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Skrivelsens huvudsakliga innehéll

I skrivelsen redovisar regeringen beddomningar av de iakttagelser och
rekommendationer som Riksrevisionen har redovisat i sin rapport
Aldresatsningen — effektiviteten i statens satsning pa kvalitetsregister i
dldreomsorgen (RiR 2020:19). Under perioden 2010-2014 riktade
regeringen statsbidrag pa totalt 4,3 miljarder kronor till kommuner och
regioner i den s kallade Aldresatsningen.

Riksrevisionens dvergripande slutsats ir att Aldresatsningen har bidragit
till ett vdlbehovligt fokus pa arbetssétten i dldreomsorgen. Riksrevisionen
anser dock att det huvudsakliga syftet med regeringens satsning pa
kvalitetsregister i dldreomsorgen — att fa till stdnd ett systematiskt
forbattringsarbete som kommer alla till del — inte har uppnatts.
Riksrevisionen anser vidare att mycket tyder pa att staten inte har lyckats
forvalta de positiva resultat som hade uppnétts vid Aldresatsningens avslut
2015.

Regeringen vélkomnar Riksrevisionens granskning och konstaterar att
den utgdr ett virdefullt underlag infor framtida eventuella Gverens-
kommelser med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och i det
fortsatta arbetet med att utveckla dldreomsorgen.

Regeringen instimmer i den rekommendation som handlar om att
sakerstélla att det vid dverenskommelser med SKR finns en plan for
langsiktig forvaltning av uppnddda resultat och att arbetet med
overenskommelser i den delen kan forbédttras. Regeringen instimmer
delvis i Riksrevisionens vriga iakttagelser.



Skr. 2020/21:89 I och med denna skrivelse anser regeringen att granskningsrapporten &r
slutbehandlad.
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1 Arendet och dess beredning

Riksrevisionen har granskat regeringens styrning av kommunal vard och
omsorg om #ldre genom Aldresatsningen. Resultatet av granskningen har
redovisats i rapporten Aldresatsningen — effektiviteten i statens satsning
pa kvalitetsregister i dldreomsorgen (RiR 2020:19). Granskningsrapporten
finns i bilagan.

I denna skrivelse behandlar regeringen de iakttagelser och de
rekommendationer till regeringen som Riksrevisionen har redovisat i
rapporten.

Riksdagen dverldmnade rapporten till regeringen den 20 oktober 2020.

2 Riksrevisionens iakttagelser

Riksrevisionen har granskat om staten har bidragit till en varaktig
forbittring av dldreomsorgen genom den si kallade Aldresatsningen.
Aldresatsningen pagick mellan 2010 och 2014 och omfattade riktade
statsbidrag pa totalt 4,3 miljarder kronor. Satsningen genomfordes genom
en overenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och
hade den formella titeln Sammanhéllen vérd och omsorg om de mest sjuka
dldre.

2.1 Riksrevisionens slutsatser och bedomningar

Riksrevisionens dvergripande slutsats ir att Aldresatsningen har bidragit
till ett vialbehovligt fokus pa arbetssétten i dldreomsorgen. Riksrevisionen
anser dock att det huvudsakliga syftet med regeringens satsning pa
kvalitetsregister i dldreomsorgen — att fa till stdnd ett systematiskt
forbattringsarbete som kommer alla till del — inte har uppnatts. Trots att
systematiken i fOrbattringsarbetet har uteblivit har anvéndningen av
kvalitetsregister bidragit till en betydande hdojning av kvalitet och
effektivitet i delar av &dldreomsorgen. Inforande av kvalitetsregister i
dldreomsorgen har bidragit till en béttre vard och omsorg for dem som bor
i sarskilt boende och registreras i kvalitetsregister. De som registreras far
en battre dldreomsorg och det tycks inte ske pa bekostnad av de dldre som
inte registreras. Dessa positiva effekter skapar enligt Riksrevisionen ett
dilemma for staten, eftersom anvidndningen av beslutsstod forbéttrar
verksamheten for de registrerade men ocksé bidrar till ojamlik vérd och
skapar ett likvardighetsproblem. De personer som inte blir registrerade gér
miste om den forbittrade vard och omsorg som foljer med en registrering
i form av uppmaérksamhet och strukturerad uppf6ljning fran personalens
sida.

Riksrevisionen beddomer vidare att anvéndning av kvalitetsregister som
stod for beslut om vard kan strida mot patientdatalagens (2008:355)
bestdmmelser om tilldtna dndamal for kvalitetsregister.



Det finns enligt Riksrevisionen dven en rad kvarstdende hinder for att f&
till ett systematiskt forbattringsarbete bland personalgrupper pa lokal niva.
De framsta hindren &r den hdga personalomsittningen i dldreomsorgen,
den ldga utbildningsnivan, bristen pa legitimerad hilso- och sjukvérds-
personal och svérigheten att hitta tid for att tillsammans analysera data och
fordndra verksamheten.

Riksrevisionen lyfter dven fram att mycket tyder pa att staten inte har
lyckats forvalta de positiva resultat som hade uppnatts vid Aldre-
satsningens avslut 2015 och att regeringen saknade en plan for att férvalta
resultaten. Socialstyrelsens begransade roll under satsningen har enligt
Riksrevisionen forsvérat den langsiktiga forvaltningen av satsningens
resultat. Riksrevisionens beddmning &r att regeringen kunde gjort mer for
att véxla Over satsningen i Socialstyrelsens verksamhet och pé sa sitt
utvecklat det langsiktiga stodet till kunskapsutvecklingen i kommunerna
redan under satsningen.

Riksrevisionen anser att regeringen behover ta stéllning till hur de
positiva effekterna av Aldresatsningens kvalitetsregister kan tas tillvara
utan att bidra till en ojdmlik vérd och utan att skapa onddig administration
i en redan pressad vard och omsorg. Riksrevisionen beddmer att ett krav
pa obligatorisk registrering troligen skulle bidra till 6kad administration
och problem med datakvalitet. Mer realistiskt vore darfor att utveckla
kommunernas journalsystem till fullgoda underlag for beslut pa
individnivd. D& kan anvindningen av kvalitetsregister avgrinsas till
systematiskt forbéttringsarbete

Riksrevisionen anser att statens insatser inte har gett tillrackligt stod till
kommunerna for det systematiska forbattringsarbetet och att kommunerna
behdver ett tydligare stod for hur forbattringsarbetet ska bedrivas. Statens
kunskapsstyrning till kommunalt finansierad hélso- och sjukvard ar enligt
Riksrevisionen i behov av utveckling.

2.2 Riksrevisionens rekommendationer

Riksrevisionen ldmnar foljande rekommendationer till regeringen:

— Sakerstill att det infor framtida dverenskommelser med SKR
finns en plan for hur ansvarig forvaltningsmyndighet 1angsiktigt
ska forvalta uppnéadda resultat.

—  Ge Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med SKR utveckla
ett forslag for hur kommunernas journalsystem kan utvecklas sa
att de utgor ett fullgott stod for beslut om vérd pé individniva.

Skr. 2020/21:89
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3 Regeringens bedomning och atgarder
med anledning av Riksrevisionens
1akttagelser

Regeringen vilkomnar Riksrevisionens granskning och konstaterar att den
utgdr ett virdefullt underlag infér framtida Overenskommelser med
Sveriges kommuner och regioner (SKR) och i det fortsatta arbetet med att
utveckla dldreomsorgen.

Regeringen instimmer i den rekommendation som handlar om att
sdkerstdlla att det vid dverenskommelser med SKR finns en plan for
langsiktig forvaltning av uppnadda resultat och att ansvarig forvaltnings-
myndighet bor involveras. Regeringen avser att folja upp hur detta kan
astadkommas.

Regeringen instimmer delvis i Riksrevisionens bedomning att
informationsdverforingen mellan myndigheterna behdver utvecklas.
Statens e-hélsoinsatser har framst handlat om att undanrdja hinder och
skapa forutsittningar for en dndamalsenlig informationshantering. 1 e-
halsovisionen, dvs. regeringens Vision e-hédlsa 2025 — gemensamma
utgdngspunkter for digitalisering i socialtjdnst och hélso- och sjukvard,
nidmns bl.a. frigor som ror lagstiftning och gemensamma standarder.

