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Your safety in hospital

Abstract

Background

Patient injuries can be divided into preventable and not preventable injuries. Injuries that are
possible to prevent are called adverse events. Approximately ten percent of patients in hospital
have had an adverse event. Sahlgrenska University Hospital (SU) has created a patient safety
advisory that describes how patients themselves can contribute to decrease the risk for adverse
events. SU utilizes the data system Melior Cognos to extract statistics of registered patient safety
work and injuries.

Reports from Melior Cognos will be used when evaluating the patient safety advisory effect

on the incidence of adverse events.

Aim
To investigate the reliability of the data system Melior Cognos with manual medical record
reviews and to evaluate patient safety advisory’s effect on falls, pressure ulcers and

malnutrition.

Method

Medical record reviews were executed on 188 patients and the result from the review was
compared to extracted journal data from Melior Cognos. The incidence of falls, pressure
ulcers and malnutrition was compared between patients that received a) oral information
about patient safety (control group) and b) oral and written information about patient safety

(intervention group).



Result

The investigation of Melior Cognos reliability demonstrated a 99.6 percent consistency with
the medical record review. The majority of patients did not get a risk assessment for fall,
pressure ulclus or malnutrition. A higher proportion of the patients in the intervention group
fell during the hospital stay. No patient got a pressure ulcus. Patients weight is not measured
on regular basis at discharge and the amount of patients that suffered malnutrition could not

be determined.

Conclusion

Journal extractions from Melior Cognos were reliable and can be used to acquire information
about the patient safety work and injuries when evaluating the patient safety advisory. The fact
that fall risk assessment were missing for the majority of the patients in the study makes it
difficult to draw any conclusions about the patient safety advisatory, where further research is

warranted.
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Bakgrund

Begreppet skador omfattar bade skador som gér att undvika och skador som inte kan undvikas
(1). En sammanstillning av studier vilka undersokt forekomsten av skador i samband med
sjukhusvérd visade att var tionde patient som vardades pé sjukhus drabbades av en eller flera
skador och att cirka hélften av skadorna hade kunnat undvikas (2). For att fa en 6versikt over
“patientsékerhetslidget” 1 Sverige utfors sedan 2012 markorbaserade journalgranskningar av
journaler fran Sveriges akutsjukhus (1, 3). Den senaste rapporten publicerades 2018 och
bygger pa insamlad data fran 5948 vardtillfallen, registrerade mellan januari till juni 2017 (1).
Under det forsta halvaret 2017 uppstod en skada vid 12,3 procent av vérdtillfallena som
granskades — majoriteten; 61 procent av skadorna hade kunnat undvikas (1). Nationellt sett har
andelen vardtillfdllen med vardskador minskat signifikant sedan 2013 (1, 3). Véstra Gotaland
gér dock emot den nationella trenden och &r 2016 intrdffade en vardskada i 8,7 procent av de
granskade vardtillfdllena, vilket var en 6kning jaimfort med tidigare ar(3).

Vérdrelaterade infektioner dr den vanligaste vardskadan (1, 3). Den efterfoljs av den
ospecificerade skadetypen “andra typer av skador”, kirurgiska skador, blasoverfyllnad,
lakemedelsrelaterade skador, trycksar och fallskada (3). Den nationella ordningen™ av vanliga
skadetyper giller dven 1 Vistra Gotalandsregionen (VGR) (3). I denna rapport kommer vi att
fokusera pa vardskadorna fall, trycksdr och underniring. Ar 2016 uppstod ett trycksar vid 1,2
procent av véardtillfillena i VGR och vid 0,9 procent av vérdtillfdllena registrerades en
fallhidndelse (3). Information om hur manga patienter som blev undernirda i samband med
sjukhusvard 2016 saknades i rapporten. En sammanstéllning av 25 svenska studier, vilka
undersokt forekomsten av underndring hos patienter inom olika vardformer, visade att

undernéring dr vanligt i samband med sjukdom med en prevalens pa 28 procent (4).



Sveriges kommuner och landsting (SKL) har arbetat fram nationella riktlinjer for att forhindra
vardskador i samband med sjukhusvard (5-7). Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) har
under 2017-2018 tillsatt arbetsgrupper for framtagning av sjukhusdvergripande rutiner
baserade pd SKL riktlinjer for att forhindra fall, trycksar och undernéring och implementering

av rutinerna pagar.

Faktabeskrivning av atgirder for att forhindra fall, trycksir och undernéring
Fallprevention

Personer 6ver 65 ar och yngre individer med neurologiska- eller kognitiva
funktionsnedsdttningar har en 6kad risk for fall och ska fallriskvérderas inom ett dygn efter
ankomst till sjukhus (6, 8-11). Fallriskvdrderingen innebér att vardpersonal a) frigar patienten
har du fallit under det senaste aret” och b) viarderar om patienten riskerar att falla om inga
atgdrder sitts in (6). Ett jakande svar pd a eller b betyder att patienten har en forhdjd fallrisk
och vérdpersonal ska da genomfora en fallriskbeddmning (6). P4 SU utfors
fallriskbeddmningar med Downtown Fall Risk Index (DFRI), Appendix 2, (6, 12). Patienten
fir podng for faktorer som dr associerade med en okad risk for fall; tidigare kénda fallolyckor,
specifika lakemedel, sensoriska funktionsnedséttningar, kognitiv funktionsnedséttning
(orienterad eller inte) samt individens gangforméga (13). En totalsumma pa tre poédng eller fler
innebadr att patienten har en 6kad risk for fall och att dtgérder ska séttas in for att minska risken
(13, 14). Forutom att pavisa om individen har en 6kad risk for fall identifierar DFRI var
atgdrderna ska sdttas in. Ibland uppstar en fallhéndelse trots att vardpersonalen har gjort allt
enligt regelboken” for att forhindra fall. Fallet ska d betraktas som en (oundviklig) skada
(15). Om patienten didremot inte handlagts i enlighet med SUs rutiner for fallprevention ar
fallet en fallvardskada och en avvikelserapport ska upprittas. Fallhdndelser ska dokumenteras i

Melior oavsett om fallet har orsakat patienten skada eller inte orsakat skada (12).



Trycksirsprevention

Trycksér uppstér ndr blodtillforsel till hud och underliggande vdavnad minskar eller upphor
(16). Celler som fér otillrackligt med syre och niring, gar i nekros och det uppstar en
inflammation och ett manifest sar (16). Patienter 6ver 70 ar och yngre individer som sitter,
eller ligger ner en stor del av dygnet har en forhdjd risk for trycksar och ska riskbedémas
inom ett par timmar efter ankomst till sjukhus (7, 17). Riskbeddmningen avseende trycksar
bestar av tre moment; 1) riskbedomning med en riskbeddmningsskala, 2) hudinspektion och
3) en klinisk helhetsbedomning (7). Riskbedomningsskalor har en hogre sensitivitet for att
uppticka trycksér jamfort med sjukskdterskans kliniska blick och ér ett sétt att systematiskt
undersoka vilka riskfaktorer for trycksar som foreligger och var dtgérder ska sittas in for att
minska risken for trycksar (7, 18). Pa Sahlgrenska anvinds den modifierade Nortonskalan,
Appendix 2. Patienten far podng baserat pa allméntillstdnd, fodo- och vitskeintag, inkontinens,
rorelseformaga och psykisk status (19). Hoga podng innebér en 1ag risk for trycksar och en
totalsumma under 20 podng indikerar att det foreligger en okad risk for trycksar och att
atgirder behover sittas in for att forhindra att det sker (vardplan) (20). Patienter med ett
trycksar har en okad risk att fa ytterligare trycksar. Hudinspektionen dr ddrmed inte enbart till
for att hitta och sitta in behandling for befintligt trycksér utan dven for att minska risken att
nya trycksar ska uppstd. For att kunna f6lja trycksarets utveckling ska en kategorisering av
tryckaret utféras som baseras pd hur minga vivnadslager som dr engagerade (7). Inspektion av
hudkostymen ska utforas dagligen pa patienter som uppfyller kriterierna for en
trycksarsriskbedomning (7). En daglig hudinspektion gor att nytillkomna tryckskador och
trycksar snabbt kan hittas och behandlas samt ger en fingervisning om insatta dtgirder har

tillracklig eftekt (7).



