satt ar
involverade i arbetet med Nationella Kvalitetsregister har inbjudits att delta i en workshop
med syfte att diskutera ett forsta utkast till omvardnadsvariabler. | workshopen deltog 55
personer. Projektledaren har dven deltagit i méten med projektet > Béttre psykiatrisk vard med
kvalitetsregister”, SWEDEHEART s vardvetenskapliga arbetsgrupp, barn och vuxenregister
och Omvardnadsradet i Stockholms Léns Landsting.

Ett mote har genomforts med foretréddare for Patientorganisationer med syfte att diskutera
vilka omvardnadsatgarder patientforetradarna anser ska prioriteras i arbetet med att utveckla
omvardnadsvariabler.

Pa Nationella Kvalitetsregisterkonferensen i Karlstad ar 2012 arrangerade projektet ett
interaktivt seminarium dar 90 deltagare diskuterade och lamnade forbattringsforslag pa de
preliminara omvardnadsvariablerna.

Projektet har aven via Omvardnadsmagasinet, som nar ca 75 000 sjukskoterskor, samt via
information pa Svensk sjukskoterskeforenings hemsida www.swenurse.se och pa Nationella
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Kvalitetsregistrens hemsida www.kvalitetsregistren.se informerat om projektet och uppmanat
sjukskaterskor att ge forslag till omvardnadsomraden som behGver matas av registren.

Dessa diskussioner och kontakter har skapat ett stort engagemang och gett arbetsgruppen och
referensgruppen forslag till omvardnadsomraden och forbattringsforslag pa utkast till
omvardnadsvariabler.

Denna process har lett till att projektet utarbetat omvardnadsvariabler inom omradena:
vardplan/omsorgsplan, nutrition, smérta, somnproblem, fall, trycksar, munhalsa, personliga
aktiviteter i dagligt liv, stod till narstdende samt patientundervisning.

Kartlaggning av omvardnadsvariabler i Nationella Kvalitetsregister

Omvardnadsvariabler i Nationella Kvalitetsregister
Omvardnadsdata i de Nationella Kvalitetsregistren kan starka verksamhetsutveckling och den
kliniska forskningen. Projektet har utvecklat féljande definiton av omvardnadsvariabel:

Omvardnadsvariabel bestar av data som omfattar omvardnadsinsatser pa struktur-, process-
och/eller resultatniva.

En omvardnadsvariabel mater saledes professionella bedémningar och atgarder och kan inte
ersattas av PROM-matt.

Projektet har kartlagt befintliga omvardnadsvariabler i samtliga Nationella Kvalitetsregister
som ror halso- och sjukvard samt omsorg. Kartlaggningen genomfordes pa registrens data
fran ar 2011 (bilaga 2). Register som rér modra- och forlossningsvard samt tandvard ar inte
granskade. Kartlaggningen omfattade darmed 92 Nationella Kvalitetsregister.

Kartlaggningen visade att en minoritet av kvalitetsregistren endast 27 stycken innehaller
variabler som avser omvardnad. Det &r 65 register som helt saknar omvardnadsvariabler.
Kvalitetsregister som saknar omvardnadsvariabler avspeglar inte patientens hela vard. Data
Det innebér att de flesta kvalitetsregister har stora forbattringsbehov avseende
omvardnadsdata. Av de 27 kvalitetsregister som innehaller omvardnadsvariabler ar det tolv
som innehaller endast en variaber. Det ar sju kvalitetsregister som innehaller fyra eller fler
fragor som avser omvardnad. Inga register innehaller samma omraden for
omvardnadsvariabler. Omvardnadsvariablerna ar inte heller standardiserade vilket innebar att
de behdver ensas for att data ska kunna jamforas mellan olika register.

Antal omvardnadsvariabler | Antal register
N=92
65
12
5
3
2
>4 5
Tabell 1 Férekomst av omvardnadsvariabler i Nationella Kvalitetsregister
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Omraden for omvardnadsvariabler

| kartlaggningen identifierades tjugofyra omraden dar omvardnadsvariabler utarbetats.
Samtliga omraden &r relevanta men forekommer sallan i registren. Tolv av omradena aterfinns
i endast ett eller tva kvalitetsregister. De vanligast forekommande omvardnadsvariablerna
omfattar nutrition (elva) smarta (nio) och stod till narstaende (sex) (se tabell 2).