Med anledning av Riksrevisionens rekommendation att ge Social-
styrelsen i uppdrag att tillsammans med SKR utveckla ett forslag for hur
kommunernas journalsystem kan utvecklas sé att de utgdr ett fullgott stod
for beslut om vérd pé individniva, vill regeringen inledningsvis framhalla
foljande. Flera atgdrder for att forbdttra och utveckla kommunernas
journalsystem har vidtagits de senaste aren och sedan tiden for
Riksrevisionens granskningsperiod. Det statliga e-hélsoarbetet har handlat
om att skapa forutsittningar for informationsutbyte och en dndamaélsenlig
informationshantering. Statens e-hidlsoinsatser har framst handlat om att
undanrdja hinder. I e-hélsovisionen lyfts bl.a. frdgor som ror lagstiftning
och gemensamma standarder. Regeringen tillsatte i juni 2019 en utredning
(dir. 2019:37) for att se dver den réttsliga regleringen for informations-
utbyte savil inom som mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst. I
uppdraget ingér bl.a. att se 6ver mojligheterna att infora direktdtkomst
inom och mellan vissa verksambheter i socialtjdnst (bl.a. dldreomsorg och
funktionshindersverksamheter) samt hilso- och sjukvard och en utvidgad
informationséverforing for kvalitetsutveckling mellan bl.a. vardgivare i
hélso- och sjukvard och kommunala nimnder. Utredningen ldmnade den
18 januari 2021 ett delbetdnkande som behandlar dessa fragor (SOU
2021:4). Regeringen och SKR har vidare en aktiv samverkan kring e-
hélsofragorna inom ramen for arbetet med Vision e-hélsa. I februari 2020
beslutades en strategi for det gemensamma arbetet avseende perioden
2020-2022: Strategin for genomférande av vision e-hélsa for 2020-2022.
Genom dverenskommelsen Aldreomsorg — teknik, kvalitet och effektivitet
med den dldre i fokus mellan regeringen och SKR har regeringen ocksa
stottat kommunerna med medel.

Vad giller Riksrevisionens beddmning att regeringen behdver ta
stéllning till hur de positiva effekterna av kvalitetsregister kan tas tillvara
utan att bidra till ojdmlik vard och onddig administration vill regeringen



framfora foljande. Det dr regeringens uppfattning att anvindningen av  Skr. 2020/21:89
kvalitetsregister bidrar till en likvdrdig och jamlik vard och omsorg.
Tillgadngen till konsuppdelade data mojliggor ocksé en utveckling mot en
vard ddr medicinska konsskillnader beaktas samtidigt som ovidkommande
forestéllningar, t.ex. om kvinnligt och manligt, inte paverkar diagnoser och
behandlingar. Pa sé sétt kan kvalitetsregisterdata anvéndas for att folja upp
indikationer pa att varden inte &r jimstilld. Det finns i dagsldget ett
hundratal kvalitetsregister som far nationellt stod. Registren ticker flera
olika omraden sésom cancer, lungsjukdomar, psykiatri och tandvérd, men
ocksa register som ror varden och omsorgen om kvinnor och mén med
demenssjukdom och riskférebyggande arbete som har betydelse for
utveckling av den kommunala hélso- och sjukvarden och &ldreomsorgen.
Malet dr att 6ka anvandningen av kvalitetsregister och pa s sitt sikerstilla
att alla far en véard av bdsta mdjliga kvalitet som kommer alla till del. For
att 4stadkomma detta har regeringen bl.a. ingatt en 6verenskommelse med
SKR om sammanhéllen, jamlik och sdker vard 2021. I verenskommelsen
ingdr arbete med och satsningar pa kvalitetsregister som en viktig del.
Regeringen har ocksa for 2021 beviljat 2 500 000 kronor vardera till
BPSD-registret (beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demens) och
Svenska Demensregistret i syfte att bl.a. 6ka kunskapen om hur data frén
registren kan anvindas i forbéttringsarbete samt stddja kommunernas
forbéattringsarbete utifran registerdata.

Regeringen delar Riksrevisionens beddmning att anvindningen av
kvalitetsregister primért handlar om systematiskt forbattringsarbete.
Riksrevisionens granskning visar att dldre som registreras och ingar i
kvalitetsregister far battre vard, vilket i sin tur leder till hogre livskvalitet
for dem. Regeringen ser ett stort vérde i att vardgivare dven kan folja den
enskilda patienten och brukaren, men delar Riksrevisionens bedémning
om att valet av vilka uppgifter som registreras i journal respektive i register
maste vara forenligt med géllande regelverk.

Riksrevisionen pekar dven i sin granskning pé att det finns en rad
kvarstdende hinder for att fa till ett systematiskt forbattringsarbete bland
personalgrupper pé lokal niva. De hinder som framst lyfts fram &r den hoga
personalomséttningen i dldreomsorgen, den laga utbildningsnivén, bristen
pa legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal och svarigheten att hitta tid
for att tillsammans analysera data och forindra verksamheten. Dessa
hinder har redan tidigare uppmérksammats av regeringen. Regeringen har
efter det att Riksrevisionen inledde sin granskning bl.a. vidtagit foljande
atgirder. For att stirka dldreomsorgen har regeringen tillsatt en utredning
med uppdrag att ta fram en dldreomsorgslag (dir. 2020:142). I uppdraget
ingdr bla. att stirka tillgdngen till medicinsk kompetens inom
dldreomsorgen. Ytterligare satsningar som regeringen genomfor och som
har koppling till de av Riksrevisionen utpekade hindren &r det sé kallade
Aldreomsorgslyftet, dér personer ges mojlighet att med en fast anstéllning
utbilda sig till underskoterska eller vardbitrdde pa betald arbetstid, och
tillsittande av en utredning om att inféra en fast omsorgskontakt i
hemtjénsten (dir. 2019:52). Regeringen undersdker dven mojligheten att
gd fram med forslagen i promemoria Ds 2020:15 Reglering av
underskoterskeyrket - kompetenskrav och dvergéngsbestaimmelser.

I och med denna skrivelse anser regeringen att Riksrevisionens rapport
ar slutbehandlad



. EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

Aldresatsningen

— effektiviteten i statens satsning pa
kvalitetsregister i dldreomsorgen

RIR 202019

RIKSREVISIONEN



Riksrevisionen ar en myndighet under riksdagen med uppgift att granska den verksamhet
som bedrivs av staten. Vart uppdrag ar att genom oberoende revision skapa demokratisk
insyn, medverka till god resursanvandning och effektiv férvaltning i staten.

Riksrevisionen bedriver bade éarlig revision och effektivitetsrevision. Denna rapport har
tagits fram inom effektivitetsrevisionen, vars uppgift ar att granska hur effektiv den statliga
verksamheten ar. Effektivitetsgranskningar rapporteras sedan 2011 direkt till riksdagen.

RIKSREVISIONEN
]

ISBN 978-91-7086-569-5

RIR 2020:19

OMSLAGETS ORIGINALFOTO: JASMIN SESSLER

TRYCK: RIKSDAGENS INTERNTRYCKERI, STOCKHOLM 2020



EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

TILL RIKSDAGEN BESLUTAD: 2020-10-06
DNR: 3.1.1-2019-0052
RIR 2020:19

Hirmed éverlimnas enligt 9 [ lagen (2002:1022) om revision av statlig verksamhet
m.m. foljande granskningsrapport:

Aldresatsningen
— effektiviteten i statens satsning pa kvalitetsregister i dldreomsorgen

Riksrevisionen har granskat regeringens styrning av kommunal vird och omsorg
om ildre genom Aldresatsningen. Resultatet av granskningen redovisas i denna
granskningsrapport. Den innehaller slutsatser och rekommendationer som avser
regeringen och Socialstyrelsen.

Riksrevisor Helena Lindberg har beslutat i detta drende. Revisionsdirektér Henrik
Segerpalm har varit foredragande. Revisionsdirektor Lasse Einarsson,
revisionsdirektor Gabriella Sjégren Lindquist och enhetschef Magdalena Brasch
har medverkat i den slutliga handliggningen.

Helena Lindberg
Henrik Segerpalm
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Sammanfattning och rekommendationer

Riksrevisionen har granskat om staten har bidragit till en varaktig frbittring av
4dldreomsorgen genom den sa kallade Aldresatsningen. Aldresatsningen pagick
mellan 2010 och 2014 och omfattade riktade statsbidrag pa totalt 4,3 miljarder
kronor. Som en central del av satsningen beslutade regeringen att sa kallade
kvalitetsregister skulle inféras i kommunalt finansierad vird och omsorg om
ildre. Regeringens avsikt var att kvalitetsregister skulle anvindas som underlag f6r
systematiskt forbittringsarbete i virden och omsorgen om ildre.

Riksrevisionens 6vergripande slutsats ir att Aldresatsningen har bidragit till

ett vilbehovligt fokus pa arbetssitten i dldreomsorgen, men att det huvudsakliga
syftet med regeringens satsning pa kvalitetsregister i dldreomsorgen inte har
uppnatts: att fa till stind ett systematiskt férbittringsarbete som kommer alla till
del. Mycket tyder pa att staten inte heller har lyckats forvalta de positiva resultat
som hade uppnatts vid Aldresatsningens avslut 2015.

