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Forord

De nationella kvalitetsregistren syftar till att 6ka kvalitet i vard och omsorg och
kan ge kunskap om hur varden och omsorgen fungerar och hur den kan forbatt-
ras. Genom kvalitetsregistren kan man identifiera bade styrkor och svagheter i
enskilda verksambheter, eller mer dvergripande inom kommuner eller regioner och
pa sa satt systematiskt och strategiskt bedriva ett hallbart utvecklingsarbete.

FoU Nordost har sedan 2014 varit engagerad i att stotta det lokala forbattringsar-
betet genom nationella kvalitetsregister inom dldreomsorgen. En lirdom vi dragit
ar att man maste ha talamod och tdnka langsiktigt. Frdn det att man borjar regist-
rera och systematiskt anvanda sig av data och forbattra arbetsprocesser, tills dess
att man kan se resultat i form av forbattrad omvardnad, kan det vara en lang vag.
Under denna resan ar vér erfarenhet att bade personal och ledare behover stod
och tid for reflektion. Det stodet har FoU Nordost haft moéjligheten att vara och
var utvecklingsledare Karin Corbishley kan i denna rapport peka pa flera olika
perspektiv for ett utvecklande arbetssatt med hjélp av de nationella kvalitetsregist-
ren Svenska palliativregisteret, Senior alert och Svenskt register for beteendemas-
siga och psykiska symtom vid demens (BPSD).

Asa Hedberg Rundgren
Danderyd, maj 2017
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Bakgrund

Aldrig forr har dldre kvinnor och mén kunnat ta del av dn béttre sjukvard an den
vi erbjuder i Sverige idag. Allt fler blir dldre och lever langre trots kroniska sjuk-
domar och funktionsnedsattningar. Fortfarande finns dock manga omraden att
utveckla for att majliggora en sékrare och mer individanpassad halso- och sjuk-
vard for de éldre.

”Battre liv for sjuka dldre” har varit en statlig kvalitetssatsning med inriktning mot
personer 65 ar eller dldre med behov av omfattande sjukvard eller omsorg. Sedan
2010 har regeringen ingétt arliga 6verenskommelser med Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) kring vard och omsorg om de mest sjuka dldre. Inriktningen i
dessa 6verenskommelser har varit att stodja kommuner, landsting och andra ak-
torer i att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete.
Satsningen har sedan 2012 fokuserat framst pa atgarder som forbattrar kvalitet och
underldttar en sammanhallen vard och omsorg kopplade till resultat och presta-
tionsbaserade mal (1).

Nationella kvalitetsregister har ett stort potentiellt virde inom halso- och sjuk-
varden. De ger en mojlighet for verksamheter att folja, utvirdera och utveckla
den vard och behandling som ges. Sveriges kommuner och landsting enades med
staten i september 2011 om utveckling av nationella kvalitetsregister f6r vard och
omsorg under dren 2012-2016 (2). I Stockholms ldn har rekrytering av utveck-
lingsledare med fokus pé kvalitetsregister varit en del av den utvecklingen. Sedan
1 september 2014 arbetar en utvecklingsledare inom FoU Nordost for att ge stod i
utvecklingen och anvandandet av kvalitetsregistren Senior Alert, Svenska palliativ-
registret och BPSD-registret i Danderyd, Liding6, Taby, Vallentuna, Vaxholm och
Osterakers kommun. Verksamheter inom kommunal och privat regi inom éldre-
omsorg berdrs samt primarvarden inom landstinget.

SKLs uppdrag till utvecklingsledarna i satsningen Béttre liv for sjuka édldre har
styrts regionalt och varierat utifran de lokala forutsittningarna. For alla har det



handlat om att vara en motor i det lokala och regionala arbetet sa att engage-
manget fOr satsningen hela tiden kunna vara hogt. Utvecklingsledarna har spridit
kunskap om satsningen i allmdnhet och om kvalitetsregistren i synnerhet. De har
ocksa gett stod i inférandet pa enhetsniva, arrangerat utbildningar och forbatt-
ringsaktiviteter, utbildat i férbéttringskunskap och i de nya arbetssétt som intro-
ducerats. Dirtill kom ett stort ansvar kring utdata och analys genom att presentera
lokala och regionala resultat pa ett relevant satt (1).

FoU Nordost har erbjudit stod och hjdlp i implementeringsarbetet av registren
inom Danderyd, Liding®, Téby, Vallentuna, Vaxholm och Osteraker. Detta har
skett genom direkt kontakt med boenden och berérda chefer inom landsting och
kommuner. 2014 meddelades socialchefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor
i samtliga av FoU Nordosts kommuner om att erbjudandet for st6d kring kvalitets-
register fanns tillgangligt. Alla verksamhetschefer inom primarvéard kontaktades
via mejl eller telefon. En muntlig presentation kring uppdraget presenterades pa
FoU Nordosts styrgruppsmoéte under hosten 2014 och information har dven getts
vid kommunernas natverk for medicinskt ansvariga sjukskoterskor.

Erbjudande om processtod kring kvalitetsregister har kontinuerligt skickats till
berérda verksamheter. Pa samma sitt har information 16pande gatt ut kring ut-
bildningssatsningar och seminarier. Berérda verksamhetschefer vid kommunens
olika boenden, bade i privat samt kommunal drift har fatt information. Satsningen
genomfordes mellan 1 september 2014 och 31 december 2016.