Underniringsprevention

Underndring uppstar nér intaget av energi ér ldgre dn energiférbrukningen under en léngre
period (5). Enligt SKLs riktlinjer ska alla patienter, oavsett alder, riskbedomas for undernéring
inom 24 timmar efter inskrivning pa sjukhus (5). Underniringsriskbeddmning innebir att
vérdpersonal fragar patienten om a) ofrivillig viktnedgéng och b) svarigheter att dta som
vanligt (5). Ett jakande svar pa nagon av frdgorna innebdr att patienten har en 6kad risk for
underndring (5). Undervikt &r ytterligare en riskfaktor for underniring och vardpersonal ska
déarfor mata BMI pa alla patienter som skrivs in (5). BMI-gransen for undervikt dr 22 hos
patienter 6ver 70 &r och 20 hos patienter som dr 70 ar eller yngre (5). Om risk for underniring
foreligger ska den bakomliggande orsaken identifieras och en vardplan med atgérder for att

undvika underniring ska uppréttas (5).

Din siikerhet pa sjukhus

Att 6ka patientens delaktighet i sin vdrd har lyfts fram som ett sitt att 6ka patientsékerheten
(21). Patienter som vérdas inneliggande pa SU far muntlig information om patientsékerhet nér
de skrivs in, tillsammans med &vrig praktisk information om sjukhusvistelsen. Informationen ér
ofta omfattande och det kan vara svért for en sjuk och kanske orolig patient att komma ihdg allt
som sdgs. I England har Guy’- and St. Thomas Hospitals tagit fram ett informationsblad som 1
likhet med sékerhetsbroschyrerna i flygplan, genom text och bild, beskriver hur patienten
genom Okad delaktighet kan minska risken for att drabbas av vardskador (allergi, ldkemedel,
infektion, undernéring, fall, blodpropp, trycksar och planering/uppfdljning), Appendix 3 (22).
En pilotstudie av informationsbladet visade att det var sdrskilt uppskattat bland dldre patienter
(som dr den grupp som oftast drabbas av vardskador) och att majoriteten (80 procent) av
patienterna i studien var motiverade att f6lja informationsbladets angivna instruktioner.

Region Skane inspirerades av det engelska informationsbladet och fick tillatelse att skapa en
svensk version som SU i sin tur fitt tillstdnd att anvdnda och modifiera. SU:s version har

vetenskapligt testats (pilotstudie som syftade till att undersoka patienters upplevelse av



informationen) och reviderad version ingér i projektet och studien ”Din sékerhet pa sjukhus”.
Projektet innebdr att informationsbladet ’Din sikerhet pa sjukhus”, enligt rekommendationer
frén SU:s ledningsgrupp, ska implementeras pa samtliga vdrdavdelningar pa sjukhuset.
Informationsbladets eventuella effekt pa vardskador har inte undersokts i England eller Skéne,
men en pagdende utvirdering av informationsbladet sker pa SU med studien ’Din sékerhet pa
sjukhus”. Studiens mél ar att med “objektiva data” frn patientjournaler samt med
patientskattad enkétinformation och intervjuer samla in data for att utvérdera patienternas
upplevelse av informationsbladet och underska om implementeringen av informationsbladet
haft ndgon inverkan pd frekvensen av virdskador. SU anvénder datasystemet Melior Cognos
for att skapa rapporter pa registrerat patientsdkerhetsarbete och skador, vilka kommer att
anvéndas vid utvirdering av informationsbladets inverkan pd vardskador. Denna studie utgor
en del av den storre studien ’Din sdkerhet pa sjukhus”. Rapporten syftar i forsta hand till att
undersoka tillforlitligheten 1 statistik frén datasystemet Melior Cognos med manuella
journalgranskningar. Om journalutdrag frdn Melior Cognos ir tillforlitliga kan journalutdrag
anvéndas vid utvirdering av patientsidkerhetsvariabler istdllet for att utfora tidskrdvande

manuella journalgranskningar.



Syfte/Frigestillning

Studiens priméra syfte &r att utvérdera tillforlitligheten hos den statistik som inhdmtas fran
datasystemet Melior Cognos genom att jimfora statistiken med journalgranskningar fran
patienter som accepterat medverkan i studien ”Din sékerhet pa sjukhus”. Ett sekundirt syfte
har dven varit att redovisa antalet uppkomna vérdskador (fall, trycksar och undernéring) fore

och efter inférandet av informationsbladet ”Din sdkerhet pa sjukhus”.
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Metod

Metod: Melior Cognos

Regionala IT-rddet beslutade 2004 att datasystemet IBM Cognos Analytic 11.0.8 (Melior
Cognos) ska anvindas for utdrag av journaldata i VGR. Melior Cognos anvénds bland annat
for att skapa rapporter med statistik kring registrerat patientsidkerhetsarbete, dessa rapporter

kommer att anvindas vid utvdrdering av informationsbladet.

Metod: Urval

Patienter som uppfyllde inklusionskriterierna (18 ér eller dldre, kunde tala och lédsa det
svenska spréket och med sidan kognitiv forméga att patienten sjdlvstindigt kunde fylla i
enkéter och intervjuas) informerades muntlig och skriftligt om studien i samband med
inskrivning pa nagon av de vardavdelningar inom SU som ville inféra informationsbladet.
Patienter som gav sitt informerade samtycke till deltagande 1 studien inkluderades.
Inklusionen skedde konsekutivt under en tva veckors period av studieansvarig personal, vilket

var sjukskoterskor eller underskdterskor som arbetade pa avdelningen dér patienten skrevs in.

Metod: Gruppindelning

I studien jimfordes frekvensen vardskador mellan en kontrollgrupp och en interventionsgrupp.
Kontrollgruppen bestod av patienter som erholl muntlig information om patientsikerhet (n=
113). I interventionsgruppen ingick patienter som erholl muntlig och skriftlig information om

patientsikerhet ”Din sdkerhet pa sjukhus” (n= 82).

Metod: Datainsamling frin joural och studiespecifik enk:it

Journalgranskning genomfordes avseende SKL:s framtagna riktlinjer for att forhindra fall,
trycksar och undernéring pa samtliga patienter som inkluderats i studien ’Din sékerhet pa
sjukhus” mellan den 1 mars 2017 till den 15 mars 2018.

En detaljerad beskrivning av hur journalgenomgéngen genomfordes redovisas i Appendix 1.
11



I studien ”Din sdkerhet pa sjukhus” ingdr som tidigare beskrivits dven patientrapporterad
information (enkéter) varifran studiespecifika data som alder, kon och utbildning hédmtats
frén.

En rapport med journalutdrag dver registrerat patientsdakerhetsarbete hos studiepopulationen
upprittades 1 Melior Cognos for tidsperioden 1 mars 2017 till den 15 mars 2018. Resultatet
frén den manuella journalgranskningen anvindes som “gold standard” (facit) mot vilket

Melior Cognos rapporten jamfordes.

Melior Cognos
Melior Cognos inhdmtade statistik om registrerat patientsidkerhetsarbete hos patienter som
uppfyllde foljande kriterier

Inskriven inom slutenvard mellan 2017-03-01 till 2018-03-12

Alder pé patient i Tryckskada >70 och i Fall 2 65

Riskbedomningsaktiviteter (Tryckskada, Fall och Undernéring) i Melior och sékord

som finns 1 varje aktivitet (enval, flervalsvirde och fritext)
Data himtas fran patienter som inte har ndgon riskbeddmning eller har flera

riskbeddmningar, men som uppfyller kriterier ovan.

