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Forord

I den nationella satsningen Bditre liv for sjuka dldre, 2010-2014, tillskot regeringen medel for
att pa olika sitt utveckla viarden och omsorgen om ildre. En del i satsningen var
implementering av specifika Nationella Kvalitetsregister som verktyg for att uppna god
vard och omsorg i kommuner och landsting. Nestor FoU-center gav under 2011 till 2016
stod till 4garorganisationernas arbete med kvalitetsregister i form av information,
utbildning, processtod och projektledning.

Att anvinda uppgifter fran Nationella Kvalitetsregistren dr en av pusselbitarna som finns
for att kunna identifiera mal f6r kvalitetsforbattringar och for att kunna f6lja upp insatser
nationellt och lokalt. Detta for att anpassa och anvinda verksamhetens resurser optimalt.
Det har dock visat sig vara svart att gora Nationella Kvalitetsregister till en del av den
kontinuerliga verksamhetsutvecklingen. Denna rapport lyfter fram erfarenheter, bade
utmaningar och mojligheter, hos forsta linjens chefer och medarbetare vid vard- och
omsorgsboenden av att inféra och arbeta med Nationella Kvalitetsregister. Aven Nestors
utvecklingsledares erfarenheter av arbetet lyfts fram. Rapporten kan férhoppningsvis bli ett
stod for dldreomsorgens forvaltningsledning, forsta linjens chefer och medarbetare samt
regionala och lokala stédstrukturer vid inférandet av nya arbetssitt.

Nestor vill tacka deltagarna i undersokningen for bidraget till en storre insikt i hur arbetet
med Nationella Kvalitetsregister fungerar 1 vardagen.

Eva Lindqvist Karin Hogstedt
FoU-chef Projektledare och fore detta utvecklingsledare
Nestor FoU-center Nestor FoU-center



Innehall

oY Lo T {c E PP PP 3
YT o -V R 4
Y=Y 010 T Ug = 4 1 Ve S 5
2 E 1 e 1 8] 4T PP 6
1) (= 8

1Y =Y oo PPN 9
Nestors utvecklingsledares medverkan och forforstaelse ........cccccevevevveeeeeeeeeeeeeeeeeee. 9

Tl oY g0 o UgL (=Y o - PP P PRPPPPRTTPPRt 9
Genomforande och analys av iNTEIVJURK .....cccuuiiiiiiiiiii e e e eee e 9
2] DL = OO PUPPPTRN 12
[DI1 QT LYY o] OO 20
Rapportens anvandbarNet.........occeuiieiii e eaan 22
Kvalitetsregistren i satsningen Bdttre Iiv for sjuka aldre ..........cccouuuuueiiveeiiciieieinniennennnn, 23
2] LT =Y o 1 T TP PP 24



Sammanfattning

Nestor FoU-center har sedan 2011 givit stod till dgarorganisationerna i anvindandet av de
Nationella Kvalitetsregistren inom den nationella satsningen Bttre liv for sjuka dldre. Trots
en stor satsning pa kvalitetsregistren finns rapporter som visar att de inte 1 nagon storre
omfattning integrerats som en del av det kontinuerliga kvalitetsarbetet.

Syftet med denna undersokning var att beskriva hur férsta linjens chefer och medarbetare
vid vard- och omsorgsboenden samt Nestors utvecklingsledare upplevt inférandet och
anvindandet kvalitetsregisteren BPSD-registret, Senior alert och Palliativregistret.

Intervjuer genomférdes med sexton chefer och medarbetare vid atta viard- och
omsorgsboenden samt med tva av Nestors medarbetare i sammanlagt tolv enskilda
intervjuer och tva gruppintervjuer. Svaren analyserades och grupperades l6pande och de
preliminira resultaten prévades 1 gruppintervjuerna.

Ur materialet framkom tre teman: 1) Prioritering sker utifran upplevd meningsfullbet och legitimitet.
Det upplevdes att registren var till nytta, men framfor allt hur registren skulle kunna vara
till nytta i framtiden. Det var en utmaning att férmedla meningsfullhet och legitimitet med
registren till medarbetarna, vilket férsviarade implementeringen. Upplevelsen var dock att
det hade blivit littare med tiden. 2) Forvaltningsledningens engagemang legitimerar arbetet. Det
ansags vara av stor vikt att forvaltningsledningar engagerade sig genom att efterfraga
resultat fran registren, och att detta engagemang fortsatte 6ver tid. 3) Chefen behiver kunna se
sin roll. Chefen sags som nodvindig for att forma rutiner fOr registerarbetet kring den
enskilde aldre, till exempel genom att skapa forum dir teamet triffades eller genom att
fordela ansvaret runt registerarbetet. Chefer upplevde behov av 6kad kunskap for att kunna
analysera registerdata pa gruppniva for att anvinda vid kvalitetsutveckling.

Resultatet 1 denna rapport visade att det nya arbetssittet beh6vde upplevas som legitimt
och meningsfullt bade av forsta linjens chefer och medarbetare. De och utvecklingsledarna
sag att forvaltningsledningen behévde vara engagerade i arbetet med de Nationella
Kvalitetsregistren och anvinda dem vid verksamhetsutveckling utifran de lokala behoven.



Bakgrund

I satsningen Bdttre liv for sjuka dldre, 2010-2014, tillskot regeringen medel f6r att pa olika sétt
utveckla varden och omsorgen om ildre (SKL, 2015). En del 1 den stora satsningen var
implementering av specifika Nationella Kvalitetsregister som verktyg fér att uppna god
vard och omsorg i kommuner och landsting. De aktuella registren var BPSD-registret,
RiksSar, Senior alert, Svenska palliativregistret och Svenska Demenstegistret'. 1 Sverige
finns det 96 Nationella Kvalitetsregister som certifierats av den Nationella Styrgruppen for
kvalitetsregister (Nationella Kwvalitetsregister, 2017). Syftet med registren ar att skapa
kunskapsunderlag for att lokalt och nationellt forbittra varden och omsorgen bland annat
genom verksamhetsutveckling och forskning (a.a.).

Aven om tickningsgraden ir relativt hog nir det giller anvindningen av kvalitetsregistren —
till exempel hade Senior alert en tickningsgrad pa knappt 80 % pa sirskilt boende ar 2015
(Socialstyrelsen, 2017) — har det framkommit att anvindandet av registren kan vara pa
vildigt olika niva (Sonde, 2015). En undersckning visade att anvindningen av
kvalitetsregistren kunde bestd av endast registrering och att dessa registreringar sillan ledde
till att uppgifterna anvandes for verksamhetsutveckling (a.a.).