Omvardnadsomrade Forekommer i antal
Nationella Kvalitetsregister
n=92

-

Nutrition

Smarta

Stod till narstaende
Trycksar

Patientutbildning
ADL/Aktivitetsniva

Etiska 6vervdgande
Vardplan/genomforandeplan
Somn

Utbildning av narstaende
Information till narstaende
Information patient
Illaméaende

Konfusion

Fall

Munhdlsa

Personcentrerade aktiviteter
Andliga behov

Andnod
Elimination/toalettbesdk
Genomgang av lakemedel
Mobilisering efter operation
Sarbehandling

Angest 1
Tabell 2 Omraden dar omvardnadsvariabler ar utarbetade i kvalitetsregister

PP RPIRPEFRPRINDDNNNDNWOWWW WA RoOTOO)|O|F

Forslag till omraden for omvardnadsvariabler

Den komplexa hélso-och sjukvarden kraver teamarbete. En god vard forutsatter att de
medverkande professionerna kanner till varandras kompetensomraden och arbetar
tillsammans. Interprofessionella team bestar av olika professioner som behandlar och
koordirar vard och behandling. Samverkan maximerar vardet av delad kunskap och
fardigheter och minimerar de hinder som kan férekomma vid sjalvstandigt professionellt
arbete. Samverkan i team &r en nyckelfaktor for en personcentrerad och patientsaker halso-
och sjukvard.

Flera professioners kompetens samverkar inom de foreslagna omradena till
omvardnadsvariabler. Till exempel forutsétter nutrition interprofessionell samverkan, dar

10



olika professioner bidrar med kunskap utifran respektive perspektiv. Det dr en medicinsk
beddmning om ofrivillig viktforlust orsakas av medicinska faktorer som behéver utredas eller
kan motverkas genom specifik medicinsk behandling. Omvardnad innefattar att identifiera
risk for undernaring eller andra svarigheter att inta foda, vidta atstodjande atgarder, ordinera
kost nér det inte foreligger behov av utredning samt genomfora och folja upp
nutritionsbehandling. Andra omvardnadsatgarder &r att informera, utbilda och stodja patienter
och narstdende. Aven dietister, arbetsterapeuter och logopeder bidrar med sin specifika
kompetens.

Projektets forlag till omvardnadsvariabler utgor ett underlag som behover diskuteras av
respektive kvalitetsregister som sjalva avgor vilka av de foreslagna variablerna som ar
relevanta for det enskilda registret. Det kan finnas behov av att revidera forslagen for att
anpassa dem till respektive registers malgrupp och struktur.

Projektets forslag ar ett forsta steg i arbetet med att utveckla omvardnadsvariabler som kan
anvandas av flera register. Forslagen behover prévas och utvarderas.

Det behovs ett fortsatt arbete med att utveckla omvardnadsvariabler for till exempel
kvalitetsregister inom omraden som psykiatrisk vard, vard av barn och ungdom, operations-
vard, kirurgisk- och medicinsk vard samt onkologisk vard.

Fatigue, tarmfunktion, inkontinens och angest/oro har under projektets gang identifierats som
angelagna omraden for att utveckla omvardnadsvariabler.

Spridning av projektets resultat

Projektrapporten har presenterats pa ett mote for Svensk sjukskaterskeforenings
specialistsektioner och nétverk samt sjukskoterskor i styrgrupper for kvalitetsregistret. Motet
diskuterade aven forslag till fortsatt arbete med projektets resultat.

Projektets skriftliga rapport sands ut till Beslutsgruppen for Nationella kvalitetsregister,
Svensk sjukskoterskeforenings styrelse, specialistsektioner och néatverk samt till alla
Nationella Kvalitetsregister. Rapporten kommer dven att publiceras pa Svensk
sjukskoterskeforenings hemsida www.swenurse.se och Nationella Kvalitetsregistrens hemsida
www.kvalitetsregister.se.

| den reviderade boken Kvalitetsindikatorer inom omvardnad (Gothias Forlag) som ges ut ar
2013 publiceras ett kapitel om Nationella Kvalitetsregister.

Svensk sjukskdoterskeforening om... Nationella kvalitetsregister kommer att publiceras 2013.

Pa International Council of Nurses konferens i Melbourne Australien, maj 2013 kommer ett
symposium att genomforas med titeln “Nursing in Quality register”.

11


http://www.swenurse.se/
http://www.kvalitetsregister.se/

Generella omvardnadsvariabler
Nationella kvalitetsregister

Svarsalternativ — for samtliga omraden:
Beroende av hur respektive Nationellt Kvalitetsregister ar uppbyggt anvands svarsalternativ

okant eller vet ej. Med svarsalternativet oként/vet ej avses dven att data inte finns
dokumenterat.