Effektivimplementering men svag forvaltning

Regeringen gav Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ett stort ansvar for att
genomfora satsningen. Detta bidrog troligtvis till ett stérre genomslag in om
regeringen hade valt att styra genom en statlig myndighet.

Anvindningen av prestationsbaserad ersittning var avgérande for att kommunerna
skulle borja, och sedan fortsitta, att registrera uppgifter i kvalitetsregistren. Regeringens
mal var att den "dubbelregistrering” som kvalitetsregistren medférde skulle minska
med tiden. Det malet har inte uppnatts, och administrationsbérdan ir fortfarande

ett betydande hinder for ett mer systematiskt forbattringsarbete utifran kvalitetsregister.

Prestationsersittingen skapade dven ekonomiska incitament som initialt ledde till
simre datakvalitet, men styrmedlet tycks inte ha gett nigon bestiende negativ
inverkan pd datakvaliteten. For att ytterligare stirka datakvaliteten och 6ka
mojligheterna f6r nationell analys behover Socialstyrelsen géra fler sambearbetningar
mellan kvalitetsregister och sina egna register.

Statens insatser har inte gett tillrickligt stod till kommunerna fér det systematiska
forbittringsarbetet. Kommunerna behover ett tydligare stod for hur forbittringsarbetet
ska bedrivas. Statens kunskapsstyrning till kommunalt finansierad hilso- och sjukvard
ir fortfarande i behov av utveckling.

Viasentliga kvalitetsférbattringar men ocksa jamlikhetsproblem

Kommunernas arbete med att utveckla dldreomsorgens systematiska
forbattringsarbete med kvalitetsregistren som grund stannade av efter
Aldresatsningens avslut 2015. Var analys visar att vissa av registren snarare
anvinds som beslutstod for den enskilda individens vard. Denna oavsedda
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anvindning leder samtidigt till férbittringar av virden for de registrerade. Det
tydligaste resultatet ir att de konsumerar betydligt mindre slutenvard, vilket bidrar
till hogre livskvalitet for patienten och minskade kostnader. Att registrerade ildre
far bittre vard 4n oregistrerade utmanar samtidigt principen om jimlik vard.

Regeringen behdover ta stallning till framtida anvandning
av kvalitetsregister

Regeringen behover ta stillning till hur de positiva effekterna av Aldresatsningens
kvalitetsregister kan tas tillvara utan att bidra till ojamlik vard och onddig
administration. Obligatorisk registrering skulle troligen bidra till ckad
administration och problem med datakvalitet. Mer realistiskt dr att utveckla
kommunernas journalsystem till fullgoda underlag for beslut pa individniva.

Da kan anvindningen av kvalitetsregister avgriansas till systematiskt
forbattringsarbete. Det skulle ligga nirmare bade avsikten med Aldresatsningen
och lagstiftarens avsikt om hur kvalitetsregister fir anvindas.

For att komma tillritta med dubbelregistreringen krivs tekniska l6sningar fér
en siker automatisk overféring av uppgifter fran journalsystem till
kvalitetsregister. SKR driver sedan nigra ar tillbaka ett sddant utvecklingsarbete.
Det ligger i statens intresse att noga fslja och understodja detta arbete.

Regeringen behéver ge Socialstyrelsen en tydlig uppgift att stodja kommunerna

i det systematiska forbittringsarbetet. Staten har det yttersta ansvaret f6r

en kunskapsstyrning som ger kommunerna vigledning i hur man bedriver
forbattringsarbete. Styrningen behéver utformas efter kommunernas olika behov
och ta hinsyn till att olika nivier inom kommunerna ir engagerade

i forbattringsarbetet. Staten bor dirfér samverka med SKR i detta arbete.

Rekommendationer till regeringen

o Sikerstill att det infor framtida 6verenskommelser med SKR finns en plan f6r
hur ansvarig férvaltningsmyndighet langsiktigt ska forvalta uppnadda resultat.

o Ge Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med SKR utveckla ett férslag for
hur kommunernas journalsystem kan utvecklas si att de utgor ett fullgott stod
for beslut om vard pa individniva.

Rekommendationer till Socialstyrelsen

o Utveckla vigledning till kommunerna om hur kvalitetsregister ska anvindas
i forbittringsarbetet i enlighet med patientdatalagen.

e Gor sambearbetningar i syfte att validera kvaliteten i bdde kvalitetsregister
och i myndighetens egna register.
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1 Inledning

Staten styr den kommunala virden och omsorgen pa flera olika sitt. Ett styrmedel
ir riktade statsbidrag, som staten kan anvinda f6r att stimulera kommuner eller
regioner till insatser inom prioriterade omraden. En avsikt med styrformen ir att
staten under begrinsad tid ska kraftsamla och astadkomma varaktiga forbattringar
i en viss verksamhet. Samtidigt visar flera av Riksrevisionens tidigare
granskningar att styrmedlet har en rad svagheter som gor det svart att uppna
varaktiga forbittringar.

Under perioden 2010-2014 riktade regeringen statsbidrag pa totalt 4,3 miljarder
kronor till kommuner och regioner i den s kallade Aldresatsningen.! Satsningen
genomftrdes genom en éverenskommelse med Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR)? och hade den formella titeln Sammanhallen vird och omsorg om de mest
sjuka dldre. Syftet var att oka samverkan mellan landets regioner och kommuner
och stodja utveckling av ett langsiktigt och systematiskt forbittringsarbete i virden
och omsorgen.: Malet med satsningen var att alla ska kunna aldras med trygghet
och sjilvbestimmande, med tillgang till god vard och omsorg.

Genom Aldresatsningen frimjade regeringen en ny form av kunskapsstyrning

i den kommunala virden och omsorgen om ildre: anvindningen av digitala s&
kallade kvalitetsregister, som beskrivs nirmare i kapitel 2. Registrering

i kvalitetsregister innebir att systematiskt samla in individuppgifter om diagnoser,
atgirder och behandlingsresultat. Registerdata kan sedan anvindas for att
analysera varden i syfte att forbittra verksamheten. Regeringens forhoppning var
att en okad anvindning av kvalitetsregister skulle leda till ett mer kunskapsbaserat
och forebyggande arbetssitt i dldreomsorgen. I samband med Aldresatsningens
avslut bedésmde flera aktorer+ att satsningen pa kvalitetsregister hade goda
forutsattningar att ge varaktigt positiva resultat i dldreomsorgen. I den hir
granskningen undersoker vi om s ir fallet.

1 Regeringskansliet, Aldresatsningen: Fyra dr med fokus pd de mest sjuka dldre, 2014.

2 Tidigare Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

3 Protokoll vid regeringssammantrade $2010/1130/FST; protokoll vid regeringssammantride
$2011/983/FST; Protokoll vid regeringssammantrade S2011/11027/FST; protokoll vid
regeringssammantrade S2012/8765/FST; protokoll vid regeringssammantriade $2013/8803/FST.

4 Regeringskansliet, Aldresatsningen: Fyra dr med fokus pd de mest sjuka dldre, 2014; Statskontoret,
Sammanhdllen véird och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvirdering av 6verenskommelsen mellan
regeringen och SKL. Slutrapport, 2015; SKR, Biittre liv for sjuka dldre — Stora férbéttringar pd kort
tid, 2015.
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1.1 Motiv till granskning

De riktade statsbidragen har stark styreffekt och utgor ett viktigt styrmedel

i regeringens styrning av kommunerna.s Regeringen har uttryckt att riktade
statsbidrag dir kommunerna har huvudansvaret ska ges under begrinsad tid
i form av ett investeringsbidrag till fornyelse och utvecklingsverksamhet.s

Riksdagen har vid flera tillfillen pépekat vikten av att regeringen foljer upp och
redovisar maluppfyllelsen av riktade statsbidrag.” Sedan Aldresatsningen
avslutades har riksdagen dven pipekat att riktade statsbidrag bér utformas si att
utvirdering av lingsiktiga effekter underlittas.s Riksrevisionen har i tva tidigare
granskningar visat att utvirderingar av riktade statsbidrag sker i begrinsad
omfattning och ofta i nira anslutning till den sista utbetalningen av statsbidraget.’
Det saknas dirfor kunskap om huruvida resultatet fran sidana stora statliga
satsningar kan vara livskraftiga flera ar efter att det finansiella stédet har avslutats.

Riksrevisionen har i fem tidigare granskningar berort statens styrning av hilso-
och sjukvarden och skolan genom riktade statsbidrag.1o Granskningarna pekar pa
ett antal gemensamma risker med styrningsformen. Den forsvarar en langsiktig
planering f6r huvudménnen, delvis for att bidragen oftast dr knutna till en viss
mandatperiod. De riktade statsbidragen kan ocksé skapa en ryckighet

i verksamheten om prioriteringar gors utifran de bidrag som finns tillgingliga
snarare in utifrn verksamheternas behov.

