Anvdndningen av kvalitetsregister
Inom dldreomsorgen

— en kartldggning i Vdsterbotten 2016

Nya arbetssditt — vilka utmaningar finns for att dessa “""‘ REGION
ska kunna implementeras fullt ut i verksamheter? 4“‘ VASTERBOTTEN



Sammanfattning

En enkatundersékning genomférdes av FoU Valfard i kommu-
nernaiVasterbottens ldn under varen 2016. Syftet med kartlagg-
ningen var att underséka hur langt férandringsprocessen kom-
mit efter att den nationella satsningen "Battre liv for sjuka dldre”
avslutats, och vilka utmaningar verksamheter upplever idag. Den
nationella satsningen hade till syfte att kommunernas aldreom-
sorg skulle inféra nya arbetssatt, att via kvalitetsregister arbeta
med att satta in olika vardatgarder, gora uppféljning och utvarde-
ring samt i slutanden arbeta med att férbattra sina resultat. Det
arbetssattet genomsyrar alla berérda kvalitetsregister som i sin
tur stottar arbetet med nationella riktlinjer och lagar inom vard
och omsorg.

Vilka utmaningar finns for att fa till uthallighet och implemente-
ring efter att prestationsmedel uteblivit fran nationell niva? Hur
ser resultaten ut idag och vad sdager verksamheterna sjalva om
det nya arbetssatten? 14 av 15 kommuner besvarades enkaten via
medicinskt ansvarig sjukskoterska eller verksamhetsutvecklare
inom den kommunala aldreomsorgen.

Tre teman framkom som avgérande for att kunna halla kvar ett
nytt arbetsatt; kunskap och motivation, tid samt ledarskap.

Vid fragor kontakta:

Asa Bygdeson

asa.bygdeson@regionvasterbotten.se

Regional rapport: Anvandningen av kvalitetsregister inom aldreomsorgen - en kartlaggning i
Vasterbotten 2016

2016:40

FoU Valfard, Region Vasterbotten, 2016
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Bakgrund

Den nationella Battre Liv-satsningen genomférdes i syfte att
forbattra vard och omsorg for de mest sjuka aldre. Satsningen
pabdrjades 2010 med en fyraarig dverenskommelse mellan
socialdepartementet och Sveriges kommuner och landsting'. |
Vasterbotten kunde stdd till det lokala utvecklingsarbetet sattas
igang under maj 2011 i samband med starten av FoU Vasterbot-
ten, Region Vasterbotten. Den enhet som senare bytt namn till
FoU Valfard.

FoU Valfard ar en regional stédstruktur med inriktning att stétta
langsiktig kunskapsutveckling inom socialtjdnsten i lanets kom-
muner samt angransande hdlso- och sjukvard. Detta innefattade
initialt bland annat implementeringsstod till nya arbetssatt och
inférandet av kvalitetsregister. Under 2011 anstalldes med nagra
manaders mellanrum tva utvecklingsledare inom aldreomradet
pa FoU Vasterbotten. Dessa utvecklingsledare kopplades sam-
man med den utvecklingsledare som fanns anstalld i Vasterbot-
tens lans landsting, i syfte att samverka runt uppdraget och sprid-
ning.

Uppdraget fér FoU Vadsterbottens utvecklingsledare handlade
initialt mycket om att vara ett implementeringsstdéd framst till
kommunerna i inférandet av kvalitetsregistren Senior alert och
Svenska palliativregistret. Man skulle ocksa utveckla arbetet med
Oppna Jamforelser? samt arbeta med forbattringsarbete i -
nets kommuner. Aldresatsningen utvecklades i snabb takt vilket
ledde till att ytterligare en utvecklingsledare anstalldes pa FoU
Vasterbotten med uppdrag att vara ett sarskilt stéd vid inférandet
av Svenskt register for Beteendemadssiga och Psykiska Symtom
vid Demens (BPSD) i lanets kommuner. De aktiviteter som ge-
nomférdes under aren 2011-2014 syftade till att na de nationellt
och regionalt uppstdllda malen. Under aren tillkom fler utveck-
lingsledare och som mest fanns under en period sju stycken med
varierande tjanstgdringsgrad.

Nar satsningen fran nationellt hall avslutades och prestations-
medlen inte langre delades ut fortsatte arbetet ute i kommuner-
na med de férandrade arbetssatten, nu utan ekonomisk drivkraft.

De prioriterade omradena under satsningen var:

*  Preventivvard

* Godvardilivets slut

* God vard vid demenssjukdom

*  Sammanhallen vard och omsorg
*  God lakemedelsbehandling

| samband med satsningen inférdes tre kvalitetsregister i ldnets
alla kommuner, Senior alert, BPSD, och Svenska palliativregist-
ret. Dessa register presenteras narmare langre fram i rapporten.

