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SAMMANFATTNING

Stiftelsen Stockholms Iins Aldrecentrum har pa uppdrag av aldreférvaltningen i
Stockholms stad undersokt i vilken utstrickning arbetet med kvalitetsregistren
Senior Alert och Svenska Palliativregistret paverkar virden och omsorgen av aldre 1
Stockholms stads dldreboenden (Vard och omsorgsboenden och servicehus). I upp-
draget ingick ocksd att ge goda exempel frin verksamheter dir kvalitetsregistren
anvinds kontinuerligt. De nimnda registren ingick i regeringssatsningen — Béttre liv
for sjuka dldre — som pagick under Aren 2010-2014. Satsningen innebar bla. att
ersattning gavs till de enheter som birjade anvénda registren.

De huvudsakliga fragestaliningarna i underskningen handlade om i vilken utstriick-
ning registren anvénds, hur de paverkar arbetet pad vérd och omsorgsboenden
avseende arbetssitt, verksamhetsutveckling och patientsikerhetsarbete och om och
hur de paverkar kommunikationen mellan personalen?

Data frén registren analyserades. Interviuer genomfordes med personal, bide de som
arbetar frekvent och mindre frekvent med registren ute pa enheterna. Som frekvent
anvindning riknades nir registreringar i registren gjordes nagon ging per manad
och minst nio méanader under 2014.

Registerdata visade att samtliga enheter nu &r anslutna till registren men att alla
inte registrerar. Inom #ldreboendena var det 63 procent respektive 100 procent som
négon gang registrerade i Senior Alert respektive Svenska palliativregistret under
2014, Motsvarande siffror for servicehusen var 47 procent och 100 procent.

Aktiviteten i registreringarna varierade mellan och inom olika enheter pa éldre-
boendena. Sju procent av enheterna registrerade regelbundet i Senior Alert d.v.s.
négon gang per ménad i mer 4n nio ménader 2014 medan knappt hiilften (43,6 %) av
aldreboendenas enheter gjorde registreringar enbart en eller tva manader.

P4 de enheter som kommit langst 1 arbetet med registren - och som ocksé blir de goda
exemplen - anvander sjukskéterskan tillsammans med kontaktperson och rehabili-
teringspersonal registren vid teamméten for att gemensamt ta fram atgirder och
teamen gor ocksd gemensamma uppfoljningar. Fortfarande saknas dock ett sista steg
dir registren finns som en sjalvklar del i ett kontinuerligt utvecklingsarbete. En av de
intervjuade sjulskoterskorna svarade; "Att anvdnda registren i verksamhetsutveck-
lingen. ... dit har vi inte ndtt én. For ait nd dit skulle det behdvas mer uppmdrksamhet
fran enhetschefer och ledning”.

De som kommit lingst menar att registerarbetet absolut ger effekter for de boende.
Det blir ett strukturerat och kvalitetssikrat arbetssatt dér alla boende
uppmérksammas och f&r den vard och omsorg de har ratt tll.

Sammanfatiningsvis indikerar undersdkningen att det finns en stor spridning i hur
aldreboendena anviinder registren och hur lingt man kommit i forstaelsen for hur
registren kan anvindas i det dagliga arbetet och i det kontinuerliga utvecklings-
arbetet p& enheterna. Framgingsfaktorerna for en lyckad implementering &r nér
berorda far insikt om att registreringarna ér en viktig del for att £i en helhet i vérd-
och omsorgsarbetet och att omsorgspersonalen kinner att de blir hérda. Det &r ocksé
viktigt att det finns nagon person som ansvarar for och driver arbetet framat.

Beskrivningarna av arbetet pa de enheter som kommit léngst kan, och bor, anvéndas
som goda exempel i ildreforvaltningens fortsatta implementeringsarbete. Négra
rekommendationer ges bl.a. vikten av att registerdata efterfrigas pa alla nivder, bade
hos bestillarna och utférarna, for att utveckla verksamheterna.




INLEDNING

I december 2014 hélls ett avstimningsméte for arbetet med kvalitetsregistren i
Stockholms lan. Nérvarande var representanter for Aldrecentrum (som #r
Stockholms stads FOU-enhet inom dldreomradet) och uppdragsgivarna, Aldreforvalt-
ningen Stockholm stad, Hélso- och sjukvirdsforvaltningen och Kommunforbundet
Stockholms lan. Vid métet framfordes énskem4l fran Stockholms stad om att belysa i
vilken utstrickning de olika kvalitetsregistren paverkat varden och omsorgen om de
aldre,

Arbetet skulle innehélla en analys av i vilken utstriickning kvalitetsregistren an-
viinds men ocksé ge goda exempel frin verksamheter dir kvalitetsregistren anvinds
kontinuerligt. Fokus i arbetet skulle liggas p& kvalitetsregistren Senior Alert och
Svenska Palliativregistret.