I implementeringsforskning och forskning om hallbart utvecklingsarbete (Brulin &
Svensson, 2011; Fleiszer m.fl., 2015; Savaya & Spiro, 2012) framhalls vikten av att
ledningen visar intresse, stiller krav och skapar forutsittningar for att arbetssittet ska
prioriteras. Det framgar 4dven 1 rapporter om de Nationella Kvalitetsregistren
(Statskontoret, 2015; Nystrom, Strehlenert & Ho66g, 2014). Mojliga framgangsfaktorer for
att anvianda kvalitetsregister som beskrivs dr att ledning och medarbetare tillsammans
undersoker hur arbetssittet kan gagna verksamheten (Sonde, 2015). Dirtill behéver hégsta
ledningen motivera chefer och medarbetare for att pa sa sitt skapa en kinsla av
sammanhang (Region Visterbotten, 2016). Likasa att chefer stéder ett oppet klimat for
reflektion samtidigt som chefer sinsemellan behéver ha ett Oppet reflektionsklimat
(Summer Meranius, 2015). I Socialstyrelsens rapport (2013) uttrycks dock att forsta linjens
chefer sallan involveras av forvaltningsledningen nir ny kunskap inférs 1 verksamheten.

Synpunkter om Nationella Kvalitetsregisters anvandbarhet har varierat. For att registren
ska borja anvindas ses behov av att den lokala verksamheten ska kunna fa ut meningsfull
information (Riksrevisionen, 2013) wvilket registren i satsningen ocksd har givit
(Statskontoret, 2015). Samtidigt har det funnits synpunkter pa att registren inte tillfort
ndgot nytt utan varit en upprepning av befintligt arbetssitt och inneburit extra arbete (a.a.).
Det har framhallits att implementering och hallbart utvecklingsarbete stirkts om den
aktuella forindringen uppfattats som legitim av berérda (Racine, 2006; Ahlfeldt, 2017). Om

1 Kvalitetsregistren beskrivs i korthet pa sidan 23 i rapporten.



torindringen ska uppfattas som legitim kan det handla bade om att den dr sanktionerad
fran ledningen och att forskning och beprévad erfarenhet stoder arbetssittet. Det kan dven
handla om att anvindarna upplever nytta och att forindringen édr foljsam till befintlig
praktisk kunskap och erfarenhet. I arbetet med att inféra kvalitetsregister anvandes bland
annat prestationsersittning for att stodja inforandet av arbetssittet vilket ansags ha bidragit
till en nationell spridning (Statskontoret, 2015). Samtidigt har det lyfts fram att otydlighet
lokalt om hur medlen skulle anvindas kan ha motverkat spridningen (Riksrevisionen,
2013). Det har papekats att anvindande av nationella medel bor kopplas till vilka nationella
mal som forvintas uppnas och dessutom anpassas till lokala forutsittningar avseende bland
annat prioritering, tid och struktur (Wanell, 2016). De nationella malen i satsningen var att
bidra till ett battre liv f6r de dldre och en battre arbetsmiljé samt effektivare vard och
omsorg (SKL, 2015). Prestationsersittningen for registren det sista aret i satsningen gavs till
kommuner huvudsakligen utifrin antalet registreringar som gjordes. Till exempel byggde
ersittningar pa antal registrerade 1 BPSD-registret och Senior alert medan specifika
indikatorer féljdes for Palliativregistret (Socialdepartementet, 2013).

Uttrycket 7att arbeta” med kvalitetsregister anvinds 1 denna rapport och kan beskrivas pa
flera sitt och innefatta olika delar. Det kan handla om att registrera i registret, fylla i mallar
tor teamarbete, fOlja statistik pa individniva eller gruppniva, kontrollera att uppgifter har
registrerats eller utveckla innehallet i vard och omsorg. Fem steg har lyfts fram i
Aldrecentrams rapport Nyttan med kvalitetsregister (Sonde, 2015): Fran att inte registrera alls;
till att registreringar gors; att registren ger struktur for en yrkesgrupp; att registren
kontinuerligt anvands vid teammoten for struktur och slutligen att registren anvinds av all
personal med stéd av ledning som en sjalvklar del i verksamhetsutvecklingen.

Nestors uppdrag och arbete

Under 2011-2016 hade Nestor FoU-center i uppdrag att stédja sina dgarorganisationer” vid
inférandet av kvalitetsregistren inom olika verksamheter. Stodet frain Nestors medarbetare
som utvecklingsledare innefattade information, utbildning, processtod och projektledning.
Under 2011-2014 samarbetade tre av Stockholms lins Aldre-FoU:er i satsningen.
Dessutom erbjod satsningen ett nationellt nitverk for utvecklingsledarna. Nestors fokus
var da Senior alert. Anledningen till det fortsatta regionala FoU-uppdraget under 2015-
2010, efter satsningens slut, var att regionen deltog i satsningen forst fran 2011. Nestors
uppdrag utgick fran avtalet med Stockholms lins landsting vilket godkénts av Nestors
styrgrupp. Arbetet innebar att ge information om de fem registren till olika ledningsnivaer
samt till grupper och enskilda medarbetare i Zdgarorganisationernas forvaltning for
ildreomsorg, vard- och omsorgsboenden, geriatriska kliniker samt ASIH- och
hemsjukvardsverksamheter. Information gavs om registrens arbetsgang, teamarbete,
amneskunskap och forbittringsarbete med stod av registerdata. ILokala projekt
genomfordes om teamarbete och statisttkanvindning i Senior alert samt utveckling av den

2 Nestor FoU-center dags av Stockholms ldans landsting och kommunerna Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nacka,
Nykvarn, Nyndashamn, Salem, Sédertalje, Tyres6é och Varmdo.



palliativa varden. Utbildningar genomférdes i munhilsobedémning och palliativvard samt
att registrera och ta ut statistik i BPSD-registret, Senior alert och Svenska palliativregistret.
Under 2011-2016 arbetade mellan en till fyra av Nestors medarbetare som
utvecklingsledare.

Under uppdraget upplevde utvecklingsledarna att Zdgarorganisationerna hade olika
forutsittningar for att anvinda registren och att de ocksda hade olika erfarenheter av att
anvinda registren. Detta ér i linje med det som framhallits 1 Riksrevisionens granskning
(Riksrevisionen, 2013). Som tidigare namnts, har det ocksa funnits indikationer pa att
kvalitetsregistren inte har anvints som det stod i det systematiska kvalitetsarbetet pa
gruppniva. I denna rapport sammanfors dgarorganisationernas erfarenheter med Nestors
erfarenheter vilket forhoppningsvis kan bidra till kunskap om faktorer som paverkar
inférandet av nya arbetssitt. Forhoppningsvis kan rapporten vara ett stéd for
dldreomsorgens forvaltningsledning, forsta linjens chefer och medarbetare samt regionala
och lokala stodstrukturer. Bade vid det fortsatta arbetet med kvalitetsregistren men ocksa
vid inférandet av andra nya arbetssitt.

Syfte

Syftet med undersékningen var att beskriva hur férsta linjens chefer och medarbetare vid
vard- och omsorgsboenden samt Nestors utvecklingsledare upplevt inférandet och
anvindandet av kvalitetsregisteren BPSD-registret, Senior alert och Palliativregistret. Detta
for att identifiera faktorer som paverkat och som bor beaktas vid inférande av nya
arbetssitt med eller utan stod av regionala och lokala stodstrukturer.