Vdasterbottens ldan har totalt femton kommuner varav tva ar lite
storre, en ar mellanstor och resterande ar mindre kommuner sett
till antalet invanare. | lanet bor nastan 260 000 invanare, varav
ndarmare 80 % bor i kustkommunerna. Det finns i lanets kommu-
ner ca 3 500 medarbetare inom aldreomsorgens sarskilda bo-
endeformer och ca 2 000 medarbetare inom hemtjdansten. Det
finns ca 3 500 brukare inom sarskilt boende och ca 2 500 bru-
kare av hemtjanst/hemsjukvard. Under aren 2000-2015 har det i
Vdsterbotten skett en minskning av lanets alla boendeplatser for
personer éver 65 ar med behov av sarskilt boende med ca 27 % >.

| rapporten 40 000 nya medarbetare behdvs fram till 2025 -
Sammanfattande slutsatser om strategisk kompetensférsérjning
i Vasterbotten (2014)4 framkommer att 5 644 personer inom
vard- och omsorgsyrken kommer att behdva anstallas och att
dessa yrken darmed ligger i topp pa listan dver bristyrken i fram-
tiden. Detta innebar stora utmaningar fér lanets kommuner och
landsting gallande kompetensforsdrjning samt leder till ett kon-
tinuerligt behov av intern fortbildning.

Vidare konstaterar rapporten att likval som 6vriga delar av vast-
varlden har Vasterbotten och Sverige en stor och vaxande andel
aldrande befolkning. Befolkningen lever allt langre vilket marks
pa medelaldern som har stigit fran 37,1 ar 1968 till 41,2 ar 2013.
Man konstaterar att andelen dldre som dr 65 ar och dver, har un-
der samma period 6kat fran 13,4 procent till 19,4 procent. Tabell
1 med statistik fran SCB (2015)° visar att alla kommuner i Vister-
botten férutom Umea, har en andel dldre av befolkningen som
Overstiger rikssnittet.

7http://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/aldre/kvalitetutveckling/battrel/‘vforsjukaaldre.7689.mml

2https://skt,se/tjanster/merfranskl/oppnajamforelser/handbokcppnajamforelsersocfaltjanst.7754.html

3 https://www.kolada.se/?_p=index

N https://drive.google.com/a/regionvasterbotten.se/file/d/0BI8FVpVozkhmNG5pMHpSX3VnNmM/view

° http://www.scb.se/sv_/hitta-statistik/statistik-efter-amne/befolkning/befolkningens-sammansattning/befolkningsstatistik /#c_li_26051
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Andel 6ver 65+ (2015)
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Tabell 1. Andel av befolkningen som dir dldre ¢in 65 dr (2015).
Kdilla: SCB

Syfte med kartldggningen

Inférandet av de tre presenterade registren har medfért férand-
rade arbetssattinom verksamheterna och ett 6kat utbildningsbe-
hov inom manga yrkeskategorier. Initialt var inférandet av kvali-
tetsregister premierat fran nationell niva med prestationsmedel
och totalt avsattes 4 miljarder till kommmuner och landsting under
en fyra ars period. Anslutande enheter och, kommmuner kunde
ta del av ersattning fran staten utifran prestation. Fran starten
handlade det om att fa igang arbetssatten. Antal registreringar
och tackningsgrad var da tillrdckligt for att erhalla ersattning. Un-
der satsningens gang stalldes hégre och hégre krav pa anvand-
ningen av registrens resultat fér att erhalla ersattning fran stats-
medlen. N&r denna kartldggning utférdes i Vasterbotten (2016)
hade satsningen med stimulansmedel varit avslutad sedan 1,5 ar
tillbaka Syftet med kartlaggningen var att undersdka hur langt
forandringsprocessen kommit efter att den nationella satsningen
avslutats, och vilka utmaningar verksamheter upplever idag.

Metod

En enkatundersdkning har genomfoérts av FoU-Valfdrd, Region
Vasterbotten. En digital enkét (bilaga 1) distribuerades under va-
ren 2016 till lanets medicinskt ansvariga sjukskéterskor (MAS)
samt verksamhetsutvecklare i kommunerna. Enkaten besvara-
desav 14 av 15 kommuner. Enkdten innehdll totalt tio bakgrunds-

fragor och fyra fragestallningar om respektive register. Sju av
dessa fragor hade 6ppna svarsalternativ. Fragorna gallde bade
kommunens sdrskilda boenden samt hemtjanst/ hemsjukvard.
Tva paminnelser skickades ut efter forsta utskicket. Enkdten ut-
formades med stdd av forskningsledare pa FoU Valfard utifran
syftet med kartlaggningen.

Indelning

Eftersom tre kommuner ar avsevart stérre och har fler boende-
enheter dan 6vriga har en indelning gjorts dar dessa tre benamns
som "stérre” och évriga som "mindre” kommuner.

De tre storre
kommunerna
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Kvalitetsregister och nya arbetssdtt

BPSD - god vard vid demenssjukdom

BPSD dr en férkortning fér Beteendemassiga och Psykiska Sym-
tom vid Demens. Detta kvalitetsregister kom in i satsningen
"Battre liv for sjuka aldre” da departement och regeringen ville
stoétta inférandet av BPSD-registret. Registret vander sig i forsta
hand till verksamheter som bedriver vard fér personer med de-
menssjukdom. Registret kan anvandas inom slutenvarden men
riktar sig framst till kommunerna eller andra leverantérer av vard
och omsorg om aldre.