Fram till december 2014 utgick prestationsersattning fran SKL. Da ersittningen
forsvann fran och med januari 2015, men forvantning av registeranvandning kvar-
stod, blev det nédvandigt for enheter att hitta sin egen drivkraft. En drivkraft som i
mangt och mycket kunde hittas i anvindingen av utdata.

Ute i verksamheterna var det ldtt att se att registrens utdata kunde innebéra en
kalla i utvecklingssyfte, men att faktiskt strategiskt anvdnda sig av inmatad data
var svdrare. Att veta var aktuell utdata finns i registren och fa tillgang till den har
av ménga chefer och medarbetare upplevts som krangligt. Stod i processbaserat
arbetssatt var darfor en viktig forutsattning, dels for att motivera till 6kad anvind-
ning pa enhetsniva, men ocksa for att motivera tids-och resursatgang for chefer.
Vartefter tiden fortskred blev det ocksé tydligt att vardpersonalen ofta saknade
insikt i sjdlva syftet med registren; att genomfora férbattringar av varden (3). Detta
skapade en kidnsla av meningsloshet, "vi bara registrerar, for vilken nytta”. Data
som personalen registrerade kom inte tillbaka till dem sjdlva i form av utdata och
frukten av utfort arbete uteblev. Att ledarskapet hade en central roll i anvandingen
av utdata i utvecklingssyfte blev darfor uppenbart pa ett tidigt stadium. Att for-
soka synliggora vdrdet av registren genom att visa pa hur anvindingen av utdata
kan leda till en forbattrad vard och behandling av patienterna blev centralt och

en stor del av FoU Nordosts arbete har darfor prioriterats till verksamhetsforlagd
utbildning i anvdndningen av utdata i virdutvecklingssyfte (2). Utdata &r av vikt
bade lokalt men &ven regionalt och nationellt for att ge underlag till jamforelse och



utveckling.

Att registrera i kvalitetsregister stdller stora krav pa att sdkerstilla att personen
har forstatt vad han eller hon ger samtycke till. Sjdlva samtyckesfragan var linge
foremal for diskussion och i ett par kommuner inom FoU Nordosts omrade hade
diskussionen lett till ett 1ast lage. Inga registreringar fick goras utan skriftligt sam-
tycke fran personen och inom demenssjukvarden innebar detta att uppgifter inte
kunde registreras. Patientdatalagen krivde personligt samtycke vilket inte gjorde
det majligt for nédrstaende att ge samtycke i personens stalle.

Den 1 oktober 2014 kom en dndring i patientdatalagen vilket gjorde det mojligt att
dven registrera beslutsoférmégna personer (4). Andringen lyder som féljer: “For
den enskilde som inte endast tillfalligt saknar formaga att ta stillning enligt 2 §
forsta stycket far personuppgifter behandlas i ett nationellt eller regionalt kvalitets-
register, om 1. hans eller hennes instéllning till sadan personuppgiftsbehandling sa
langt som mojligt klarlagts, och 2. det inte finns anledning att anta att han eller hon
skulle ha motsatt sig personuppgiftsbehandlingen” Idag registreras alla kommuner
i FoU Nordost upptagningsomréade i kvalitetsregistren utan forbehall relaterat till
samtycke. Innan uppgifter om en person registreras i ett nationellt kvalitetsregister
ska hon eller han fatt information om foljande:

Andamaélet med att samla in uppgifterna

Vilka kategorier av uppgifter som behandlas

Ratten att motsitta sig registreringen

Ritten att ndr som helst fa uppgifter om sig sjalv utplanade ur registret

De sekretess- och sidkerhetsbestimmelser som giller for uppgifterna och

behandlingen

Vem som dr personuppgiftsansvarig

Ritten att fa information om den direktatkomst och elektroniska atkomst

som férekommit

8. Ritten att ta del av uppgifter enligt 26 § personuppgiftslagen (1998:204)

9. ritten till rittelse och underrittelse av tredje man enligt 28 § personuppgiftsla-
gen

10. Ratten till skadestand vid behandling av personuppgifter i strid med lag

11. Vad som giller i fraga om sokbegrepp, direktatkomst och utlimnande av upp-
gifter pa medium for automatiserad behandling

12. Vilken utstrackning personuppgifter inhdmtas frdn nagon annan kalla &n frén
den enskilde sjalv eller dennes patientjournal

13. Vilka kategorier av mottagare som personuppgifter kan komma att lamnas ut
till

14. Den uppgiftsskyldighet som kan f6lja av lag eller forordning

15. Vad som giller i fraga om bevarande och gallring (5).

DAl B
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Presentation av kvalitetsregistren

Svenska Palliativregistret

Svenska Palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister ddr vardgivare registre-
rar hur virden av en person i livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i
livets slut oberoende av diagnos och vem som utfor varden. Vardpersonal besvarar
en enkdt med cirka 30 fragor som handlar om hur varden varit sista veckan i livet.
I samband med dodsfallet bedoms, utifran vardpersonalens kinnedom och med
stod av befintlig dokumentation, om dddsfallet utifran personens sjukdomshistoria
var vantat (oundvikligt inom 6verskadlig framtid). JA: Dodsfallet var utifran sjuk-
domshistorien vantat. NEJ: Dodsfallet var utifran sjukdomshistorien inte vantat.
VET EJ: Det ér oklart om dodsfallet utifran sjukdomshistorien var vantat.