Riksrevisionen har ocksa pekat pa att Socialstyrelsen ofta far en perifer roll

i overenskommelser likt Aldresatsningen.1” Overenskommelser mellan regeringen
och SKR innebir att det riktade statsbidraget implementeras utanfér den
sedvanliga myndighetsstrukturen. En forskjutning av de statliga aktérernas roller
kan dirfor skapa problem nir styrningen genom det riktade statsbidraget ska
koordineras med den ordinarie myndighetsstyrningen.

5 Jfr Statskontoret, Utveckling av den statliga styrningen av kommuner och regioner 2019, 2020, s. 25 f.

6 Jfr prop. 1991/92:150, s. 49 f.; Statskontoret, Tink efter fére. Om viss styrning av kommuner och
landsting, 2011, s. 71 f.

7 Bet. 2014/15:UbU14; bet. 2010/11:FiU34, bet. 2011/12:FiU28, bet. 2012/13:FiU34 och bet. 2013/14:FiU34.

8 Bet. 2016/17:SoU19; skr. 2016/17:346.

9 Riksrevisionen, Riktade statsbidrag till skolan - nationella prioriteringar men lokala behov, 2017, s. 40;
Riksrevisionen, Statens styrning genom riktade statsbidrag inom hdlso- och sjukvdrden, 2016, s. 40.

10 Riksrevisionen, Riktade statsbidrag till skolan— nationella prioriteringar men lokala behov, 2017,
Riksrevisionen, Statens styrning genom riktade statsbidrag inom hdlso- och sjukvdrden, 2016;
Riksrevisionen, Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hiilso- och sjukvérden — frivilligt att
delta men svért att tacka nej, 2014; Riksrevisionen, Rehabiliteringsgarantin fungerar inte — tiink om eller
liigg ner; Riksrevisionen, Specialdestinerade statsbidrag — Ett sitt att styra mot en mer likvdrdig skola?
2015; Riksrevisionen, Psykiatrin och effektiviteten i det statliga stédet, 2009.

11 Riksrevisionen, Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hiilso- och sjukvdrden — frivilligt att
delta men svdrt att tacka nej, 2014. Se dven Statskontoret, Sammanhdllen vird och omsorg om de mest
sjuka dldre. Utvirdering av 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, s. 34 f.
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Aldreomsorgen stir infor ett flertal utmaningar. Antalet dldre har 6kat under
senare decennier och vintas fortsitta 6ka. Om behoven i denna aldersgrupp
fortsitter att vara desamma som idag kommer gruppen som behéver insatser
enligt socialtjinstlagen att 6ka med 52 procent fram till 2030. Tillsammans med
stora pensionsavgingar bland hilso- och sjukvirdens personal stiller detta
kommunerna infér stora utmaningar. Detta stiller i sin tur ckade krav pa en mer
effektiv dldreomsorg.12 Aldresatsningen var ett statligt forsok att styra
ildreomsorgen mot arbetssitt som kan minska onddig vardkonsumtion. Darmed
skulle virden och omsorgen kunna minska sina kostnader och samtidigt hoja
livskvaliteten for sjuka dldre.

Var granskning fokuserar pa en av de centrala delarna i Aldresatsningen,
nimligen inférandet av kvalitetsregister i dldreomsorgen. Det markerar starten f6r
en tydligare form av kunskapsstyrning i den kommunala virden och omsorgen
om ildre. Vil utbyggda kvalitetsregister har anvints relativt linge i regionernas
hilso- och sjukvird, men i den kommunala idldreomsorgen ir det en ny foreteelse.

Kvalitetsregistren som ingick i Aldresatsningen fortsitter att ta emot statliga
medel efter satsningens slut, om 4n pd en mer blygsam niva. De utgér fortfarande
en administrativ belastning i ildreomsorgen eftersom tiden som liggs pd
registrering tar tid frin det huvudsakliga vard- och omsorgsarbetet. Om de positiva
resultat som framkommit i tidigare utvirderingar klingat av fem ar efter
satsningens avslut, kan man ifrdgasitta om satsningen har varit effektiv.

1.2 Den tinkta effektkedjan for kvalitetsregister

For att kvalitetsregister ska kunna leda till verksamhetsnytta krivs att en rad
forutsittningar uppfylls.s En forsta forutsittning ir att hilso- och
sjukvardspersonal i kommunen registrerar information. Ju stérre andel av
malgruppen som registreras, desto bittre blir forutsittningarna for ett triffsikert
forbattringsarbete.+ Den registrerade informationen behover ocksé siga nagot
visentligt om verksamheten, det vill siga den behover vara relevant och halla hog
mitkvalitet. Diarutover krivs att hilso- och sjukvardspersonal tillsammans med
socialtjinstens personal analyserar informationen och drar slutsatser om hur
verksamheten fungerar. Slutligen krivs att dessa slutsatser ligger till grund for ett
forbattringsarbete. Om ett eller flera led i denna kedja brister kan man férvinta sig
att genomslaget for kvalitetsregister forsvagas.

12 Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg om dldre. Ligesrapport 2020, 2020, s. 15 f.

13 Effektkedjan &r var tolkning av regeringens och SKR:s beskrivning av arbetssittet i de
dverenskommelser som slutits inom Aldresatsningen.

4 "Tackningsgrad” &r ett begrepp som anvinds for att beskriva hur stor andel av registrets tinkta
malgrupp som har registrerats.
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For att anvindningen av kvalitetsregister ska resultera i verksamhetsnytta krivs
saledes att en tinkt effektkedja fullbordas. Effektkedjan kan sammanfattas
i foljande steg:

1. personal registrerar information i kvalitetsregister

2. informationen ir tillforlitlig

3. personal analyserar informationen och drar slutsatser om verksamheten
4. slutsatserna anvinds for att forindra verksamheten till det bittre.

Det frimsta syftet med kvalitetsregister ir att ligga till grund f6r systematiskt
forbattringsarbete!s men det finns ocksa andra tinkta virden. Ett sddant virde dr
att kvalitetsregister ska kunna anvindas for forskning och analys av myndigheter
pa nationell niva.is

Regeringen och SKR menade att anvindningen av kvalitetsregistren

i dldreomsorgen skulle stimulera personalen att forindra sitt arbetssitt.
Personalen skulle ges bittre forutsittningar att stirka kvaliteten i virden och
omsorgen genom att bittre férebygga fallskador, underniring, trycksar och dalig
munhilsa samt forbittra omhindertagandet i den palliativa virden och

i demensvarden. Via registren skulle kunskap om virdens och omsorgens resultat
bli synliga och anvindas som underlag for att férbittra personalens arbetssitt.1”

1.3 Fragestillningar och avgransningar

Granskningens 6vergripande revisionsfraga ir: Har staten genom
Aldresatsningen och dess forvaltning dstadkommit en varaktigt forbattrad
ildreomsorg?

For att svara pa den 6vergripande fragan stiller vi tre delfrdgor. De bersr den
tankta eftektkedjan (se ovan) bakom anvindningen av kvalitetsregister och
registrens effekt pa virden och omsorgens kvalitet.

Delfrigor:

1. Har staten bidragit till att kommunerna varaktigt registrerar uppgifter av hog
kvalitet i berorda kvalitetsregister?

2. Anvinder kommunerna kvalitetsregister som underlag f6r systematiskt
torbattringsarbete i dldreomsorgen?

3. Har staten efter Aldresatsningen vidtagit rimliga atgirder for att stodja
ett systematiskt forbattringsarbete utifrdn kvalitetsregister i dldreomsorgen?

15 Av 5 kap. 4 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30) foljer att kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras av vardgivarna. | 7 kap. 1 § patientdatalagen
(2008:355) framgar vad som avses med ett kvalitetsregister och att kvalitetsregister inrattats sirskilt
fér andamalet att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra vardens kvalitet.

16 7 kap. 4 § patientdatalagen (2008:355).

17 Protokoll vid regeringssammantrade S2011/11027/FST, bilaga 1, s. 9.
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Granskningen har avgrinsats till de delar i Aldresatsningen som avsig den vird
som ir knuten till den kommunala virden och omsorgen for dldres. Verksamhet
som bedrivs av regionerna eller samverkan mellan kommuner och regioner
omfattas alltsa inte. Kommunerna i Stockholms lin utgor hir ett undantag
eftersom regionen fortfarande ansvarar for hemsjukvarden i samtliga kommuner
férutom i Norrtilje kommun. I rapporten anvinder vi begreppet dldreomsorg med
vilket vi avser bdde den kommunala dldrevirden och de behovsprévade
omsorgstjinsterna som kommunernas socialtjinst ansvarar for.