Metod: Databearbetning

Statistiska analyser utfordes i dataprogrammet SPSS 24.0-0.0. For jimforelse av registrerat
patientsikerhetsarbete och skador mellan kontroll- och interventionsgrupp anvéndes Fischers
exakta test. McNemar test anvdndes for jamforelse av journalgranskning och utdrag av
registrerat patientsdkerhetsarbete frdn Melior Cognos. For jamforelse av medeldlder anvdndes
det icke parametriska Mann-Whitney testet. Ett p-virde < 0.05 betraktades som statistiskt

signifikant.

12



Etik

Incidensen av vardskador dr hog och utgdr en betydande kostnad for samhillet, vilket innebér
att det dr viktigt att ta fram och underséka metoder som kan minska vardskadefrekvensen.
Studien foljer FNs deklaration om ménskliga réttigheter. Patienterna informerades muntlig
och skriftligt om studien och gav informerat samtycke fore inkludering.

Studiepersonerna kunde avbryta sitt deltagande 1 studien utan att motivera skl till det.
Exponering for informationsbladet innebér ingen risk for patienten och personuppgifter ér
sekretessbelagda vilket innebdr att patienternas integritet respekteras.

Godkénd etikansokan: Etikprovningsndmnden i1 Goteborg (Dnr:448-17, Exp 2017-06-21).

13



Resultat

Totalt 195 patienter gav sitt informerade samtycke till att delta i studien ”Din sdkerhet pd
sjukhus” under tidsperioden 1 mars 2017 till 15 mars 2018 (66 %) av patienterna som
tillfragades). Etthundratretton av patienterna var inskrivna pa avdelningarna som énnu inte
implementerat informationsbladet (kontrollgrupp) och 82 patienter var inskrivna pa

avdelningar som implementerat informationsbladet (interventionsgrupp).

De vanligaste orsakerna till studiebortfall var att man inte ville delta i studien och medicinska

skal (trotthet, nedsatt energi och illamdende).

Foljande avdelningar implementerade informationsbladet under studieperioden och bidrog
med patienter till bdde interventions- och kontrollgruppen: njurmedicin avdelning (avd) 131,
onkologen avd 52 och 54, ONH avd 125, ortopeden avd 23 och urologen avd 17/30.
Foljande avdelningar bidrog enbart med patienter till kontrollgruppen: hud avd 113,
transplantation avd 138, stroke avd 239.

Avdelning 603 Hogsbo och medicin avd 21 hade redan fore studiestart implementerat

informationsbladet pé avdelningen och bidrog enbart med patienter till interventionsgruppen.

I tabell 1 presenteras patienternas sociodemografiska uppgifter utifrén gruppindelningen.
Sju personnummer som var angivna av patienterna aterfanns inte registrerade i

journalsystemet Melior, varfor det redovisade patientantalet 4r n=188.

14



Tabell 1. Bakgrundsdata.

Sociodemografiska Kontrollgrupp Interventionsgrupp P-viirde
faktorer
Kon
Man n (%) 75 (68.8) 47 (59.5)
Kvinna n (%) 34 (31.2) 32 (40.5)
Totalt n (%) 109 (100) 79 (100)
19-94 20-91
Alder Median 67 Median 70
Medelviérde 64.1 Medelvérde 66.6 0.22
SD 15.1 SD 17.2
Utbildning i ar
<8 18 17
9-11 15 12
12-14 32 18
>15 23 17
Data saknas 21 14

Mann-Whitney test utfordes for gruppjimforelse avseende medeldlder. Ett p-virde < 0.05

betraktades som statistiskt signifikant.

Datauttag fran Melior Cognos - tillforlitlighet

For att granska Melior Cognos tillforlitlighet undersoktes Gverensstimmelsen mellan
journalgranskning och journalutdrag fran Melior Cognos avseende dokumenterat
patientsdkerhetsarbete for fall, trycksdr och underndring; journalgranskningen utgjorde facit
(“gold atandard”) mot vilket datautdrag fran Melior Cognos jamfordes. Journalgranskningen
och rapporten fran Melior Cognos uppvisade en 99,7 procentig Gverensstimmelse. Figur 1
visar journalgranskning visavi Melior Cognos for fallpreventivt arbete. En riskbedomning for
fall och tvé vardplaner med atgirder for att forhindra fall saknades i journalutdraget frén
Melior Cognos. Journalgranskning visavi Melior Cognos for trycksarsprevention illustreras i
figur 2. Tva trycksarriskbedomningar som observerades vid jounalgranskning aterfanns inte i
journalutdraget fran Melior Cognos. Figur 3 visar slutligen en 100-procentig
overensstimmelse mellan journalgranskning och journalutdrag frdn Melior Cognos avseende

undernéringspreventivt arbete.
15



200 188188

180
160
140
120 108108 108107 108106 108108
100
80
60
40 2929 2929
0 | .|
0
& L& * O <& o &
& N > & "N Sl &
7 ) 0 O 2O
G : (\% o((\ o \b > N 2
NS O (9) < NS
S & NS RS O >
& L& : -8 <
o G AN
& & °
NG >
\{\_&Q’ m Journalgranskning  m Melior Cognos
V

* = Fallriskvérdering inom 24 h
Figur 1. Journalgranskning visavi Melior Cognos — Fallpreventivt arbete och fallhdndelser.

Journalgranskningen utgjorde “facit” mot vilken Melior Cognos rapporten jimfordes patient for
patient. Siffran anger antalet observationer som dverensstimmer. Fallriskbedomning &r ett
exempel pa en icke samstdmmig observation. Journalgranskningen visade att en patient fatt en
fallriskbeddmning, men fallriskbeddmningen saknades i rapporten fran Melior Cognos. For
jamforelse mellan journalgranskning och Melior Cognos rapport utfordes McNemars test. P-

virde for samtliga variabler var 1.0.
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Figur 2. — Journalgranskning visavi Melior Cognos — Trycksarspreventivt arbete. Tva
riskbedomningar som observerades vid journalgranskningen saknades i rapporten fran Melior
Cognos. For jamforelse mellan journalgranskning och Melior Cognos rapport utfordes

McNemars test. P-virde for samtliga variabler var 1.0.
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Figur 3. Journalgranskning visavi Melior Cognos — Undernéringspreventivt arbete

Resultatet visar en 100 procentig dverensstimmelse mellan journalgranskningen och rapporten
frdn Melior Cognos. For jamforelse mellan journalgranskning och Melior Cognos rapport
utfordes McNemars test. P-virde for samtliga variabler var 1.0. Andelen patienter som fatt sitt

BMI beréknat redovisas inte dd Melior Cognos inte kan dra ut data fran ldkemedelsmodulen.
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Redovisning av antalet uppkomna vardskador fore (kontrollgrupp) och efter (interventionsgrupp)

inforandet av informationsbladet “Din siikerhet pa sjukhus”

Tabell 2. Jimforelse av vardavdelningarnas fallpreventiva arbete och antal registrerade

fallhdndelser mellan kontroll- och interventionsgrupp.

Kontrollgrupp Interventionsgrupp P-varde
n (%) n (%)
Fallriskvirdering aktuell 61/109 (56) 47/79 (59.5) 0.66
Fallriskvirdering utford 16/61 (26.2) 13/47 (27.7) 1.00
Forhojd fallrisk 7/16 (43.8) 12/13 (92.3) 0.01
Fallriskvirdering inom 24h 16/16 (100) 13/13 (100)
Forhdjd fallrisk och 2/7 (28.6) 7/12 (58.3) 0.35
fallriskbedomts med DFRI*
Riskbedomning med DFRI totalt  12/61 (19.7) 16/47 (34) 0.12
> 3 poing 3/12 (25) 12/16 (75) 0.02
> 3 poéng, fick vardplan 3/3 (100) 11/12 (91.7) 1.00
Vérdplan total 5/61 (8.2) 12/47 0.018
Fallhiindelse 0/61 (0) 7/47 (14.9) 0.00
Fallvardskada 0/61 (0) 3/47 (6.4) 0.08

* Downtown Fall Risk Index (DFRI); En totalsumma pa > 3 poédng innebdr att patienten har en
hog risk for fall och att atgérder (vardplan) ska séttas in for att minska risken.
For jamforelse av gruppernas fallpreventiva arbete, fallhéndelser och fallvardskador anvéndes

Fischers exakta test. Ett p-virde < 0.05 betraktades som statistiskt signifikant.
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Jamforelse av fallpreventivt arbete och fallhéndelser

I tabell 2 redovisas registrerat patientséikerhetsarbete och vardskador indelat efter om
patienten fick muntlig (kontrollgrupp)- eller muntlig och skriftlig information
(interventionsgrupp) om patientsikerhet.