Om de tva kvalitetsregistren

Senior Alert: - | Svenska palliativregistret: -

Senior Alert dr ett nationelit Svenska Palliativregistret ar ett nationelit
kvalitetsregister som ska hjédlpa vardens kvalitetsregister, som &r till f6r alla som
medarbetare att forebygga fall, vardar minniskor i livets slutskede
underndring, trycksar och forbattra Den inrapporterade informationen
munhélsan. Frdn och med 2014 dven anvands som underlag for att forbittra
inkontinens. Senior Alert anvands i varden i livets slutskede. Varje ansluten
huvudsak for personer 6ver 65 &r och gar | enhet kan anvidnda sina resuitat frén

ut pa att varden av dessa personer ska registret fér analys och identifiering av
foljas upp dver tid. forbattringsomriden.
Beddmningsverktygen som anvinds i Registret dr utarbetat och utvecklat av
Senior Alert dr evidenshaserade. lakare och sjukskéterskor. | figur 2
Bed&mningarna | kombination med beskrivs arhetsgangen i den palliativa
vardprogram ger ett férebyggande varden.

arbetssétt och en struktur fér hur
personer med dessa risker ska behandlas
inom slutenvérd, primédrvard och
sirskilda boenden. | Senior Alert
registreras riskbedémning, atgardspaket
och orsaker for varje individ samt
vidtagna atgédrder och resultat. Registret
omfattar de personer som har nagon
form av vardkontakt.

I figur 1 pa nasta sida visas arbetsgéngen i
arbetet med Senior Alert.




Figur 1. Schematisk bild av arbetsgangen i Senior Alert
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Bakgrund

I Socialdepartementets och Sveriges Kommuner och Landstings (SK1) gemensamma
rapport; Oversyn av de nationella kvalitetsregistren — Guldgruvan 1 hélso- och sjuk-
varden (2010), konstateras att;

"Sverige dr det land @ vdrlden som kommit lingst med att utveckla kuvalitets-
register. Over 70 nationella kvalitetsregister tiicker éver 25 procent av sjuk-
vdrdens totala kostnader och ungefir 40 procent av kostnaderna for den
somatiska slutenvdrden. Denna uppbyggnad har skett tack vare engagerade
registerhdllare och genom att vdrden tagit pd sig uppgifien att registrera
informationen. Utan detta arbete hade vi inte kunnat mdta halso- och sjuk-
vardens resultat @ form av kualitet, utan mest volymer och kostnader. Med hjdlp
av registren kan vt veta vad sjukvdrden dstadkommer for virde genom. bittre
hdlsa for patienterna, inte bara antalet vérdplatser. Tillsammans med person-
numpret och heltdckande befolknings- och hdilsodataregister har Sverige unika
forutsdttningar att forbdttra kvaliteten i svensk hélso- och sjukudrd och ha en
ledande stdillning inom klinisk forskning.”

Battre liv for sjuka aldre

Under dren 2010-2014 genomfSrdes regeringssatsningen - Battre liv for sjuka dldre —
som skulle uppmuntra, starka och intensifiera samverkan mellan kommuner och
landsting. En viktig del i arbetet blev att implementera och stétta anvindandet av
nagra av kvalitetsregistren.

Arbetet med kvalitetsregistren méjliggjordes genom en raméverenskommelse mellan
SKL och regeringen om Sammanhdllen vdrd och omsorg om de mest sjuka dldre, dir
arliga dverenskommelser krving detaljer triffades under perioden 2010-2014. Kom-
muner och landsting skulle stodjas i att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och
systematiskt forbéattringsarbete. De kommuner och landsting som nédde uppsatta
mél erholl prestationsersittning i efterhand. Totalt avsattes 1,113 miljarder for
arbetet med kvalitetsregistren (Tabell 1).

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

2010 2011 2012 2013 2014 Totalt

Insatser =

Qkad anvandning av kvalitetsregistren 120 120 238 316 319 1113

varav:
Prestationsbaserad ersattning 100 100 210 290 290 9590
Stod till registren 19 19 27 25 28 118
SKL:s samordning 1 1 1 1 1 5

Kalla: Sammanhélten vard och omsorg om de mest sjuka #ldre. Uppféljning av dverenskemmelsen mellan
SKL och regeringen. Statskontorets delrapport 4.




Nir det giller kvalitetsregistret Senior Alert anstilldes coacher 6ver hela landet vilka
besikte samtliga kommuner och landsting. I slutet av 2014 var cirka 12 000 enheter 1
988 av 290 kommuner anslutna till Senior Alert och inom alla landsting/regioner
fanns enheter som var anslutna.

Svenska Palliativregistret anstillde filtarbetare som skulle stidja inforandet i hela
landet. T4ckningsgraden uppgavs till 67 procent ar 2014 (Kalla: Battre liv for sjuka
aldre - Stora forbattringar pa kort tid. SKL 2015). Med tiden ingick &ven Svenska
Demensregistret (SveDem) och BPSD-registret (Beteendemaissiga och Psykiska
Symtom vid Demens) samt Rikssar 1 satsningen pa kvalitetsregister.

