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RAI 
(mælitæki um raunverulegan aðbúnað aldraðra) á hjúkrunarheimilum

� Stuðlar að umræðum 
milli umönnunaraðila 
varðandi 
hjúkrunarþarfir 
skjólstæðinga sinna



RAI styður lausn vandamála
í anda hjúkrunarferlisins

Sjúklingurinn og fjölskylda hans eru
þátttakendur í ákvarðanatöku um meðferð

Hugmyndafræðin sem RAI mælitækið
byggir á hvetur til þátttöku sjúklings og 
fjölskyldu hans í ákvarðanatöku



RAI styður lausn vandamála og 
kemur í veg fyrir og/eða dregur úr 
frekari heilsufarsvanda 
(hefur mikið forvarnargildi)

� Breyting á heilsufari og hjúkrunarþörfum
greinist m.a. með:
�ársþriðjungslegu mati (krafa í reglugerð)

�endurmati þegar ástæða er til, þ.e. þegar
vart verður við heilsufarsbreytingu



Notkunarmöguleikar RAI-gæðavísa
til umbóta

� Stöðug umbótaverkefni innanhúss
� Umræða út á við um gæði þjónustunnar

� Þiggjendur þjónustunnar
� uppfyllir þetta hjúkrunarheimili kröfur mínar?

� Eigendur þjónustunnar
� er þetta gæðastigið sem við viljum veita?

� Veitendur þjónustunnar
� vil ég vinna við þessi skilyrði, fullnægja þau

mínum væntingum um gæðastig?



Gæðateymi Sóltúns starfa í samræmi við 
aðferðafræði dr. Alison Kitson og Donabedians 
,,buttom up”

� Teymi er hópur (fimm til sex í hóp) fagfólks sem 
sameinar þekkingu, reynslu og hæfni til að ná 
tilætluðum árangri

� Starfsemi teymis felst m.a. í að koma með hugmyndir, 
skipuleggja þær, gera vinnuáætlanir og útdeila 
verkefnum. Annast innra gæðaeftirlit og veita stuðning í 
flóknum úrlausnarefnum 
(til aðal hjúkrunarfræðings íbúans-primary nursing)

� Gæðateymi eru starfandi undir stjórn hjúkrunarstjóra 
gæðamála 



Hjúkrunarstjóri gæðamála framfylgir 
markmiðum og mælikvörðum í samræmi við 
skorkortsviðmið

� Sér til þess að fundir séu haldnir 
reglulega samkvæmt dagskrá

� Stýrir umræðuefni og heldur utanum 
samræður

� Hvetur til samskipta og hlustar á 
meðlimi teymis

� Hefur góða þekkingu á vandamálinu og 
hefur vald til að setja af stað 
breytingaferli

� Gerir samantekt um niðurstöður funda 





Gæðastjórnun

� Grunnhugmyndin að gæðastjórnun er að 
flest vandamál orsakast af ófullnægjandi 
vinnuferlum frekar en ásetningi og hægt 
er að leysa vandamálin með hjálp 
gæðastjórnunarferlis

� Það er óvanalegt að vandamálin orsakist 
af ásetningi starfsfólks 



Hlutverk Gæðateyma.

� Er að meta gæði starfseminnar með 
skipulögðum, reglubundnum hætti

� Gæðateymin skrá úttektir og gera áætlanir 
um úrbætur

� Þau sjá um eftirfylgd með 
gæðaumbótastarfinu og miðla til annarra

� Gæðateymin fara með ábyrgð á innra 
gæðaeftirliti hjúkrunar



Gæðavísar RAI mats-tækis.
� Eru notaðir til að setja 

fram ákveðin 
viðmiðunarmörk 
hjúkrunar og greina þar 
með þörf á breytingu á 
meðferð þegar árangur 
nær ekki skilgreindum 
viðmiðunarmörkum

� Með notkun gæðavísa er 
verið að skoða 
vísbendingar um gæði 
hjúkrunar á heimilinu

2. Algengi byltna*
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Landlæknisembættisins
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Gæðavísar- tilgangur.