Metod

I denna kvalitativa undersékning intervjuades chefer och medarbetare vid vard- och
omsorgsboenden inom Nestors dgarorganisationer samt Nestors utvecklingsledare.
Intervjuerna avgrinsades till att beréra de mest anvinda kvalitetsregistren inom
dgarorganisationernas aldreomsorg. Medverkan var frivillig och behandlades konfidentiellt.
I rapporten framgar inte vilka dgarkommuner, vard- och omsorgsboenden, chefer eller
medarbetare som medverkat.

Nestors utvecklingsledares medverkan och forférstaelse

Utvecklingsledarna, som har tagit fram den hir rapporten, har himtat sina erfarenheter och
forforstaelse om kvalitetsregistren 1 satsningens nationella och regionala nitverk samt i
moéten med ledning, chefer och medarbetare inom viarden och ildreomsorgen.
Utvecklingsledarna har haft olika uppdrag i undersékningen avseende férberedelse,
genomforande av intervjuer, analys och sammanstillning av data nigot som medfort att
respektive utvecklingsledares forforstaelse har diskuterats och lyfts fram. Intervjun med
utvecklingsledarna genomférdes av en person utanfor projektet.

Informanterna

Chefer vid fjorton vard- och omsorgsboenden som arbetade med kvalitetsregistren
tillfrigades om de och deras medarbetare ville delta 1 intervjuer om  sitt
kvalitetsregisterarbete (nr 11 flodesschema figur 1, s. 11). For att fa en bred bild av arbetet i
verksamheterna efterfrigades savil positiva som negativa erfarenheter fran olika
yrkesgrupper. Ett informationsbrev om intervjuns syfte, frivillighet att delta samt
konfidentialitet mailades till berérd chef och de medarbetare som tackat ja till att delta.
Sexton chefer och medarbetare fran atta vard- och omsorgsboenden deltog i intervjuerna
och  representerade  yrkesgrupperna  sjukskoterska, fysioterapeut, arbetsterapeut,
underskoterska, enhetschef och bitridande enhetschef (nr 2, 3 och 5 1 flédeschema figur 1).

Genomférande och analys av intervjuer

Tolv enskilda intervjuer genomférdes inom dgarorganisationerna, elva per telefon och en i
ett avskilt rum pa personens arbetsplats, och en gruppintervju (nr 3 och 5 i flédesschema,
figur 1). Intervjuerna varade i 30-60 minuter och var i huvudsak strukturerade. Nagra
fragor hade fasta svarsalternativ men de flesta var 6ppna for att ta del av en bredd av
erfarenheter. Intervjuerna spelades in och anteckningar férdes. Vid gruppintervjun deltog
ett team med fyra deltagare. Underlaget f6r gruppintervjun var preliminira resultat fran de
tidigare intervjuerna.

Intervjuguiden for de enskilda intervjuerna berérde omradena:
* Gemensamt syfte och strategi vid inférandet av registren
Befintliga 6vergripande lokala mal, handlingsplan och rutiner for registerarbete
Stéd 1 form av nyckelperson och utbildning



* Gemensam instillning till arbetssittet och upplevd nytta
Anvandande av registerresultat
Stéd av ledning

+ Utmanande faktorer och underlittande faktorer

+ St6éd av Nestor
Rad vid inférandet av liknande arbetssatt

For fragorna riktade till forsta linjens chefer inkluderades dven omradena:
Eget anvindande samt efterfrigande av registerdata
Metod f6r implementering och i att ge stod till arbetssitt
+ Aktuella verksamhetsmal dir registerdata kan anvindas
Stéd fran medarbetare i att implementera arbetssattet
Egen nytta samt kompetens i registerarbetet

Efter varje intervju lyssnades intervjun igenom och svaren skrevs ner. Dessa listes sedan i
flera omgéangar for att fanga budskapen. Olika dmnesomraden i intervjuerna fargkodades.
Jamforelser gjordes mellan intervjuerna for att hitta likheter och olikheter samt for att
uppférmirksamma nya omraden. Direfter gjordes en kondensering av intervjutexterna for
att tydliggéra informanternas budskap varpa ytterligare omraden och grupperingar
formades. Dessa jimfordes med de ursprungliga intervjusvaren, for att sikerstilla att
resultatet holl sig till data (nr 4 och 6 i flédesschema, figur 1). Fran materialet framkom tre
prelimindra teman, som sedan lag som underlag vid intervjun av utvecklingsledarna. 1
denna interviju tillfragades utvecklingsledarna forst om det preliminira resultatet stimde
med det intryck de fatt vid intervjuerna. Direfter genomfordes en halvstrukturerad intervju
med utvecklingsledarna for att fanga upp deras tankar kring resultatet och deras egna
erfarenheter att ge stod i verksamheterna (nr 7 i flédesschema, figur 1). Intervjun spelades
in och analyserades utifran det tidigare materialet for att uppmirksamma likheter men
ocksa s6ka nya perspektiv.



Nr 1: Utvecklingsledare kontaktade chefer vid 14 vard- och omsorgsboenden angiende intervju

i)

Nr 2: Chef och/eller medarbetare fran atta vird- och omsorgsboenden tackade ja till att intervjuas

1)

Nr 3: 5 chefer, 3 sjukskéterskor, 1 rehabpersonal, 3 underskéterskor intervjuades individuellt av en utvecklingsledare

i)

Nr 4: Insamlat material analyserades fortldpande av utvecklingsledare

1)

Nr 5: Prelimindrt resultat anvindes som underlag i gruppinterviu med chef, sjukskoterska, rehabpersonal och underskéterska
vid ett vard- och omsorgsboende. Intervjun genomférdes av tvé utvecklingsledare

i)

Nr 6: Insamlat material analyserades yttetligare av utvecklingsledarna

1)

Nr 7: Resultat fran tidigare intervjuer anvindes vid intervjun med utvecklingsledarna som uppmanades kommentera
resultatet och ge egna reflektioner

Figur 1. Flédesschema datainsamling och analys



Resultat

Som en bakgrund till resultatet presenteras inledningsvis informanternas uppfattning om
hur registerarbetet fungerade pa den egna enheten. Detta dr baserat pa intervjufragor med
fasta svarsalternativ som besvarats vid elva av de tolv enskilda intervjuerna, representerade
av sju vard- och omsorgsboenden. Enligt informanterna anvindes samtliga tre register pa
deras respektive enhet. Daremot varierade det hur de anvindes:

Samtliga registrerade de boende varav nio ansag att de anvinde registren som ett
verktyg fOr att planera atgarder och f6lja upp. Av dessa uttryckte sex att registren var
en sjalvklar del 1 allas arbete och ett stéd i verksamhetsutvecklingen.

Tre hade inte sett statistik fran registren for avdelningen, boendet eller kommunen.
Ovriga hade sett statistik vid APT, teammoten, med medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) eller Nestors utvecklingsledare eller sjilva tagit ut statistik.

Samtliga beskrev att underskoterska och sjukskoterska var involverade 1 att registrera
1 registren. Enligt nio var dven rehab involverade och for fem var ytterligare en
yrkesgrupp involverad, vilket fyra uttryckte var chefen.