Stockholms ldns arbete inom Battre liv for sjuka dldre

Fér Stockholms lins del gavs Kommunforbundet Stockholms Lan (KSL) uppdraget
att byega upp stédstrukturer for ett Ingsiktigt och systematiskt forbittringsarbete
for de mest sjuka @ldre 1 hela lanet.

De statliga medlen anvindes for anstdllningar av utvecklingsledare som blev en ge-
mensam resurs for landstinget och kommunerna (Team Stockholms [&n). Syftet med
utvecklingsledarenas arbete var initialt att 6ka anvindningen av kvalitetsregistren
Senior Alert och Palliativa registret genom att stotta implementeringen 1
kommunernas och landstingets verksamheter. Med tiden tillkom #ven SveDem,
BPSA-registret och Rikssér i deras arbete (se faktaruta).

Faktaruta Team Stockholms ldn:

Utvecklingsledarna inom Team Stockholms lin anstélldes vid Aldrecentrum och
blev en del av den nationella satsningen “Bdttre liv for sjuka dldre”. Mdlet med
Team Stockholms lins arbete var att utveckla vdrden, infora ett forebyggande
arbetssditt och att sprida och 6ka kunskapen om resuliat inom vard och omsorg med
hidlp av kuvalitetsregister. Satsningen omjfaitade kvalitetsregisiren Senior Alert,
Svenska Palliativregistret, BPSD-registret, Rikssdr och SveDem. Fran start gillde
uppdraget hela linet men fran och med september 2014 har de tre utvecklingsledare
pa Aldrecentrum, nu under namnet Team Stockholm, ansvarat for att fordupa
stidet au de nationella kuvalitetsregistren 1 Stockholms stad, Norrtélje och
Sundbyberg, samt akutsjukhusen i linet. Satsningen fortsatte dven under 2015.

Teamet har genomfort manga insatser. Nagra exempel: For att tydliggéra vardet av
kualitetsregistren har teamet besékt chefer, ledare och vdrd och omsorgs-personal.
Utbildningar i palliativ vard har genomforis for hemijdnstteam och LSS-personal.
Enheter, béade inom vdrden och omsorgen, har pa olika séitt stotiats i atl arbeta med
Senior Alert. Vid statistikutbildningar har information getts om hur data kan tas ut
ur Senior Alert. Teamutbildningar har genomfiorts ddr arbetsgrupper pd boenden
med chef, underskiterska, sjukskéterska, arbetsterapeut och fysioterapeut fait
kunskaper i hur man tillsammans kan sctta upp mdl for hur samarbetet kan
utvecklas pé enheten. Ett flertal seminarier under titeln "Mdta for att vela”, har
genomfirts for att inspirera till ett mer systematiskt kvalitetsarbete och eit héifte med
informationen har tagits fram.

Vid starten for vegeringssatsningen var det fi verksamheter som anvinde de utvalda
registren. Det gjorde i sin tur att erfarenheterna av att anvénda registren for
kvalitetssakring och kvalitetsforbattringar var lag.

Nir den nationella satsningen avslutades 2014 hade, enligt SKL's uppgifter, samtliga
kommuner enheter som var anshitna till Senior Alert respektive Svenska




Palliativregistret. Tnom Stockholms lin var alla 11 geriatriska klinikerna och
samtliga husldkarmottagningar anslutna till registren.

Forfragan fran Stockholms stad

I december 2014 gavs Aldvecentrum i uppdrag av aldreforvaltningen 1 Stockholms
stad att understka i vilken utstrickning arbetet med de olika kvalitetsregistren
paverkar varden och omsorgen om de ildre pd #ldreboenden i Staden. Arbetet skulle
mnehélla en analys av i vilken utstriickning kvalitetsregistren anvinds men ocksi
innehélla goda exempel fran verksamheter dar kvalitetsregistren anvinds kontinuer-
ligt. Fokus i arbetet skulle liggas pa kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska
Palliativregistret.

ALDRECENTRUMS UPPDRAG

Syftet med undersékningen blev alltsa att belysa om kvalitetsregistren paverkar var-
den och omsorgen om aldre i Stockholms stad. Ett antal frigestallningar togs fram 1
samtal med dldveforvaltningen:

e [ vilken utstrickning anvénds registren?

» Hur paverkar de tv4 kvalitetsregistren arbetet p& vard och omsorgsboenden
avseende arbetssitt, verksamhetsutveckling och patientsdkerhetsarbete?

*  Hur paverkar arbetet med de tva kvalitetsregistren kommunikationen mellan
personal, yrkesgrupper, teamarbetet samt kommunikationen med
bestallarna?

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

o Vilket stdd behovs for att de tvi kvalitetsregistren ska fortsétta att utvecklas i
Stockholms stad?

METOD

For att besvara fragestillningarna anvindes dels data frén de alstuella registren, dels
intervjuer med personer som pa olika satt 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 &ret (2014) listades och
kontaktades. Med regelbunden registrering sattes grinsen registrering nigon ging
per manad och mer én 8 ménader per 3.