Vardplan alternativt omsorgsplan

Definition: Vard- och omsorgsplan - beskriver halso- och sjukvard for en enskild patient
(Socialstyrelsens termbank).

En vardplan/omsorgsplan ska innehalla diagnos/problem, mal och atgarder/ordinationer
(Vardhandboken, 2012).

Definition: Patient - person som erhaller eller &r registrerad for att erhalla halso- och sjukvard
(Socialstyrelsens termbank).

Definition: Delaktighet - aktiv medverkan och att ha medinflytande (Nationalencyklopedin).

Har vardplan/omsorgsplan for omvardnadsatgarder upprattats for patienten?
Ja Nej

Vid ja

Har patienten varit delaktig i upprattande av vardplan/omsorgsplan?

Ja Nej Vet ej/oként Patienten ar oférmdgen att delta

Ar vardplanen/omsorgplanen aktuell?

Ja Nej Vet ej/oként

Kommentar: Berort kvalitetsregister bedomer relevant tidsintervall for aktuell vardplan.
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Trycksar
Trycksar, klassificering: Enligt National Pressure Ulcer Advisory Panel and European
Pressure Ulcer Advisory Pane (2009).

Foreligger trycksar enligt klassificering (se bilaga A)
0. Inget trycksar

Kategori 1. Rodnad som inte bleknar vid tryck

Kategori 2. Delhudsskada

Kategori 3. Fullhudskada

Kategori 4. Djup fullhudsskada

Kommentar: Berort kvalitetsregister bedomer relevant tidsintervall for matning av forekomst
av trycksar.

Har riskbeddmning gjorts med riskbedomningsinstrument (t.ex. Modifierad
Nortonskala) for att bedoma om patienten &r i riskzon att utveckla trycksar?

Ja Nej Vet ej/okant
Vid ja

Foreligger risk for trycksar?
Definition: Risk - mdjlighet att en negativ handelse ska intraffa (Socialstyrelsens termbank).

Ja Nej Vet ej /okéant
Vid ja

Har forebyggande atgarder vidtagits?
Definition: Forebyggande - atgard for att forhindra uppkomst av eller paverka forlopp av

sjukdomar (Socialstyrelsens termbank).
Definition: Atgérd - handling som &r inriktad pa (visst) resultat (Socialstyrelsens termbank).

Ja Nej Vet ej/okant

Kommentar: Berort kvalitetsregister anger relevanta forebyggande atgarder
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Bilaga A

Trycksar

Klassificering: Enligt National Pressure Ulcer Advisory Panel and European Pressure Ulcer
Advisory Panel.

Prevention and treatment of pressure ulcers: clinical practice

guideline. Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel: 20009.

Kategori 1. Rodnad som inte bleknar vid tryck

Hel hud med rodnad pa ett avgransat omrade, vanligtvis éver benutskott,
som inte bleknar vid tryck. Morkt pigmenterad hud kan sakna detta tecken,
men fargen skiljer sig fran omkringliggande hudomraden. Omradet kan vara
smartsamt, hart, mjukt, varmare eller kallare &n omgivande hud. Kategori

1 trycksar kan indikera att personen ar i riskzonen for att utveckla djupare
trycksar.

Kategori 2. Delhudsskada

Delhudsskada som visar sig som ett ytligt 6ppet sar med rosardd sarbadd utan
fibrinbelaggning. Kan ocksa vara en intakt eller 6ppen eller sprucken serumfylld
eller blodfylld blasa. Det visar sig som ett blankt eller torrt ytligt sar utan
fibrinbeldggning. Denna kategori ska inte anvandas for att beskriva hudflikar,
hudskador efter hafta, inkontinensrelaterad dermatit eller maceration (uppluckring).

Kategori 3. Fullhudsskada

Vid en fullhudsskada ar subkutant fett synligt, men ben, senor eller muskler

syns inte. Fibrinbeldggning kan vara synlig men déljer inte skadans djup. Skadan
kan inkludera underminering och fistlar. Djupet av ett kategori 3 trycksar
varierar beroende pa anatomisk lokalisation. Nasrygg, 6ron, bakhuvud och
malleoler saknar subkutan fettvavnad och kategori 3 trycksar kan vara ytliga

pa dessa lokalisationer. Motsatsen galler for omraden med riklig subkutan
fettvavnad som kan utveckla extremt djupa kategori 3 trycksar. Ben och/eller
senor ar dock inte synliga.