* Nio beskrev att teamet tillsammans diskuterade fragor rérande den boende infér
registreringen och att alla i teamet far information om vad som framkommit vid
registreringen. Tva av informanterna ansig att teamet endast involverades infor
registrering varav en uttryckte ocksa att en person skotte allt arbete med registren.

I hela intervjumaterialet framkom tre kategorier som belyser foérsta linjens chefers och
medarbetares upplevelser av inférandet och anvindandet av kvalitetsregistren: 1)
Prioritering sker utifrin upplevd meningsfullhet och legitimitet, 2) Forvaltningsledningens
engagemang legitimerar arbetet och 3) Chefen behover kunna se sin roll. Dessa presenteras
nedan och for varje kategori foljer en reflektion frin utvecklingsledarna utifran deras
erfarenheter. Citat fran materialet aterfinns l6pande 1 texten for att exemplifiera
kategorierna.

Prioritering sker utifran upplevd meningsfullhet och legitimitet

Det framkom i materialet att arbetet med kvalitetsregistren ofta kunde upplevas som
positivt. Registreringen 1 sig sags som en vinst, genom att det frimjade ett strukturerat
teamarbete med férdelning av ansvar och férberedande arbetsuppgifter. Detta medforde
tidsbesparing och underlittade vardagsarbetet sa man inte missade nagot. Registren gav en
samlad bild vilket underlittade ndr teamet skulle arbeta mot samma mal. Registerarbetet
upplevdes ocksa bidra till en forstaelse f6r den egna arbetsinsatsens betydelse for den dldres
vilbefinnande nir effekter kunde foljas upp.



"Man fir aba-upplevelse att underskiterska kanner bur viktiga de dr. Forstielse for varandra allt
det vi gor dr viktigt.” (4)

Nyttan med registren lyftes sirskilt nir det gallde BPSD-registret. Det sdgs som ett stod for
att forebygga risker och minska BPSD-symtom hos en person och att dtgirder darefter
kunde utvarderas for att se om personens situation blivit bittre. Positiva effekter hade visat
sig da arbetet skedde utifrain de aldre personernas individuella planer och mal
Riskbedémningar som ingick i kvalitetsregistren ansdgs ge teamet stdd i att se ’hela
miénniskan’.

Chefer efterfrigade ocksa registerdata pa gruppniva vid hindelser av oro eller tillbud pa
enheten och fér att se 6ver bemanningsbehovet. Registerdata anvindes dven for att
informera om pagiende utvecklingsarbete till de boendes anhériga. Likasa nyttjades
statistik for att folja anvindandet av validerade smirtskattningsinstrument, tillbud om hot
och vald samt fall, trycksar och underniring vilket kunde gora att man tog tag i ett omrade
pa nytt:

"Men nu har vi sett att kurvan for 1VAS-skalan (smiértskattning) har gatt at fel hall i
patientsikerhetsberittelsen sa det far vi jobba med.” (1)

Informanterna beskrev ocksa vad de tinkte att registren kunde anvindas till. En informant
uttryckte att genom att anvanda BPSD-registret kunde man battre folja demensriktlinjerna
och en annan 6nskade jamfora statistik mellan enheter och nationellt. Tankar fanns om att
anvinda registren i forbittringsarbeten som kvalitetsutvecklingen av varden i livets
slutskede och att minska anvindning av psykofarmaka och neuroleptika. Att alla
medarbetare 1 teamet skulle kunna se resultaten for enheten sdgs som en virdefull
méilighet: ”Det handlar ju om teamarbete - alla deltar i jobbet”. Onskemal fanns ocksa om att
hinna uppdatera sig i nyheter fran registren.

Forutsattningar for att kunna arbeta med kvalitetsutveckling utifran registren var enligt
informanterna att ha ett gott arbetsklimat med en instillning att registren kunde bidra
positivt till verksamheten och de éldre personerna. Att vara personligt engagerade ansags
betydelsefullt f6r hur det gemensamma arbetet fungerade. Avsaknad av engagemang sigs
som ett hinder och kunde innebdra att komma oférberedd till moten och att
arbetsuppgifter bara “kryssades av”. Instillningen ansags paverka exempelvis 1 vilken
utstrickning medarbetare tog del av registreringar i BPSD-registret. Aven stress pa grund
av tidsbrist kunde innebira att ”inte ritt kinsla” fanns i arbetet.

Chefer ville stodja medarbetarna till att ta aktiv del 1 utvecklingen pa enheten vilket kunde
vara att komma med idéer om forbittringar f6r den ildre eller verksamheten i stort,
inspirerade av registren eller utifrin egna erfarenheter. Eftersom arbetet krivde tid sags det
som underlittande att chefen var tydlig med att arbetet skulle prioriteras och hade
forvintningar pa att rutinerna foljdes. Exempel gavs pa att arbetssittet behévde inforas pa



ett strukturerat och konsekvent sitt, att utbildningar gavs regelbundet och att nya
medarbetare fick tid att sitta sig in i registren.

Ja, vi far ta den tiden, att underskiterskorna far ga ifran, gatt pa utbildningar, sitta i HS1 ~team
for att analysera det med likaren.” (4)

Ibland upplevdes det som en utmaning att formedla syftet och meningsfullhet med
kvalitetsregister vilket ansags paverka prioritering av arbetet. Nagon beskrev att ett sitt att
motivera var att visa hur de forsékte minska BPSD eftersom medarbetarna ocksa ville 6ka
de boendes livskvalitet. Det framgick att BPSD-registret ocksa hade storre chans att
prioriteras da det tydligare visade hur registreringarna gagnade de dldre och enheten.
BPSD-registret kunde individanpassas och ”fyllde ett tomrum” dir underskéterskorna
“lingtade efter nagot som hojer statusen pa deras arbete”. En annan informant beskrev att
eftersom det fanns en vilja att gora gott f6r de ildre hade inférandet av registerarbetet
motiverats med att kvaliteten och boendemiljon skulle forbattras. Detta skulle ske genom
strukturerad bedémning av den ildres situation och individanpassade forebyggande
insatser. Att medarbetarna behovde se virdet av registreringarna beskrev en informant si
hir:

"Det ska inte kdnnas som en belastning: att vi mdste gora det for ndagon annan. Talar bela tiden om
det: det ar inte for min skull och inte for politikernas skull. En jattentmaning: det har gor vi for de
personer som bor hdr, for att de ska fi bdsta vard och omsorg.” ... "Det faller direkt om ’chefen
skickat mig dit’ och om man ska vidarebefordra till sina kollegor och sa vill man inte, “det har har vi
inte tid med”. (9)

Andra beskrev att syftet med inférandet av registren frimst hade varit att registrera data.
Det beskrevs som en hog risk att det blev en attityd att man registrerade for registrets egen
skull och ”da ir man illa ute”. Négra informanter beskrev Senior alert som svarforstaeligt
och som ett dubbelarbete som bara skulle ”betas av” utan nagon nytta. Nagra ansig att
registrering 1 Senior alert inte bidrog till nagot nytt och da blev registret inte lika prioriterat.
Att 7fa alla med pa taget” sdgs som en utmaning nir man inte sag vinsten, vilket en
informant beskrev sa hir:

"Om man ska fa folk att gira en sak till mdste de se en vinst med det. Och det gor man inte har.” ..