Darefter genomfordes intervjuer, dels med medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS)
och/eller medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) i tva stadsdelar (Enskede-
Arsta-Vantér  och Kungsholmen), dels med ansvariga sjukskéterskor/
rehabiliteringspersonal som ansvarar for registrering i kvalitetsregistren pa utvalda
vard och omsorgshoenden. Totalt genomfordes 10 intervjuer med sammanlagt 15
personer. Intervjuerna var semistrukturerade dir frigorna bygede pa
understkningens fragestillningar.




Analys

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

For att beskriva hur de olika enheterna anvénder registren och hur de péverkar
arbetet pa enheten grupperades svaren och en nivAgruppering gjordes med fem
nivaer, 0 - 4

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

Niva 1 - beskriver enheter som registrerar men som i dvrigt inte anvander
registren.

Niva 2 - Beskriver enheter dar sjukskéterskan registrerar och anvénder
registren for att f3 en struktur for riskbedémningar. Sjukskdterskan ar ocksé
den som f5her upp bestutade atgérder.

Niva 8 - Beskriver enheter déir sjukskoterskan tillsammans med
kontaktperson och rehabiliteringspersonal (vid teamm&ten) kontinuerhigt
anviinder registren for ett strukturerat arbete kring den boende.

Niva 4 - beskriver enheter dér registret/registern anvinds som pa niva 3 men
dar registren dven finns som en sjilvklar del i verksamhetsutvecklingen och
dir all personal, med stod fran ledningen, kdnner till och kontinuerligt
arbetar med registren,

Understkningen genomfordes av en utredare pa Aldrecentram som inte var kopplad
till arbetsgruppen Team Stoclcholm.




RESULTAT

Anvandning

Senior Alert

P4 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 i registret, alltsd registrerade ndgon ging varje manad och under 9-12
manader per ar (Figur 3). Knappt halften (43,6 %) gjorde registreringar enbart en
eller tvd manader under 2014, T Tabell 2 listas de vard- och omsorgsenheter med
hégst rapporteringsfrekvens under 2014, Se éven Bilaga 1 och 2:
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Figur 31. Rapporteringsfrekvens [1-12 manader) till Senior Alert gidllande 229 enheter inom de 94 vard och
omsorgshoendena i Stockholms stad (kommunala och privata hoenden} under 2014,

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

VArd och omsorgsboende . *Antal | Antal registrerade.

FERI R R R i enheter | manader
Blackebergs dldreboende 1 enhet 12
Stora Skéndal 3 enheter 11,10,10
Malarbacken 2 enheter 11,10
Stureby 2 enheter 11,9
Villa Vesta Hésselby 1 enhet 11
Hogdalen 1 enhet 10
Lojtnantsgarden 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 vérd och omsorgshoenden och servicehusen hade registrerat dodsfall i Palliativa
registret under 2014 (Bilaga 1 och 2).

Paverkan pa arbetet

Niva 4:

Utifran de data som inhamtats firin registren och fran intervjuer gar det inte att
verifiera att det finns enheter som arbetar pa niva 4, alltsd dér registren finns som en
sjilviklar del, bade i det dagliga arbetet och i en kontinuerlig verksamhetsutveckling
med stod av ledningen.

Niva 3:

Déremot finns flera enheter som arbetar pa nivd 3; "Enheter dér sjukskéterskan
tillsammans med kontaktperson och rehabiliteringspersonal - vid teamméten -
anviinder registren for att gemensamt ta fram atgirder och ocksi gor gemensamma
uppfoliningar”. Citatet nedan kommer frén en sjukskéterska pa en enhet som arbetar
aktivt bade med Senior Alert och Palliativa registret:

"Néir det flyttar in en ny boende har vi teammate med sjukskoterska, sjule-
aymnast, arbelsterapeut och kontaktman. Déir gor vi riskbedomningarna enligt
Senior Alert tillsammans. D& kommer vi éverens om vilka dtgdrder som ska
goras. Efter det blir det en vdrdplanering tillsammans med den boende och
anhoriga. Sedan foljs det upp efter ell halvdr i ett nytt teammote. Teammdten
gors minst tué ganger per dr men oftare om ndgot hénder/fordndras.

... men att anvdnda det | verksamhetsutvecklingen, ... dit har vi inte natt dn. For
att nd dit skulle det behovas mer uppmdrksamhet fran enhetschefer och
ledning”.

En annan sjukskéterska beskriver hur hon anvéinder data frén registren i kommu-
nikationen med omsorgspersonalen:

Vi tar ut diagrammen for att littare visa pd fordndringar éver tid”.