Utbildningen fér och anvandningen av registret handlar om att
via ett strukturerat satt arbeta enligt nationella demensriktlinjer,
och genom detta minska férekomsten av beteendestdrnings-
problematik hos personer med demenssjukdom. Vinsterna man
férvantas se ndr man anvander arbetssattet dr bland annat ett
minskat behov av lugnande lakemedel och en 8kad kunskap om
demenssjukdomar och dess problematik hos personalen. Andra
resultat kan vara minskad oro, aggressivitet, apati och andra icke
onskvdrda tillstand hos personer med demenssjukdomar.

Inférandet av kvalitetsregistret bygger pa att arbetsgivaren ut-
bildar personal inom alla yrkeskategorier till att bli sa kallade
BPSD-administratérer. Efter genomférd tvadagarsutbildning
tillhandahaller kvalitetsregistret inloggningsuppgifter fér admi-
nistratéren. De krav som stalls pa deltagare ar att alla i teamet
ska komma samlade till dessa utbildningstillfallen da det i for-
ldngningen innefattar att pa hemmaplan implementera ett nytt
arbetssatt. Dessa utbildningar till administratérer har senare
levererats fran regional niva via sa kallade certifierad BPSD-ut-
bildare. Totalt har det i lanet utbildats 919 BPSD-administratorer
varav 891 ar registrerade som aktiva anvandare (augusti 2016)°.

Sjdlva arbetssattet handlar om att i teamet identifiera problem-
bilden genom en sa kallad BPSD-skattning. Det innebar att ut-
reda tankbara orsaker till det aktuella maendet hos den dementa
personen, och tacker in savdl somatiska som omvardnadsmas-
siga orsaker. Ddrefter ska personcentrerade omvardnadsatgarder
sattas in och genomféras. Utvdrdering ska gdras dver tid genom
nya skattningar. Allt detta fors in i ett sdrskilt kvalitetsregister som
sedan ger enhets-, kommun-, lans- och Sverigedata dar man kan
jamfora sig sjalv i forhallande till andra och arbeta med identifie-
rade forbattringsomraden.

Senior Alert - Preventiv vard

Senior alert var ett av de tva forsta kvalitetsregistren som intro-
ducerades i samband med den nationella satsningen "Battre liv
for sjuka aldre”. Senior alert dr ett kvalitetsregister som handlar
om preventiv vard, det vill saga att undvika att brukare/patienter
kommer till vardskada under sin vistelse pa en vardinrattning. En-
ligt Patientsakerhetslag (2010:659) kap 3’ sa har vardgivaren en
tydlig skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsar-
bete.

Registret vander sig till hela landet och till alla enheter oavsett
huvudman dar personer dver 65 vardas av en eller annan anled-
ning. Det kan vara inom akutsjukvard saval som inom den langre
vardformen, som ett sdrskilt boende. Alla kommuner i lanet an-
slot sig direkt till registret, utom en kommun som vantade lite
langre med sin anslutning. For detta register kravdes ingen for-
mell utbildning utan utbildning skedde genom utvecklingsledare
i den regionala stddstrukturen. Registret sjalv erbjéd sa kallade
teamutbildningar under satsningens gang, samt héll utbildning-
ar i landet pa olika stallen. Men framst gick utbildning och sprid-
ningsarbete via utvecklingsledarnailanen.

De kommuner som var intresserade anslét sig och sedan fick
de som sa dnskade tillgang till inloggningsuppgifter i registret.
Inom ldnet har ansvarsfragan foér detta register pendlat mellan
olika yrkesprofessioner. Fér vissa kommuner har det varit pa
sjukskoterskans ansvar och i vissa kommuner har det legat pa
underskoéterskans ansvar. Ett mangd utbildningar har sedan inf6-
randet genomforts i Vdsterbottens lan. Utbildningar och stéd har
getts till manga olika yrkeskategorier, bland annat underskéter-
skor, sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, chefer och
medicinskt ansvariga sjukskéterskor. Det har varit allt fran teknisk
stéttning i hur man registrerar till vad arbetssattet gar ut pa, men
ocksa statistikuttagsutbildningar. Under aren som passerats har
ca 1 000-1 500 medarbetare inom aldreomsorgen i Vasterbot-
tens lan fatt olika typer av utbildningsinsatser. Idag finns mycket
utbildningsmaterial, filmer, webbutbildningar pa Senior alerts
hemsida som ett stéd i implementeringen®.

Arbetssdttet kring Senior alert handlar om att ha koll pa den
vardpreventiva processen. Det vill saga att tidigt identifiera risker,
erbjuda adekvata evidensbaserade atgarder, utféra dessa och
sedan félja upp sina resultat kontinuerligt. Det finns flera olika
rapporter som stéd for verksamheter till egen uppféljning pa
detaljerad niva upp till nationell niva®. Malet &r att minska vard-
skador som t. ex. fall, trycksar, underndring och, ohdlsa i mun-
nen. Registret har under arens gang haft stor utveckling och idag
ar dven omraden sasom inkontinens, vardrelaterade infektioner
samt psykisk ohdlsa matbart. Allt detta kan f6éljas dnda ner pa lo-
kal enhetsniva om man arbetar med det i registret.