Senior alert

Senior alert bygger pé riskbedomning av undernaring, fall, trycksar, munhélsa och
inkontinens. Bedomningen ligger sedan till grund for atgardsplan och uppfoljning.
For vardtagare inom savil slutenvard som primarvard/hemsjukvérd och kommu-
nal dldreomsorg hanger riskerna ofta ihop, och risker uppstér oavsett diagnos.
Senior alert skapar en systematik for det forebyggande arbetet. Registret medver-
kar till utvecklandet av ett nya arbetssitt, vilket 6kar mojligheten for basta mojliga
vard oavsett vem som tillhandahaller den.

Senior alerts omfattar ett helhetstinkande med fyra
delar:

1. Ett vardpreventivt arbetssatt

2. Registrering i kvalitetsregistret

3. Reflektion 6ver resultat

4. Forbattringsarbete

BPSD-registret

Registret for Beteendemissiga och Psykiska Symptom vid Demens (BPSD) syftar
till att kvalitetssdkra varden av personer med demenssjukdom.

Beteendemadssiga och psykiska symtom vid demens drabbar ndgon gang ca 90 %
av alla som lever med en demenssjukdom. Dessa symtom kan exempelvis vara ag-
gressivitet, oro, apati, hallucinationer eller somnstoérningar och de orsakar ett stort
lidande framforallt f6r personen med demenssjukdomen, men dven for nérstaende
och vérdpersonal. Forekomst av BPSD innebar en minskad livskvalité och for att
nd framgéang i behandlingen, kravs det férutom ett gott bemdtande och en god
omsorg, dven en tydlig struktur i omvardnaden och goda kunskaper om demens-
sjukdomar. BPSD-registret kan vara ett stod i denna process.

11



Sammanstallning av utdata

Under projektperioden har FoU Nordost haft for avsikt att forse enheter med
utdata for att fraimja utvecklings- och forbattringsarbete. Att 6ka anviandingen av
utdata har varit en av flera malsédttningar och nagot samtliga FoU-enheter i Stock-
holmsomradet strévat efter. I praktiken har detta visat sig komplicerat, da anvan-
dingen av utdata i mangt och mycket vilar pa ledarskapets engagemang. Manga
enheter inom FoU Nordost upptagningsomrade befinner sig ocksé i uppstarts-
fasen i kvalitetsregisterarbetet och det har ddrmed inte funnits nagon ndmnvard
utdata att anvinda generellt.

Att tolka utdata

Utdata bor granskas och tolkas med insikt kring kommunernas och verksamhe-
ternas olika forutsittningar. Bade Svenska palliativ registret och Senior alert har
definierat malvirden for de olika indikatorerna. Dessa virden kan paverkas av en
rad olika forutséittningar. Det viktigaste ar kanske att skapa en medvetenhet kring
utdata och forsta vad som ligger bakom siffrorna i statistiken. Lokalt kan eget upp-
satta malvarden vara en sporre i forbattringsarbetet.

Generellt for alla kommuner ar att det nagon gang under métperioden finns
brister i utférandet av validerad smartskattning. For att ge mojlighet till s& god
livskvalitet som majligt i livets slutskede dr symtom- och smartlindring hogt prio-
riterat. Det blir darfor viktigt att tidigt upptécka, forebygga och behandla symtom.
Moijligheten att uppna en god smartlindring 6kar om arbetet med smartskattning
sker pa ett kontinuerligt och strukturerat sétt. For att na detta behdver personalen
olika redskap for att bedéma smarta. Det instrument som palliativregistret re-
kommenderar att anvinda vid kognitiv svikt &r Abbey Pain Scale. Manga enheter
har hogt mélvdrde pa lindrad fran smirta men ldgt malvarde pa validerat smart-
skattning. Det innebdr att den bedémda smartlindringen hos personer vardade
inom FoU Nordosts kommuner ofta dr en subjektiv, individuell beddmning fran
den som vérdar. Att anvinda ett validrat smartskattningsinstrument minskar
risken for personlig paverkan pad bedomningen.

Vidare finns dven forbattringsmajligheter generellt kring munhalsa for patienter

i livets slut. Trots att vardpersonal anser att god munhalsa ar viktig, &r munvar-
den ofta ér ett forbisett omrade inom omvérdnad. Orsaker till att munvarden blir
eftersatt kan vara att personal upplever munvard som ett intrdng pa vardtagarens
integritet, kunskapsbrist, obehagskinsla och tidsbrist hos vardaren. I journalen
avspeglar sig detta i regel genom att dokumentationen om munhalsa och munvard
ar bristféllig. Detta dr d&ven nagot som ses i utdata for FoU Nordosts kommuner.

I Hélso- och sjukvérdslagens § 2b, som dven giller i livets slutskede, framgar att
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patienten ska ges en individuellt anpassad information om sitt hélsotillstind och
om de metoder for undersokning, vard och behandling som finns. For att uppfyl-
la detta lagstadgade krav dr aktiv ldkarmedverkan en odiskutabel forutsattning.

I livets slutskede forlorar dock manga méanniskor successivt sin formaga att till-
godogora sig given information pga t ex hjarnskador, medvetandesiankning eller
forvirringstillstand och i dessa fall 4r det lagens mening att informationen istallet
ska lamnas till en nérstaende. Vid vilken tidpunkt detta sker dvs att ndrstaende
informeras istéllet for patienten, blir en vdrdering av vardpersonal fran fall till fall.
I vilken man patienter och anhdriga informeras varierar i FoU Nordosts kommu-
ner.