For att undersoka varaktigheten i satsningen har vi valt att fokusera pa
anvindningen av kvalitetsregister i kommunal hilso- och sjukvard som beror
ildre som bor pa sirskilt boende. Vi har granskat om registren anvints for
forbattringsarbete och tittat pa den stédstruktur som skapades for att stodja
anviandningen av kvalitetsregister, men vi har inte granskat dandamalsenligheten
i systemet f6r kunskapsstyrning?.

Anvindningen av kvalitetsregister for myndighetsanalyser och forskning berérs
endast i frigor relaterade till kvalitetssikring av registerdata och det arbete som
Socialstyrelsens registerservice utfor. Regeringen och Socialstyrelsen

utgor granskningsobjekt.

1.4 Overgripande bedémningsgrunder

Hir beskrivs forst de generella utgdngspunkter som har legat till grund for att
besvara granskningens 6vergripande fragestillning. De olika iakttagelsekapitlen
behandlar en delfraga vardera, och beskriver dven de mer specifika
utgdngspunkterna som har anvints for att besvara respektive fraga.

1.4.1 Regeringen bor utforma riktade statsbidrag med malet att den
6nskade utvecklingen fortsatter efter att bidraget avslutats

Vi utgar fran att varaktighet inte bara innebir ett vidmakthallande av uppnidda
resultat, utan att det utvecklingsarbete som har initierats fortskrider.
Utgangspunkten stods av regeringens stillningstagande att riktade statsbidrag
mot verksamheter dir kommuner har huvudansvaret ska ges i form av
investeringsbidrag till fsrnyelse och utvecklingsverksamhet.? Utgidngspunkten
ligger ocksd i linje med innehallet i de 6verenskommelser mellan regeringen och
SKR som ligger till grund for Aldresatsningen. Dir framgér att det arbete som
bedrevs under satsningen forvintades bli en integrerad del av kommunernas

18 Jfr 12 kap. 1 § och 14 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

19 Fragan dr nyligen behandlad i slutbetdnkandet fran utredningen Sammanhallen kunskapsstyrning,
SOU 2020: 36.

20 |fr prop. 1991/92:150, s. 49; Statskontoret, Tdnk efter fére. Om viss styrning av kommuner
och landsting, 2011, s. 71 f.
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ordinarie arbete.2r Samma ambition framgar av slutrapporten fran regeringens
idldresamordnare. Hon skriver att de statliga medlen i Aldresatsningen inriktats
mot att stodja ett langsiktigt och systematiskt forbattringsarbete.22

1.4.2 Kvalitetsregister ska anvindas fér forbattringsarbete som bidrar
till en god och jamlik vard

Vir utgingspunkt ir att kvalitetsregistren som ingatt i Aldresatsningen ska leda
till verksamhetsnytta. Detta ligger i linje med patientdatalagens (2008:355)
definition av kvalitetsregister: "Med kvalitetsregister avses en automatiserad och
strukturerad samling av personuppgifter som inrittats sirskilt for indamalet att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra virdens kvalitet.”

Utgangspunkten ligger ocksd i linje med inriktningen i 6verenskommelserna med
SKR om Aldresatsningen?¢ och regeringens syn pa kvalitetsregisters roll

i dldreomsorgen, sd som denna férmedlas i regeringens nationella kvalitetsplan
for dldreomsorgen.2s Av patientdatalagen framgar ocksi att kvalitetsregister inte
far anvindas som underlag for beslut om vird och omsorg f6r enskilda patienter
eller i strid med den si kallade finalitetsprincipen.z

Vi utgar fran att forbittringsarbetet ska bidra till hilso- och sjukvardslagens
(2017:30) mal om en god hilsa och en vird pa lika villkor for hela befolkningen.
God vard innebir bland annat att virden ska vara av god kvalitet och tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet. Den ska ocksa bygga pa
respekt f6r patientens sjilvbestimmande och integritet och frimja goda kontakter
mellan patienten och hilso- och sjukvirdens personal.” Hilso- och sjukvirden ska
arbeta for att forebygga ohilsa.»s Offentligt finansierad hilso- och sjukvardsverksamhet
ska dessutom vara organiserad si att den frimjar kostnadseffektivitet.?

Varden ska ges med respekt f6r alla mianniskors lika virde och for den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och sjukvard ska
ges foretride till virden.s»

21 Protokoll vid regeringssammantrade S2013/8803/FST; protokoll vid regeringssammantride
S2012/8765/FST; protokoll vid regeringssammantriade $2011/11027/FST,; protokoll vid
regeringssammantrade $2011/983/FST.

22 Regeringskansliet, Aldresatsningen: Fyra dr med fokus pd de mest sjuka dldre, 2014, s. 4.

2 7 kap. 1§ patientdatalagen (2008:355).

24 Protokoll vid regeringssammantrade S2013/8803/FST, bilaga 1, s. 9.

25 Regeringens skrivelse 2017/18:280, s. 28.

%6 7 kap. 4-6 {{ patientdatalagen (2008:355). Se édven speciellt 7 kap. 6 § om finalitetsprincipen.
Datainspektionen 2010. Beslut efter tillsyn enligt personuppgifislagen (1998:24) — nationella
kvalitetsregister, 7 kap. patientdatalagen.

275 kap. 2 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30

28 3 kap. 2 { hilso- och sjukvérdslagen (2017:30

29 4 kap. 1§ hilso- och sjukvérdslagen (2017:30

30 3 kap. 1§ hélso- och sjukvérdslagen (2017:30

—_—_—= =
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1.4.3 Det krdvs en stédstruktur for att dldreomsorgen ska kunna
bedriva férbattringsarbete utifran kvalitetsregister

Vi utgar ocksa i denna granskning fran att det kravs nagon form av stédstruktur
for att verksambheter inom idldreomsorgen ska kunna bedriva ett iandamalsenligt
torbattringsarbete med kvalitetsregister som grund. For att stédstrukturen ska
vara effektiv behover de stédjande insatserna utformas utifrin mottagarnas behov.
Insatserna behover saledes vara inriktade mot olika nivaer inom den kommunala
verksamheten. Dels behover personalen stod i arbetet med att registrera, analysera
och genomfora forbittringar i verksamheten. Dels behover kvalitetsregister
forankras pa chefsniva si att personalen ges ritt férutsittningar att bedriva
torbattringsarbetet. Insatserna maste dessutom vara utformade sa att
kvalitetsregister anvinds ocksa efter att de statliga insatserna avslutats.

En central del av Aldresatsningen handlade om att skapa en sidan stodstruktur.

Vi forutsitter inte att denna stodstruktur behover finnas kvar i samma form som
under satsningens 16ptid. I granskningen undersoks vilket stod som finns att tillga
f6r kommunerna.

Vi utgar ocksa fran att staten ska underlitta kommunernas digitala hantering av
kvalitetsregister. I den sista av Aldresatsningens éverenskommelser mellan
regeringen och SKR siger parterna att ”det ir angeliget att géra det mojligt med
automatisk 6verforing av data fran journal och sociala dokumentationssystem till
kvalitetsregistren” s Fragan prioriterades ocksd i en sirskild éverenskommelse
mellan regeringen och SKR om utveckling av Nationella kvalitetsregister
2012-2016. I denna 6verenskommelse var en mailsittning att anpassa de cirka
100 nationella kvalitetsregistren for 6kad integration med varddokumentationen
for att pa sikt bli av med den si kallade dubbelregistreringen inom varden.

1.5 Metod och genomférande

For att fa en bild av Aldresatsningen, statens styrning och kommunernas arbete
med kvalitetsregister och dess effekter, har vi anvint oss av olika metoder. Vi har
genomfort interviuer med tjinstemin vid Socialdepartementet, Socialstyrelsen,
Statskontoret, SKR, ansvarig tjinsteman for kvalitetsregistren (sa kallade
registerhéllare), och andra representanter f6r Senior alert, Svenska
palliativregistret (Palliativregistret), Svenskt register f6r beteendemissiga och
psykiska symptom vid demens (BPSD-registret), Svenska demensregistret
(SveDem) och RiksSar. Vi har ocksa genomfort intervjuer med foretridare for
en rad organisationer: Foreningen Sveriges socialchefer, Riksforeningen for
medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga rehabiliterare,
Arbetsterapeuterna, Fysioterapeuterna och Vardforetagarna. Dirutéver har vi

31 Protokoll vid regeringssammantrade S2013/8803/FST, bilaga 1, s. 10.
32 Protokoll vid regeringssammantrade S2011/11027/FST, bilaga 1, s. 2, 5.
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intervjuat regeringens davarande ildresamordnare, forskare som kopplats till
Aldresatsningen och utredare som medverkat i Statskontorets utvirdering
av Aldresatsningen.