Cirka 60 procent av patienterna i bdda grupperna var dver 65 dr och var fjérde patient som
uppfyllde alderskriteriet for en fallriskvdrdering hade en dokumenterad fallriskvérdering 1
journalen. Patienter med en forhdjd fallrisk enligt fallriskvérderingen fick inte per automatik
en fallriskbedomning. Femtiodtta procent av patienterna med forhojd fallrisk i
interventionsgruppen fick en fallriskbedomning och motsvarande siffra i kontrollgruppen var
knappt 30 procent. Majoriteten av alla riskbedomningarna utfordes av strokenheten i
kontrollgruppen (75 procent) och av avdelning 603 (Hogsbo rehab) i interventionsgruppen
(81,3 procent). Drygt hilften av patienterna over 65 ar; (58 procent av patienterna i
kontrollgruppen och 53 procent av patienterna i interventionsgruppen) fick varken en

fallriskvérdering eller fallriskbedomning.

En signifikant hogre andel av patienterna som riskbedomdes med DFRI hade en 6kad risk for
fall 1 interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen (75 procent jamfort med 25 procent).
Det fanns en signifikant skillnad i fallhéindelser mellan grupperna; ingen av patienterna i
kontrollgruppen f6ll medan 7 fallhdndelser registrerades i interventionsgruppen. Tre av
fallhdndelserna var fallvardskador dir vardpersonalen inte f6ljt SU:s rutiner for fallprevention.
Tvé patienter som uppfyllde alderskriteriet for en fallriskvirdering hade inte fallriskvirderats,
fallriskbedomts eller fatt en virdplan och en patient hade vid fallriskvdrderingen angett fall det
senast aret (forhojd fallrisk), men fick trots det ingen fallriskbedomning eller vardplan.
Fallvirdskadorna intrdffade pé olika avdelningar. Fjorton av de totalt 15 patienterna som hade
en Okad risk for fall enligt DFRI fick en vardplan. Patienten som saknade en véardplan trots

okad risk for fall enligt DFRI, ramlade inte under vardtiden.
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Tabell 3. Jimforelse av vardavdelningarnas trycksarspreventiva arbete och antal patienter

som fick ett trycksér under vardtiden mellan kontroll- och interventionsgrupp.

Kontrollgrupp Interventionsgrupp ., .
n (%) n (%) P-virde
Trycksiarsbedomning 38/109 (34.9) 39/79 (41) 0.052
aktuell
Riskbedomning 6/38 (15.8) 15/39 (38.5) 0.04
Nortonskalan
Riskbedomning inom 4/6 (66.7) 10/15 (66.7) 1.00
24h
Okad risk for trycksar  0/6 (0) 4/15 (26.7) 0.28
Vérdplan 6kad risk for 0/0 (0) 4/4 (100)
trycksar
Trycksarvardskada 0/38 (0) 0/39 (0)

For jamforelse av gruppernas trycksdrspreventiva arbete anvéndes Fischers exakta test.

Ett p-védrde < 0.05 betraktades som statistiskt signifikant.

Jamforelse av trycksarspreventivt arbete och trycksarvirdskador

Tabell 3 visar registrerat trycksarspreventivtarbete och trycksérsvardskador i kontroll- och
interventionsgrupp. En hogre andel av patienterna i interventionsgruppen var éver 70 &r och
aktuella for en trycksérsriskbedomning jamfort med kontrollgruppen (41 procent jamfort med
35 procent). Majoriteten av patienterna som var aktuella for en trycksarsriskbedomning, hade
ingen registrerad riskbeddmning i journalen. I interventionsgruppen fanns 38,5 procent
riskbeddmningar registrerade, vilket var signifikant hogre jamfort med kontrollgruppen dér
motsvarande siffra var 16 procent. Strokeenheten svarade for samtliga riskbeddmningar 1
kontrollgruppen och avdelning 603 1 Hogsbo hade utfort 88 procent av riskbedomningarna i

interventionsgruppen. En betydligt hogre andel av patienterna i interventionsgruppen hade en
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hudbedémning dokumenterad i aktiviteten riskbedomning, tryckskada, men eftersom
hudbedémningar kan dokumenteras pa flera stéllen i journalen foreligger en hog risk att den
uppmidtta skillnaden &r falsk och resultatet redovisas darfor inte i tabellen. Ingen av
patienterna i studien hade en registrerad daglig beddomning av huden. Fyra (26,7 procent) av
patienterna i interventionsgruppen som riskbedomdes hade en 6kad risk for trycksér enligt
Nortonskalan. Samtliga hade redan befintligt trycksér (som inte kategoriserades) vid
inskrivning och fick en vardplan med atgérder for att behandla det existerade trycksaret och
minska risken for ytterligare trycksér. En av patienterna fick trots vardplan ett trycksar och
trycksaret dr ddrmed per definition en skada. Inga patienter fick en trycksarvardskada under

vardtiden.

Tabell 4. Jimforelse av vardavdelningarnas underniringspreventiva arbete.

Kontrollgrupp Interventionsgrupp o

n (%) n (%) P-virde
Riskvirdering (2Q)* 10/109 (9.2) 16/79 (20.3) 0.03
Okad risk for 1/10 (10) 9/16 (56.3) 0.04
undernutrition
BMI utriknat 59/109 (54.1) 45/79 (57) 0.77
Riskbedomning 8/10 (80) 7/16 (43.8) 0.11
inom 24 timmar
Vérdplan 0/1 (0) 8/9 (88.9) 0.02

*2Q = tvé fragor (ofrivillig viktnedgéng och svarigheter att dta som vanligt)
For jamforelse av gruppernas undernéringspreventiva arbete anviandes Fischers exakta test.

Ett p-védrde < 0.05 betraktades som statistiskt signifikant.
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Jamforelse av underniringspreventivt arbete

Tabell 4 visar vardavdelningarnas undernéringspreventiva arbete indelat efter om
vérdavdelningen anvénder informationsbladet eller inte.

En signifikant hogre andel av patienterna i interventionsgruppen hade en undernérings-
riskbedomning dokumenterad 1 journalen jaimfort med kontrollgruppen (20.3 procent jamfort
med 9.2 procent). Tva patienter (40 procent) 1 kontrollgruppen och 3 (25 procent) patienter i
interventionsgruppen som hade ett BMI under gransvardet for normalvikt hade inte tillfragats
om ofrivillig viktnedgéng eller dtsvérigheter.