I rapporten presenteras utdata kommunvis, men det 4r méjligt och en av de stora

fordelarna med regstren, att bryta ner informationen till enhetsniva for att granska
och folja det lokala forbattringsarbetet.
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Utvecklingsledarens uppdrag

Utvecklingsledaren vid FoU Nordost har erbjudit stod for att mojliggora proces-
sinriktade arbetssdtt som kan frimja vardpreventivt arbete. Erbjudandet till FoU
Nordosts kommuner har sett ut enligt f6ljande:

« Stod till och driva lokalt/regionalt forbattringsarbete

o Stod i det systematiska forbéttringsarbetet kopplat till kvalitetsregistren Senior
alert, Svenska palliativregistret och BPSD-registret

o Utveckling av utokad samverkan dver kommungréinserna kring kvalitetsregiste-
ranvandningen. Bade pa enhetsniva och genom kommunjamforelser

Seminarier och planering

Seminarier har anordnats regelbundet under projektiden, riktade till personal
inom éldreomsorg och primirvard. Amnesomraden valdes efter behov utifran
kvalitetsregisterarbetet. Seminarierna arrangerades med gastforeldsare och erbjods
kostnadsfritt. Bland annat har FoU erbjudit sina kommuner f6ljande;

. Munhilsobeddmning, enligt ROAG

. Palliativ vard inom dldreomsorg

. Validerad smirtskattning

. Administratorsutbildning BPSD-registret

. Utbildning implementering av kvalitetsregister i primérvard.

. Frukostseminarium BPSD-registret

. Verksamhetsforlagda utbilningsdagar i registeranvinding och implemen-
tering
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Utdata fran FoU Nordosts
kommuner

Resultaten avser sirskilt boende (SABO) och korttidsenheter i kommunal- samt
privat regi som dr registrerade som anvéindare i registren.

Svenska palliativregistret

Utdata frdn Svenska palliativregistret presenteras i sa kallade spindeldiagram érs-
vis under tidsperioden for projekte. Saledes forsta kvartalet 2014 till sista kvartalet
2016. Spindeldiagrammen representerar en sammanstéllning av fragorna i palli-
ativregistrets dodsfallsenkdt. Spindeldiagrammet visar uppnatt resultat i procent.
Det roda félten nar till 100%. De grona félten visar uppnatt resultat i procent
under midtperioden. Fragorna giller sista veckan i livet. Dodsfall kan efterregistre-
ras i sex manader. Enbart dodsfall som registreras som vantade genererar utdata i

diagrammen.

. Lakarinformation till patienten

. Munhilsa bedémd

. Avliden utan trycksar (Mélvdrde 90% da trycksar i livets slut kan vara
svéra att forebygga helt)

. Minsklig ndrvaro i dodségonblicket (Malvirde 90% da inte alla vill ha nar
varo av ndgon)

. Utford validerad smirtskattning (Har ett validerat smartskattningsinstru
ment anvands?)

. Lindrad fran smirta

. Lindrad fran illaméende

. Lindrad fran angest

. Lindrad fran rosslig andning

. Léakarinformation till narstaende

. Eftersamtal erbjudet
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Danderyd

-

-

e
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Danderyd
Eftersamtal erbjudet
10
Lakarinfarmation till ndrstdende Lakarinformation till patienten
Lindrad fran rosslig andning Munhilsa beddamd
Lindrad frin dngest Avliden utan trycksdr
Lindrad fran illam3ende Mansklig ndrvaro i dédsdgonblicket
Lindrad frin smarta Utfird validerad smartskattning
BN Milvirde BB Resultat
\_ Detta ar en modifierad rapport Symnzks Palistivregistrat 2017-08-22 y
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Danderyd
Eftersamtal erbjudet
10
Likarinfarmation till ndrstdende Lakarinformation till patienten
Lindrad frn rosslig andning Munhilsa beddmd
Lindrad frin dngest Avliden utan trycksar
Lindrad frén illamdende Mansklig ndrvare i dédsdgenblicket
Lindrad frin smarta Utfird validerad smartskattning
EE Malvirde BB Resultat
etta ar en modifierad rapport Swenska Palliativregistret 2017-06-29
\ D -] odifierad y
=
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2016:4 i Danderyd
Eftersamtal erbjudet
10
Likarinformation till ndrstdende Lakarinfarmation till patienten
Lindrad fran rosslig andning Munhélsa beddmd
Lindrad frén dngest Avliden utan trycksar
Lindrad fran illam3ende Mansklig ndrvaro i dédsdgonblicket
Lindrad fr3n smarta Utférd validerad smartskattning
BN Mzlvarde WM Resultst
\ Detta &r en modifierad rapport Sversks Palistivregistret 2017-08-22 y