B

"Det dir fortfarande en ntmaning att forstd syftet med Senior alert och formedla hur man ska gira.’

(7

En annan orsak till varfér arbetet med registren kunde nedprioriteras var att det funnits en
otydlighet om samtycke krivts for att registrera en person. Nir informationen var tvetydig
och syftet med arbetssittet otydligt orkade man 1 verksamheten inte ta till sig ytterligare
information eftersom man hade fullt upp med det O6vriga arbetet. De ekonomiska
ersittningarna som tidigare var kopplade till registren i den nationella satsningen ansags inte
vara det som drev pd arbetet. Dir hade det dessutom funnit en otydlighet om enheten



skulle fa ta del av ersittningen. Det var det férbittrade arbetssittet i sig dir kompetenserna
tillvaratogs som underlittade.

Det upplevdes som att det med tiden hade blivit littare att se férdelarna med
kvalitetsregister och att motivationen var tydligt kopplad till upplevelsen av vinster med
arbetssittet. Ndgon uttryckte att registren inte gick att implementera vid sidan om, utan att
man maste avsitta tid och inte gora andra satsningar samtidigt. Ett sitt var att skapa en
plan f6r hur anvindning och uppféljning skulle ske. Att nirmaste chefen efterfrigade hur
registerarbetet gick var oerhort viktigt enligt en informant:

"Chefen backar upp 1ill 100 % - efterfragar. Det dr en central grej att det finns dnskan och tryck
darifran.” (11)

Aven om informanter beskrev att registerarbetet hade tagit betydligt lingre tid i bérjan,
fanns dven nu en del hinder. Utformningen av registren kunde upplevas krangliga, likasa
hade tekniska problem med inloggning medfort att pappersmallar anvindes i stillet for att
registreringarna skedde direkt i datorn.

Resultatet utifrin utvecklingsledarnas perspektiv

Resultatet ovan visar att BPSD-registret sigs som ett bra verktyg av informanterna.
Utvecklingsledarna resonerande ifall det kunde ha berott pa att arbetssittet med
bedémningsinstrument, kartligening och atgird var nytt f6r omradet BPSD och dirfor
fyllde ett direkt syfte, medan omridena underniring, fall och trycksar redan fanns i
journalsystem med bedémningsinstrument och atgirder. Enligt utvecklingsledarna togs
Palliativregistret sillan upp av informanterna utan sigs mer som nagot som endast fylldes i
av sjukskoterska vilket utvecklingsledarna tolkade som att registret heller inte anvindes pa
gruppniva for verksamhetsutveckling. Enligt utvecklingsledarna var verksamheterna manga
ganger nojda med den palliativa varden som gavs. Utvecklingsledarna undrade om arbete
for att minska BPSD-symtom, motverka underniring eller sikra palliativa insatser kunde ha
olika grad av prioritet: BPSD-symtom paverkade arbetsmiljon medan underniring 1 Senior
alert kunde ses som en del av individens dldrande och sjukdom. Likasa kunde de palliativa
insatserna uppfattas som att de redan utférdes tillfredsstillande och dirmed inte behévde
siakras. Enligt utvecklingsledarna fanns dven 6nskemal om att “alla ska arbeta lika kring den
enskilde” men att kvalitetsregistren sillan uppfattades som en hjalp till det.

Resultatet tar fram ndgra exempel pa hur registerarbetet har fortlopt. Utvecklingsledarna
kinde igen de svarigheter som beskrevs nir det gillde att fa ett systematiskt arbetssitt och
att anvinda sina data. Nir de tidigare hade besokt verksamheter hade de ibland métt team
som arbetade utifran en framtagen struktur men ocksd medarbetare som “akut” behévde
utféra registreringar vilket diarmed upplevdes belasta verksamheten. Exempelvis var
deltagare 1 BPSD-registrets utbildning méinga ganger oerhért positiva under utbildningen
men uttryckte senare att det hade varit svart att implementera registerarbetet. Arbetssittet
med strukturerade bedémningar hade inte prioriterats enligt utvecklingsledarna. Deras



erfarenhet var att BPSD-administratorer ibland arbetade ensamma utan stéd av
sjukskoterska, vilket kunde innebira en risk da hilso- och sjukvardsperspektivet saknades.
Registren kan ge stod till teamarbete men om teamarbetet inte fungerar faller syftet med
registren enligt utvecklingsledarna.

Forvaltningsledningens engagemang legitimerar arbetet

Informanter beskrev exempel pa hur férvaltningsledningen hade varit engagerad, vilket
ocksa uttrycktes som nagot positivt. Exemplen som gavs var att det funnits krav frin
torvaltningsledningen om att specifika bedémningar av munhilsa och blasfunktion skulle
inféras. Ibland hade kommunovergripande mal brutits ner pa enhetsniva ddr statistik fran
kvalitetsregistren anvindes, exempelvis antalet gjorda registreringar, minskning av oro, fall
eller trycksar, anvindande av olimpliga likemedel och uppféljning av avvikelser som fall.
Data hade sedan anvints i patientsikerhetsarbetet.

"Det ska in uppgifter till patientsikerhetsberdttelsen som gar till enbetschefen, sen till MAS:en och
sen tif] dldreomsorgschefen och till sist till politikerna tror jag... V'i mdste visa vad vi gor!” (1)

Det beskrevs att centrala funktioner som MAS och kvalitetsutvecklare hade besokt enheter
for att visa registerdata. Det fanns ocksa exempel pa att lokala beslut hade fattats for att
implementera och underlitta arbetssittet. Det kunde handla om utbildning i registren eller
att gora journalsystem kompatibla med registren.

Nigra informanter berittade att forvaltningsledning och politiker hade visat intresse for
registerarbetet samtidigt som informanterna beskrev en besvikelse Gver att intresset hade
minskat 6ver tid. En informant sade att trots pastotningar till forvaltningsledningen
efterfragades inte registerresultat i nagon storre utstrackning. Det upplevdes i detta fall som
att man drevs av olika agendor. Onskemail fanns om fortlépande efterfrigan av arbetssittet,
eftersom det ocksa sigs paverka arbetsgruppen positivt:

"Kanske lite mer "tillsyn"" som vi hade med BPSD. “Hur gar det, hur lingt har ni kommit?” Det
hénder nagot med medarbetarna da.” (9)

Resultatet utifran utvecklingsledarnas perspektiv

Nestors utvecklingsledare hade en nagot annan bild av foérvaltningsledningens engagemang
over tid dn vad informanterna férmedlade. De tyckte tvirtom att ledningens engagemang
Okat. De ansag att presentationen av statistik vid chefsmoten i borjan mest hade varit en
punkt pa dagordningen utan efterféljande diskussion men att mal och planer numera
formulerades om antal registreringar och forbittring av viard och omsorg. Moijligtvis
berodde den tidigare avvaktande instillningen pa en otydlighet kring ansvar f6r hilso- och
sjukvardsfragor inom dldreomsorgen funderade utvecklingsledarna. Utvecklingsledarna
ansag att det var en viktig uppgift for forvaltningsledningen att férmedla vad som skulle
prioriteras  och varfér nir nya arbetsmetoder inférdes. Oavsett om det gillde



smartskattning eller virdegrundsfragor sa ansag de att fOrsta linjens chefer och medarbetare
behovde forsta hur arbetssittet var tinkt att paverka verksamheten.