Utover dessa intervjuer har vi gjort tva statistiska undersokningar,

en enkitundersokning, standardiserade telefonintervjuer med nio kommuner
och foretridare for sex regionala samverkans- och stodstédstrukturer (RSS) samt
fyra fokusgrupper i tvd lin och ett platsbessk pa ett demensboende. Vi har dven
hallit méten med foretridare for Aldresatsningens kvalitetsregister och experter
fran Socialstyrelsen. Syftet med de sistnimnda motena har varit att diskutera
Riksrevisionens statistiska analys och tolka resultaten.

Var statistiska analys och enkitundersskning har i huvudsak avgrinsats till tre av
de fem kvalitetsregister som ingick i Aldresatsningen: Senior alert, BPSD-registret
och Palliativregistret. Dessa tre register fick en bred anvindning i den kommunala
varden och omsorgen av idldre under satsningen. Mindre uppmirksamhet sgnas
at SveDem och RiksSar. SveDem har i huvudsak varit inriktad mot regionvarden.
RiksSar ingick i Aldresatsningen forst frin 2014 och omfattades inte

av prestationsersittningen.3

I den statistiska analysen om sambandet mellan registrering och vardkvalitet ingar
sévil registrerade som oregistrerade ildre. Studien omfattar totalt 57 000 individer,
vilket utgor 44 procent av alla dldre som bott pa landets samtliga sirskilda
boenden aren 2014-2018. P4 grund av datamissiga begransningar har det inte
varit mojligt att bedoma effekterna for de dldre som bor kvar i ordinart boende.

For att ingd i studien krivs att den ildre ska vara folkbokford pa ett sirskilt boende
den 31 december nagot av aren 2014-2018. De personer som avlider under aret
ingdr dirmed inte i studien. Det innebir att vart urval ir nagot yngre och troligtvis
vid nagot bittre hilsa 4n samtliga som bor pa sirskilda boenden. Alla éldre
folkbokfor sig inte heller pa ett sirskilt boende och ingar ddrmed inte i studien.

Vi har ingen indikation pi att denna begrinsning har betydande inverkan for
generaliserbarheten i resultaten. Se bilaga 2 f6r vidare resonemang.

I bilaga 1 beskrivs hur valda metoder anvints f6r att besvara granskningsfragorna.
I bilaga 2 och 3 ges nirmare beskrivning av vira metoder och resultat.

Granskningen har genomforts av en projektgrupp bestiende av projektledaren
Henrik Segerpalm och projektmedarbetarna Lasse Einarsson och Gabriella
Sjogren Lindquist. Christer Gerdes, Anna Pettersson Backteg och

Filippa Kalle (praktikant) har ocksa bidragit i arbetet.

33 Regeringens skrivelse 2017/18:280, s. 28.
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2 Aldresatsningen och inférandet av
kvalitetsregister i kommunal dldreomsorg

I detta bakgrundskapitel beskrivs den kommunala dldreomsorgen och gruppen
mest sjuka dldre. Hir beskriver vi Aldresatsningen och ger ocksd en bakgrund till
denna. Vi beskriver kvalitetsregister som verktyg for att bedriva systematiskt
forbattringsarbete. Vi redogor ocksa for de risker med statliga satsningar pa
kvalitetsregister som uppmirksammats av olika bedémare, samt de resultat som
Statskontorets utvirderingar av Aldresatsningen visar.

2.1 Vard och omsorg om ildre

2.1.1 Kommunal vard och omsorg om éldre

Genom kommunallagen (2017:725)3, socialtjanstlagen (2001:453)3 och hilso- och
sjukvardslagen (2017:30)3 har staten delegerat ansvaret f6r socialtjansten och delar
av hilso- och sjukvarden till kommunerna.

Socialstyrelsen ir den statliga forvaltningsmyndigheten med ansvar for den
nationella styrningen av hilso- och sjukvird och socialtjinst. Socialstyrelsen ska
bland annat bista regeringen med underlag och expertkunskap och har i uppdrag
att genom kunskapsstdd bidra till att hilso- och sjukvarden och socialtjinsten
bedrivs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet genom att ge ut foreskrifter,
vigledningsmaterial och utbildningar.’” Socialstyrelsen ingar tillsammans med
en rad statliga myndigheterss i Radet for styrning med kunskap. Radet ska bland
annat arbeta for att statens styrning med kunskap (4ven kallad kunskapsstyrning)
f6r hilso- och sjukvard och socialtjinst 4r anpassad till regioner och kommuner
och olika professioners behov.» Socialstyrelsen ir ocksa statistikansvarig
myndighet och ansvarar f6r att samla in uppgifter fran kommuner och regioner
till de sa kallade hilsodataregistren och socialtjinstregistren.+

34 2 kap. 2 § kommunallagen (2017:725).

35 5 kap. 4 { socialtjinstlagen (2001:453).

36 12 kap. 1-2 §§ hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

37 Forordningen (2015:284) med instruktion fér Socialstyrelsen.

38 De andra myndigheterna &r E-hilsomyndigheten, Folkhidlsomyndigheten, Forskningsradet for hilsa,
arbetsliv och vilfird, Inspektionen fér vard och omsorg, Likemedelsverket, Myndigheten fér
delaktighet, Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering och Tandvérds- och
lskemedelsférmansverket. 6, 7 §§ férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap
avseende hilso- och sjukvard och socialtjinst.

39 Av 2 { férordningen (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hilso- och sjukvard och
socialtjanst, framgar att "styrningen med kunskap sker genom de icke bindande kunskapsstéd och
foreskrifter som syftar till att bidra till att hilso- och sjukvérd och socialtjénst bedrivs i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Styrningen med kunskap ska vara samordnad, effektiv och
anpassad till de behov olika professioner inom hilso- och sjukvard och socialtjanst samt huvudmin
har. Styrningen med kunskap ska bidra till en ékad jimstilldhet”.

40 Bilaga, Férordning (2001:100) om den officiella statistiken.
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Kommunerna ansvarar for hilso- och sjukvard i sirskilda boendeformer och
dagverksamhet. Kommunerna kan ocksa éverta ansvaret for hemsjukvard i ordinirt
boende och i sd kallat bistindsbedémt trygghetsboende. Detta forutsitter att
kommunen har kommit 6verens med regionen om att ta 6ver ansvaret#, vilket
skett i samtliga kommuner i Sverige utom dem som ingdr i Stockholms lin.+

Den kommunala hilso- och sjukvirden omfattar en fjirdedel av Sveriges hilso-
och sjukvardsutgifter+ och utfors av sjukskoterskor, arbetsterapeuter och
fysioterapeuter. Enligt lag ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) som ir ansvarig for sikerhet och kvalitet i hilso- och sjukvarden i varje
kommun.# Kommunernas hilso- och sjukvardsansvar omfattar inte insatser av
lakare. Regionerna ska avsitta de likarresurser som behévs for att enskilda ska
kunna erbjudas en god hilso- och sjukvard.+

Den kommunala hilso- och sjukvirden samarbetar med socialtjinsten och de
omsorgstjinster som behovsprovas enligt socialtjinstlagen (2001:453). Samarbetet kan
handla om att arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvirden utfors av socialtjinstens
omsorgspersonal efter delegering fran hilso- och sjukvirden.# Den behovspriévade
ildreomsorgen enligt socialtjanstlagen bestir i huvudsak av hemtjinst i ordinart
boende, trygghetslarm och plats i sirskilt boende. P4 sirskilda boenden arbetar
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal tillsammans med omvardnadspersonal frin
socialtjinsten. Den kommunala hemsjukvarden ir bemannad av legitimerad
sjukvardspersonal och kan omfatta bide yngre och ildre patienter i ordinirt boende,
men personalen kan ocksd gora insatser i sirskilt boende. Hemsjukvardens malgrupp
varierar beroende av 6verenskommelsen mellan kommunen och regionen.

Huvuddelen av hemtjinstverksamheterna, hemsjukvarden och sirskilda boenden
bedrivs i kommunal regi. Kommunerna har dock ritt att med bibehallet
huvudmannaskap 6verlata driften av omsorgs- och sjukvirdsenheter till enskilda
utforare.#” Under 2019 utférdes 24 procent av hemtjinsten i ordinirt boende till
dldre i alternativ regi. Under samma ar drevs knappt 20 procent av alla sirskilda
boenden i alternativ regi.+

41 12 kap. 1-2 §§ och 14 kap. 1 § hilso- och sjukvéardslagen (2017:30).

42 Norrtilje kommun utgor ett undantag i Stockholms lan.

43 Ar 2015 stod kommunerna for 25,4 procent av halso- och sjukvardsutgifterna. Prop. 2017/18:83,s. 11.

4 Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en fysioterapeut eller
en arbetsterapeut utritta de arbetsuppgifter som en MAS ansvarar for. En fysioterapeut eller
arbetsterapeut i denna roll kallas medicinskt ansvarig rehabiliterare, MAR. 11 kap. 4 § hilso- och
sjukvardslagen (2017:30). Se dven 4 kap. 6 § hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80).

