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FORORD

En stor del av regeringens ekonomiska satsning, Béttre liv for sjuka aldre, gick till
att stimulera vard- och omsorgsenheter inom aldreomradet att borja registrera i
och anvanda olika kvalitetsregister for att utveckla sitt arbete. I den har rapporten
undersoks om och hur satsningen paverkat dldreomsorgen 1 Stockholms stad.

Det finns enheter som kommit langt 1 arbetet med kvalitetsregistren. Dar &r
personalen involverad 1 ett strukturerat arbete som sdkrar omhéindertagandet av
de aldre. Samtidigt 4r det manga enheter som fortfarande ser registreringarna som
ett onodigt merarbete. I och med Stockholms stad beslut att registreringar ska
goras behovs bade klara direktiv och goda exempel for att uppmuntra enheterna. I
rapporten finns goda exempel men ocksid rekommendationer till
ledningsansvariga, bade pa bestéllarsidan och pa utforarsidan, att efterfraga
resultat for att stimulera ett kontinuerligt uppfoljningsarbete.

Stockholm juni 2015

Chatrin Engbo
Direktor
Stiftelsen Stockholms léins Aldrecentrum
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SAMMANFATTNING

Stiftelsen Stockholms lins Aldrecentrum har pé uppdrag av dldreforvaltningen i
Stockholms stad undersokt 1 vilken utstrackning arbetet med kvalitetsregistren
Senior Alert och Svenska Palliativregistret paverkar varden och omsorgen av aldre
1 Stockholms stads dldreboenden (Vard och omsorgsboenden och servicehus). I upp-
draget ingick ocksa att ge goda exempel fran verksamheter dar kvalitetsregistren
anvéinds kontinuerligt. De ndmnda registren ingick i den regeringssatsning —
Béttre liv for sjuka aldre — som pagick under aren 2010-2014, dér erséttning gavs
till de enheter som bérjade anvéanda registren.

De huvudsakliga fragestillningarna 1 undersckningen handlade om 1 vilken ut-
strackning registren anvinds, hur de paverkar arbetet pa vard och omsorgs-
boenden avseende arbetssétt, verksamhetsutveckling och patientsékerhetsarbete
och om och hur de paverkar kommunikationen mellan personalen?

Data fran registren analyserades. Intervjuer genomfordes med personal, bade de
som arbetar frekvent och mindre frekvent med registren ute pa enheterna. Som
frekvent anvéndning riknades nir registreringar i registren gjordes niagon gang
per méanad och minst nio manader under 2014.

Analys avregisterdata visade att samtliga enheter nu ar anslutna till registren men
att alla inte registrerar 1 Senior Alert. Inom &ldreboendena var det 63 procent
respektive 100 procent som nigon gang registrerade 1 Senior Alert respektive
Svenska palliativregistret under 2014. Motsvarande siffror for servicehusen var 47
procent och 100 procent.

Aktiviteten 1 registreringarna varierade mellan och inom olika enheter pa aldre-
boendena. Sju procent av enheterna registrerade regelbundet 1 Senior Alert d.v.s.
nagon gang per manad i mer 4n nio manader 2014 medan knappt hélften (43,6 %)
av dldreboendenas enheter gjorde registreringar enbart en eller tva manader.

Pa de enheter som kommit l4ngst 1 arbetet med registren - och som ocksa blir de
goda exemplen - anvénder sjukskéterskan tillsammans med kontaktperson och
rehabiliteringspersonal registren vid teammdéten for att gemensamt ta fram
atgiarder och teamen gor ocksd gemensamma uppfoljningar. Fortfarande saknas
dock ett sista steg dér registren finns som en sjalvklar del i1 ett kontinuerligt
utvecklingsarbete. En av de intervjuade sjukskoterskorna svarade; ”Att anvdnda
registren i verksamhetsutvecklingen ... dit har vi inte ndtt dn. For att nd dit skulle
det behovas mer uppmdrksamhet fran enhetschefer och ledning’.

De som kommit ldngst menar att registerarbetet absolut ger effekter for de boende.
Det blir ett strukturerat och kvalitetssikrat arbetsséitt dar alla boende
uppmarksammas och far den vard och omsorg de har ratt till.

Sammanfattningsvis indikerar undersokningen att det finns en stor spridning i hur
aldreboendena anvénder registren och hur langt man kommit i forstaelsen for hur
registren kan anvéndas 1 det dagliga arbetet och i1 det kontinuerliga utvecklings-
arbetet pa enheterna. Framgangsfaktorerna for en lyckad implementering ar nér




berérda far insikt om att registreringarna &r en viktig del for att fa en helhet 1 vard-
och omsorgsarbetet och att omsorgspersonalen kinner att de blir hérda. Det ar
ocksa viktigt att det finns nagon person som ansvarar for och driver arbetet framat.

Beskrivningarna av arbetet pa de enheter som kommit lingst kan, och bor,
anviandas som goda exempel 1 dldreforvaltningens fortsatta implementerings-
arbete. Nagra rekommendationer ges 1 rapporten.




INLEDNING

I december 2014 holls ett avstamningsmote for arbetet med kvalitetsregistren i
Stockholms 1an. Nérvarande var representanter for Aldrecentrum (som &r
Stockholms stads FOU-enhet inom &ldreomradet) och uppdragsgivarna, aldrefor-
valtningen  Stockholm stad, hélso- och sjukvardsforvaltningen och
Kommunforbundet Stockholms 1dn. Vid métet framfordes oénskeméal fran
Stockholms stad om att belysa 1 vilken utstrickning de olika kvalitetsregistren
paverkat varden och omsorgen om de aldre.