Chefen behéver kunna se sin roll
Informanter ansag att kvalitetsregisterarbete krivde att arbetssittet backades upp av chefen och
en informant uttryckte att det som chef var en utmaning att prioritera bland allt som skulle

inforas i verksamheten.

Det ansags att alla yrkesgrupper behovde vara involverade och engagerade i arbetssittet sa att
den samlade kompetensen tillvaratogs och alla kom till tals. Registerarbetet ansigs kriva
gemensam reflektion mellan fast personal och det beskrevs som en utmaning for chefer att fa
omvardnadspersonal och hilso- och sjukvardspersonal att samarbeta kring registren sa att
registreringar och reflektion kunde genomforas. Bland annat kunde tiden saknas. Vardagen var
ett tidspussel med personal som arbetade olika tider 6ver veckan, manga vikarier, lag bemanning
och brist pa sjukskoterskor. Detta sammantaget medforde risk for bristande féljsamhet till
rutiner. Det uttrycktes att registerarbetet litt f6ll da alla moment inte fullfoljdes, exempelvis att
folja upp vardatgarder i BPSD-registret.

VAt vi kan motas for att diskutera och reflektera "'V ar dr vi?". Viktigt att det dr fast personal for
att kunna bolla tankar och fragor - det som krdvs for att det skall vara kul. Det dr ett hinder ndr
det svajar” (8)

Cheferna provade olika sitt for att underlitta samarbete mellan yrkesgrupperna efter de lokala
forutsittningarna, exempelvis att genomfora teammoten dven med fa deltagare da det var svart
att fa till med samtliga berorda. I materialet framkom exempel pa hur chefen integrerat registren
1 ordinarie méten som teammote, APT, kvalitetsrad, méten f6r rehabiliteringspersonal och
ledningsgrupp, men dven i nyskapade grupper kopplade till registren. Olika sitt att fordela
ansvar och arbetsuppgifter hade testats dir sjukskoterska och kontaktperson eller BPSD-
administrator paborjade registrering och arbetsterapeut och fysioterapeut involverades senare.
Ibland hade medarbetare varit med om att utforma rutiner sisom nir i tid registrering skulle ske
1 BPSD-registret, hur ofta fallriskbedomningen skulle uppdateras eller hur registren skulle
anvindas vid teammoten. Nar det gillde Senior alert och Palliativregistret hade sjukskoterskan i
vissa fall arbetat fram ett arbetssitt och skotte registren. Andra rutiner som tagits fram i
samband med registerarbetet var samarbete med likare och andra avdelningar. Att veta vem
som gjorde vad ansags gbra uppdraget tydligare. Ndgra av informanterna beskrev att de inte
hade rutiner for registerarbetet medan andra beskrev att de hade rutiner och att dessa gav en
trygghet f6r de boende. I nagra fall uttrycktes det att kompetensen kring registren fanns hos
andra yrkesgrupper dn den egna och med en tillit till att det rickte.

I négra verksamheter hade chefen utsett nyckelpersoner med sirskilda uppdrag att stotta
registerarbetet pa lokal niva. Dessa personer hade specifika kompetenser och kunde vara hilso-



och sjukvardspersonal, utvecklingsledare eller BPSD-administratorer. Stodet kunde vara att
anvinda lokal registerdata for att motivera, ”peppa” pa arbetsplatsen, planera in tid f6r utbildning
och reflektion, instruera samt paminna och efterfriga om registerarbetet. Det var ocksa viktigt
att utsedda medarbetare stottade och tog hjilp av varandra vilket enligt informanterna var
nodvindigt for att driva arbetet framat pa enheten tillsammans med chefen. Enligt flera
informanter behévde nyckelpersonerna vara engagerade, drivna och kunna arbeta sjalvstindigt.
En del av dem beskrevs som ”eldsjilar”, som tog stort ansvar i arbetet, och det fanns

indikationer pa att man férlitade sig pa deras engagemang.
"Finns inga skriftliga rutiner - vi dr ett antal eldsjilar som driver pa” (11)

Erfarenheter fanns av att det underldttade om all personal hade forstaelse for arbetssittet men
att det var en utmaning att sprida kunskapen till alla. Inférandet av registren beskrevs ha varit
“bakvant” nir forst endast sjukskoterskor hade varit involverade och chefers bristande kunskap
hade gjort det svart att ge medarbetare stod 1 registerarbetet. Det beskrevs att yrkesgrupper som
underskoterskor och rehabpersonal inte hade involverats frin borjan och att detta var nagot
negativ. BPSD-registrets gemensamma utbildning fér teamet uttrycktes medféra att chefen
visste vad arbetssittet innebar och krivde. Aven dmneskunskap, dir kunskap om BPSD togs
som exempel, behévdes for att kvalitetsregistren skulle kunna anvindas ansdgs det, vilket ocksa
var mojligt att ge lokalt enligt informanter.

Registerdata anvindes endast i liten utstrackning framholl flera informanter och en 6nskan
fanns om att anvinda den mer. Chefer sékte stéd hos olika yrkesgrupper for att kunna ta del av
registerdata till verksamhetsberittelse eller for att ge stod i registerarbetet. Exempel gavs pa hur
registerdata kunde anvindas for att fa bittre kunskap 1 vilka vard- och omsorgsitgirder som
anvinds och folja resultaten av dtgirderna 6ver tid. Registren siags dven kunna anvindas som
kunskapsbank fér att utveckla det férebyggande arbetet i verksamheten. Aven om manga
informanter uttryckte att de fatt utbildning eller utbildat sig sjilva sa efterfragades mer kunskap i
framfor allt att kunna anvinda registerdata. Utbildningar borde da ges lokalt ansag de da det var
sarbart nir medarbetare behovde limna verksamheten. En chef uttryckte sitt behov av kunskap

sd har:

"Det dr det som dr ndsta steg — det mest utmanande att anvinda sig av resultatet; vad gor vi med det
hdr? Hur kan vi anvinda statistiken? Det skulle jag behiva mer kunskap om.” (5)

Resultatet utifran utvecklingsledarnas perspektiv
Utvecklingsledarna kinde igen bilden av att cheferna inte alltid varit engagerade 1 arbetet

med kvalitetsregistren. Enligt utvecklingsledarna sags kvalitetsregistren manga ganger som
jaimférbara med journalanteckningar eller direkta insatser for den dldre och inte som
verktyg for verksamhetsutveckling. Detta trodde utvecklingsledarna paverkade forsta
linjens chefers engagemang. Exempelvis kunde BPSD-registrets krav pa chefens deltagande
1 registerutbildningen ifrdgasittas av chefer. Utvecklingsledarna uppfattade att det fanns en



tradition av uppdelning mellan hilso- och sjukvird och socialtjinst dir chefer f6r vard- och
omsorgsboende inte uppfattades ha ansvar 6ver de boendes hilso- och sjukvardsfragor.