45 12 kap. 3 § och 16 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30).

46 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad (SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter
inom hilso- och sjukvard och tandvird.

47 Med enskilda utférare avses privata féretag, idéburna féretag, stiftelser och féreningar.

48 Socialstyrelsen, Statistik om dldre och personer med funktionsnedsiittning efter regiform 2019, 2020.
Uppgifter om andelen enskilda utférare inom den kommunala hemsjukvarden saknas.
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2.1.2 Personalen inom kommunal vard och omsorg om éldre

Statliga utredningar har visat att den kommunala dldreomsorgen utmanas av hog
personalomsittning och lag kompetensnivd. De tva storsta yrkesgrupperna,
underskéterskor och virdbitriden, beddms ha kompetensbrister, bland annat vad
giller medicinsk kompetens och kunskap om hur man ska dokumentera.
Kompetensbristen kan utgéra en patientsikerhetsrisk eftersom yrkesgrupperna
utfor hilso- och sjukvard under en stor del av arbetstiden och dessutom arbetar
mer sjilvstindigt in motsvarande personalgrupper i regionvirden.# Den laga
grundkompetensen kombinerat med hog personalomsittning tycks forsvara den
langsiktiga kompetensuppbyggnaden i dldreomsorgen. Dessa omstindigheter gor
det ocksa svirt for forvaltningarna att fora ut ny kunskap i verksamheten.s

Bristen pa personal inom idldreomsorgen omfattar ocksa den legitimerade hilso-
och sjukvardspersonalen, vilket har uppmirksammats i olika utredningar.st

I en enkitundersokning som Socialstyrelsen gjort 2020 (svarsfrekvens 78 procent)
uppger mer in hilften av kommunerna att de har brist pa sjuksksterskor och
fysioterapeuter. Nistan 75 procent av kommunerna uppger att de har brist pa
specialistsjukskoterskor.s2 En annan av Socialstyrelsens undersskningar,
Enhetsundersékningen, visar pa stora variationer i sjukskéterskebemanningen pa
sirskilda boenden.ss I ljuset av den pagdende strukturreformen, God och nira
vards+ kommer primirvarden och kommunerna troligtvis att behéva ta ett ckat
ansvar i virdsystemet,’ vilket i sin tur innebir att behoven av legitimerad personal
kommer att 6ka ytterligare.

49 SOU 2019:20, s. 70, 112, 127.

50 SOU 2020:36, s. 242.

51 Se till exempel Kommunutredningens slutbetdnkande, Starkare kommuner — med kapacitet att klara
viilfiirdsuppdraget, dir det papekas att sjukskéterskor tillhér en yrkeskategori hégutbildad arbetskraft
som det finns brist pa i alla typer av kommuner. SOU 2020:8, s. 259.

52 Socialstyrelsen, Uppféljning av omstillningen till en mer néira vard. Utvecklingen i regioner och
kommuner och uppfélining av éverenskommelsen En investering for utvecklade férutsdttningar for virdens
medarbetare, 2020, s. 49 f.

53 Enhetsundersokningen om dldreomsorg och kommunal hiilso- och sjukvdrd, fér aren 2014-2019, visar
att bemanningen i sidrskilda boendeformer &r i genomsnitt 25 patienter per sjuksksterska under
vardagar och mer 4n 100 patienter per sjukskéterska under helgdagar. Variationen ar cirka
25-33 patienter pa vardagar och 100-150 patienter pa helgdagar. Uppgifter limnade av
Socialstyrelsen i samband med faktagranskningen 2020-09-17.

54 Malet med reformen &r att f4 till stand en férflyttning fran dagens sjukhuscentrerade system till
en hilso- och sjukvard dar primérvarden och den kommunala hilso- och sjukvarden ar
utgangspunkten for en 6kad narhet till patienten. Utvecklingen drivs framét genom utredningen
Samordnad utveckling fér god och nira vard, dir. 2017:24; dir. 2018:90; dir. 2019:49.

55 SOU 2020:36, s. 303.
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2.1.3 De dldre i kommunal vard och omsorg

Gruppen 80 ér eller ildre star fér en stor del av konsumtionen av den kommunala
virden och omsorgen. Denna dldersgrupp vintas vixa fran dagens 534 000 personer
till cirka 806 000 personer 2030.5¢ Om behoven och tillgingligheten till insatser ir
konstant kan efterfragan pa socialtjinstinsatser i dldersgruppen cka med 52 procent
fram till 2030, enligt Socialstyrelsen.s” Utvecklingen inom hilso- och sjukvirden
bidrar i sig till skade behov av vard. Enligt Socialstyrelsen innebir nya likemedel
och behandlingsmetoder att 80-aringarna ir friskare idag 4n tidigare, vilket gor att
fler kan genomga operationer och nédvindig rehabilitering.ss

Samtidigt som behoven okar visar Socialstyrelsen att alla typer av
socialtjanstinsatser till dldre minskar. Detta innebir att insatsen hemtjanst
minskar trots att andelen personer 80 ir och ildre, som tidigare bodde i sirskilt
boende men som nu bor lingre tid i ordinirt boende, har 6kat.> Enligt
Socialstyrelsen kan minskningen av hemtjinst férklaras av att fler dldre anvinder
sig av rut-tjinster, att hjilpen fran anhoériga 6kar, att firre anséker om hjilp
alternativt far avslag nir det giller sma och tidiga insatser.s

Under 2019 var nistan 364 000 personer i Sverige mottagare av kommunal hilso-
och sjukvird och av dessa var 300 000 personer 65 ér eller dldre.st Under 2019
hade drygt 329 000 ildre personer socialtjinstinsatsere?, vilket motsvarar knappt
16 procent av befolkningen 6ver 65 ar.

2.1.4 De storsta hilsoriskerna fér sjuka dldre — om patientsikerhet

De mest framtridande riskerna f6r forsimring av idldres livskvalitet 4r fallolyckor,
trycksar, underniring och nedsatt munhilsa, enligt Socialstyrelsen. Alla dessa
riskomréaden péverkar varandra och har betydelse fér om nigon eller nagra
patientsikerhetsrisker ska uppstd.s3 Likemedelsbiverkningar och underniring
okar till exempel risken for fallskada, som okar risken for trycksédr, som okar
risken f6r 6kad medicinering.

Fallolyckor dr enligt Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) den
skadetyp som leder till flest dodsfall, flest inliggningar pa sjukhus och flest bessk
pé akutmottagningar. I den ildsta 4ldersgruppen, 80 ar eller dldre, orsakas nio av
tio skador av ett fall. Antalet fallolyckor med svéra skador forvintas cka dramatiskt

% Socialstyrelsen, Vird och omsorg om dldre. Ligesrapport 2020, 2020, s. 15.

57 1bid., s. 15.

8 |bid., s. 15 ff.
%9 1bid., s. 102 ff.
60 |bid., s. 104.

61 Socialstyrelsen, Statistik om kommunala hiilso- och sjukvdrdsinsatser 2019, 2020.

62 De vanligaste insatserna &r trygghetslarm, hemtjanst, sérskilt boende och matdistribution.
| den offentliga statistiken redovisas ocksa socialtjanstinsatserna korttidsboende, ledsagning,
dagverksamhet, kontaktperson eller familj, boendestsd, avlésning av anhérig och annat bistand.
Socialstyrelsen, Statistik om socialtjinstinsatser till dldre 2019, 2020.

63 Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg om dldre. Légesrapport, 2020, 2020, s. 61.
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de nirmaste decennierna nir befolkningen dldras. Férutom det minskliga
lidandet uppgick den samhillsekonomiska kostnaden for ildres fallolyckor till
cirka tio miljarder kronor 2012.¢+

Fall har manga orsaker, men en viktig orsak ir likemedelsbiverkningar som
trétthet och yrsel. Den mest f6rhéjda risken ir kopplad till lugnande likemedel,
somnmedel och antidepressiva likemedel, som ir vanligt férekommande bland
ildre. Studier visar ocksi att polyfarmaci, det vill siga samtidig behandling med
manga likemedel, ger en 6kad risk f6r fall som leder till sjukhusbessk

eller sjukhusvistelse.s

2.2 Aldresatsningen — ny inriktning och organisering

Regeringen och SKR ingick 2010 en fyraarig éverenskommelse om ett riktat
prestationsbaserat statsbidrag till insatser for idldre. Fran och med 2012 utvidgades
den till en mer omfattande Gverenskommelse som fick namnet Sammanhdllen
vird och omsorg om de mest sjuka dldre, dven kallad Aldresatsningen.
Overenskommelsen omfattade 4,3 miljarder kronor och avslutades vid utgingen
av 2014. 2015 lanserades en ny satsning genom riktat statsbidrag med inriktning
mot kad bemanning inom dldreomsorgen, den sa kallade Bemanningssatsningen.ss
Bemanningssatsningen pagick mellan 2015-2018 och omfattade totalt

7 miljarder.s7

2.2.1 Staten paverkade dldreomsorgens arbetssatt direkt

Aldresatsningen innebar en ny inriktning for regeringens riktade statsbidrag till
ildreomsorgen jamfért med foregidende artionden. D4 hade statsbidragen ofta
handlat om indirekta atgirder som kompetenshéjande insatser for personalen och
bittre samordning mellan kommuner och regioner.®® Med Aldresatsningen ville
staten mer direkt paverka verksamheternas arbetssitt genom inférande

av kvalitetsregister.