Kategori 4. Djup fullhudsskada

Vid en djup fullhudsskada syns ben, sena eller muskel. Fibrin eller nekros
kan synas. Ofta forekommer underminering och fistlar. Djupet av ett kategori
4 trycksar varierar beroende pa anatomisk lokalisation. Nasrygg, 6ron,
bakhuvud och malleoler saknar subkutan fettvavnad och kategori 4 trycksar
kan vara ytliga pa dessa lokalisationer. Kategori 4 trycksar kan involvera ben,
muskler och stodjevavnad (t.ex. fascia, sena och ledkapsel) vilket gor risken
stor for att osteomyelit och osteit kan uppsta. Blottade ben och muskler kan
vara synliga.
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Fall
Definiton: Fall - en handelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken, oavsett
om skada intraffar eller ej (Vardhandboken).

Har patienten fallit under vardkontakten?

Definition: Vardkontakt - kontakt mellan patient och halso- och sjukvardspersonal da hélso-
och sjukvard utfors (Socialstyrelsens termbank).

Ja Nej Vet ej/okant

Kommentar: Berort kvalitetsregister avgor avgransning av tidsperiod for bedomning.

Vid ja

Ledde fallet till en vardskada?

Definition: Vardskada - lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller dod
som orsakats av halso- och sjukvarden och som inte ar en oundviklig konsekvens av en
patients tillstand eller en forvantad effekt av den behandling patienten erhallit pa grund av

tillstandet (Socialstyrelsen termbank).

Ja Nej Vet ej/okant

Har riskbedémning gjorts med riskbedémningsinstrument (t.ex. Downton Fall Risk
Index) for att beddoma om patienten ar i riskzon for fall?

Ja Nej Vet ej/okant

Foreligger risk for fall?
Definition: Risk - mdjlighet att en negativ handelse ska intraffa (Socialstyrelsens termbank).

Ja Nej Vet ej/okant
Vid ja

Har forebyggande atgarder vidtagits?
Definition: Forebyggande - atgard for att forhindra uppkomst av eller paverka forlopp av

sjukdomar (Socialstyrelsens termbank).
Definition: Atgérd - handling som &r inriktad pa (visst) resultat (Socialstyrelsens termbank).

Ja Nej Vet ej/okant

Kommentar: Berort kvalitetsregister anger relevanta forebyggande atgarder.
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Munhalsa

Har patienten ohélsa i munnen?

Ja Nej Vet ej/okant
Vid nej

Har riskbeddmning gjorts med ett riskbedémningsinstrument (t.ex. ROAG) for att
beddma om risk for ohalsa i munnen foreligger?

Ja Nej Vet ej/okant
Vid ja

Foreligger risk for ohéalsa i munnen?
Definition: Risk - mdjlighet att en negativ handelse ska intraffa (Socialstyrelsens termbank).

Ja Nej Vet ej/okant
Vid ja

Har forebyggande atgarder vidtagits vid risk for ohalsa i munnen?
Definition: Forebyggande - atgard for att forhindra uppkomst av eller paverka forlopp av

sjukdomar (Socialstyrelsens termbank).
Definition: Atgérd - handling som &r inriktad pa (visst) resultat (Socialstyrelsens termbank).

Ja Nej Vet ej/okant

Kommentar: Berort kvalitetsregister anger relevanta forebyggande atgarder.
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Smarta
Definition: Smarta ar en obehaglig sensorisk och kansloméassig upplevelse férenad med

vavnadsskada eller hotande vévnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada
(International Association for the Study of Pain, IASP).

Har patienten smarta?

Ja Nej Vet ej/okant

Vid ja

Har patientens smarta skattats med ett bedémningsinstrument (t.ex. NRS 0-10)?

Ja Nej Vet ej

Har atgarder vidtagits for att lindra sméartan?

Ja Nej Vet ej Patienten har avbojt
Definiton: Forebyggande - atgard for att forhindra uppkomst av eller paverka forlopp av

sjukdomar (Socialstyrelsens termbank).
Definition: Atgérd - handling som &r inriktad pa (visst) resultat (Socialstyrelsens termbank).

Kommentar: Berort kvalitetsregister anger relevanta atgérder.