Svenska palliativregistret
— god vard i livets slut

Svenska palliativregistret var, tillsammmans med Senior alert, med
redan fran bdérjan i Battre Liv-satsningen. Malet for palliativre-
gistret var att forbattra varden i livets slutskede. Det har registret
handlar om att fa koll pa vad sista veckan i livets slut har for kva-
litativt innehall och stétta de nationella riktlinjerna inom palliativ
vard. Efter att ett dodsfall har skett inom varden sa fyller manien
enkat som fangar upp hur sista tiden varit.

Darefter kan verksamheterna arbeta med att férbattra sina resul-
tat inom palliativ vard. Registret vander sig till alla enheter som
bedriver vard i livets slut. Det handlar alltsa om bade slutenvar-
deninom landstinget och vard i kommmunal regi. Till detta register
har man inte behdvt nagon utbildning kring sjdlva ifyllandet av
enkaten utan mer kring utdata, tolkning och att arbeta med for-
battringsomraden. Nar det galler Palliativregistret ar det endast
hdlso- och sjukvardspersonal, d.v.s. legitimerad personal som
har tillgang till att fylla i enkaten'.

Det palliativa registret stdder ett arbetssatt som svarar mot det
nationella kunskapsstodet som finns inom palliativ vard".

© BPSD-registret http://www.bpsd.se/
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7https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattnr'ngssamling/pat/‘entsakerhetslag-2070659,5%-2070-659[

Swww.senioralert.se
9http.'//plus.rjl.se/info,f/‘les/infos/‘da40377/Manuameporter,seniomlert.pdf
10 http://palliativ.se/

n http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2013/2013-6-4/Sidor/default.aspx
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Resultat

Resultaten presenteras per boendeform och kvalitetsregister.
Sjalvskattning innebar att man beddmer sig sjalv pa en femgra-
dig skala hur val man uppfyller kriterierna i fragan. Svarar man 1
stammer pastaendet inte alls, svarar man 5 stdmmer pastaendet
helt och hallet.

Forkortningar

| text och figurer/diagram finns foljande férkortningar; Senior
alert (SA), Svenska palliativ registret (SPR) och sarskilt boende
(SABO), Hemtjanst (HT), Neuropsychiatric Inventory (NPI), Be-
teendemassiga och psykiska stérningar hos personer med de-
menssjukdom (BPSD)

Arbetsprocesser och verksamhetsutveckling

Skattning av arbetsprocess och verksamhetsutveckling inom
SABO

Foljande fragor stalldes om hur man skattar sin egen arbetspro-
cess inom de olika registren;

SA Ndir vi gér registrering i Senior Alert pd SABO gér vi hela
processen. Vi skattar enligt riskbedémningsblanketten,

sctter in dtgdirder och féljer upp kontinuerligt.

BPSD Viskattar enligt NPI sétter in omvdrdnadsdtgdirder gér be
mdtandeplan och fbljer upp kontinuerligt i BPSD.

SPR Vifyller i enkdten efter samtliga dddsfall.

13 av 14 kommuner uppger att de har inskrivet i sina verksamhets-
mal att arbeta med alla tre registren. En kommun anger att de
inte anvander Senior alert men de dvriga tva registren. Ndstan
alla kommuner har inskrivet i sina verksamhetsmal att anvanda
alla tre kvalitetsregister inom SABO. Ingen sammantagen skill-
nad kan ses mellan stora respektive mindre kommuner inom
SABO nar det galler sjalvskattning pa arbetsprocess eller i vilken
omstrackning resultat anvands till verksamhetsutveckling. Fyra
av de mindre kommunerna har sammantaget lika héga skatt-
ningspoang som en av de stérre kommunerna.

| enkdtens dppna svarsalternativ framkommer att kontinuitet av
personal krdvs for att fa ut full effekt av kvalitetsregisterarbete.
Personalbrist inom flera yrkesroller ar ett bekymmer som paver-
kar mojligheter att anvanda kvalitetsregister pa ett optimalt satt
ute i verksamheten da det paverkar kontinuitet och teamarbete.
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Figur 1: Sjdlvskattning av registrering i respektive register dcir 1 cr
ldgsta skattning och 5 hdgsta skattning
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Foljande fragor stalldes om hur man skattar i vilken man resultat
fran respektive register leder till verksamhetsutveckling;

SA De boenden som anvdinder registret anvdnder dven
resultaten fér verksamhetsutveckling

BPSD De boenden som anvéinder registret anvdnder dven
resultaten fér verksamhetsutveckling

SPR De boenden som anvdinder registret anvénder civen
resultaten for verksamhetsutveckling
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Figur 2: Sjéilvskattning av verksamhetsutveckling utifran
respektive register dcr 1 dir ldgsta skattning och 5 hdgsta skattning
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Skattning av arbetsprocess och verksamhetsutveckling inom
hemtjanst/hemsjukvard

13 av 14 kommuner uppger att de anvander SPR, fem av 13 upp-
ger att de anvander BPSD registret, 11 av 13 uppger att de anvan-
der SA. Fem av 13 kommuner anvander alla tre register inom alla
hemtjanstomraden/hemsjukvard.