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

“De pdverkar absolut arbetsscittet. Vi tar hjdlp av "dtgdrderna’” i Senior Alert. Dd
vet man vad man ska titta efter for dlgdrder, dtgdrder som man kanske inte
annars tinker pé ndr man sitter och ska gora en plan. T.ex. trycksar dd tittar
man pé madrass, och att man sitter réitt  stolen, men man kanske inte tinker pd
atl nutritionen dr lika viktig ... sd det ér ett valdigt bra hjglpmedel for att veta
vilka digirder som finns... Vi sitter ner i teammdten, sjukskoterskan, omudrd-
nadspersonalen, sjukgymnast och arbetsterapeut och gar igenom de dtgarder
som. finns i Senior Alert. Det finns PDF-material i Senior Alert som jag skriver
ut och delar ut pd teammdtena. De dr wildigt dverskddliga och anvdnds som




diskussionsmaterial. Vi gdr igenom digdrd for dtgdrd, vad dr aktuelli? Sedan
skriver siukskoterskan planen och registrerar i registret”

*... Vi har tagit fram mallar sé att det ska bli ldttare ait vela hur och vad man
ska fylla 1 Svenska Palliativregistret. Vi har blivit béttre pé bdde brytpunkt-
samdtal, smdrtskattning och efterlevandesamtal.”

En fiarde sjukskoterska séager att Senior Alert bekriiftar 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 vt gir dr bra. Att vl inte har ndgra trycksdr, att vi inte har ndgra som dr
underndrda... Personalen ser vitsen med Senior Alert. Just det har med att
jémféra resultaten dver tid (hon visar en lista med vikiregistreringar - BMI -
fran tre manader tillbaks som nu ska foljas upp). Vi har en uvildigt aktiv vérd
kan man sdga, ndr det géller det héir”

Niva 2:

P4 den hir nivAn anvinds registren enbart av sjukskoterskan pé enheten som regis-
trerar och anvinder registren for att f& en struktur fr riskbeddmningar. Sjuk-
skéterskan dr ocksd den som foljer upp beslutade atgarder. Nedanstiende citat
belyser hur det kan se ut:

“Senior Alert dr bra alt anvdnda for man ser snabbt vilka som har ékad risk
utifrdn de olika mdtningarna och sedan kopierar man in dessa i en omuvdrd-
nadsplan. Sa det har man anvindning for, verkligen. Jag gér in och gor
riskbedémmingar. Sedan gor jag det samtidigt 1 Vodok (medicinsk journal).
Sedan kan man skriva ut riskbeddmningar och dtgdirder fran Senior Alert (som
jag kan ha som underlag om jag vill skriva in i Vodok). Hur omsorgspersonalen
involveras? Tyudrr inte tillrdickligt. Man skulle kunna sitta tillsammans med
kontaktpersonen. Och det var planen frén birjan men det har fallit bort,

Men vi har méten ddr arbetsterapeut och eller sjukgymnast plus omudrd-
nadspersonal sitter och diskuterar. Men det dr jag som registrerar. Det skulle bl
bitire effekl 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 hér med att det sha
klaffa med tid och resten av arbetet ... men det skulle vara énshudrt”,

“Ndr nagon avlider har vi en checklista som vi féljer och Palliativa registret finns
med pa listan. VI har provat ait anuvdnda “spindeln” (ett utdrag frén registret)
for utvecklingsarbete och forsékt skapa rutiner och anudnda smdrt-
skattningsinstrument ... men idag gar jag enbart in i registret for egen del”,

En sjukskéterska uttrycker sig s héar:

*Det dr ju jag som anvinder det mest, det dr ju klart, Ar det sedan. stora risker
(fadl, nutrition osu) sd tar jag upp det med kontaktpersonen. Sedan for de i sin
tur formedla vidare #ll sina kollegor... s& gdr jag tillvdga. Jog gor
registreringarna. Jag frégar forst sjukgymnast och eller kontaktperson innan jag
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scitter mig och registrerar. Men forst uill jag bilda mig en uppfatining sjdlv,
sedan kan jag frdga om det dr ndgot jag undrar dver”.

Niva 1:

Nivan indikerar enheter som registrerar men som i Gvrigt inte anvander registren.
Arbetet med registren ses ofta som onddigt arbete som tar tid fran vrig verksambhet.
Den forsta kommentaren kommer frin en sjukskéterska pa en enhet som registrerar
regelbundet enligt utdata fran Senior Alert:

Vi registrerar for att vi ér skyldiga att registrera. Senior Alerts bedémningar gor
Ui ju i vart ordinarie bedémningssystem. i journalen. Follrisk, trycksdr och
underndring, de tre som vi dr skyldiga att gora. Sedan dr det munhdlsa .. som vl
éir déliga pé... De hdr tre bedomningarna har vi jobbat med i flera dr och de dr
kopplade till registren. Men for oss sjukskoterskor blir det ju dubbeljobb... och
journathandlingen dr ju det viktigaste”.

PA en annan enhet tycker sjukskéterskan att Svenska Palliativregistret inte fungerar
i den organisation som finns pd ldreboendet:

*Jag ér inte for Svenska Palliativregistret alls. Det ér giort for dédsfall som sker
pé sjukhus och rikliga vdrdinstitutioner. Det man inte forstdr (pd Svenska
Palliativregistret) dr att inom dldreomsorgen kommer Idkaren tvd ganger per
vecka medan sjukskiterskan kan patienten innan och utan, vi sjukskélerskor
har en initial kontakt med anhiriga ndr gésten kommer och vt foljer upp.
Brytpunktssamialen sker oftast med sjukskiterskan. Vi har forsta kontakten
med anhériga néir gisten forsimras. Sedan kan vi plocka in doktorn om det
behéus, for vi har den néra kdnslomdssiga kontakten. Doktorn kan kallas in om
anhériga tex. tycker att vi borde gora mer. Det hér sammantaget gor atl vt far
valdigt ddliga utslag ndr vi fyller i registret dven om vi haft en god omuvdrdnad
.. Ui fylleri ... och svarar "nej”, fast vi tycker att vi ger en bra omudrdnad”.