Vid ja
Lindrades patientens smarta enligt bedomningsinstrument (t.ex. NRS 0-10)?
Ja Nej Vet ej

Kommentar: Berort kvalitetsregister anger relevant tidsintervall mellan matningstillfallen.
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Undernéring

Definition: Undernaring- tillstand dar brist pa energi, protein och/eller andra naringsamnen,
ensamt eller i kombination med varierande grad av inflammationsdriven katabolism, har
orsakat matbara och ogynnsamma forandringar i kroppens sammansattning, funktion eller av
en persons sjukdomsforlopp (Socialstyrelsens termbank).

Kroppsvikt kg
Definition: Mats i kg och en decimal, med enbart latta klader utan ytterplagg, kavaj och skor.

Kroppslangd cm
Definition: Mats i cm utan skor staende eller liggande.

BMI Réknas ut automatiskt ut nér vikt och langd &r inférda i registren

Har riskbedémning for undernaring gjorts innehallande riskfaktorerna ofrivillig
viktforlust, atsvarigheter och undervikt enligt BMI?

Ja Nej Vet ej/okant

Beddms risk for undernaring foreligga, det vill séga minst en av tre riskfaktorer:
ofrivillig viktférlust, atsvarigheter eller undervikt enligt BM1?

Ja Nej Vet ej/okant

Har riskbeddmning for undernaring gjorts med ett riskbedémningsinstrument
(t.ex. MNA)?

Ja Nej Vet ej/okant
Vid ja

Foreligger risk for undernaring enligt bedémningsinstrument (t.ex. MNA)?
Definition: Risk - mojlighet att en negativ hédndelse ska intraffa (Socialstyrelsens termbank).

Ja Nej Vet ej/okant
Har forebyggande atgarder vidtagits vid risk for undernaring?
Definition: Férebyggande - Atgard for att forhindra uppkomst av eller paverka forlopp av

sjukdomar (Socialstyrelsens termbank).
Definition Atgard - handling som &r inriktad p& (visst) resultat (Socialstyrelsens termbank).

Ja Nej Vet ej/okant

Kommentar: Berort kvalitetsregister anger relevanta forebyggande atgarder.
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Personliga aktiviteter i dagliga livet (P-ADL)
Avgransning av p-ADL,; bada/duscha, kla pa sig/av sig, ga pa toaletten, forflytta sig,
kontrollera urin och avféring samt ata.

Foreligger behov av stéd i p-ADL

Ja Nej Vet ej/okant

Vid ja

Har p-ADL férméagan beddmts med ett bedomningsinstrument (t.ex. KATZ)?
Ja Nej Vet ej/okant

Om ja

Har atgarder vidtagits?

Ja Nej Vet ej/okant

Berort kvalitetsregister anger relevanta atgarder.
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Somnproblem

Har patienten svart att somna?

Ja Nej Vet ej/okant

Har patienten stérd nattsomn

Ja Nej Vet ej/okant

Har patientens somnproblem beddmts med ett beddmningsinstrument (t.ex. ISI).
Ja Nej Vet ej/okant

Vid ja

Har atgarder vidtagits?

Ja Nej Vet ej/okant

Vid ja
Minskade patientens somnproblem?

Ja Nej Vet ej/okant
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Patientutbildning
Definition: Patient - person som erhaller eller &r registrerad for att erhalla hélso- och sjukvard
(Socialstyrelsens termbank).

Har patienten erbjudits strukturerat utbildningsprogram?
Ja Nej Vet ej/okant

Kommentar: varje kvalitetsregister avgor vilka omraden som ska inga i ett strukturerat
utbildningsprogram.

Har patienten deltagit i strukturerat utbildningsprogram?

Ja Nej Har tackat nej Vet ej/okant
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Stod till narstadende
Definition: Narstaende - person som den enskilde anser sig ha en néra relation till
(Socialstyrelsens termbank).

Har narstaende erbjudits stodsamtal

Ja Nej Ej aktuellt Vet ej/okant
Vid ja

Har narstaende erhallit stodsamtal?

Ja Nej Har tackat nej Vet ej/okant

Har narstaende erbjudits strukturerat utbildningsprogram?