Strokeenheten utférde samtliga riskbedomningar i kontrollgruppen och avdelning 603 (Hogsbo
rehab) utférde 80 procent av riskbeddmningarna i interventionsgruppen. Majoriteten av
patienterna i bada grupperna fick sin vikt uppmatt i samband med inskrivningen, men
patienternas lingd dokumenteras inte systematiskt i journalen, vilket dr orsaken till att endast
drygt hilften av patienterna fick sitt BMI beriiknat. Atta av de totalt tio (80 procent)
patienterna som hade en 6kad risk for undernéring fick en vardplan. Vikt tas inte systematiskt
vid utskrivning och det dr dérfor svart att avgora hur manga som blev undernirda under tiden

pa sjukhus.
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Diskussion

Melior Cognos tillforlitlighet

Det saknas tidigare genomforda studier dar manuella journalgranskningar jamfors med
datauttag fran Melior Cognos och det gir darfor inte att jamfora resultatet med tidigare
forskning. Resultatet bygger pa ett stort antal jamforelser och visade en nédstan 100 procentig
overensstimmelse mellan journalgranskning och rapporten frdn Melior Cognos. Utdrag fran
Melior Cognos ér diarmed tillforlitliga och kommer att kunna anvindas for att erhélla statistik
om registrerat patientsékerhetsarbete och vardskador vid utvérdering av informationsbladet.
For att sikerstilla fortsatt hog tillforlitlighet 1 datauttaget kan journalgranskning enligt den
modell som presenterats i denna rapport upprepas, men i mindre omfattning genom
stickprovsbeddmningar.

Implementering av informationsbladet och dess eventuella effect pa virdskador

Utdver undersdkningen av tillforlitligheten 1 datauttag frdn Melior Cognos var syftet med
studien dven att oversiktligt undersoka om implementeringen av informationsbladet hade
minskat andelen patienter som foll, fick trycksar eller blev undernédrda under tiden pa

sjukhuset.

Fall

Av resultatet framkom att en hogre andel av patienterna i interventionsgruppen drabbats av
fallvardskada jamfort med kontrollgruppen, trots att vardavdelningarna som anvinde
informationsbladet i hogre utstrackning arbetade i enlighet med SU:s rutiner for
fallprevention. Patienterna som ingér i studien har rekryterades fran ett brett spektrum av

avdelningar som inte kan ségas vara helt jimforbara, vilket &r en viktig faktor att beakta.
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Fallriskvirderingar- och fallriskbeddmningar hade kunnat anvéndas for att erhalla information
om fordelning av fallriskfaktorer mellan grupperna, men det bara var pé cirka 25 procent av
patienterna fick sin fallrisk bedomd, vilket skapar ett morkertal. Av de som fick en
fallriskbeddmning genomford var den faktiska fallrisken mycket hogre i interventionsgruppen
jamfort med kontrollgruppen (92% vs 44%). Etiologin till den foérhdjda fallrisken dr okédnd
och vi vet inte om den exempelvis beror pd neurologisk sjukdom eller annan fallriskdkande
sjukdom. Vi kan dédrmed enbart konstaterar att vi erhéllit detta resultat och att det inte gér att
dra nagra slutsatser utifrdn det. Kanske skulle ett &nnu storre antal patienter i
interventionsgruppen ha fallit om de inte tagit del av informationsbladet? Kénda skillnader
mellan grupperna som kan ha bidragit till att fler patienter drabbades av fallvardskada &r élder
och kon; en hogre andel av patienterna i interventionsgruppen var éver 70 &r och risken for
fall 6kar med stigande alder (11). Det fanns dven en hogre andel kvinnor i
interventionsgruppen, dir Johansson et al. i en studie rapporterar en 6kad fallrisk bland &dldre

kvinnor (23).

Studier som undersokt om informationsblad kan anvéndas for att minska antalet patienter som
drabbas av vardskadorna; fall, trycksar och undernéring pé sjukhus saknas. En patientbroschyr
som anvénds 1 Schweiz uppmanar patienter, i likhet med informationsbladet, att informera
vérdpersonal om aktuella lidkemedel och att stédlla fragor om ldkemedel och handhygien till
vardpersonal. Schwappach et al utférde en interventionsstudie som visade att exponeringen
for patientbroschyren inte resulterade i en dkad interaktion mellan patient och véardpersonal
(24). Vi har vid uppringning av patienterna 2-6 veckor efter patientens utskrivning, dessvérre
upptéckt att manga patienter inte minns informationsbladet och inte heller minns om det gétts
igenom av vardpersonalen. Vid dialog med virdavdelningarna kring detta avsldjades att

endast ett fatal av virdavdelningarna hade fatt till en rutin for genomgéngav
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informationsbladet. Var forhoppning &r att informationsbladet kommer att gas igenom mer
systematiskt nir en rutin har etablerats (avdelningschefen tillsammans med medarbetarna

bestimmer vem och nér informationsbladet gas igenom).

Trycksar

En hogre andel av patienterna i gruppen som fick infobladet var 6ver 70 &r och hade ett
manifest trycksar redan vid inskrivning jamfort med gruppen som inte fick infobladet.
Journalgenomgéngen visade att vardavdelningar som anvinde informationsbladet arbetade
mer systematiskt med trycksdrsprevention och att ingen av patienterna som ingick i studien
hade en dokumenterad trycksirsvardskada. Aterigen gar det inte att dra nigra slutsatser om
informationsbladets inverkan pa trycksar. Majoriteten av patienterna som dr 6ver 70 ar har
inte fatt nagon riskbedomning eller hudinspektion gjord och det finns inte nagon information
om hur fordelningen av riskfaktorer dr fordelade mellan grupperna (enligt beskrivning av
Nortonskalan). En intressant observation &r att den totala prevalensen av trycksér i studien var
2,2 procent, vilket ér ldgre jamfort med den punkt prevalens métning som utfordes pé SU i
mars 2018 dér forekomsten var 11,9 procent (25). En mdjlig forklaring till detta resultat skulle
kunna vara att studiepopulationen (med frivilligt deltagande och inklusionskriterier som
kraver god kognition) &r friskare jimfort med sjukhuspopulationen som helhet. Trycksar ér
framst ett problem hos svart sjuka individer som kanske inte véljer/orkar delta i studien. Vi
kan dven spekulera om resultatet skulle kunna bero pa att informationsbladet 6kade

patienternas medvetenhet och delaktighet i det forebyggande arbetet mottrycksar.

Undernutrition

Eftersom vikten inte tas systematiskt pa patienter i samband med utskrivning dr det svért att

utvdrdera om implementeringen av informationsbladet paverkar incidensen av undernéiring.
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Under hosten kommer de nya rutinerna for att férhindra underniring inféras pa SU. Patienter
som &r inskrivna inom den somatiska akutsjukvarden ska enligt de nya rutinerna végas en
géng 1 veckan, vilket kommer gora det mojligt att f6lja patienternas viktutvecklingen i den

patientgruppen.

Viardavdelningarnas patientsiikerhetsarbete

Vardavdelningarnas dokumenterade foljsamhet till SU:s rutiner for fallprevention var 1dg, men
speglar troligtvis inte det fallpreventiva arbetet som pdgar i praktiken. En stor svensk studie
med insamlad data fran 6ver 10 000 sjukskdterskor visade att 25 procent uppgav att tidsbrist
gjorde att de inte hann journalfora sitt arbete pé ett adekvat sétt och 34 procent angav att de inte
hann uppritta eller uppdatera vardplaner (26). For att 6verblicka och kunna utvérdera det
patientsdkerhetsarbete som utfors pd sjukhuset hade systematiska dokumentationer av
patientsikerhetsarbetet varit onskvérda, men om det &r mycket att gora pd avdelningen &r det
naturligtvis viktigare att utfora sjilva sysslan én att dokumentera att den har blivit utford. Det
skulle dven kunna vara ett tecken pé att rutinerna for fallprevention inte har integrerats i
verksamheten. Detta eftersom majoriteten av fallriskbedomningarna i studien utférdes pa tva
avdelningar; en stroke- (kontrollgrupp) och en geriatrisk avdelning (interventionsgrupp).
Patienterna pd dessa avdelningar har en hog fallrisk, vilket kan bidra till att vardpersonal oftare
dokumenterar riskbeddmningar och vardplaner.