Kommunikation

Anvindandet av registren i kommunikationen mellan personal varierar. I de fall
registren #r en del av ett kartliggningsarbete som involverar flera yrkesgrupper har
de en central roll. T de fall sjukskéterskan ar den enda som anvinder registren
anvands de 1 liten utstrackning.

“T bérjan hade vi det (registerdata) som en stdende punkt pd APT. Vi anvdnder
dem civen pd teammotena for att tydliggora vad som behéver goras (planerade
Gtgdirder) ... det blir ganska tydligt”.

En MAS som interviuades berattade hur de anviinde registren i kommunikationen
med enhetscheferna.

Vi anvinder ju tex. Palliativa registrets “spindlar” for att pdtala forbdtirings-
arbeten. Och dven i patientsikerhetsberdttelserna. Sa dd far ju cheferna det av
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oss men jag tror inte att de tar ut data gjdlva. S& det dr ju eft utvecklingsomrdde
—alltsa att de borjar efterfraga data for sin egenkontroll”.

Effekter

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

“Det vill man ju att det sha gora. Vi titiar pd risker och forséker dtgdrda dessa. Det
dr ju ett patientséikerhetsarbete — éiven om. det fanns dven innan registren. Men man
dr nog mer observant nu, systematisk”.

“Eiffekter? Jo, absolut. Strukturerat arbetsscitt, Kuvalitetssikrat arbetssdit. Alla
uppmdrksammas och far den vdrd de ska ha helt enkelt”.

“Svdrt att sdga ... man vill ju girna sdga ja ... 1 och med att vi for en bittre
helhetsbild mdste det ju pdverka och hjdlpa de boende”,

Framgangsfaktorer

Pa frigan om hur arbetet med registren uppmuntras och vad som #r fram-
gangsfaktorer for att Ska anvindandet, var det flera av de intervjuade som tog upp
vikten av en engagerad chef, men ocksd forsthelsen for hur registren kan ge ett
helhetstink kring den boende. Om registren anvands i ett teamarbete #r det littare
att engagera personalen och i dem att kiinna att de blir lyssnade p4.

"Det behdvs en chef som. dir engagerad och som efterfragar resultat”

"Chefen sdg registren som ett st att utveckla verksamheten. Man fick ndgot ait
diskutera kring. Det finns en utvecklingspotential i att anvinda registret”

"Det behiévs ndgon pd varje enhet som dr ansvarig for registren och som
efterfragar resultat”.

“Samitalen och kommunikationen sker med personalen pé teammdten for att fd
material for registreringen. Det dr positivt. Att alla fér vara med och diskutera
de boende”,

"Det gdiller alt hitta den personal som brinner fér det hér — och stétta dem. De
som suckar och stonar far inte ta for stor plats”.
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SLUTSATSER OCH REKOMMENDATIONER

Undersékningen visar att aktiviteten niir det géller registreringar i registren varierar
stort ute pa Aldreboendena. Variationer finns bade mellan olika boenden men ocksa
dven inom boendenas olika enheter. Samtidigt ar registreringar i sig ingen garanti for
att registren anvands, vilket understkningen ocksd visar exempel pa. Svenska
Palliativregistret skriver i sin Arsrapport 2014 om ett lyckat arbete for att oka
registreringsgraden pa Sahlgrenska urniversitetssjukhuset 1 Goteborg. "Genom ett
tydligt ledarskap och malmedvetet arbete Gkade tickningsgraden frén 29 till 92
procent”. Men forfattarna tilligger sedan; "Nu Aterstar bara att genom
forbittringsarbete och rutinutveckling ocksa forbéttra vardresultaten i motsvarande
omfattning”. Slutsatsen bli att registreringarna bara ar ett forsta steg.

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

Det ér tydligen s& att det giller att komma Sver en "troskel” for de anvandaie som
bara ser problem i anvindandet, till att se registren som en viktig del bade i
sikerhetsarbetet och i méjligheten att involvera all personal i det kontinuerliga vard
och omsorgsarbetet.

Denna troskel kan passeras med hjalp av engagerade medarbetare, stottande chefer
och klara direktiv fran ledningen i Stockholms stad. Team Stockholms 1an och senare
Team Stockholm har haft en viktig roll i arbetet.

I och med att Stockholn stad har beshutat att registrering ska ske i de nationella
kvalitetsregistren Senior Alert och Svenska Palliativregistret méste strategier for den
fortsatta implementeringen av registren tas fram. Det giller att uppmuntra
efterfrigan av data pa alla nivier. Under 2015 ska Team Stockholm overldmna
ansvaret for implementeringsarbetet av registren till utsedda processledare 1 varje
stadsdel. T Aldrecentrums understkning finns goda exempel att bygga vidare pa i det
arbetet.