Lidingo

-

-

-
Resultat palliativ vérd i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Lidingd
Eftersamtal erbjudet
10
Lgkarinfarmation till ndrstdende Likarinformation till patienten
Lindrad frin rosslig andning Munhilsa bedémd
Lindrad frin dngest Avliden utan trycksar
Lindrad frén illamdende Ménsklig ndrvaro i dédsdgenblicket
Lindrad frin smarta Utfird validerad smartskattning
B Malvirde BB Resultat
etta ar en medifierad rapport Svenska Falliativregistret 2017-06-29
\_ D <] odifierad y
N
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Lidingd
Eftersamtal erbjudet
10
Likarinfarmation till ndrstdende Lakarinformation till patienten
Lindrad frn rosslig andning Munhilsa bedimd
Lindrad frin dngest Avliden utan trycksar
Lindrad frén illamdende Minsklig ndrvaro i dédsdgonblicket
Lindrad frin smdrta Utfird validerad smartskattning
BN Milvarde BB Resultat
\_ Dietta &r en modifierad rapport Sverszks Palliativregistret 2017-06-28 p
N
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2016:4 i Lidingd
Eftersamtal erbjudet
10
Likarinfarmation till ndrstdende Lakarinfarmation till patienten
Lindrad frn rosslig andning Munhilsa bedimd
Lindrad fran angest Avliden utan trycksar
Lindrad frén illamdende Minsklig ndrvaro i dédsdgonblicket
Lindrad frin smdrta Utfird validerad smartskattning
B Milvarde BEE Resultat
etta ar en medifierad rappo Swanzks Palistivregistrat 2017-08-28
\_ Dett odifierad rt y




Taby

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Tahy

Eftersamtal erbjudet

10

Lakarinfarmation till ndrstdende Lakarinformation till patienten

Lindrad frén rosslig andning Munhilsa bedimd

Lindrad frin dngest Avliden utan trycksar

Lindrad fran illam3ende Mansklig ndrvaro i dédsdgonblicket

Lindrad frin smérta Utfird validerad smartskattning

N Mzlvirde BB Resultst

\_ Detta ar en modifierad rapport Symneka Palistiyragistrat 2017-08-22

-
Resultat palliativ vérd i livets slut
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Tabhy

Eftersamtal erbjudet

10

Lgkarinfarmation till ndrstdende Likarinformation till patienten

Lindrad frin rosslig andning Munhilsa bedémd

Lindrad frin dngest Avliden utan trycksar

Lindrad frén illamdende Ménsklig ndrvaro i dédsdgenblicket

Lindrad frin smarta Utfird validerad smartskattning

BN Malvirde WM Resultst

\ Detta ar en medifierad rapport Swenzka Paliistivregistr=t 2017-06-28

A
=
Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2016:4 i Taby
Eftersamtal erbjudet
10
Likarinfarmation till ndrstdende Lakarinformation till patienten
Lindrad frn rosslig andning Munhilsa bedimd
Lindrad frin dngest Avliden utan trycksar
Lindrad frén illamdende Minsklig ndrvaro i dédsdgonblicket
Lindrad frin smdrta Utfird validerad smartskattning
BN Milvarde BB Resultat
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Vallentuna
Eftersamtal erbjudet
10
Léakarinfarmation till ndrstdende Lakarinfarmation till patienten
Lindrad fran rosslig andning Munhilsa bedimd
Lindrad fran dngest Avliden utan trycksar
Lindrad fran illam3ende Mansklig ndrvaro i dédsdgenblicket
Lindrad fr3n smérta Utfird validerad smartskattning
BN Mzlvarde WM Resultat
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Vallentuna
Eftersamtal erbjudet
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Lakarinfarmation till ndrstdende Lakarinformation till patienten
Lindrad frin rosslig andning Munhilsa beddmd
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Lindrad frin smérta Utfird validerad smartskattning
B Malvirde BB Resultat
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2016:4 i Vallentuna
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Lgkarinfarmation till ndrstdende Likarinformation till patienten
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Vaxholm
Eftersamtal erbjudet
10
Lakarinfarmation till ndrstdende Lakarinformation till patienten
Lindrad fran rosslig andning Munhilsa bedimd
Lindrad frin dngest Avliden utan trycksdr
Lindrad fran illam3ende Mansklig ndrvaro i dédsdgonblicket
Lindrad frin smarta Utfird validerad smartskattning
B Malvirde BB Resultat
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Vaxholm
Eftersamtal erbjudet
10
Likarinformation till ndrstdende Lakarinfarmation till patienten
Lindrad frdn rosslig andning Munhilsa bedimd
Lindrad fr3n dngest Ayliden utan trycksar
Lindrad frén illam3ende Minsklig ndrvaro i dédsdgonblicket
Lindrad fr3n smarta Utfird validerad smartskattning
B Milvarde MM Resultat
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2016:4 i Vaxholm
Eftersamtal erbjudet
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Likarinformation till ndrstdende Lakarinfarmation till patienten
Lindrad fran rasslig andning Munhélsa beddimd
Lindrad frén dngest Avliden utan trycksar
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Lindrad fr3n smarta Utfird validerad smartskattning
BN Mzlvarde WM Resultst
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i Osterdker
Eftersamtal erbjudet
10
Likarinformation till ndrstdende Lakarinformation till patienten
Lindrad frin rosslig andning Munhilsa bedémd
Lindrad frin dngest Avliden utan trycksar
Lindrad frén illamdende Ménsklig ndrvaro i dddsdgonblicket
Lindrad frin smarta Utfird validerad smartskattning
BN Malvirde WM Resultat
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Osterdker
Eftersamtal erbjudet
10
Likarinformation till ndrstdende Lakarinformation till patienten
Lindrad frin rosslig andning Munhilsa bedémd
Lindrad frin dngest Avliden utan trycksar
Lindrad frén illamdende Ménsklig ndrvaro i dddsdgonblicket
Lindrad frin smarta Utfird validerad smartskattning
BN Milvarde B Resultat
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Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2016:1 - 2016:4 i Osterdker
Eftersamtal erbjudet
10
Likarinfarmation till ndrstidende Lakarinfarmation till patienten
Lindrad frn rosslig andning Munhilsa bedémd
Lindrad fr3n 3ngest Avliden utan trycksar
Lindrad frén illamdende Minsklig ndrvaro i dddsdgonblicket
Lindrad fr3n smarta Utfird validerad smartskattning
B Malvarde B Resultat
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Vantade och ovantade dodsfall