Den dokumenterade foljsamheten till SKL:s riktlinjer for trycksér- och
undernéringsprevention r lagre jAmfort med foljsamheten till riktlinjer for fallprevention,
vilket kan vara ett tecken pa att de nya rutinerna for trycksar och underniring dnnu ej
implementerats. En effekt av implementeringen blir troligen en 6kad foljsamhet till SKL:s

riktlinjer, vilket kommer att kunna redovisas 1 uppfoljande studier
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Studiens styrkor

Tidigare studier som via journalgranskningar undersokt tillforlitligheten hos Melior Cognos
utdata saknas och denna rapport fyller dirmed en viktig kunskapslucka. Vidare bygger
undersdkningen pa ett stort antal journalgranskningar och samtliga observationer ér utférda av
en och samma person vilket dkar resultatens tillforlitlighet. Det finns inte heller studier som
undersokt informationsblads inverkan pé vardskadorna fall, undernéring och trycksar, vilket
innebdr att motsvarande studier behdvs. Vi konstaterad dock att aktuell studies olika “’bias”
faktorer behover 6verkommas genom ett studieupplégg dér till exempel patienten kan fungera
som sin egen kontroll i fére och efter utvardering, eller dér enbart avdelningar som har fore och

efter data jimfGrs.

Studiens begrinsningar

Riskbeddmningar saknades i manga fall dir de skulle varit genomforda, vilket innebér ett
stort morkertal av riskfaktorer for vardskadorna som undersoktes. Intervention- och
kontrollgruppen var inte jamforbara med varandra vilket innebér att vi enbart kan konstatera
att vi fétt de resultat vi fatt och spekulera dver varfor, men inte dra ndgra slutsatser om
informationsbladets eventuella inverkan pé virdskador. Att det bara ar nagra fa avdelningar
som bidragit till mycket av erhéllen informationen &r inte heller optimalt utifrén
representativitetsaspekten for SU:s olika avdelningar. Implementering av SKLs riktlinjer pa
SU sker ddrutdver parallellt med implementeringen av informationsbladet vilket behdver

beaktas vid utvirderingen av informationsbladets mdjliga effekt pa vardskador.

Framtiden for Din sikerhet pa sjukhus

Inkludering av patienter till studien ”Din sikerhet pa sjukhus” kommer att fortsatta fram till
véren 2019. Patienter som ar inskrivna under en ldngre tid pa sjukhuset och som accepterar
studiedeltagande kommer att inkluderas och fungera som sin egen kontroll. Data frén en

storre patientpopulation kommer darutdver att mojliggora jamforelser av grupper med
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likvirdiga riskfaktorer for bland annat fall och trycksér. For att sékerstélla att rutiner skapas
pa avdelningarna har forskningsgruppen fortlopande kontakt med avdelningspersonal och
utfor dven fortsittningsvis telefonintervjuer (2-6 veckor efter utskrivning).
Telefonintervjuerna syftar framst till att undersoka patientens upplevelse av
patientsdkerhetsinformation men kommer &ven att mojliggdéra inhdmtning av data som saknas

exempelvis ldngd och vikt.

Slutsats

Datauttag fran Melior Congos visade en ndstan 100 procentig dverensstimmelse med de
manuellt utférda journalgranskningarna, vilket innebér att datasystemet &r tillforlitligt och kan
anvéndas for att erhélla statistik kring registrerat patientsikerhetsarbete och dven vid
utvérdering av informationsbladet. Riskbedomningar saknades i manga fall dar de skulle varit
genomforda, vilket innebadr ett stort morkertal av riskfordelning mellan grupperna (for fall
néstan 75% av patienterna). Detta i kombination med att medverkande avdelningar i kontroll-
respektive interventionsgruppen inte var jamforbara gor att nagra slutsatser mellan grupperna

inte kan dras.
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Populérvetenskaplig sammanfattning: Din sikerhet pa sjukhus

Skador som intréffar inom vérden och som hade kunnat undvikas kallas vardskador.
Vardskador dr ett vanligt problem inom sjukvarden och 2017 intrdffade en vardskada i 12,3
procent av alla vardtillféllen. Att gora patienten delaktig i sin vérd har lyfts fram som ett sétt
att 6ka patientsdkerheten. Sahlgrenska universitetssjukhuset (SU) tog 2017 fram ett
informationsblad ”Din sékerhet pa sjukhus” som i text och bild beskriver vanliga vardskador
och hur patienten kan bidra till att minska risken for att vardskadan intrdffar. SU anvénder
datasystemet Melior Cognos for att skapa rapporter om registrerat patientsékerhetsarbete och
skador, vilka kommer att anvéndas vid utvirdering av informationsbladets inverkan pa
vérdskador. Denna rapport syftade i forsta hand till att undersoka tillforlitligheten 1 statistik
frén datasystemet Melior Cognos med manuella journalgranskningar. Journalgranskningarna
utfordes pd 188 journaler och resultatet jimfordes for varje patient med data (journalutdrag)
frdn Melior Cognos. Resultaten visade pa en nédstan 100 procentig dverensstimmelse, vilket
innebadr att datarapporter frdn Melior Cognos kan anvindas vid utvérdering av
patientsikerhetsvariabler istéllet for att utfora tidskrdvande manuella journalgranskningar.

Vi ville dven o6versiktligt undersdka om informationsbladet haft nagon inverkan pé frekvensen
fall, trycksédr och underniring. For att gora det delades patienterna in i tva grupper; ena
gruppen bestod av patienter som enbart fitt muntlig information om patientsdkerhet (vilket &r
standard), den andra gruppen utgjordes av patienter som utdver den muntliga informationen
erhallit skriftlig information om patientsikerhet via informationsbladet ”Din sdkerhet pa
sjukhus”. Vi upptickte att majoriteten av patienterna som ingick i studien inte fatt sin fallrisk
bedomd och att en hogre andel av patienterna som fick badde muntlig och skriftlig information
om patientsékerhet drabbades av fallvirdskador. Eftersom fallriskbeddmningar saknades hos
majoriteten av patienterna, vet vi inte hur fallriskfaktorer var fordelade mellan grupperna och

det dr svirt att dra nagra slutsatser om informationsbladet. Under studiens gang upptécktes att
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patienternas vikt inte méts systematiskt fore utskrivning, vilket gor det svart att avgéra om
patienten blivit underndrd under tiden pa sjukhus. Férhoppningsvis kommer detta genomforas
mer systematiskt efter SU:s nya rutiner for att forhindra undernédring implementeras pa
sjukhuset under hosten 2018.

For att kunna utvirdera informationsbladet krdavs en mer omfattande fall-kontroll studie, dar

tvd grupper med lika stor risk for vardskador som undersoks jamfors.

31



Tack till

Jag vill framfora ett varmt tack till mina handledare Bojan Tubic och Caterina Finizia for att
ni har varit generdsa med er tid och vidgat mina tankar med er aterkoppling péd mitt arbete!
Jag vill dven tacka Maria Eriksson och Ulrika Roos for hjidlp med insamling av data till
studien och Manaz Aliakbarian for upprittade av rapporten i Melior Cognos. Utan er hade det

inte varit mojligt att genomfora studien!

32



Referenser

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Skador i varden 2013 - juni 2017 forsta halvaret 2017. Markérbaserad
journalgranskning 2013 -férstahalvaret2017.2018 ContractNo.: 978-91-7585-501-
1.

De Vries EN, Ramrattan MA, Smorenburg SM, Gouma DJ, Boermeester MA. The
incidence and nature of in-hospital adverse events: A systematic review. Quality and
Safety in Health Care. 2008;17(3):216-23.

Skadorivarden2013-2016. Panationell-regional-ochlandstingsniva. Markérbaserad
journalgranskning. 2017 Contract No.: 978-91-7585-487-8.

Naringsproblemivard och omsorg. Prevention och behandling. 2000 Contract No.:
91-7201-480-6.