Arbetet skulle innehélla en analys av i vilken utstrackning kvalitetsregistren an-
vands men ocksa ge goda exempel fran verksamheter déir kvalitetsregistren
anvéands kontinuerligt. Fokus 1 arbetet skulle ldggas pa kvalitetsregistren Senior
Alert och Svenska Palliativregistret.

Om de tva kvalitetsregistren

Senior Alert: Svenska palliativregistret:

Senior Alert ar ett nationellt
kvalitetsregister som ska hjalpa vardens
medarbetare att forebygga fall,
undernéring, trycksar och forbattra
munhalsan. Fran och med 2014 dven

Svenska Palliativregistret ar ett
nationellt kvalitetsregister, som ar till
for alla som vardar manniskor i livets
slutskede.

Den inrapporterade informationen

inkontinens. Senior Alert anvands i
huvudsak fér personer éver 65 ar och
gar ut pa att varden av dessa personer
ska féljas upp over tid.

Beddmningsverktygen som anvands i
Senior Alert ar evidensbaserade.
Beddmningarna i kombination med
vardprogram ger ett forebyggande
arbetssatt och en struktur for hur
personer med dessa risker ska
behandlas inom slutenvard, primarvard
och sarskilda boenden. | Senior Alert
registreras riskbedémning, atgardspaket
och orsaker for varje individ samt
vidtagna atgarder och resultat. Registret
omfattar de personer som har nagon
form av vardkontakt.

| figur 1 pa néasta sida visas
arbetsgangen i arbetet med Senior
Alert.

anvands som underlag for att forbattra
varden i livets slutskede. Varje ansluten
enhet kan anvanda sina resultat fran
registret for analys och identifiering av
forbattringsomraden.

Registret ar utarbetat och utvecklat av
lakare och sjukskoterskor. | figur 2
beskrivs arbetsgangen i den palliativa
varden.




Arbetsgangen i Senior alert
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Figur 1. Schematisk bild av arbetsgangen i Senior Alert
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Bakgrund

I Socialdepartementets och Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) gemen-
samma rapport; Oversyn av de nationella kvalitetsregistren — Guldgruvan 1 hélso-
och sjukvarden (2010), konstateras att;

“Sverige dr det land i virlden som kommit lingst med att utveckla kvalitets-
register. Over 70 nationella kvalitetsregister tcicker Gver 25 procent av sjuk-
vardens totala kostnader och ungefdr 40 procent av kostnaderna for den
somatiska slutenvdrden. Denna uppbyggnad har skett tack vare engagerade
registerhdllare och genom att vdrden tagit pd sig uppgiften att registrera
informationen. Utan detta arbete hade vi inte kunnat mdta hdlso- och sjuk-
vdrdens resultat @ form av kvalitet, utan mest volymer och kostnader. Med
hjdlp av registren kan vi veta vad sjukvdrden dstadkommer for vdrde genom
bdttre hdlsa for patienterna, inte bara antalet vardplatser. Tillsammans med
personnumret och heltdckande befolknings- och hdilsodataregister har Sverige
unika forutsdttningar att forbdttra kvaliteten i svensk hdlso- och sjukvard och
ha en ledande stdllning inom klinisk forskning.”

Battre liv for sjuka aldre

Under dren 2010-2014 genomfordes en regeringssatsning - Béttre Liv for sjuka &ldre
—som skulle uppmuntra, starka och intensifiera samverkan mellan kommuner och
landsting. En viktig del 1 arbetet blev att implementera och stétta anvandandet av
nagra av kvalitetsregistren.

Arbetet med kvalitetsregistren mojliggjordes genom en ramoéverenskommelse
mellan SKL och regeringen om Sammanhdllen vdrd och omsorg om de mest sjuka
dldre, dar arliga 6verenskommelser kring detaljer traffades under perioden 2010-
2014. Kommuner och landsting skulle stédjas 1 att utveckla ett gemensamt,
langsiktigt och systematiskt forbéttringsarbete. De kommuner och landsting som
nadde uppsatta mal erhdll prestationsersattning i efterhand. Totalt avsattes 1,113
miljarder for arbetet med kvalitetsregistren (Tabell 1).

Tabell 1. Overenskommelsens (SKL och Regeringen) resursram 2010-2014 for kvalitetsregistren i
miljoner kronor.

Insatser 2010 2011 2012 2013 2014 Totalt
Okad anviandning av

kvalitetsregistren 120 120 238 316 319 1113
varav:

Prestationsbaserad ersattning 100 100 210 290 290 990
Stod till registren 19 19 27 25 28 118
SKL:s samordning 1 1 1 1 1 5

Kalla: Sammanhallen vard och omsorg om de mest sjuka dldre. Uppfdljning av 6verenskommelsen
mellan SKL och regeringen. Statskontorets delrapport 4.




Nar det giller kvalitetsregistret Senior Alert anstélldes coacher 6ver hela landet
vilka bestkte samtliga kommuner och landsting. I slutet av 2014 var cirka 12 000
enheter 1 288 av 290 kommuner anslutna till Senior Alert och samtliga landsting/-
regioner hade anslutna enheter. Svenska Palliativregistret anstéllde faltarbetare
som skulle stodja inférandet 1 hela landet. Tdckningsgraden uppgavs vara 67
procent ar 2014 (Kalla: Béattre liv for sjuka ldre - Stora forbéttringar pa kort tid.
SKL 2015). Med tiden ingick d4ven Svenska Demensregistret (SveDem) och BPSD-
registret (Beteendeméssiga och Psykiska Symtom vid Demens) samt Rikssar i
satsningen pa kvalitetsregister.