En annan reflektion var att chefer inte sjilva deltagit i erbjudna informationsméten i
verksamheten och statistikutbildningar utan hinvisat till sjukskoterska som 1 sin tur inte
hade mandat till verksamhetsutveckling. Utvecklingsledarna undrade om cheferna kunde
vara ovana vid att anvinda statistik for verksamhetsutveckling. Pa senare ar hade dock
utvecklingsledarna mirkt att chefer och andra yrkesgrupper som kvalitetsutvecklare, rehab-
personal och BPSD-administratorer deltagit i moten om registren, medan yrkesgruppen
underskoterskor fortfarande inte deltog. De beskrev att chefer hade blivit mer nyfikna pa
den egna statistiken och att kvalitetsutvecklare uttryckte sig positivt om registrens
systematik. Samtidigt sdg utvecklingsledarna att chefer behévde mer kunskap i
kvalitetsutveckling och inte bara i att hantera statistik, vilket de inte tyckte framgick i
intervjuerna. Senast under varen 2016 erbjod Nestors utvecklingsledare en utbildning till
chefer fér vird- och omsorgsboende 1 att anvinda statistik fran kvalitetsregister for
kvalitetsutveckling. Fa chefer hade tyvirr mojlighet att fullfolja utbildningen utan héinvisade
till att det var tvunget att prioritera annat.



Diskussion

Resultatet indikerar att ndr ett nytt arbetssitt ska inféras dr det av storsta vikt att de
inblandade kinner att det dr ett legitimt och meningsfullt arbetssitt. Chefen lyfts fram i
rollen bade som den som ger férutsittningarna for det nya arbetssittet men ocksa den som
driver och entusiasmerar medarbetarna, vilket visar sig vara forenat med vissa svarigheter.
Arbetet med att infora kvalitetsregistren kan till stor del forstas utifrain ett
legitimitetsperspektiv. Legitimitetsbegreppet diskuterades redan av Weber (1983) 1 borjan
av forra seklet. Han menade att en forindring kan drivas igenom mer effektivt och hallbart
om forindringen uppfattas som legitim av de berérda. En férindring som inte uppfattas

som legitim av ber6érda kommer att méta motstand och riskerar att inte 6verleva langsiktigt
(Racine, 2006; Ahlfeldt, 2017).

Om en forindring dr forankrad pa hogre ort Okar dess legitimitet. Kvalitetsregistren
sanktionerades av Socialdepartementet for en Okad anvindning av kvalitetsregister.
Kommuner och landsting tecknade avtal med registerhallarna vilket legitimerade
inférandet. I Webers (1983) terminologi kan sdgas att satsningen legitimerades genom /ega/
anktoritet. En forindring uppfattas vara legitim om den sanktioneras genom formella beslut
pa ratt organisatorisk niva.

Resultatet visade att forvaltningsledningarnas engagemang uppfattades variera under
inférandet, vilket kan ha minskat upplevelsen av att registerarbetet var legitimt och
prioriterat. Nir det gillde forsta linjens chefer visar resultatet att de ofta kom in sent i
inférandet av kvalitetsregister och inte alltid sjilva kunde se virdet av kvalitetsregistren. Att
torsta linjens chefer ges en perifer roll i projekt eller vid inférandet av nya arbetssitt, men
inda anses vara de som behover driva arbetet framat, dr i linje med andras resultat
(Ahlfeldt, 2017). 1 intervjuerna lyfte utvecklingsledarna fram att chefer inte alltid sig att
kvalitetregistren skulle vara en del av kvalitetsutveckling f6r verksamheten utan mer som en
uppgift for sjukskoterskan. Detta forhallande kan ha paverkat i vilken man forsta linjens
chefer hade tagit pa sig rollen som drivande och motiverande vid inférandet.

Informanterna ansiag att ett arbetssitt behovde upplevas som meningsfullt for att
prioriteras och de beskrev flera aspekter pa meningsfullhet. Det var frimst att man kunde
se nyttan for de aldre med kvalitetsregistren, men det kunde ocksa beskrivas som att fa
bekriftelse pa sin yrkesroll eller att fa stod 1 rutiner, se ”hela minniskan” eller att kunna
jamfora resultat 6ver tid. I vissa fall sags det faktiskt som mer meningsfullt att ligga tid pa
annat arbete. Olika yrkesgrupper efterfrigade beligg for nyttan med registren och man
efterfragade ocksa en juridisk legitimitet. Det fanns en oro att registreringen inte var laglig,
vilket ingav en osidkerhet. Dessa uppfattningar stilldes mot uppifranstyrningen, och denna
konflikt kan relateras till de intervjuresultat som visade pa svarigheter med att férmedla
meningsfullhet. Som exempel beskrevs det som svart att beskriva och definiera syftet med
registren och att ”fa alla med pa tiget”. Mojligtvis kan den stora distansen mellan de
nationella malen, att bidra till e## battre liv for skira dldre, och medlen, att registrera i
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kvalitetsregister, ocksa vara en del av forklaringen till informanternas upplevelse av att det
var svart att formedla meningsfullhet.

Det gar att diskutera hur satsningen f6rholl sig till kritiska roster som ifragasatte nytta och
meningsfullhet. Eftersom utgangspunkten var att satsningen var bra, sa blev det upp till
utvecklingsledares och enhetschefers formadga att Gvertyga om nyttan och att leda
utvecklingen (jfr Ahlfeldt, 2017). Fanns det en risk att denna utgingspunkt gjorde att
mojligheten att reflektera kring vad medarbetare sig f6r behov och nytta f6r verksamheten
forloras? Att beakta medarbetares asikter borde bredda delaktigheten och bred delaktighet
ses som en viktig faktor utifran ett hallbarhetsperspektiv, bland annat f6r att det mojliggor
bittre 16sningar och kan skapa motivation och en kinsla av dgarskap (Brulin & Svensson,
2011; O’Brien, 2002).