Rekommendationer

¢ Den higsta ledning bade pa bestillarsidan och pa utforarsidan méste ta sitt
ansvar och efterfriga data fran kvalitetsregistren for att stimulera till ett
kontinuerligt forbattringsarbete.

o TRegisterdata bli en del av stadsdelarnas tertial-rapporter for att stodja
enheterna att arbeta systematiskt.

e P3enhetsnivi maste chefen stotta arbetet med registren och ta fram rutiner
dar registren ingér som sjilvklara delar i det dagliga arbetet.

o Resultaten fran registren kan presenteras pé postrar eller p& seminarier for
medarbetarna. Uppmuntra en eller flera medarbetare att ansvara for arbetet
med registren pa varje enhet.

¢ Erfarenheterna fran Team Stockholms arbete maste tas tillvara nir
processledarna i Stockholms stad paborjar sitt arbete med att motivera och
informera ute pa enheterna.
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BILAGOR

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

Palliativregistret under 2014.

R | Registrering | Reglstrering ).
G fit Svenska
stadsdel | Jsenior | paatiregistret
i | M2t oma
Bromma {7)
Blackebergs dldreboende/Sérklippan | Bromma sdf Ja Ja
E;:;g:;gi;iﬂ: vard och Bromma sdf Ja Ja
Josephinahemmet Stift. Josephinahemmet Ja Ia
?;La;gasg;i': d‘::rd och Bromma sdf la Ia
Nockebyhdjdens dldreboende Stift. S.V. Pauvres Honteux Ja Ja
Nymilen Opalen Vard AB Ja Ja
Talibackens vard- och Silverhemmen vard och omsorg
omsorgshoende AB 1a Ja
Enskede-Arsta-Vantdr (10)
Finskt dldrecentrum Foir. Hem for finska aldringar Ja ia
Hogdalens vird och omsorgsboende | Vardaga AB Ja Ja
Mariahemmet Ersta diakonisdllskap Nej Ja
OM;;E?_;:E,Z'::;: vard och Enskede-Arsta-Vantdr sdf Ja la
Oasens gruppboende Attendo Sverige AB Ja Ja
i?f;fg’:g;i:z:ard och Aldreliv i Stockholm AB Ja Ja
Stureby vard och omsorgshoende Enskede-Arsta-Vantér sdf Ja Ja
Tussmitegarden Enskede-Arsta-Vantér sdf Ia la
Arsta vard- och omsorgsboende KOSMO Ja Ja
Arstabergshemmet Attendo Sverige AB Nej Ja
Farsta (12)
Ed5 ldreboende Farsta sdf Ja Ja
Farsta vard- och omsorgshoende Farsta sdf Ja Ja
Postiljonens #dldreboende Attendo Sverige AB Nej Ja
Stora Skindal Johannesgarden Stiftelsen Stora Skondal ja Ja
Stora Skbndal Solgarden Stiftelsen Stora Skéndal la Ja
Stora Skénda!l Kyrkbyn Stiftelsen Stora Skéndal Ja Ja
Stora Skdndal Bjérkgarden Stiftelsen Stora Skdndal Ja Ja
Stora Skondal Villa Skondal Stiftelsen Stora Skondal Ja Ja
Stora Skondal Villa Drevviken Stifteisen Stora Skéndal Ja Ja
Séndagsgarden Opalen Vard AB Ja Ja
Vekobo éldreboende Stiftelsen Stora Skéndal Ja Ja
Angst dldreboende Attendo Sverige AB Nej la
Hagersten-Liljeholmen (5)
Axgarden (Frudngsgarden) Higersten-Liljieholmen sdf Ja Ja
Axelshergs vard- och omsorgsboende | Higersten-Lilieholmen sdf ia Ja
Fruingsgarden Vardaga AB Ja Ja
La Casa Kavat Vard AB Nej la
Asengardens ildreboende Vingslaget Omsorgs AB Ja Ja
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Hasselby-Villingby (5)

Attendo Bittringsviigen Attendo Sverige AD Nej Ja
Hisselgarden KOSMO Ja Ja
Koppargérden Hassetby-Villingby sdf Ja Ja
Skoldrten Hasselby-Villingby sdf Nej Ja
Villa Vesta gruppboende Vingslaget Omsorg AB Ja Ja
Kungsholmen {7)

22tsrfrr;1$:emmets vard och Ternabo AB Nej Ja
Herdens dldreboende Bruka dtdrevard AB Nej Ja
Marieberg Opalen Vard AB Ja Ja
Serafens vird och omsorgsboende Kungsholmens sdf Ja Ja
Solbackens vird och omsorgshoende | Attendo Sverige AB Nej la
S:t Eriks vérd och omsorgsboende KOSMO Nej Ja
Stockholms sjukchem Stift. Stochalms sjukhem Nej Ja
Norrmalm (6)