Stockholms lans arbete inom Battre liv for sjuka aldre

For Stockholms lans del gavs Kommunfoérbundet Stockholms Léan (KSL) uppdraget
att bygga upp stodstrukturer for ett langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete
for de mest sjuka dldre 1 hela lanet.

De statliga medlen anvindes for anstillningar av utvecklingsledare som blev en
gemensam resurs for landstinget och kommunerna 1 ldnet (Team Stockholms 14n).
Syftet med utvecklingsledarnas arbete var initialt att 6ka anvéndningen av
kvalitetsregistren Senior Alert och Palliativa registret genom att stotta implemen-
teringen 1 kommunernas och landstingets verksamheter. Med tiden tillkom aven
SveDem, BPSD-registret och Riksséar i1 deras arbete (se faktaruta).

Faktaruta Team Stockholms ldn:

Utvecklingsledarna inom Team Stockholms lin anstdlldes vid Aldrecentrum
och blev en del av den nationella satsningen "Bdttre liv for sjuka dldre”. Mdlet
med Team Stockholms ldns arbete var att utveckla vdrden, infora ett
forebyggande arbetssditt och att sprida och 6ka kunskapen om resultat inom vdrd
och omsorg med hjdlp av kualitetsregister. Satsningen omfattade
kualitetsregistren Senior Alert, Svenska Palliativregistret, BPSD-registret,
Rikssar och SveDem. Fran start gdllde uppdraget hela linet men fran och med
september 2014 har de tre utvecklingsledare pé Aldrecentrum ansvarat for att
fordjupa stodet av de nationella kvalitetsregistren i Stockholms stad, Norrtdlje
och Sundbybergs kommuner, samt akutsjukhusen i ldnet (Team Stockholm).
Satsningen fortsdtter dven under 2015.

Teamet har genomfort manga insatser. Nagra exempel: For att tydliggora vérdet
av kvalitetsregistren har teamet besékt chefer, ledare och vdrd och omsorgs-
personal. Utbildningar i palliativ vard har genomforts for hemtjdnstteam och
LSS-personal. Enheter, bade itnom vdrden och omsorgen, har pd olika sdtt
stottats 1 att arbeta med Senior Alert. Vid statistikutbildningar har information
getts om hur data kan tas ut ur Senior Alert. Teamutbildningar har getts
regelbundet ddr arbetsgrupper pd boenden med chef, underskoterska,
sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut fatt kunskaper i hur man
tillsammans kan sdtta upp mdl for hur samarbetet kan utvecklas pd enheten. Ett
flertal seminarier under titeln "Mdita for att veta” har genomforts for att inspirera




till ett mer systematiskt kvalitetsarbete och ett hdfte med informationen har tagits
fram.

Vid starten for regeringssatsningen var det fa verksamheter som anviande de
utvalda registren. Det gjorde i sin tur att erfarenheterna av att anvinda registren
for kvalitetssdkring och kvalitetsforbattringar var lag.

Nar den nationella satsningen avslutades 2014 hade, enligt SKL's uppgifter,
samtliga kommuner enheter som var anslutna till Senior Alert respektive Svenska
Palliativregistret. Inom Stockholms l4dn var alla 11 geriatriska klinikerna och
samtliga huslakarmottagningar anslutna till registren.

Forfragan fran Stockholms stad

I december 2014 gavs Aldrecentrum i uppdrag av dldreforvaltningen i Stockholms
stad att undersoka 1 vilken utstrickning arbetet med de olika kvalitetsregistren
paverkar varden och omsorgen om de dldre pa aldreboenden i1 Staden. Arbetet
skulle innehalla en analys av 1 vilken utstréackning kvalitetsregistren anvands men
ocksa immnehéalla goda exempel fran verksamheter dér kvalitetsregistren anvéinds
kontinuerligt. Fokus 1 arbetet skulle ldggas pa kvalitetsregistren Senior Alert och
Svenska Palliativregistret.

ALDRECENTRUMS UPPDRAG

Syftet med undersokningen var att belysa om kvalitetsregistren paverkar varden
och omsorgen om aldre 1 Stockholms stad. Ett antal fragestallningar togs fram i
samtal med dldreférvaltningen:

o I vilken utstriackning anvinds registren?

e Hur paverkar de tva kvalitetsregistren arbetet pa vard och
omsorgsboenden avseende arbetssétt, verksamhetsutveckling och
patientsdkerhetsarbete?

e Hur paverkar de tva kvalitetsregistren (och insamlad data)
kommunikationen mellan personal, yrkesgrupper, teamarbetet samt
kommunikationen med bestéllarna?

¢ Hur uppmuntras arbetet med att registrera i de tva kvalitetsregistren?

o Vilket stod behovs for att de tva kvalitetsregistren ska fortsétta att
utvecklas 1 Stockholms stad?

METOD

For att besvara fragestéllningarna anvéndes dels data fran de aktuella registren,
dels intervjuer med personer som pa olika sétt arbetar med registren.




For att hitta de enheter som anvinder Senior Alert respektive Svenska
Palliativregistret regelbundet analyserades inrapporteringsdata fran registren. De
boendeenheter som registrerade regelbundet under aret (2014) listades och
kontaktades. Med regelbunden registrering sattes griansen registrering nagon gang
per manad och 9 till 12 manader per ar.

Intervjuer genomf6rdes, dels med medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS)
och/eller medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i tva stadsdelar (Enskede-
Arsta-Vantér och Kungsholmen), dels med ansvariga sjukskoéterskor/rehab-
iliteringspersonal som ansvarar for registrering i kvalitetsregistren pa utvalda vard
och omsorgsboenden. Totalt genomfordes 10 intervjuer med sammanlagt 15
personer. Intervjuerna var semistrukturerade dar fragorna byggde pa under-
sokningens fragestillningar.