Enligt informanterna blev det med tiden mindre motstand mot att registrera. Var det for att
registren medforde ett 6nskat virde eller for att man helt enkelt blivit van? Nir ett nytt
arbetssatt inte lingre ”st6r” den ordinarie verksamheten kan det om moijligt vara integrerat
pa bista sitt. Risken dr dock att arbetssittet anpassats och forandrats sa mycket att det inte
lingre bidrar till sitt syfte eller att det helt enkelt inte anvinds. Att ett arbetssatt dr integrerat
beh6ver heller inte betyda att det automatiskt genererar det virde som verksamheten
forvintar sig, exempelvis hojd kvalitet. Onskat virde behéver fortlépande kommuniceras
och foljas upp for att se om det ocksa uppnas (Ahlfeldt, 2017). Négot som talar for att
registerarbetet hade borjat ses som mer meningsfullt var hur informanterna beskrev ett
behov av att kunna mer om att hantera registerdata for att utveckla varden och omsorgen,
niagot utvecklingsledarna ocksa uppfattat. Detta intresse for att med hjilp av
kvalitetsregistren kunna utveckla varden dr av stor betydelse, eftersom forvintningarna
okar dven inom idldreomsorg pa att arbetet ska ske utifran bista tillgingliga kunskap.
Nationellt skapas nu en struktur f6r kunskapsstyrning inom vard och omsorg (SKI., 2017).
Kwvalitetsregistren bor kunna ses som en del av detta arbete, under forutsittning att de
innehaller uppgifter som har betydelse f6r kvalitetsutveckling. Informanter poingterade att
for att kunna arbeta med kvalitetsutveckling med st6d av kvalitetsregistren behévdes tid f6r
kunskapsinhimtning, bedémning och uppféljning samt kommunikation inom teamet.
Likasda att analys sker pa individ- och gruppniva av insatta atgirder och
verksamhetsutveckling. For att fia detta till stand krivs férmodligen forindringar i
nuvarande arbetssatt.

Informanterna ansag att det var meningsfullt att arbeta strukturerat framfor allt pa
individniva kring BPSD medan strukturerat arbete pa organisatorisk nivd inte var lika
sjalvklart. Inte heller fanns alltid lokala mal eller handlingsplaner for detta. Att inféra nya
arbetssitt tar tid och resurser och det beh6ver ses som nagot legitimt och meningsfullt. Det
ar en utmaning for alla parter att gemensamt hitta en vig for att systematiskt arbeta med
kvalitetsutveckling utifran basta tillgingliga kunskap. Ett forsta steg som Nestor FoU-
center provar dr att utifran erfarenheter av Nestors tidigare stéd till dgarorganisationerna
forma en utbildning om systematiskt kvalitetsarbete med stod av ledningssystem riktad till
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forsta linjens chefer. Utbildningen startade som ett pilotprojekt hosten 2016 och dmnar
stodja ett strukturerat kvalitetsarbete pa enheterna dar kvalitetsregistren dr en del av det
strukturerade arbetet. Aven forvaltningsledningar har mojlighet att stodja och legitimera
arbetet med registren genom att utga frin de behov av forbittringar som finns lokalt och
med dem som grund sitta lokala mal och efterfraga resultat kopplade till registren.

Rapportens anvandbarhet

Med denna undersokning ville Nestor beskriva hur registren tagits emot 1
dgarorganisationerna utifran olika yrkesgruppers perspektiv, bade fér att uppmarksamma
implementeringsarbetet men aven for att dra lirdomar till andra projekt.

De verksamheter som tillfrigades anvinde registren i sitt vardagliga arbete. En bredd av
synpunkter dterspeglas i materialet dven om utvecklingsledarna uppfattade informanterna
som mer positivt instéllda till registren an de upplevt da de givit stod ut i verksamheterna.
En orsak till den positiva instillningen kan ha varit att informanterna intervjuades av
Nestors utvecklingsledare och att de dirmed ville férmedla en mer positiv bild. Dessutom
kan det ha funnits en distans 1 tid till negativa upplevelser som tidsbrist, datakrangel och
brist pa rutiner, som dirmed glémts bort. For att minska risken for alltfor positiva eller
ensidiga erfarenheter intervjuades olika yrkesgrupper fran olika verksamheter och olika
geografiska omraden samt att ytterligare kontakter togs under insamlingen for att fa fler
perspektiv och 6ka resultatets Gverforbarhet (SBU, 2014). Informanterna uppmuntrades
ocksa under intervjuerna att beskriva bade negativa och positiva erfarenheter.

Fragorna i intervjuguiden syftade till att finga olika typer av information, bade hur arbetet
fungerade pa enheten och hur arbetet upplevdes. En utmaning fanns i att inhdmta bade
bred och djup kunskap. Intervjuarna summerade och édterkopplade dirfor 16pande under
intervjun till informanten. Aven uppféljningens inkludering av hela tre register medfér en
helhetsbeskrivning och till viss del en mojlighet till att jamfora registrens likheter och
olikheter. Utvecklingsledarnas forforstaelse av registren kan paverka datainsamling och
analys (Malterud, 2001; Graneheim & Lundman, 2004; Alvesson & Skoldberg, 2008). For
att undvika feltolkning har preliminira resultat provats i gruppintervjun med informanter
och édven diskuterats mellan utvecklingsledarna och intervjuare utanfér projektet.
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Kvalitetsregistren i satsningen Battre liv for sjuka aldre

Nedanstiaende fem kvalitetsregister ingick 1 satsningen Bdittre liv for sjuka dldre. Exfarenheter
kring tre av dem, BPSD-registret, Senior alert och Svenska palliativregistret, tas upp 1 denna
rapport.

BPSD- registret

Syftar till att kvalitetssikra varden av personer med demenssjukdom genom att med
tvirprofessionella vardatgirder minska férekomst och allvarlighetsgrad av beteendemissiga
och psykiska symtom vid demenssjukdom. Lis mer pa www.bpsd.se.

RiksSar
Syftar till 6kad livskvalitet, snabbare sarlikning genom strukturerat omhindertagande och

kontinuitet i behandling samt smirtfrihet och minskat anvindande av antibiotika. Lds mer
pa www.rikssar.se.

Senior alert

Syftar till att forbdttra det forebyggande arbetet kring munhilsa, underniring, fallrisk,
trycksar och inkontinens/blidsdysfunktion genom att registrera riskbedémningar samt
vidtagna atgarder. Lds mer pa www.senioralert.se.

Svenska palliativregistret

Syftar till att forbattra varden 1 livets slutskede oavsett diagnos eller dodsplats. Registrering
sker av vilka vardatgirder som gjorts under sista veckan i livet fOr att pd sa sitt
uppmarksamma kvaliteten och arbeta med forbittring. Las mer pa www.palliativ.se.

Svenska Demensregistret

Syftar till att forbéttra och utveckla varden av personer med demenssjukdom genom ett
rikstickande verktyg for utredning och uppféljning for en likvardig och bista vard. Las mer
pa www.svedem.se.
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I denna rapport tar vi del av erfarenheter fran forsta linjens chefer och medarbetare vid vard-
och omsorgsboenden som infért och arbetat med Nationella Kvalitetsregister i samband med
den statliga satsningen Bdttre liv for sjuka dldre. Materialet for rapporten dr inhimtat och
analyserat av de utvecklingsledare vid Nestor FoU-center som medverkade i satsningen. Aven
utvecklingsledarnas erfarenheter dterfinns i rapporten.

Nestor

Forskning och utveckling for dldre

Nestor FoU-center
Marinens vag 30, 136 40 Handen
www.nestorfou.se
tel: 08-777 99 16
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