I Svenska palliativregistret registreras dodsfall som véntade eller ovintade. Att veta
om dodsfall dr vantade eller inte dr en viktig aspekt for diskussion i verksamheter-
na. Det ér inte alltid tydligt nér ett vantat dodsfall dr véantat. Den viktigaste orsaken
till att varden behdover bli battre pa att forsoka identifiera de som narmar sig livets
slutskede (vantade dodsfall) ar att personens behov forandras och darfor bor dven
atgirder omprévas och kanske ocksa forandras. Atgarder som tidigare gagnat
personen savil medicinskt som omvardnadsmissigt kanske inte lingre 4r relevanta
och maste ersittas eller omprovas.

I palliativregistret registreras utdata som véntat, ovéntat eller vet ej. Ett "vet ej”-
svar kan ha méanga orsaker men ér ofta en indikation pa att den som fyller i re-
gistret inte kdnner till tillrackligt med bakgrundsdata f6r att kunna ge en fullgod
bild av hur vdrden har varit sista veckan i livet. I nedanstdende statistik star totala
antalet dodsfall Gver varje stapel.

Resultaten redovisas ménadsvis for varje ar och kommun.
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Vaxholm

Andel vantade dddsfall under perioden 2014:1 - 2014:4 i Vaxholm
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Osteraker
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Skattning av smarta

Smartskattning bor goras pa alla patienter i livets slutskede, dven under den sista
veckan i livet. Det innebdr att en rutin maste finnas for regelbunden skattning av
smarta (och andra symtom) for att fa ett patientrapporterat underlag for att opti-
mera smart- och symtomlindring. Trots detta visar Socialstyrelsens utvirdering av
de nationella riktlinjerna om palliativ vard att endast 38 procent av patienterna har
smadrtskattats, och variationerna mellan linen (landsting och kommuner) dr stora

(6).

Symtomlindring &r av storsta vikt vid livets slut men erbjuder ocksa en utmaning
inom SABOs verksamheter. Smirtlindring i synnerhet vicker ménga fragor hos
vardpersonal, boende och anhoériga och forekomst av smérta har en hog paverkan
pa livskvalitet i livets slut. Trots att Socialstyrelsen dterkommande belyser vikten
av smartlindring och smartskattning i palliativ vard ar det ett omrade som kréver
fortsatt fokus och forbéttring inom dldreomsorg. Det visar dven registreringarna
fran FoU Nordosts kommuner. Nedan foljer presentation av resultatet for fore-
komst respektive lindring av smérta sista levnadsveckan.

Resultaten redovisas manadsvis for varje ar och kommun.

Ovanfor varje stapel presenteras antalet dodsfall. Vet ej-svar bor i detta samman-
hang inte férekomma.
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Forekomst respektive lindring av smarta
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Forekomst respektive lindring av sméarta
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Vallentuna
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Vaxholm
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Osteraker
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Senior Alert

I Senior alert registreras risk fér underniring, fall, trycksar, munhélsa och inkonti-
nens. Riskbedomningen ligger sedan till grund for atgardsplan och uppfoljning.

Antalet utforda riskbedomningar registrerade i Senior alert samt antalet bedém-
ningar dér risk bedomdes féorekomma redovisas i de vanstra diagrammen.

I stapeldiagrammen (i diagrammen till hdger) redovisas andelen planerade och
utforda atgarder (i procent) for de bedomningar dér risk foreldg. Har fargkodas
maluppfyllelse (ovanfor staplarna) enligt Senior alerts kodnyckel, fran rott till gult
och gront, dar lagst andel &r rott och hogst gront: 0-25% rott, 25,1-75% gult och

75,1-100% gront.
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1000
900
e e
700
_ 600 i‘,// =¢=Totalt antal =
£ s00 riskbedémningar § m Planerade
< 4
400 == Forekomst av risk a m Utforda
300
200
100
0
2014 2015 2016 2014 2015 2016
Vallentuna Vallentuna
180 80
160 70
140 60 A
120
= 100 / =—¢=Totalt antal ® 50 1
2 / riskbedémningar 8 40 - ® Planerade
< 80 <
0 / - Forekomst av risk & 39 24 m Utférda
40 20 12
20 10 -
0 0 -
2014 2015 2016 2014 2015 2016
Vaxholm Vaxholm
34 100
86
33 . :2
32 70
— 31 —o—Totalt antal e 60
2 riskbedémningar 8 s0 M Planerade
£ <]
30 ~f—Forekomst av risk e 40 H Utforda
29 -l 30
20
28 10
27 0
2014* 2015* 2016 2014* 2015* 2016
e ° o~ o
Osteraker Osteraker
500 120
450 04 96
400 88
350
_ 300 —¢—Totalt antal £
g 250 riskbedémningar § M Planerade
< =
200 ~fl—Forekomst av risk = m Utforda
150
100
50
0
2014 2015 2016 2014 2015 2016

38

* For Vaxholms stad finns ej tillrackligt med data for att redovisa
bedémningar for aren 2014 och 2015.