Analys

Samtliga intervjuer, utom en, spelades in. Med hjilp av inspelningarna skrevs
anteckningar ut som sedan analyserades.

For att beskriva hur enheterna anvénder registren och hur de paverkar arbetet pa
enheterna grupperades svaren och en nivagruppering gjordes med fem nivaer, O -
4;

e Niva 0 - beskriver enheter som inte registrerar alls 1 de aktuella registren.

e Niva 1 - beskriver enheter som registrerar men som 1 6vrigt inte anvéander
registren.

o Niva 2 - Beskriver enheter dér sjukskoterskan registrerar och anvinder
registren for att fa en struktur for riskbedéomningar. Sjukskoterskan ar
ocksa den som foljer upp beslutade atgarder.

e Niva 3 - Beskriver enheter dér sjukskéterskan tillsammans med
kontaktperson och rehabiliteringspersonal (vid teamméten) kontinuerligt
anvander registren for ett strukturerat arbete kring den boende.

e Niva 4 - beskriver enheter dir registret/registern anvands som pd niva 3
men dar registren dven finns som en sjalvklar del 1
verksamhetsutvecklingen och dér all personal, med st6d fran ledningen,
kénner till och kontinuerligt arbetar med registren.

Undersokningen genomfordes av en utredare pa Aldrecentrum som inte var
kopplad till Team Stockholms l&n.




RESULTAT

Anvandning

Senior Alert

Pa 59 av Stockholms stads 94 vard och omsorgsboenden (63 %) fanns enheter som
nagon gang under 2014 registrerat 1 Senior Alert. Motsvarande siffra for
servicehusen var 8 av 17 (47 %). Totalt 229 enheter (avdelningar) inom vard och
omsorgsboendena hade registrerat 1 Senior Alert under 2014. Sju procent av
enheterna rapporterade regelbundet 1 registret, alltsa registrerade nigon gang
varje manad och under 9-12 manader per ar (Figur 3). Knappt halften (43,6 %)
gjorde registreringar enbart en eller tva manader under 2014. I Tabell 2 listas de

vard- och omsorgsenheter med hogst rapporteringsfrekvens under 2014. Se dven
Bilaga 1 och 2.
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Figur 3. Rapporteringsfrekvens (1-12 manader) till Senior Alert gillande 229 enheter inom de 94 vard
och omsorgsboendena i Stockholms stad (bade kommunala och privata boenden) under 2014.




Tabell 2. Enheter inom vard och omsorgshoenden i Stockholm med flest registrerade manader i
Senior Alert under 2014

Vard och omsorgsboende Antal enheter Antal reglstor erade

manader
Blackebergs dldreboende 1 enhet 12
Stora Skondal 3 enheter 11,10,10
Malarbacken 2 enheter 11,10
Stureby 2 enheter 11,9
Villa Vesta Hasselby 1 enhet 11
Hogdalen 1 enhet 10
Loéjtnantsgarden 1 enhet 10
Borgarhemmet 1 enhet 9
Koppargarden 1 enhet 9
Vintertullen 1 enhet 9
Josephinahemmet 1 enhet 9
Tallbacken 1 enhet 9

Svenska Palliativregistret
Alla vard och omsorgsboenden och servicehusen hade registrerat dodsfall i1
Palliativa registret under 2014 (Bilaga 1 och 2).

Paverkan pa arbetet
Niva 4:

Utifran de data som inhédmtats fran registren och fran intervjuer gar det inte att
verifiera att det finns enheter som arbetar pa niva 4, alltsa dar registren finns som
en sjalvklar del, bade 1 det dagliga arbetet och i en kontinuerlig verksamhets-
utveckling med stéd av ledningen.

Niva 3:

Déaremot finns flera enheter som arbetar pa niva 3; "Enheter dér sjukskoterskan
tillsammans med kontaktperson och rehabiliteringspersonal - vid teamméten -
anvander registren for att gemensamt ta fram atgirder och ocksa gor
gemensamma uppfoljningar”. Citatet nedan kommer fran en sjukskoterska pa en
enhet som arbetar aktivt bade med Senior Alert och Palliativa registret:

"Ndr det flyttar in en ny boende har vi teammote med sjukskoterska, sjuk-
gymnast, arbetsterapeut och kontaktman. Ddr gor vi riskbedémningarna
enligt Senior Alert tillsammans. Da kommer vi 6verens om vilka dtgdrder som
ska goras. Efter det blir det en vdrdplanering tillsammans med den boende
och anhoriga. Sedan foljs det upp efter ett halvar i ett nytt teammote.
Teammdten gors minst tvqd gdanger per dr men oftare om ndgot
hénder/ fordndras.
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... men att anvdnda det i verksamhetsutvecklingen ... dit har vi inte ndtt dn.
For att na dit skulle det behévas mer uppmdrksamhet fran enhetschefer och
ledning’.

En annan sjukskoéterska beskriver hur hon anvéander data fran registren i kommu-
nikationen med omsorgspersonalen:

"Vi tar ut diagrammen for att ldttare visa pa fordndringar over tid”.