Ja Nej Vet ej/okant

Har narstaende deltagit i strukturerat utbildningsprogram?
Ja Nej Har tackat nej Vet ej/okant

Kommentar: Berort kvalitetsregister avgor vilka omraden som ska inga i ett strukturerat
utbildningsprogram.
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Bilaga 2

Granskade Nationella Kvalitetsregister
Data fran augusti ar 2011

BORIS (BarnObesitasRegister | Sverige)

RiksSvikt (Nationellt Hjartsviktregister)

Nationella Prostatacancerregistret

Nationellt Kvalitetsregister for Blascancer

Nationella Diabetes Registret (NDR)

SWEDIABKIDS

Nationellt kvalitetsregister for behandlingsuppféljning av ADHD
RIKSAT- Nationellt kvalitetsregister for atstérning.
Nationellt kvalitetsregister for bipolar affektiv sjukdom
Kvalitetsregistret for psykosvard

Svenska Multipel Skleros Registret

Nationella Kataraktregistret

Svenska Cornearegistret

SWEDEHEART

Nationellt register for hjartstopp

Riks-Stroke

Swedvasc

SWEDCON - Nationellt register for medfodda hjartsjukdomar
Andningssviktregistret

Nationellt kvalitetsregister for 6ron-, nas- och halssjukvard
Svenskt Brackregister

RIKSHOFT

Svenska Hoftprotesregistret

Svenska kndprotesregistret

Nationellt kvalitets-Register 6ver Smértrehabilitering
Svensk Reumatologi Kvalitetsregister

Svenska ryggregistret

Nationellt kvalitetsregister inom gynekologisk kirurgi
Svenska Intensivvardsregistret (SIR)

Svenskt Beroenderegister

PsoReg (Register for Systembehandling av Psoriasis)
Nationella bréstcancerregistret

Svenska Skulder och Armbags Registret

Scandinavian quality register for thyroid- and parathyroid surgery
CP-uppfoéljningsprogrammet i Sverige (CPUP)

Nationellt kvalitetsregister for Esofagus och Ventrikelcancer
Webrehab Sweden (Kvalitetsregister inom rehabiliteringsmedicin)
Svenska Barnreumaregistret

Nationellt register for inflammatorisk tarmsjukdom

Svenska Demensregistret (SveDem)

Scandinavian Obesity Surgery Registry - SOReg

InfCare HIV

Nationellt kvalitetsregister for kateterablation

Svenskt kvalitetsregister for gallstenskirurgi

Makularegistret
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Nationellt kvalitetsregister for behandling av kolorektal cancer
Svenska Palliativregistret

Svenska Korsbandsregistret

SOK; Nationellt kvalitetsregister for barn och ungdomar som
misstankts/konstaterats ha blivit utsatta for sexuella 6vergrepp
Rattspsykiatriskt kvalitetsregister

Auricula — Atrial fibriallation and Anticoagulation registry
Kvalitetsregistret for Gynekologisk Onkologi
Lakemedelsassisterad Rehabilitering av Opiatberoende
Registret for Svenska Bukvéaggsbrack

Senior alert

Svenskt NjurRegister/Swedish Renal Registry (SRR)
Luftvagsregistren (RiksKkOL+ NAR)

Nationellt kvalitetsregister for infektionssjukdomar

Svenska Hypofysregistret

RiksSar, nationellt kvalitetsregister for svarlakta ben-, fot -och trycksar.
Svenska PAH Registret

Kvalitetsregister for cancer i lever, gallblasa och gallvagar
Nationellt register for tillvaxthormonbehandling for barn
Svenskt kvalitetsregister for huvud- och halscancer

Nationellt kvalitetsregister for barn o ungdom med kroniska sjukdomar
Svenska testikelcancerregistret- SWENOTECA
Kvalitetsstjarnan

Nationellt Register for Cancer i Pankreas och Periampullért
Blodcancerregistret

Svenska Fotledsregistret

Nationellt lungcancerregister

Nationella njurcancerregistret

Svenska BPSD- registret

HAKIR- Handkirurgiskt kvalitetsregister

Malignt hudmelanom. Nationellt kvalitetsregister
Internetbehandlingsregistret

MMCUP Uppfoljningsprogram vid spinal dysrafism och hydrocefalus
Amputations- och Protesregistret

Svenska Traumaregistret

Svenska Frakturregistret

Nationellt kvalitetsregister for Tyreoidecancer

Swedish Sleep Apnea Registry - Svenska Sémnapnéregistret
BOA-registret

Nationellt kvalitetsregister for barn och ungdomshabilitering
Svenska Barnnjurregistret

Kvalitetsregister ECT

Svenska Registret for Medfédda Metabola Sjukdomar
Nationellt register for peniscancer

Svenska Emesisregistret

Nationellt kvalitetsregister for Barnhalsovard i Sverige
PIDcare

Svenskt Perioperativt Register

26