BPSD -registret

For registret Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens redovisas antalet
genomforda registreringar. Att registrera i BPSD-registret kraver sarskild behorig-

het och FoU Nordost har arrangerat utbildningar f6r administratérer under perio-
den, sa att enheterna ska ha mojlighet att arbeta systematiskt inom demensvarden.

Danderyd Vallentuna
70 16 7
15
60 59 14
/ 2 /
50 /
4 / 10 /
30 / & /
/ ®
2 e /
o 17 4
10 5 P /
) . \4/3
2014 2015 2016 2014 2015 2016
Lidingo Vaxholm
50 30
45 46
40 / 25 » 2
35 // 20 /
30 /
25 / 15
20 / /
15 / 10
1 ,/13 e /
5 _— 5 2
0 c‘L/ 0
2014 2015 2016 2014 2015 2016
Taby Osteraker
200 10
180 i _ 9 o
e Pl —¢ 173 . Pl
140 P 7 /
120 i 6 /
100 e 5 /
80 55 4 /
60 3 /
40 2
20 1 —
0 0 ec/
2014 2015 2016 2014 2015 2016

39




Registerarbete i primarvarden

Det ér framst Senior alert som berdr priméarvarden, men dven palliativregistret skulle
kunna ha sin plats eftersom personer gar bort dven inom priméarvardens hemsjukvard.
Personal inom primdrvérden kidnner sig ofta 6verbelastade med arbete. Att finna tid
till kvalitetsregisterarbete upplevs som kravande.

FoU har efterstravat delaktighet i primdrvarden kring kvalitetsregister genom andra
kanaler an direkta verksamhetsbesok. Genom Akademiskt primérvardcentrum deltar
FoU regelbundet vid Véardutvecklingsradsméten dar representanter for primarvarden
ingatt. I samarbete med Aldrecentrum genomfordes under véren 2016 en stor utbild-
ningssatsning. Over 100 deltagare deltog vid tvd utbildningstillfillen som hélls vid
Ersta konferens.
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Lardomar

Upprétthallande av rutiner for registerarbete ar beroende av manga faktorer. De
flesta utforare behover fortfarande stod i registerarbetet, bdde inom kommunal
vard och primidrvard. Detta kan bero pa personalomsittning, men ocksa svarighe-
ter att se nyttan eller en kinsla av att registren dr komplicerade och svara att arbeta
i. Resursbrist, dd i form av tid och personal, dr den vanligaste upplevda orsaken till
att registerarbetet inte blir av. Palliativregistret dr det register som anvénds i storst
utstrackning och ocksé det register som personalen anser vara léttast att jobba i.
De allra flesta enheter inom FoU Nordost registrerade i registret vid satsningens
borjan och generellt finns en stor vilja att komma vidare och utvecklas.

Annu finns en stor outforskad potential inom FoU Nordost kommuner. Utdata i
registren skulle i framtiden kunna anvandas i mycket storre omfattning for jamfo-
relser i kvalitetsarbetet inom en kommun eller 6ver kommungréinser. Enheter kan
aven vilja att jamfora data gentemot varandra, ndgot som skulle kunna vara var-
defullt i marknadsforingssyfte., men framfor allt for att utveckla kvalitén i det egna
arbetet.

Att skola in personal och forandra rutiner och véirderingar tar tid. Ofta finns eld-
sjalar som bedriver ett stort arbete pa sina arbetsplatser genom att motivera andra
att se nyttan. Att halla motorn igang tills man ser frukten av nya arbetsmetoder ér
den stdrsta utmaningen och mycket tid méste laggas ned innan det syns ordentligt
i statistiken. En samordnad, tillganglig, kontinuerlig och individanpassad vard och
omsorg dr av storsta vikt.

Lokalt ledarskap

Under satsningens gang uppfattade utvecklingsledaren att de verksamheter som
satsade pa (eller redan arbetade i) teamarbete hade ldttare att infora nya rutiner i
samband med implementeringen av kvalitetsregistren. I dessa verksamheter fanns
en gemensam plattform for diskussion och det blev det sjdlvklara forumet f6r mote
kring kvalitetsregistren. Dér kunde dven informationen spridas mellan yrkesrol-
lerna. Varje gdng vardkedjan brister upplevs detta negativt i personalgruppen. Det
skapar frustration nir systemet inte fungerar. Den ordning och reda som uppnas
ndr man kommer 6verens om arbetsrutiner, fortydligar yrkesroller och hittar en
bra struktur for arbetet bidrar till arbetsglddje och en béttre arbetsmiljo. Kvali-
tetsregistren i sig har dven den effekten pa vardarbetet nér de fungerar. Fér manga
verksamheter har det varit en stor utmaning att inféra nya arbetssétt och hitta ru-
tiner for dialog och informationséverféring. For FoU Nordost har det varit viktigt
att forsoka skapa en link mellan chef och vardpersonal dir alla kinner delaktighet
och ansvar.