Foljande fragor stalldes kring hur man skattar sin egen arbets-
process inom de olika registren i hemtjanst/hemsjukvard.

SA Sjdlvskattning av "registreringen” i Senior Alert i
hemsjukvarden. Vi skattar enligt riskbedémningsblankett,
sdtter in atgdirder och féljer upp kontinuerligt i Senior Alert

BPSD Sjdlvskattning av "registreringen” i BPSD i hemsjukvdrden.
Vi skattar enligt NP, scitter in omvardnadsatgdrder, gor

bemd&tandeplan och féljer upp kontinuerligt i BPSD

SPR Sjdlvskattning av "registreringen” i Svenska palliativregistret
i hemsjukvarden. Vi fyller i enkditen efter samtliga dédsfall.

SA BPSD SPR
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Figur 3: Sjdlvskattning av arbetsprocessen utifran respektive
register dcir 1 dir ldgsta skattning och 5 hdgsta skattning
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Foljande fragor stalldes om hur man skattar i vilken man resultat
fran respektive register leder till verksamhetsutveckling;

SA De hemtjdnstomraden som anviinder registret anvédnder
dGven resultaten fér verksamhetsutveckling

BPSD De hemtjéinstomraden som anvdnder registret anvinder
dGven resultaten fér verksamhetsutveckling

SPR De hemtjéinstomraden som anvéinder registret anvdnder
dGven resultaten fér verksamhetsutveckling
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Figur 4: Sjdlvskattning av verksamhetsutveckling utifran respektive
register dcir 1 dir ldgsta skattning och 5 hdgsta skattning

Nar det galler kvalitetsregister inom hemtjanst/hemsjukvard sa
ar det farre kommuner som har inskrivet i sina verksamhetsmal
att kvalitetsregister ska anvandas. Pa fragan om det finns inskri-
vet i verksamhetsmal att BPSD registret ska anvdndas dr det
endast fem av 13 kommuner som har det inskrivet. Men enligt
enkdtuppgifter sa skattar 12 av 13 sin arbetsprocess kring BPSD.
Oklart om detta ar felaktiga uppgifter eller om registret anvands
i hemtjanst/hemsjukvard trots att det inte finns nedskrivet i verk-
samhetsmalen.

Det som framtrader ar att dven inom hemtjanst/hemsjukvarden
sa ar SPR det register man skattar sig hégst pa gallande arbets-
processen. Men ddremot har BPSD ldgst skattning. Senior alert
dr dven lagre skattat i jamférelse mellan hemtjanst/hemsjukvard
och SABO.

Jamforande statistik har inte inhamtats specifikt fran hemtjanst/
hemsjukvard da nyttjandegraden pa registren ar férhallandevis
lag i jamférelse med SABO.

Det som framkommer vara utmaningar inom hemtjansten/hem-
sjukvarden och kvalitetsregister ar bland annat personalbrist,
svarigheter med olika huvudman och olika ansvarsomraden. Att
fa ihop teamet, kontinuitet och att det kravs utbildning inom alla
olika omraden -preventiv vard, vard i livets slutskede och god
vard inom demenssjukdom. Manga ar i en uppstartsfas och har
inte arbetsprocesserna pa plats i dagslaget.
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Registrens hanterbarhet

Nar det galler kvalitetsregister sa blev det tydligt att det register
som verksamheterna inom SABO tyckte var lattast att hantera,
nar det galler hela processen, dr Svenska palliativregistret (SPR).
Dessutom upplever man dven att resultaten som kommer fran
SPR dr de lattaste att anvanda i sin verksamhetsutveckling. De
ldmnade uppgifterna kan bekraftas nar vi jamfér redovisade vard-
resultat fran 2011 och 2015 som hamtats fran SPRs statistikdata-
bas. Dar syns en tydlig férbattring inom manga kvalitetsomraden
inom den palliativa varden, (diagram 1& 2).

Diagrammen illustrerar Vasterbottens lans samtliga kommuner
enligt foljande urvalskriterier;

* badakdnen

* alder>65

*  borisarskilt boende

+ tidsperioder 2011 respektive 2015

Diagrammen visar de omraden som mats via registret, namli-
gen genomférd andel av féljande indikatorer; efterlevandesam-
tal, brytpunktsamtal, bedémd munhadlsa, avliden utan trycksar,
mansklig narvaro vid dddségonblicket, validerad smartskattning,
lindrad fran smarta, lindrad fran illamaende, lindrad fran angest,
lindrad fran rosslig andning, lakarinformation till ndrstaende.