En tredje sjukskéterska tycker att registren ger en bra struktur for att inget ska
glommas bort nér riskbedémningar gors 1 teamet:

“De paverkar absolut arbetssdittet. Vi tar hjdlp av “dtgdrderna”i Senior Alert.
Da vet man vad man ska titta efter for dtgdrder, dtgdrder som man kanske
inte annars tdnker pd ndr man sitter och ska gora en plan. T.ex. trycksdar da
tittar man pd madrass, och att man sitter rdtt i stolen, men man kanske inte
tdnker pad att nutritionen dr lika viktig ... sa det dr ett vdldigt bra hjalpmedel
for att veta vilka dtgdrder som finns... Vi sitter ner i teammdéten, sjuk-
skéterskan, omuvdrdnadspersonalen, sjukgymnast och arbetsterapeut och gar
igenom de dtgdrder som finns i Senior Alert. Det finns PDF-material i Senior
Alert som jag skriver ut och delar ut pa teammétena. De dr vdldigt
overskadliga och anvdnds som diskussionsmaterial. Vi gar igenom dtgdrd for
atgdrd, vad dr aktuellt? Sedan skriver sjukskoterskan planen och registrerar
i registret’.

”... Vi har tagit fram mallar sd att det ska bli ldttare att veta hur och vad man
ska fylla 1 Svenska Palliativregistret. Vi har blivit bdttre pa bade brytpunki-
samtal, smadrtskattning och efterlevandesamtal.”

En fjarde sjukskoterska séger att Senior Alert bekraftar deras redan goda vard och
omsorg och att det engagerar personalen:

“For var del kan man sdga att Senior Alert blir en dokumentation pd att det
arbete vi gor dr bra. Att vi inte har ndgra trycksdr, att vi inte har ndgra som
dr underndrda. .. Personalen ser vitsen med Senior Alert. Just det hdr med ait
jamfora resultaten over tid (hon visar en lista med viktregistreringar - BMI -
fran tre mdnader tillbaks som nu ska foljas upp). Vi har en vdldigt aktiv vdrd
kan man sdga, ndr det gdller det har’.
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Niva 2:

P4 den hir nivan anvinds registren enbart av sjukskoterskan pa enheten som
registrerar och anvéinder registren for att fa en struktur for riskbedomningar. Sjuk-
skoterskan ar ocksa den som foljer upp beslutade atgirder. Nedanstaende citat
belyser hur det kan se ut:

"Senior Alert dr bra att anvdnda for man ser snabbt vilka som har okad risk
utifran de olika mdtningarna och sedan kopierar man in dessa i en omvdrd-
nadsplan. Sa det har man anvdndning for, verkligen. Jag gdr in och gor
riskbedomningar. Sedan gor jag det samtidigt i Vodok!. Sedan kan man
skriva ut riskbedomningar och Gtgdrder fran Senior Alert som jag kan ha som
underlag om jag vill skriva in i Vodok. Hur omsorgspersonalen involveras?
Tyvdrr inte tillrackligt. Man skulle kunna sitta tillsammans med
kontaktpersonen. Och det var planen fran borjan men det har fallit bort.

Men vi har moten dadr arbetsterapeut och eller sjukgymnast plus omuvadrd-
nadspersonal sitter och diskuterar. Men det dr jag som registrerar. Det skulle
bli badttre effekt om man satt tillsammans med Senior Alert framfor sig och
diskuterar. Jag skulle vilja sitta tillsammans med kontaktpersonen och regis-
trera sa att han/hon blir mer delaktig. Men sedan dr det hdr med att det ska
klaffa med tid och resten av arbetet ... men det skulle vara énskudrt”,

"Ndr ndgon avlider har vi en checklista som vi foljer och Palliativa registret
finns med pa listan. Vi har provat att anvdnda “spindeln” (ett utdrag fran
registret) for utvecklingsarbete och forsokt skapa rutiner och anvinda smdrt-
skattningsinstrument ... men idag gar jag enbart in i registret for egen del”.

En sjukskoterska uttrycker sig sa har:

“Det cir ju jag som anvinder det mest, det dr ju klart. Ar det sedan stora risker
(fall, nutrition osv) sa tar jag upp det med kontaktpersonen. Sedan far de i sin
tur formedla vidare till sina kollegor... sd gar jag tillvdga. Jag gor
registreringarna. Jag fragar forst sjukgymnast och eller kontaktperson innan
Jjag sditter mig och registrerar. Men forst vill jag bilda mig en uppfattning sjdlv,
sedan kan jag fraga om det dr ndgot jag undrar éver”.

Niva 1:

Nivan indikerar enheter som registrerar men som 1 6vrigt inte anviander registren.
Arbetet med registren ses ofta som onddigt arbete som tar tid fran ovrig
verksamhet. Den forsta kommentaren kommer fran en sjukskoéterska pa en enhet
som registrerar regelbundet enligt utdata fran Senior Alert:

L Ett medicinskt journalsystem fér dokumentation av insatser enligt hilso- och
sjukvardslagen.
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"Vi registrerar for att vi dr skyldiga att registrera. Senior Alerts bedomningar
gor vl ju i vart ordinarie bedomningssystem i journalen. Fallrisk, trycksar och
underndring, de tre som vi dr skyldiga att gora. Sedan dr det munhdilsa ... som
vt dr daliga pd... De hdr tre bedomningarna har vi jobbat med i flera ar och
de dr kopplade till registren. Men for oss sjukskéterskor blir det ju
dubbeljobb... och journalhandlingen dr ju det viktigaste”.

Pa en annan enhet tycker sjukskoterskan att Svenska Palliativregistret inte
fungerar 1 den organisation som finns pa dldreboendet.