Att arbeta med riskforebyggande insatser kréver tid till eftertanke och reflektion
som manga ganger saknas. Kvalitetsregistren skulle kunna spela en viktig roll i att
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belysa och forebygga flera viktiga problemomraden sasom onddig slutenvard, otill-
racklig symtomlindring eller bristande riskbedomningar hos de mest sjuka éldre.
Registren hjalper ocksa till att belysa det som &r bra med varden och for chefer ar
det en mojlighet att ge tillbaka resultat till sin personal och skapa delaktighet och
transparens i verksamhetens mal. Just reflektion &ver resultat 4r nagot som ut-
vecklingsledaren har uppfattat efterfragas av bade personal och chefer. Den "egna”
datan kan anvindas av verksamhetsledare och personal for att utveckla och mata
vardkvalitén, en viktig del i det kontinuerliga kvalitetsutvecklingsarbetet .

Overgripande ledarskap

Engagemanget i kommunledningen uppfattar utvecklingsledaren har avspeglats i
engagemanget for registren ute i verksamheterna. Om registerarbete inte priori-
teras av landsting, kommun och klinikchefer prioriteras det inte heller av chefer
lokalt. Mdnga medarbetare har beskrivit att de inte far den tiden de dnskar for att
kunna bedriva ett fullgott utvecklingsarbete. Hur mycket tid som kvalitetsregistren
och medféljande IT-system tar i ansprak ute i verksamheterna édr en aterkomman-
de fraga. Klart ar att omfattningen av resurser som laggs pa inrapportering maste
sta i proportion till det virde som registren genererar for att det ska kdnnas som
ett viardefullt arbete, och sa dr inte alltid fallet. Stora utmaningar kvarstar kring
IT-samordning. Att motverka dubbeldokumentation och frimja majligheten till
integrering av kvalitetsregistren i journalsystemen bor prioriteras hogt i stravan
efter 6kad anvandarvianlighet. Det har blivit tydligt under satsningens gang att
problematiken kring dubbeldokumentation anvands som en anledning till att inte
registrera i vissa verksamheter. Utvecklingsledaren i projektet har noterat att det
upplevs ocksa som om utvecklingen inte gar framat vilket skapar en pessimism
kring framtida anvdndning av registren. Statsbidrag har inriktats pa att stodja
kommuner, landsting och andra aktorer i att utveckla ett gemensamt, ldngsiktig
och systematiskt forandringsarbete. Mojligtvis ledde detta till for stort fokus pé
registrering och for lite fokus pa anvandning av registren/utdata. Anvdandingen av
kvalitetsregister bygger pa ett datadrivet forbattringsarbete. Fokus har legat pa att
forbéttra inrapporteringen snarare dn att forbéttra anvandingen av utdata. Nu ar
det dags att ta nésta steg.

Det fortsatta arbetet

Inom FoU Nordosts kommuner finns nu en medvetenhet kring det vardpreventiva
arbetsséttet. Men enheter upplever generellt svirigheter att dokumentera och visu-
alisera att man "gor rdtt”. Det ta ocksa tid innan man kan bérja se resultat av sina
anstrangningar. En aktuell frdga som aterinldggningar pa sjukhus, hur hanger den
samman med kvalitetsregistren, virdegrundsarbetet och sammanhallen individuell
vardplan? Ett fortsatt stod till verksamheterna ar darfor onskvart.

Registrering paverkas av vardtyngd, personaltithet och patientgrupper. Det ér
viktigt att ha en diskussion om detta for att skapa forstéelse for processen. Det vilar
mojligheter till forbattring i ett mindre positivt resultat. Aven hér dr ledarskapet
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viktigt, genom alla nivaer inom varden.

Det dr dven viktigt att inom kommunerna identifiera sina egna goda exempel.
Vilka enheter fungerar bittre och sdmre, vilka registrerar mest och vad visar deras
data? Kan dessa enheter fungera som ett stod till de enheter som registrerar min-
dre och inte kommit igdng? Den dagliga varden och omsorgen ska férebygga och
sakerstilla att den enskilde inte drabbas av sjukdomstillstind som hade kunnat
undvikas med onddiga slutenvardsinlaggningar som foljd.

I registerstatistiken gér det inte att utlasa de direkta resultat som satsningen har
haft pd anvandningen av kvalitetsregister inom FoU Nordost upptagningsomrade.
Att endast se till siffror som visar antalet registreringar ger inte heller en tillracklig
bild av avtrycket. Det finns aspekter som &r svara att mita och forandring/forbatt-
ringsarbete dr en langsam process. Den storsta paverkan satsningen haft ligger
sannolikt i en 6kad medvetenhet kring riskférebyggande arbete, ménga enheter
inom SABO har bérjat “tinka kvalitetsregister” och dirmed startat en process att
granska sitt eget kvalitetsarbete.

Lardomar i korthet

1. Enkelhet och tydlighet i verksamheten: Fundera dver varfor, vad, nar och hur
registren ska anviandas.

2. Omvandla siftror till meningsfulla budskap. Visa podngen med férdandringen for
patienten och verksamheten. Skapa utrymme for dialog och delaktighet.

3. Beritta vad som hénder, dven nar det inte hdnder s& mycket. Upprepa varfor,
vad, nér och hur.

4. Presentera fordelarna med den "nya” vardagen for alla. Gor fordndringen begrip-
lig. Visualisera och beritta.

5. Utvérdera. Tydliggor vad forandringen lett till. Ta vara pa goda exempel och dela
erfarenheter. Utvdrdera och beritta.

6. Ett engagerat och involverat ledarskap ar nyckeln till férandring.
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