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2011:1 - 2011:4 i Vasterbottens lans landsting

Eftersamtal erbjudet

10
Likarinformation till narstiende

Lindrad fran rosslig andning

Lindrad frin dngest

Lindrad frdn illamdende

Lindrad frin smarta

B Malvarde BB Resultat

Diagram 1: Falliativ vard i Visterbottens ldns landsting under 2011

Likarinfarmatiaon till patienten

Munhilsa bedémd

Avliden utan trycksar

Mansklig ndrvaro i dddsdgonblicket

Utfird validerad smartskattning

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2015:1 - 2015:4 i Véasterbottens lans landsting

Eftersamtal erbjudet

10
Likarinfarmation till ndrstiende

Lindrad frin rosslig andning

Lindrad frin dngest

Lindrad frén illam3ende

Lindrad frin smarta

B Mzlvarde B Resultat

Diagram 2: Falliativ vard i Viisterbottens léns landsting under 2015

12

Lékarinformatian till patienten

Munhilsa bedémd

Avliden utan trycksar

Mansklig ndrvaro i dddsdgonblicket

Utfird validerad smartskattning

Darutover forefaller det som om man tycker att Senior alert (SA)
ar nagot mer implementerat ndr det gdller processen men att ar-
betet med BPSD-registret anvdnds i stdrre utstrackning till verk-
samhetsutveckling (se figur 2).
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Tdckningsgrad

Senior alert

Figur 5-8 illustrerar tackningsgraden som dr framtagen genom Ingen markbar skillnad i tackningsgrad mellan stdérre och mindre
att kontrollera hur manga personer éver 65 ar pa boenden iVas-  kommuner kan identifieras (se Figur 6). Daremot skiljer det nagot
terbottens lan som har en aktuell riskbeddmning som inte ar éver mellan kustkommuner (se Figur 7) och inlandskommuner (se Fi-
6 manader gammal. Detta jamférs sedan med det totala antalet-  gur 8) bland de mindre kommunerna.

boendeplatser som kommunerna uppgivit.

Tackningsgraden pa ldnsniva har minskat men det férklaras av att

vissa kommuner inte langre anvander Senior alert i sin verksam-
het drar ned den totala tackningsgraden (se Figur 5).

Vasterbottens lén

100
90
80
70 - '
?_3 60 -
E 50 -
& 40 -
30 -
20
10 +
0 H T T T
2011 2012 2013 2014 2015
Figur 5: Tdckningsgrad fér SA i SABO, Viisterbottens ldn
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Figur 6: Téickningsgrad fér SA i SABO i Véisterbottens tre stérre kommuner 2 Senior alert, registerhdllare
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Figur 7: Téickningsgrad fér SA i SABO i mindre kommuner i
Viisterbottens kustland
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Figur 8: Tédckningsgrad fér SA i SABO i mindre kommuner i
Viisterbottens inland
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BPSD

Data som stoéder verksamhetsutveckling inom BPSD registret
kan inte med sdkerhet levereras pa grund av osdkerhet hur regis-
teranvands ute i verksamheterna. Dock marks en tydlig 6kning av
anvandandet av BPSD-registret under aret 2011-2015. Det som
kan ses ar att man redan under ar 2013 bd&rjar géra uppféljningar
pa skattade individer vilket vittnar om en fungerande arbetspro-
cess pa lansniva (se Figur 9).

| Figur 9 visas antal registreringar utférda i Vasterbottens lan un-
der perioden 2011-2015, bla stapel indikerar antal registreringar,
rod stapel antal signerade registreringar, gron stapel antal regist-
rerade individer (vilket var 1293 individer ar 2015).

Anvédndningen av kvalitetsregister inom dldreomsorgen

— en kartldggning i Viésterbotten 2016

Nar det galler resultat som skulle kunna visa pa en verksamhets-
utveckling finns mattet NPI-podng enligt NPI-skalan. Data fran
registret visar att NPI-podngen 6kar dver tid pa lansniva, vilket vi-
sar en 6kad demensproblematik for skattade personer (se Figur
10).

Denna utveckling kan till viss del férklaras av att man idag i storre
utstrackning skattar individer som har en vdrre BPSD-problema-
tik vilket i sin tur leder till hégre NPI-poang.

Figur 10 illustrerar medelvdrdet pa NPI-poang fér den forsta,
andra respektive senaste registrering, oavsett ndr i tid dessa ar
gjorda. | materialet ingar de personer som har minst tre registre-
ringar. Statistiken bygger pa totalt 1013 personer.

Registreringar i BPSD
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2250
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1250

Antal

1000

750

500

250

2011
M Registreringar

2012

Figur 9: Registreringar fran Vdsterbotten i BPSD-registret 2011-2015

2013
M Signerade registreringar

2014 2015
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ki Registrerade personer

15



Anvdndningen av kvalitetsregister inom dldreomsorgen

— en kartldggning i Viésterbotten 2016

Antal NPI-poang over tid Nationella kvalitetsindikatorer
35 Ett annat matt pa god demensvard dr nationella kvalitetsindi-
29 katorer™ som bland annat féljer anvandningen av sa kallade
30 olampliga ldkemedel. Pa lansniva har dessa ldkemedel minskat
. ‘2.5//. Gver tid och kan vara ett matt pa att man anvander andra atgar-
25 E— der i omvardnad 4n lugnande likemedel vilket i sin tur kan leda
o 24 e ¢ till battre vardkvalitet. De 6kade NPI-poangen kan ocksa indikera
g 20 22 22 att minskningen av lugnande ldkemedel tvartemot inte métts av
i" 15 personcentrerade omvardnadsatgarder vilket resulterat i en 6kad
% demensproblematik.
10
5
0
Forsta skattning Andra skattning Senaste skattning
=-Riket -®-Vasterbotten Figur 10: Utveckling av NPI-pocing 6ver skattningstillféllen
Andel personer som har olampliga likemedel
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" http://eyenetreg.se/KI/ Figur 11: Andel i procent av de personer i BPSD-registret som har