Sverigeskommunerochlandsting. Undernaring : atgarder for attforebygga: Sveriges
kommuner och landsting; 2011. Tillganglig fran:
https://issuu.com/sverigeskommunerochlandsting/docs/7164-631-6_4c4504307f3195.
Sveriges kommuner och landsting. Fall och fallskador : atgarder for att férebygga:
Sveriges kommuner och landsting (SKL); 2011. Tillganglig fran:
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-628-6.pdf?issuusl=ignore.
Sverigeskommuneroch landsting. Trycksar : atgarderfor attforebygga: Sveriges
kommuner och landsting; 2011. Tillganglig fran:
https://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-633-0.pdf?issuusl=ignore.
SaverinoA, Moriarty A, Playford D. Therisk offallinginyoungadults with
neurological conditions: a systematic review. Disability and rehabilitation.
2014;36(12):963-77.

Eriksson S, GustafsonY, Lundin-OlssonL. Riskfactorsforfallsin people withand
without a diagnose of dementia living in residential care facilities: a prospective
study. Archives ofgerontologyandgeriatrics. 2008 May-Jun;46(3):293-306.
Socialstyrelsen. Fallskadorochdédsfallorsakade av fallolyckorférpersoner65aroch
aldre samt for samtliga aldrar 2016 [hamtad 2018 16/5]. Tillganglig fran:
http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/14 V%C3%A4stra
G%C3%B6talands 1%C3%A4n.pdf.

Hayakawa T, Hashimoto S, KandaH, Hirano N, KuriharaY, Kawashima T, etal. Risk
factors of falls in inpatients and their practical use in identifying high-risk persons at
admission: Fukushima Medical University Hospital cohort study. BMJ Open.
2014;4(8).

Patiensakerhetsenheten Vastra Gotaland. Fallprevention inom Vastra Gotaland.
Vastra Gotalandsregionen; 2017.

Véardhandboken. Riskbedémning (Fallprevention) [hamtad 2018 24/4]. Tillganglig
fran:  http://www.vardhandboken.se/Texter/Fallprevention/Riskbedomning/.

Nyberg L, Gustafson Y. Using the Downton index to predict those prone to falls in
strokerehabilitation. Stroke. 1996 Oct;27(10):1821-4.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset. RUTIN Avvikelsehantering i MedControl PRO.
2012.

Internetmedicin. Trycksar : prevention och behandling: Internetmedicin; 2016
[hamtad 2018 15/6]. Tillganglig fran:
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=5914.

33



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Wann-Hansson C, Hagell P, Willman A. Riskfactorsand preventionamong patients
with hospital-acquired and pre-existing pressure ulcers in an acute care hospital.
Journal of clinical nursing. 2008 Jul;17(13):1718-27.

Pancorbo-Hidalgo PL, Garcia-Fernandez FP, Lopez-Medina IM, Alvarez-Nieto C. Risk
assessment scales for pressure ulcer prevention: a systematicreview. Journal of
advanced nursing. 2006 Apr;54(1):94-110.

EkA-C.Riskbedémning(trycksar): Vardhandboken; [hamtad 2018 24/4]. Tillganglig
fran:  http://www.vardhandboken.se/Texter/Trycksar/Riskbedomning/.

Ek AC, Unosson M, Bjurulf P. The modified Norton scale and the nutritional state.
Scandinavian journal of caring sciences. 1989;3(4):183-7.

Centre TE. Evidence scan: Involving patientsinimproving safety The Health
Foundation2013[h&dmtad2018180418].

Guy'sHospital STH. Making your stay with us safe. 2012.

Johansson J, Nordstrom A, Nordstrom P. Greater Fall Riskin Elderly Women Thanin
Men Is Associated With Increased Gait Variability During Multitasking. Journal of the
American MedicalDirectors Association.20162016/06/01/;17(6):535-40.
SchwappachDL,Frank O,Buschmann U, BabstR. Effectsofaneducationalpatient
safetycampaignon patients'safety behavioursandadverse events. Journalof
evaluationinclinical practice. 2013 Apr;19(2):285-91.

Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Resultat av PPM Trycksar 2018 Sahlgrenska
UniversitetssjukhusetHandlingsplanfordettrycksarférebyggande arbetet2018.
2018.

Ball JE, Griffiths P, Rafferty AM, LindqvistR, Murrells T, Tishelman C. A cross-sectional
study of 'care left undone' on nursing shifts in hospitals. Journal of advanced nursing.
2016 Sep;72(9):2086-97.

34



Appendix 1.
Hur journalgenomgéingen genomfordes och de variabler som togs fram enligt SKL:s

riktlinjer/atgiirdspaket och sammanstilldes enligt forskningsgruppens framtagna mall .

Patientens angivna datum for ifyllning av enkét anvéndes i kombination med uppgift om
vilken vardavdelning patienten varit inskriven pd for att hitta korrekt vardtillfdlle vid
journalgranskningen.

For att gora journalen littoverskadlig markerades boxen “visa aktivitetsmappar” under
rubriken filtrera och boxen ’alla” under rubriken personalkategori markerades for att
synliggora yrkesspecifika dokumentationer. Nedanfor varje variabel foljer en beskrivning av
varifrén journaldata insamlades.

Symbolen (>) innebér att man ska klicka pd en aktivitet/mapp. Ett snedtecken (/) innebér att

informationen finns dokumenterad under ett s6kord/rubrik.

Fall

Ar patienten aktuell for fallriskviirdering?

Over 65 dr, neurologisk sjukdom eller kognitiv funktionsnedscittning?

Melior Cognos ér programmerat for att inhdmta information om registrerat fallpreventivt
arbete hos patienter som dr dver 65 ar. Neurologiska och kognitiva sjukdomstillstdnd
forekommer framst hos dldre individer, vilket innebér att majoriteten av patienterna som &r
aktuella for fallriskvardering finns med i rapporten (10). For att undersdka om patienten
uppfyllde alderskriteriet for en fallriskvardering, jamfordes patientens personnummer med
vérdtillfillets datum.

Om patienten ir dver 65 ar, ir en fallriskviirdering utford?

> Inskrivning > Ankomstsamtal / Forhojd fallrisk

Utfordes fallriskvirderingen inom 24 timmar efter inskrivning?
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Registrerat datum och klockslag for inskrivning jimfordes med registrerat datum och
klockslag f6r ankomstsamtal.

Fallriskbedomning enligt DFRI

> Status/Beddmning/Konsult > Riskbeddmning > Fall

Véardplan med atgérder for att forhindra fall

> Vardplan > Plan vid fallrisk

Fallhdndelse

> Vardforlopp > Fallhdndelse

Fallvardskada

Fallhdndelser hos patienter dver 65 ér, vilka inte handlagts enligt SU:s rutiner for

fallprevention

Trycksér

Antal patienter aktuella for riskbedomning for trycksar
Patienter over 70 dr och patienter som dr, eller riskerar att bli rullstolsburna, eller

sdangliggande en stor del av dygnet.

Melior Cognos ér programmerat for att inhdmta registrerade trycksarriskbeddmningar och

vérdplaner hos patienter 6ver 70 ar. Information om hjilpmedel och aktivitetsniva

dokumenteras i 16pande text vilket, i jamforelse med kategoriska variabler (exempelvis

riskbedomning utford ja eller nej), dr svarare att gora statistik av (18).
For att undersdka om patienten uppfyllde élderskriteriet for en tryckséarriskbedémning,

jdmfordes patientens personnummer med vardtillféllets datum.

Om patienten ir éver 70 ar, har han eller hon fitt en riskbedomning med Nortonskalan

> Status/Bedomning/Konsultation > Riskbeddmning, tryckskada / Nortonskalan
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Ar riskbedomning med Nortonskalan och hudinspektion utford inom 24h efter
inskrivning?

Datum och tidpunkt for registrering av inskrivning jamfordes med datum och tidpunkt for
registrering av riskbeddmning (Nortonskalan och hudinspektion).

Hudinspektion for att hitta existerande tryckskada eller trycksar

Hudinspektion kan dokumenteras pa flera stéllen i journalen. For att med sékerhet faststilla
att hudinspektionen utfordes i syfte att identifiera trycksar, inhdmtades information fran
rubriken hudinspektion i riskbeddmning, tryckskada.