"Jag dr inte for Svenska Palliativregistret alls. Det dr gjort for dodsfall som
sker pa sjukhus och riktiga vdrdinstitutioner. Det man inte forstar (pd
Svenska Palliativregistret) dr att inom dldreomsorgen kommer ldkaren tvd
ganger per vecka medan sjukskoterskan kan patienten innan och utan, vi
sjukskéterskor har en initial kontakt med anhériga ndr gdsten kommer och vt
foljer upp. Brytpunktssamtalen sker oftast med sjukskdterskan. Vi har forsta
kontakten med anhoriga ndr gdsten forsimras. Sedan kan vi plocka in
doktorn om det behouvs, for vi har den ndra kdnslomdssiga kontakten. Doktorn
kan kallas in om anhdriga t.ex. tycker att vi borde géra mer. Det hdr
sammantaget gor att vi far vdldigt daliga utslag ndr vi fyller i registret dven
om vi haft en god omuvdrdnad ... vi fyller i ... och svarar “nej”, fast vi tycker ait
vt ger en bra omvardnad’.

Kommunikation

Anvindandet av registren 1 kommunikationen mellan personal varierar. I de fall
registren &r en del av ett kartliggningsarbete som involverar flera yrkesgrupper
har de en central roll. I de fall sjukskéterskan dr den enda som anvéinder registren
anvénds de 1 liten utstrackning.

"I borjan hade vi det (registerdata) som en stdende punkt pd
arbetsplatstrdffarna. Vi anvdnder dem dven pd teammotena for att tydliggora
vad som behover goras (planerade dtgdrder) ... det blir ganska tydligt”.

En MAS som intervjuades beréttade hur de anviande registren i kommunikationen
med enhetscheferna.

"Vi anvdnder ju t.ex. Palliativa registrets “spindlar” for att pdtala forbdttrings-
arbeten. Och dven i patientsdikerhetsberdttelserna. Sa da far ju cheferna det
av oss men jag tror inte aitt de tar ut data sjdlva. Sa det dr ju ett utvecklings-
omrdde — alltsa att de borjar efterfraga data for sin egenkontroll”.
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Effekter

De intervjuade hade svart att peka pa konkreta bevis for att arbetet med registren
ger positiva effekter for de boende. Samtidigt fordes ett resonemang som handlade
om att strukturen och kontinuiteten som registern skapar i arbetet maste ha
effekter pa de boendes hilsa och valbefinnande.

“Det vill man ju att det ska gora. Vi tittar pa risker och forsoker dtgdarda dessa.
Det dr ju ett patientsikerhetsarbete — dven om det fanns dven innan registren.
Men man dr nog mer observant nu, systematisk”.

“Effekter? Ja, absolut. Strukturerat arbetssdtt. Kvalitetssdkrat arbetssdtt. Alla
uppmdrksammas och far den vard de ska ha helt enkelt”.

"Svart att sdga ... man vill ju gdrna sdga ja ... i och med att vi far en bdttre
helhetsbild mdste det ju paverka och hjdlpa de boende’.

Framgangsfaktorer

Pa fragan om hur arbetet med registren uppmuntras och vad som &r fram-
gangsfaktorer for att 6ka anvindandet var det flera av de intervjuade som tog upp
vikten av en engagerad chef, men ocksa forstaelsen for hur registren kan ge ett
helhetstank kring den boende. Om registren anvénds 1 ett teamarbete ar det lattare
att engagera personalen och fa dem att kénna att de blir lyssnade pa.

“Det behdus en chef som dr engagerad och som efterfragar resultat’.

"Chefen sdg registren som ett sdtt att utveckla verksamheten. Man fick nagot
att diskutera kring. Det finns en utvecklingspotential i att anvdnda registret”.

"Det behovs ndgon pd varje enhet som dr ansvarig for registren och som
efterfragar resultat’.

"Samtalen och kommunikationen sker med personalen pd teammdéten for att
fa material for registreringen. Det dr positivt. Att alla far vara med och
diskutera de boende”.

"Det géiller att hitta den personal som brinner for det hdr — och stotta dem. De
som suckar och stonar far inte ta for stor plats”.
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SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Undersokningen visar att antalet registreringar i kvalitetsregistren varierar stort
pa aldreboendena. Variationer finns bade mellan olika boenden men ocksd inom
boendenas olika avdelningar. Samtidigt ar registreringar i sig ingen garanti for att
registren anvéands, vilket undersokningen visar exempel pa. Svenska Palliativ-
registret skriver i sin arsrapport 2014 om ett lyckat arbete for att oka
registreringsgraden pa Sahlgrenska universitetssjukhuset 1 Géteborg. "Genom ett
tydligt ledarskap och malmedvetet arbete ckade tdckningsgraden fran 29 till 92
procent”. Men forfattarna tillagger sedan; "Nu aterstar bara att genom forbéatt-
ringsarbete och rutinutveckling ocksa forbattra vardresultaten i motsvarande
omfattning”. Registreringarna ér alltsa bara ett forsta steg.

De goda exempel som beskrivs i1 rapporten kinnetecknas av ett personligt engage-
mang hos vissa nyckelpersoner men ocksa av att omsorgspersonalen, 1 och med att
de engageras 1 arbetet, ocksa ser nyttan med registren for sitt eget arbete men
framfor allt for de boendes skull.

Det ar tydligen sa att det géller att komma 6ver en “troskel” for de anvéndare som
bara ser problem 1 anvandandet till att se registren som en viktig del bade 1
sékerhetsarbetet och 1 mdjligheten att involvera all personal 1 det kontinuerliga
vard och omsorgsarbetet.

Denna troskel kan passeras med hjilp av engagerade medarbetare, stéttande
chefer och klara direktiv fran ledningen 1 Stockholms stad. Team Stockholms l4n
och senare Team Stockholm har haft en viktig roll i detta arbete. Ett arbete som
avslutas vid arsskiftet.