Birger Jarl Kavat Vard AB Ja Ja
Dalahégjdens dldreboende Attendo Sverige AB Ja Ja
Riddargdrden Stockholms Aldreboende AB Ja Ja
Sabbatsbergsbyns dldreboende Stockholms Aldreboende AR Ja Ja
Vasens vard och omsorgshoende 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 da
Rinkeby dldreboende Rinkeby-Kista sdf Ja Ja
Skarpndéck (3)

Flygarhsjdens gruppboende Attendo Sverige AB Nej Ja
Hemmet f6r gamia Vardaga AB Ja Ja
Judiska hemmet Foreningen Judiska hemmet Nej Ja
Spanga-Tensta (4)

Bejtona vard- och emsorgshoende Kavat Vard AB Nej Ja
Elinsborgs vird- och omsorgshoende | Kavat Vard AB Ja Ja
Fristad dldreboende Vingstaget Omsorg A la da
Persikan vard- och omsorgshoende Kavat Vard AB Nej Ja
Sédermalm (12)

Bergsunds vard och omsorgsboende | Temabo AB Ja Ja
Borgerskapets dldrehem Stift. Stockhalms Borgerskap Ja Ja
Guldbrdliopshemmet Temabo AB Ja Ja
Hornskrokens vard och Silverhemmen vard och omsorg

omsorgshoende AB Ja ja
g:::;L:iﬁi;dnedn: vard och Sodermalms sdf Ja Ja
Kulitorps vard och omsorgsboende Sodermalms sdf Nej Ja
e A s : .
:\:‘t;:)rrggssgj:::gzvérd och Sodermalms sdf Ja Ja
Sjostadsgardens vard och Vingslaget Omsorg AB Ja Ja
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omsorgshoende

Sofiagardens ildreboende Vingstaget Omsorg AB ja Ja
Vindragarens vérd och Vingslaget Omsorg AB la Ja
omsorgshoende

Vintertullens dldreboende KOSMO Ja la
Alvsjd (7)

Kristallgdrden Vardaga AB Ja Ja
Lisebergs dldreboende Foreningen Blomsterfonden Nej Ja
Langbrobergs vard- och Attendo Sverige AB Nej Ja
omsorgshoende

Langbrogirden Attendo Sverige AB Nej la
Solberga vird- och omsorgshoende Alysid sdf Nej Ja
Léjtnantsgirden immanuelskyrkans vard A8 Ja Ja
Rio vard- och omsorgshoende Attendo Sverige AB Nej Ja
Skirholmen (5)

Bjorksitra vard- och omsorgsboende | Kavat Vard AB Nej Ja
Byholmen Opalen Vard AB Nej Ja
Edsitra dldreboende Féreningen Edsatras Vénner Nej Ja
Ekehdjdens dldreboende Attendo Sverige AB Nej Ja
Sdtra vard- och omsorgshoende Skarholmens sdf Ja Ja
Ostermalm (7)

Brahem Kavat Vard AB Nej Ja
Dianagardes vard- och Bstermalms sdf Nej Ia
omsorgsboende

Kampementets vard- och Attendo Sverige AB Nej Ja
omsorgshoende

Kattrumpstullens vard och KOSMO Ja Ia
omsorgsboende

Linnégarden Ersta diakonis#llskap Nej ja
L.6jtnantsgarden 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
Pallfativregistret nagon gang under 2014.

Sl Rggi's_’c'reri_ﬁg_i_'_f- .

- Registrering i -
~ Svenska

Servicehus (17) - - .Aga_re (Prt\_f_a_'g} L Semzor :A_'_?."_t_. | Palliativregistret
Blackeberg Bromma sdf Nej Ja
Enskededalen Enskede-Arsta-Vantor (Aldrefiv) la Ja
Enskede nya Enskede-Arsta-Vantor sdf Ja Ja
Rigsved Enskede-Arsta-Vantor Nej Ja
Edd Farsta sdf Ja Ja
Frusingsglrden Hagersten-Liljeholmen sdf Ja Ja
Trekanten Hagersten-Liljeholmen sdf Ja Ja
Skolérten Hasselby-Villingby sdf Nej Ja
Fridhemmet Kungshotmen sdf Nej Ja
Piltridet Kungsholmen sdf Nej Ja
Viderkvarnen Norrmalm sdf Nej Ja
Kista Rinkeby-Kista sdf Nej Ja
Fristad Spanga-Tensta (Attendo) Nej Ja
Tensta Spénga-Tensta sdf Nej Ja
Hornstull Sodermalm sdf ja fa
Vintertulien Stdermalm (Kosmo) ja Ja
Alvsjd Alvsjo sdf Ja Ja
Kéllor:

Aldrefdrvaltningen, Stockholm. Boenden som ingér t Stockholms stads valfrihetssystem fér vard och

omsorgshoenden {2015)

Aldreforvaltningen, Stockholm. Servicehus i Stackholms stad {2015)
Senior Alert. Registerutdrag, Stockholms stad {2014)

Palliativa registret. Registerutdrag, Stockholms stad {2015)
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