> Status/Bedomning/Konsultation > Riskbeddmning > Riskbedomning tryckskada, risk /
inspektion av hud

Klinisk helhetsbedomning

Den kliniska helhetsbedomningen é&r ett sétt for vardpersonal att identifiera individer som
riskerar att {4 trycksdr och dokumenteras inte i journalen per se.

Daglig inspektion

> Vardforlopp > Omvérdnadsanteckning / hud, vdvnad

Viardplan med atgérder for att forhindra trycksar

> Vardplan / Plan vid tryckskada, risk

Har patienten fitt ett eller flera trycksiar under virdtiden

Patienter med hel hudkostym vid inskrivning, vilka erhdll en vérdplan for trycksar efter
tecken pa tryckskada eller ett manifest trycksar.

Status/bedomning/konsultation, riskbedomning, tryckskada /hudbedémning
Vardplan/tryckskada, risk

Tryckviardskada

Patienter 6ver 70 &r som fétt en tryckskada eller ett trycksar, vilka inte handlagts enligt SKLs

riktlinjer for att forhindra trycksar.
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Undernéring

Alla patienter som skrivs in pd sjukhus

Har patienten riskbedomts for underniring

> Status/Beddmning/Konsultation > Riskbeddmning > Undernédring (Riskbeddmning)

Har underniringsriskbedomningen skett inom ett dygn efter inskrivning till sjukhus
Datum och klockslag for registrering av inskrivning jimfordes med datum och klockslag for

registrerad riskbedomning for undernéring.

Ar BMI beriiknat

> Blé box med personnummer overst i journalen > Likemedel / BMI
Undernird/riskerar att bli undernird

> Status/Beddmning/Konsultation > Riskbeddmning > Undernédring

> Blé box med personnummer overst i journalen > Likemedel / BMI

Vérdplan med atgirder for att forhindra undernéring eller att minska risken for
underniring

> Vardplan > Plan vid undernéring, risk

Underniringsviardskada

Patienter som under vdrdtiden blivit underndrda och som inte handlagts enligt riktlinjerna fran
SKL. Vikt och BMI vid inskrivning jaimfors med vikt och BMI vid utskrivning.

> Lékemedel > Métvirden / Vikt

> Likemedel > Méitvirden / BMI
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Appendix 2.

Riskbedomningsskalor som anvinds for identifiering av patienter med 6kad risk for fall
och trycksdr samt en trycksirskort for kategorisering av trycksar.

Downton Fall Risk Index (DFRI) Datum

Namn Avdelning / Vardcentral

Personnummer

Kén O Kvinna [J Man

Finns det tidigare kanda fallolyckor? Downton poing
0 Nej
1 Ja 3 poang eller mer - Risk for fall

Medicinering (Fler alterativ mojliga)
0 Ingen medicinering / Halsoprodukter

1 Lugnande / Somnmedel neuroleptika Forebyggande atgarder Fall
1 Vatskedrivande

1 Blodiryckssankande Antal fall st
1 Lakemedel mot Parkinssons sjukdom

1 Antidepressiiva lakemedel Fraktur OJa [Nej

0 Andra lakemedel
Atgardslista

Sensoriska funktionsnedsattningar (Fler alternativ mojliga) [J Larmanordningftillsyn

0 Ingen [ Ordination av héftbyxa

1 Synnedsattning (mattligt - kraftigt nedsatt syn eller blind.) [J Teamsamverkan

1 Horselnedsattning (mattligt - kraftigt nedsatt horsel eller dov) [ Traning av styrka, balans och rorelse
1 Motorik (tecken pa forlamning) [ Upprattad vardplan

[ Oversyn av lakemedel

Kognitiv funktionsnedsittning [ Oversyn/rad av boendemilio

0 Orienterad O Oversyn/rad av hjalpmedel

1 Ej orienterad (Ar inte orienterad fill namn, plats och tid) [ Oversynirad av personlig utrustning
Gangférmaga

0 Saker (med eller utan hjalpmedel) Atgird OJa [ Nej

1 Osaker gang (eller glommer att anvanda hjalpmediet ibland)
0 Gangférmaga saknas
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Modifierad Nortonskala

A

Psykisk status

4 Helt orienterad till tid och rum
3 Stundtals forvirrad

2 Svarar ¢j adekvat pa tilltal

1 Okontaktbar

Fysisk aktivitet

4  Gar med eller utan hjalpmedel

3 Gar med hjilp av personal
(eventuell rullstol for oberoende
forflyttning)

2 Rullstolsburen (hela dagen)

1 Sangliggande

Rorelseformaga

4 Ful
3 Nagot begransad
(assistans vid lagesandring)
2 Mycket begransad
(behover fullstandig hjalp vid
lagesandring men kan bidraga)
1 Ororlig (kan ej alls bidraga vid
lagesandning)

Fodointag

4 Nommal portion

(eller fullstandig parenteralt)
3 % av normal portion

(eller motsvarande parenteralt)
2 Halv portion

(eller motsvarande parenteralf)
1 Mindre an halv portion

(eller motsvarande parenteralt)

Vitskeintag

4  Mer an 1000 ml/dag

3 700-1000 ml/dag

2 500-700 ml/dag

1 Mindre an 500 ml/dag

Inkontinens

4 Ng

3 Tillfallig (vanligen kontinent men
€] just mu)

2 Unn- eller tarminkontinent (KAD)

1 Unn- och tarminkontinent

Allmintillstind

4 Gott (afebril, normal andning,
frekv, rytm, normal puls, blodtr, e
smirtpaverkad, normal hudfarg,
utseende motsvarar aldemn)

3 Ganska gott (afebril-subfebrl,
normal andning. puls och
blodtryck, ev latt tachycardi, latent
hypo- eller hypertoni, ingen eller
latt smértpaverkan, patienten
vaken, hud ev blek eller cyanotisk,
varm och fuktig eller kall och
fuktig, eller nedsatt turgor eller
odem)

2 Daligt (ev feber, paverkad
andning, tecken pa cirk insuff,
tachycardi, dem, hypo- eller
hypertoni, smartpaverkad,

somnolent eller vaken men apatisk.

Huden ev blek eller cyanotisk.
varm och fuktig eller kall och
fuktig, eller nedsatt turgor eller
odem)

1 Mycket daligt (ev feber, paverkad
andning, utpraglade tecken pa cirk
insuff ev chock, starkt
smartpaverkad, somnolent,
stupords, comatds. Huden blek
eller cyanotisk, varm och fuktig
eller kall och fuktig eller nedsatt
turgor eller 6dem)

Totalpoing

20 p eller ligre = 6kad risk for
tryckskada. Mycket aktiv
trycksarsprofylax/skirpt
totalomvirdnad.

Ek AC, Unosson m, Bjwrulf P

The modified Norton scale and the
nutritional intake (1989) Scand J Scand
J Caring Sci 3:4:183-187

40



@

m ||H||1|HIHTﬂ!H||'||H|l'|If||'lI1|HIF|IM|1|H'Mﬂlﬂ!p!ﬂ]ﬂ!ﬂﬂﬁ'[ﬁl

=
-_c
-— g
= A HEYSUOLON P IOy IPON
= m
= SOISUSPEUARA JOR
m=—= |/ ypo |SJABNIES POl EpENSSpYng Al HoBeje)y WA BUEs UBIN BpEXSSPAYYNY i) HoBeyey
T ) 13 2

ESPI JOU POU DARYSAR, 'EpRNSSPRURQ || OBojRY PRy PY A PI JBUIRIG L Wos PeUpOY | oBeey
& / 1

| ¢ s, -

. 27 -
o | [eoussisae

SR e 3

EROY . B

e 8 N

A g | A AN

o~

Joysiesyohi)
o [([Inm—

41