I och med att Stockholm stad har beslutat att registrering ska ske 1 de nationella
kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska Palliativregistret maste strategier for
den fortsatta implementeringen av registren tas fram. Under 2015 ska Team
Stockholm overlamna ansvaret for implementeringsarbetet av registren till
utsedda processledare i varje stadsdel. I Aldrecentrums undersskning finns goda
exempel att bygga vidare pa i det arbetet. Utover det rekommenderas foljande
atgarder:

e Uppmuntra efterfragan av data pa alla nivaer. Den hogsta ledning bade pa
bestéallarsidan och pa utforarsidan bor efterfraga resultat for det kontinuerliga
uppfoljningsarbetet. Kanske kan resultatredovisningen bli en del av stads-
delarnas tertialrapporter for att stédja enheterna att arbeta systematiskt. Pa
enhetsniva kan resultaten presenteras —kanske via posters eller pa seminarier
for medarbetarna — for att stimulera utvecklingsarbetet pa enheterna.

e Processledarna ska motivera och informera ute pa enheterna. Exrfarenheterna
fran Team Stockholms arbete kan tas tillvara i det arbetet.

e P3aenhetsniva kan chefen stétta arbetet med registren och ta fram rutiner dar
registren ingar som sjélvklara delar i det dagliga arbetet. Uppmuntra en eller
flera medarbetare att ansvara for arbetet med registren pa varje avdelning.
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BILAGOR

Bilaga 1. Vard- och Omsorgsboenden som registrerat/inte registrerat i Senior Alert respektive

Svenska Palliativregistret under 2014.

Registrering

Registrering i

Stadsdel Agare i Senior 'Sv'e nsk?
Alert 2014 Palliativregistret
2014

Bromma (7)
Blackebergs
éildreboengde/Siirinppan Bromma sdf Ja Ja
Brommagardens vard och Bromma sdf Ja Ia
omsorgsboende
Josephinahemmet Stift. Josephinahemmet Ja Ja
Malarbackens vard och Bromma sdf Ia Ia
omsorgshoende
Nockebyhojdens dldreboende Stift. S.V. Pauvres Honteux Ja Ja
Nymilen Opalen Vard AB Ja Ja
Tallbackens vard- och Silverhemmen vard och

Ja Ja
omsorgsboende omsorg AB
Enskede-Arsta-Vantor (10)
Finskt aldrecentrum For. Hem for finska aldringar Ja Ja
Hoégdalens vard och Vardaga AB Ja Ia
omsorgshoende
Mariahemmet Ersta diakonisallskap Nej Ja
Martensgdrdens vard och Enskede-Arsta-Vantor sdf Ja Ja
omsorgshoende
Oasens gruppboende Attendo Sverige AB Ja Ja
Skogsgldntans vard och Aldreliv i Stockholm AB Ja Ja
omsorgsboende
Stureby vard och omsorgsboende Enskede-Arsta-Vantor sdf Ja Ja
Tussmotegarden Enskede-Arsta-Vantor sdf Ja Ja
Arsta vard- och omsorgsboende KOSMO Ja Ja
Arstabergshemmet Attendo Sverige AB Nej Ja
Farsta (12)
Ed6 dldreboende Farsta sdf Ja Ja
Farsta vard- och omsorgsboende Farsta sdf Ja Ja
Postiljonens dldreboende Attendo Sverige AB Nej Ja
Stora Skondal Johannesgarden Stiftelsen Stora Skondal Ja Ja
Stora Skondal Solgarden Stiftelsen Stora Skoéndal Ja Ja
Stora Skondal Kyrkbyn Stiftelsen Stora Skoéndal Ja Ja
Stora Skondal Bjorkgarden Stiftelsen Stora Skoéndal Ja Ja
Stora Skondal Villa Skondal Stiftelsen Stora Skoéndal Ja Ja
Stora Skondal Villa Drevviken Stiftelsen Stora Skondal Ja Ja
Sondagsgarden Opalen Vard AB Ja Ja
Vekobo dldreboende Stiftelsen Stora Skondal Ja Ja
Angsé ildreboende Attendo Sverige AB Nej Ja
Hagersten-Liljeholmen (5)
Axgarden (Frudngsgarden) Hagersten-Liljeholmen sdf Ja Ja
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Axelsbergs vard- och

Hagersten-Liljeholmen sdf

Ja

Ja

omsorgsboende
Frudngsgarden Vardaga AB Ja Ja
La Casa Kavat Vard AB Nej Ja
Asengardens ildreboende Vingslaget Omsorgs AB Ja Ja
Hasselby-Villingby (5)
Attendo Battringsvagen Attendo Sverige AB Nej Ja
Hisselgarden KOSMO Ja Ja
Koppargarden Hasselby-Vallingby sdf Ja Ja
Skolérten Hasselby-Vallingby sdf Nej Ja
Villa Vesta gruppboende Vingslaget Omsorg AB Ja Ja
Kungsholmen (7)
Alstromerhemmets vard och Temabo AB Nej Ia
omsorgsbho
Herdens dldreboende Bruka dldrevard AB Nej Ja
Marieberg Opalen Vard AB Ja Ja
Serafens vard och omsorgsboende Kungsholmens sdf Ja Ja
Solbackens vard och Attendo Sverige AB Nej Ja
omsorgshoende
S:t Eriks vard och omsorgsboende KOSMO Nej Ja
Stockholms sjukhem Stift. Stocholms sjukhem Nej Ja
Norrmalm (6)
Birger Jarl Kavat Vard AB Ja Ja
Dalahojdens dldreboende Attendo Sverige AB Ja Ja
Riddargarden Stockholms Aldreboende AB Ja Ja
Sabbatsbergsbyns dldreboende Stockholms Aldreboende AB Ja Ja
Vasens vard och omsorgsboende Attendo Sverige AB Nej Ja
Vaderkvarnens dldreboende Norrmalms sdf Nej Ja
Rinkeby (3)
Akalla dldreboende Attendo Sverige AB Nej Ja
Kista dldreboende Attendo Sverige AB Nej Ja
Rinkeby dldreboende Rinkeby-Kista sdf Ja Ja
Skarpnack (3)
Flygarhéjdens gruppboende Attendo Sverige AB Nej Ja
Hemmet for gamla Vardaga AB Ja Ja
Judiska hemmet Foreningen Judiska hemmet Nej Ja
Spanga-Tensta (4)
Bejtona vard- och omsorgsboende Kavat Vard AB Nej Ja
Elinsborgs vard- och Kavat Vard AB Ia Ia
omsorgshoende
Fristad dldreboende Vingslaget Omsorg AB Ja Ja
Persikan vard- och omsorgshoende | Kavat Vard AB Nej Ja
Sodermalm (12)
B 2