neuroleptika och/eller lugnande ldkemedel
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Utmaningar

| enkaten stalldes fragor for respektive kvalitetsregister om vilka
utmaningar verksamheten upplevde fér att kunna anvanda regist-
ret fullt ut i verksamheten. Tre aterkommande omraden framtra-
der som viktigaste: kunskap/ motivation, tiden och ledarskapet

Kunskap/
motivation

/

Ledarskap

Kunskap/motivation

Vikten att forsta varfér man arbetar med dessa register uppgavs
aterkommande i svaren. Ndr utbildning skett sa kunde man ocksa
se en forbattring i motivation. Att alla skulle férsta upplevdes
viktigt samt att det ger en kansla av sammahang nar man férstar
varfér man gor en arbetsinsats.

"Det maste finnas ndgon som driver detta och alla maste forsta var-
fér man ska anvdnda registren och kanske frémst hur och vad vi ska
anvdnda resultaten till.”

"Utmaningen dr att motivera personalen att registrera i de olika kval-
registren.”

"Det cir manga utmaningar, om man inte fick till det under tiden det
fanns prestationspengar sa dr det inte [dttare nu.”

Anvdndningen av kvalitetsregister inom dldreomsorgen
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Tiden

Manga vittnade om svarigheten att avsatta tid for arbete med
kvalitetsregister och att det upplevs som en utmaningivardagen.
Det handlar bade om att den professionella utévaren upplevs ha
tidsbrist i utférande och om att chefen maste prioritera att sdtta
av tid i samband med arbete i kvalitetsregister. Man relaterade
aven till tidsbrist ndr det gallde att arbeta med resultaten och for-
battringsarbete.

"Mycket handlar om tid och prioriteringar.”
"Svart fa till tid for att jobba med férbdéttringsarbete i vardagen.”

"Viktigt att omrddeschefen prioriterar kvalitetsregistren for att fa for-
utsdttningar att dgna tid till detta.”

Ledarskap

Ledningens roll framholls vara av stor betydelse for att kanna
mening med att anvanda kvalitetsregister. Manga enkatsvar
handlade om att man tycker chefen har en tydlig roll att driva och
folja upp arbetssattet och om den uteblir sa dr det en utmaning
for att arbeta med kvalitetsregister. Man ansag aven att hdgsta
ledningen har ett ansvar att motivera personal och enhetschefer.

"Betydelsen av att chefen dr engagerad gar inte nog att betona.”

"Det dir svart att driva detta om inte ledningar med pa detta, bdade pa
hégsta ledning samt pa enhetschefsniva.”
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Summerande reflektioner

Med bakgrunden av ldnets demografiska utveckling sa har de
flesta kommuner en aldrande befolkning vilket leder till ekono-
miska utmaningar i sig och ett 6kat behov av bade insatser via
hemtjanst och behov av boende med sarskilt stéd. Nar det gal-
ler vard och omsorgsyrken férvantas det vara det stérsta bristyr-
ket i Vasterbottens lan med &ver 5000 pensionsavgangar inom
ndrmsta tio ars period. Yrken inom vard och omsorg ligger i topp
pa listan Gver bristyrken i framtiden. Detta innebar stora utma-
ningar for lanets kommuner och landsting gallande kompetens-
forsérjning samt leder till ett kontinuerligt behov av intern fort-
bildning

For att kunna rusta sig for ett langsiktigt kvalitetsarbete behdvs
bade en kraftsamling under radande kompetensférsérjningsbrist
att inte tappa fokus och glémma kvalitetsarbetet trots minskade
resurser. Vi kan se att alla dessa register underlattar arbetet med
nationella riktlinjer och darmed erhalls den, idag basta tillgang-
liga vetenskapsbaserade kunskapen. Utdver kan man se att det
sker en forbdttrat vardinnehall om man férlitar sig pa de data som
viidenna rapport fokuserat pa.

Det som verkar vara en framgangsfaktor dr ledarskapet som
bade mojliggor férandring och férbattring genom ett narvarande
chefsstdéd. Om ingen efterfragar resultatet blir kanslan av sam-
manhang fér arbetsuppgiften paverkad negativt.

Att ha tillrackligt med tid framkommer som en avgdérande faktor
dar sannolikt ledaraskapets roll dven ar av betydelse. Hur man
prioriterar inom verksamheten och hur man uppratthaller en
kansla av angelagenhet genom att prioritera tiden som kravs for
att arbeta systematiskt med kvalitetsuppféljning.