� Tilgangur með notkun gæðavísa í RAI-
matstæki er að nota vísbendingar um gæði 
hjúkrunar á heimilinu til úrbóta þegar þörf er 
á

� Sett eru fram ákveðin viðmiðunarmörk 
hjúkrunar

� Greind er þörf á breytingu á meðferð 
samkvæmt skilgreindum viðmiðunarmörkum

� Gæðavísar eru notaðir til að fylgjast með 
árangri af gæðaumbótaverkefnum milli 
tímabila / ára



Gæðateymisfundir.

� Gæðateymisfundir eru haldnir a.m.k.þrisvar á 
ári í framhaldi af niðurstöðum RAI-mats en 
matið fer fram í febrúar, júní og október. Oftar 
ef þörf krefur.

� Í teymunum er farið yfir hverja hæð og rýnt í 
einstaklinga með einkenni.

� Hver hjúkrunarfræðingur skoðar sitt sambýli
og nöfn þeirra sem eru með einkenni 
samkvæmt RAI-matstækinu

� Tryggt er að hjúkrunargreining og meðferð sé 
til staðar fyrir hvern þeirra í samvinnu við 
stoðdeildir og lækna eftir því sem við á.







Niðurstöður.
� Skipulögð gæðaumbótaverkefni hafa skilað 

sér í bættri líðan íbúa samkvæmt RAI-
matstækinu

� Bornar hafa verið saman mælingar milli 
tímabila /ára á öllum gæðavísum frá upphafi 
Sóltúns.

� Árangur hefur mælst jákvæður á öllum 
gæðavísum sem unnið hefur verið með



Gæði þjónustunnar í Sóltúni
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RAI
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Vegna niðurstaðna 2007 var stofnað 

gæðateymi til varnar sárum í Sóltúni

29. Algengi þrýstingssára stig 1-4
á 3.hæð

Gæðateymi Sóltúns hefur sett fram gæðaviðmið fyrir 
sár stig 1-4. Lágmarksviðmið er 5%

og hámarksviðmið 15%. Stefnt er að því að Sóltún 
mælist sem næst lágmarksviðmiði.



4. Algengi þunglyndiseinkenna
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Gæðateymi Sóltúns hefur sett fram gæðaviðmið fyrir algengi 
þunglyndiseinkenna.
Lágmarksviðmið 15% og hámarksviðmið 35%, Stefnt er að því 

að Sóltún mælist sem næst lágmarksviðmiði



Þyngdarstuðull
CMI

Case Mix Index

Kvarðar:
Adl-kvarði 18,61%
Þunglyndiskvarði 1,16%
Verkjakvarði 0,79%
Virknikvarði 2,37%
Vitrænnkvarði 3,16%
Lífskvarði 1,44%

RUG flokkun
Sérstök endurhæfing 31
Umfangsmikil hjúkrun   7
Sérhæfð hjúkrun            8
Flókin hjúkrun                20
Andleg skerðing 10
Hegðunarvandi 5
Skert líkamleg færni 31

Gæðavísar 
(vísbendingar um 

gæði)
Byltur 6,25%
Hegðunarvandamál 17%
Þunglyndiseinkenni 22%
Notkun á 9 lyfjum +   62,5%
Þvag-og hægðaleki 46,4%
Þvagleggur 9,8 %
Þyngdartap 3,5%
Sonda 0,89%
Vökvaskortur 0%
Rúmfastur 8,93%
Öryggisútbún.           2,68%
Lítil eða engin virkni 27,7%
Þrýstingssár 12,5%

112 íbúarRUG 44 flokka

Niðurstöður Sóltúns hjúkrunarheimilis 2010

Matslyklar

(fólk í áhættuhóp)

Byltur 89,29%

Ruglástand 38,39%

Skerðing á vitrænni getu

92,86%

Þvagleki/þvagl. 88,39%

Geðlyfjameðferð 76,79%

Næringarástand 35,71%

Vökvaskortur 61,61%

Fjötrar/öryggisútbúnaður

8,93%

Lítil eða engin virkni 62%

Þrýstingssár 81,25%

Tannumhirða 5,36%

Andleg og félagsleg

velferð 78,57%



Takk fyrir !