ergsunds vard och Temabo AB Ia Ia
omsorgshoende
Borgerskapets dldrehem Stift. Stockholms Borgerskap Ja Ja

17




Guldbréllopshemmet Temabo AB Ja Ja
Hornskrokens vard och Silverhemmen vard och
Ja Ja

omsorgsboende omsorg AB
Katarinagardens vard och Sodermalms sdf Ia Ia
omsorgshoende
Kulltorps vard och omsorgsboende | Sédermalms sdf Nej Ja
Magdalenagardens vard och Vardaga AB Ja Ia
omsorgsboende
Nytorgsgardens vard och Sodermalms sdf Ia Ia
omsorgsboende
Sjostadsgardens vard och Vingslaget Omsorg AB Ja Ia
omsorgshoende
Sofiagardens dldreboende Vingslaget Omsorg AB Ja Ja
Vi a h

indragarens vard oc Vingslaget Omsorg AB Ja Ja
omsorgsboende
Vintertullens dldreboende KOSMO Ja Ja
Alvsjo (7)
Kristallgarden Vardaga AB Ja Ja
Lisebergs dldreboende Foreningen Blomsterfonden Nej Ja
Langbrobergs vard- och Attendo Sverige AB Nej Ja
omsorgshoende
Langbrogarden Attendo Sverige AB Nej Ja
Solberga vard- och omsorgsboende | Alvsjo sdf Nej Ja
Skdrholmen (5)
Bjorksatra vard- och Kavat Vrd AB Nej Ia
omsorgshoende
Byholmen Opalen Vard AB Nej Ja
Edsatra dldreboende Foreningen Edsatras Vanner Nej Ja
Ekehdjdens dldreboende Attendo Sverige AB Nej Ja
Satra vard- och omsorgshoende Skarholmens sdf Ja Ja
Ostermalm (7)
Brahem Kavat Vard AB Nej Ja
Dianagardes vard- och Ostermalms sdf Nej Ja
omsorgsboende
K ard- och

ampementets vdrd- oc Attendo Sverige AB Nej Ja
omsorgshoende
Kattrumpstullens vard och KOSMO Ia Ia
omsorgshboende
Linnégarden Ersta diakonisallskap Nej Ja
Lojtnantsgarden Immanuelskyrkans vard AB Ja Ja
Rio vard- och omsorgsboende Attendo Sverige AB ? Ja
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Bilaga 2. Servicehus i Stockholm, som registrerat/inte registrerat i Senior Alert respektive Svenska
Palliativregistret nagon gang under 2014.

Registrering i Registrering |
Servicehus (17) Agare (Privat) Senior Alert .Sv_e nsk?
2014 Palliativregistret
2014
Blackeberg Bromma sdf Nej Ja
Enskededalen Enskede-Arsta-Vantor (Aldreliv) Ja Ja
Enskede nya Enskede-Arsta-Vantor sdf Ja Ja
Ragsved Enskede-Arsta-Vantsr Nej Ja
Ed6 Farsta sdf Ja Ja
Frudngsgarden Hagersten-Liljeholmen sdf Ja Ja
Trekanten Hagersten-Liljeholmen sdf Ja Ja
Skolérten Héasselby-Villingby sdf Nej Ja
Fridhemmet Kungsholmen sdf Nej Ja
Piltradet Kungsholmen sdf Nej Ja
Véderkvarnen Norrmalm sdf Nej Ja
Kista Rinkeby-Kista sdf Nej Ja
Fristad Spanga-Tensta (Attendo) Nej Ja
Tensta Spanga-Tensta sdf Nej Ja
Hornstull Sédermalm sdf Ja Ja
Vintertullen Sédermalm (Kosmo) Ja Ja
Alvsjo Alvsjé sdf Ja Ja
Kallor:

Aldreférvaltningen, Stockholm. Boenden som ingér i Stockholms stads valfrihetssystem fér vard och

omsorgsboenden (2015)

Aldreférvaltningen, Stockholm. Servicehus i Stockholms stad (2015)
Senior Alert. Registerutdrag, Stockholms stad (2014)
Palliativa registret. Registerutdrag, Stockholms stad (2015)
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En stor del av regeringens ekonomiska satsning, Battre liv for
sjuka aldre, gick till att stimulera vard- och omsorgsenheter inom
daldreomradet att borja registrera 1 och anvianda olika kvalitetsre-
gister for att utveckla sitt arbete. I den hér rapporten undersoks,
pa uppdrag av dldreforvaltningen 1 Stockholm, om och hur sats-
ningen paverkat dldreomsorgen i staden.

-
%/e

Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum &r ett forsknings- och utvecklingscentrum.

Uppdraget ar att bidra med kunskap om 4ldre personers hélsa, vard och omsorg.
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