Det som blir tydligt ar att den kommunala halso- och sjukvarden
i ordindrt boende, d.v.s. de med hemtjdnst eller hemsjukvard har
i mycket mindre omfattning natts utav systematiskt kvalitetsar-
bete via kvalitetsregister. Detta kan vara vart att beakta da Vas-
terbotten star infér en allt aldrande befolkning som idag i stérre
utstrackning vardas i hemmet. Utdver det aterfinns oftare perso-
nal inom hemtjanst med lagre utbildningsniva dn inom sarskilt
boende medan allt fler dldre bor hemma med mer omvardnads-
behov samt har fler svara sjukdomar.
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Bilaga 1

Kartlaggning av nuldge i Vasterbottens lan — Aldreomsorg

Vihoppas att du kan ta dig tid fylla i denna enkdt som handlar om implementering av nationella kvalitetsregister i lanets kommuner.
Det ar 10 bakgrundsfragor, 4 fragestallningar om varje register, bade inom SABO och hemtjanst/hemsjukvard.
Det insamlade materialet kommer att avidentifieras och sen utmynna i en mindre rapport skriven av FoU Valfard.
Vid fragor kontakta Asa Bygdeson, regional utvecklingsledare FoU Valfard 070-66 75 709

1. Kommun

2. Antal sarskilda boenden (adldreomsorg)

3. Antal hemtjanstomraden (dldreomsorg)

4. Antal personal inom SABO inklusive chefer, personal inom SOL, HSL (en uppskattning)

5. Antal brukare inom SABO

6. Antal personal inom hemtjanst och hemsjukvard inklusive chefer, personal inom SOL och HSL (en uppskattning)

7. Totalt antal brukare inom hemsjukvard (en uppskattning)

8. Total andel aldre med hemtjanst som ocksa har hemsjukvard (en uppskattning)

9. Vihar inskrivet i vara verksamhetsmal att arbeta med nationella kvalitetsregister géllande SABO

10. Vi har inskrivet i vara verksamhetsmal att arbeta med nationella kvalitetsregister gdllande hemsjukvard

11. Vi anvander féljande nationella kvalitetsregister pa SABO

*  Senioralert

+ BPSD

+ SPR

12. Vi anvander féljande nationella kvalitetsregister inom hemsjukvard

*  Senioralert

+ BPSD

- SPR

13. Né&r vi gor registrering i Senior Alert pa SABO gér vi hela processen. Vi skattar enligt riskbedémningsblanketten,
satter in atgarder och féljer upp kontinuerligt.

14. Hur manga av era boenden anvander Senior Alert enligt hela processen?
15. De boenden som anvdnder registret anvander dven resultaten fér verksamhetsutveckling
16. Vilka utmaningar upplever ni att det finns fér att utnyttja detta register fullt ut i verksamheten?

17. Sjélvskattning av "registreringen” i Svenska palliativregistret pa SABO. Vi fyller i enkéten efter samtliga dédsfall
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18. Hur manga av era boenden anvander Svenska palliativregistret enligt hela processen?
19. De boenden som anvander registret anvander aven resultaten fér verksamhetsutveckling
20. Om ni upplever att ni har utmaningar for att nyttja detta register fullt ut i verksamheten, vilka ar dessa?

21. Sjalvskattning av "registreringen” i BPSD pa SABO. Vi skattar enligt NPI sétter in omvardnadsatgarder gér bemétandeplan och
féljer upp kontinuerligt i BPSD

22. Hur manga av era boenden anvander BPSD enligt hela processen?
23. De boenden som anvander registret anvander dven resultaten for verksamhetsutveckling
24. Om ni upplever att ni har utmaningar for att nyttja detta register fullt ut i verksamheten, vilka ar dessa?

25. Sjdlvskattning av "registreringen” i Senior Alert i hemsjukvard. Vi skattar enligt riskbedémningsblankett,
satter in atgarder och féljer upp kontinuerligt i Senior Alert

26. Hur manga av era hemtjanstomraden anvander Senior Alert enligt hela processen?

27. De hemtjanstomraden som anvander registret anvander aven resultaten for verksamhetsutveckling

28.Om ni upplever att ni har utmaningar for att nyttja detta register fullt ut i verksamheten, vilka ar dessa?

29. Sjalvskattning av "registreringen” i Svenska palliativregistret i hemsjukvard. Vi fyller i enkaten efter samtliga dodsfall
30. Hur manga av era hemtjanstomraden anvander Svenska palliativregistret enligt hela processen?

31. De hemtjdnstomraden som anvander registret anvander dven resultaten for verksamhetsutveckling

32. Om ni upplever att ni har utmaningar for att nyttja detta register fullt ut i verksamheten, vilka ar dessa?

33. Sjalvskattning av "registreringen” i BPSD i hemsjukvard. Vi skattar enligt NP, sdtter in omvardnadsatgdrder,
gor bemodtandeplan och féljer upp kontinuerligt i BPSD

34. Hur manga av era hemtjanstomraden anvander BPSD registret enligt hela processen?
35. De hemtjanstomraden som anvander registret anvander dven resultaten for verksamhetsutveckling

36. Om ni upplever att ni har utmaningar for att nyttja detta register fullt ut i verksamheten, vilka dr dessa?

Finns det 6vriga saker som du vill lyfta kring arbetet med kvalitetsregister i kommunen?
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