Av Aldresatsningens finansiering betalades 2,8 miljarder kronor som
prestationsbaserad ersittning for att 6ka incitamenten f6r kommuner och regioner
att forbittra sina resultat.® Av dessa medel betalades knappt en miljard kronor for

64 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, Fallolyckor — Statistik och analys, 2014.

65 Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap, Medicinering och skador bland dldre — Studier
om liikemedelsanvindning och fallskador, 2014, s. 6; Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg om dildre.
Leigesrapport 2020, 2020, s. 65 f.

66 Regeringsbeslut S2015/3132/FST.

67 Statskontoret, Okad bemanning inom dldreomsorgen. En uppfolining av regeringens tillfdlliga satsning
2015-2018, 2019:5; Socialstyrelsen, Stimulansmedel fér 6kad bemanning inom dldreomsorgen.
Uppfolining av 2015-2018 drs medel, 2019.

68 )fr Wanell, Statliga stimulansdtgdrder for att frimja kvaliteten i dldreomsorg, 2015.

69 Prestationsbaserad ersittning omfattade ocksa "god likemedelsanviandning” och "god och
sammanhallen vard och omsorg”. Statskontoret, Sammanhallen vird och omsorg om de mest sjuka
dldre. Utvirdering av 6verenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, s. 22.
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virdgivarnas registrering i kvalitetsregister och fran 2012 utgick dven ersittning
for anvindning av kvalitetsregistren.”® Ersittningen for registrering betalades ut
till huvudmannen vilket inte garanterade att virdenheter som genererat
prestationen fick ta del av den extra ersittningen.

Aldresatsningen fokuserade pi fem malomraden:”

e DPreventivt arbetssitt

e God vard vid demenssjukdom

e God vard i livets slutskede

e God likemedelsbehandling for dldre
e Sammanhillen vird och omsorg.

Aldresatsningen bestod av frimst tvd insatser:

e Dbidrag till lednings- och stodsystem pa nationell och regional niva
e prestationsbaserad ersittning f6r utveckling av systematiskt
kvalitetsutvecklingsarbete pa verksamhetsniva.

2.2.2 Nationell och regional lednings- och stédstruktur

For att styra och folja upp arbetet inom Aldresatsningen hade parterna inom
overenskommelsen skapat olika partssammansatta organ som kompletterades
med separata projektorganisationer hos savil Socialdepartementet som SKR.
Socialdepartementets arbete leddes fran 2011 av en sirskild dldresamordnare?
som bland annat ledde den projektgrupp som arligen vidareutvecklade innehallet
i overenskommelsen.

Socialstyrelsen fick flera uppdrag inom ramen f6r satsningen som bland annat att
utveckla nya indikatorer fér uppfoljning pa enhets- och verksamhetsniva samt
utveckling av verktyg for kommunerna och regionernas dterrapportering.’s

SKR ansvarade for den nationella samordningen av insatserna hos kommunerna
och regionerna och for aterrapportering av deras resultat till regeringen. SKR:s
arbete finansierades genom satsningen och bedrevs i projektform med

en projektledare som anstilldes for att leda arbetet.”

70 Utover registrering i kvalitetsregister utgick tillexempel prestationsersittning i den palliativa varden
fér genomférda sa kallat brytpunktssamtal och att man i det vardpreventiva arbetet genomfort
riskbedsmningar med registrering i Senior alert. Protokoll vid regeringssammantrade
S2011/11027/FST, bilaga 1,5. 9 f.

71 Regeringskansliet, Aldresatsningen: Fyra dr med fokus pd de mest sjuka dldre, 2014.

72 Protokoll vid regeringssammantrade S2011/3242/FST.

73 Statskontoret, Sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvérdering av
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, s. 34.

74 Evidensbaserad praktik inom socialtjiinsten pagick mellan 2009-2016. Statskontoret, Sammanhdllen
vird och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvirdering av éverenskommelsen mellan regeringen och SKL.
Slutrapport, 2015, s. 29 f.
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Genom regeringens dverenskommelse med SKR finansierades uppbyggnad av
regionala stéd- och samverkansstrukturer (RSS) enligt modell frin en annan
overenskommelse’s. En RSS kan se olika ut i olika lin men bestdr ofta av en
organisatorisk kirna av personer kopplade till ett region- eller samverkansférbund
i lanet. Till denna kirna kopplas en styrgrupp som kan besta av politiker och
tjinstemin pa bade regional och kommunal niva. Till den politiska styrgruppen
hor en beredningsgrupp bestiende av tjinstemin, ofta socialchefer

och regionchefer.”s

Fran 2012 stilldes krav i 6verenskommelsen om att varje lin skulle ta fram

en handlingsplan med gemensamma mal och strategier for férbittringar i virden
och omsorgen om de mest sjuka ildre. Handlingsplanen skulle vara politiskt
térankrad i regionen och i linets kommuner.” Inom ramen for RSS-strukturen
erbjods chefer inom vird och omsorg att delta i ett ledningsprogram for att stirka
sin kompetens i férbittringsarbetet och for att omsitta linens handlingsplaner

i praktisk handling.”

For att den tinkta effektkedjan (se avsnitt 1.2) for kvalitetsregister skulle ha
forutsittningar att fullbordas krivdes enligt regeringen och SKR stéd till
dldreomsorgen fran en funktion som kallades utvecklingsledare.” Inom ramen for
satsningen avsattes dirfér medel f6r att finansiera tre till fyra utvecklingsledare
per lin. Utvecklingsledarna hade de forsta aren i uppdrag att stodja registrering

i kvalitetsregistren, for att sedan ocksa stédja anvindning och analys av data f6r
torbattringsarbete. Utvecklingsledarna hade visserligen sin hemvist i linen men
styrdes och samordnades nationellt av SKR:s ledningsgrupp. Aven
branschorganisationerna Famna och Virdforetagarna fick bidrag for att anstilla
var sin utvecklingsledare for att stédja sina medlemmar.s

De kvalitetsregister som ingick i Aldresatsningen fick mellan 4 och 10 miljoner
kronor i stod f6r bland annat administration av nya anvindare och kvalitetssikring

75 Protokoll vid regeringssammantrade, $2009/4028/FST; protokoll vid regeringssammantride,

$2015/317/FST.

76 Statskontoret, Evidensbaserad praktik inom Socialtjinsten. utvirdering av éverenskommelsen mellan

regeringen och SKL. Slutrapport. 2014, s. 36 f.

77 Protokoll vid regeringssammantrade S2011/11027/FST, bilaga 1, s. 6.

72 1bid., s. 7.

79 Jfr protokoll vid regeringssammantridde S2010/1130/FST; protokoll vid regeringssammantride
$2011/983/FST; protokoll vid regeringssammantriade S2011/11027/FST; protokoll vid
regeringssammantrade S2012/8765/FST; protokoll vid regeringssammantride $2013/8803/FST.

0 Protokoll vid regeringssammantrade S2010/1130/FST, bilaga 1, s. 7.

)
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av data.s! Detta innebar att registerorganisationerna kunde anstilla egna sa kallade
registercoacher som gav stod till anvindarna i kommuner och regioner och till de
linsgemensamma utvecklingsledarna. Ett exempel idr Senior alerts cirka 25 coacher
som besokte samtliga kommuner och regioner under 2010/2011.52 Detta kan
jamforas med att Senior alert fran hosten 2020 har en heltidsanstilld coach.#

Regeringen foljde Aldresatsningen genom att 1ata Statskontoret utvirdera den
varje ar. Totalt publicerade Statskontoret fem delutvirderingar och en slutrapport
(se vidare avsnitt 2.5). Aven Socialstyrelsen hade utvirderingsuppdrag och
uppfsljningsuppdrag. Bland annat skulle Socialstyrelsen fran 2012 bedéma om
kommuner och regioner uppnatt de krav som regeringen beslutat limna
prestationsersittning for.s+

2.3 Kvalitetsregister — en nyhet i kommunal dldreomsorg

2.3.1 Nationella kvalitetsregister

Inom ramen fér Aldresatsningen frimjade regeringen och SKR uppbyggnaden av
fem nationella kvalitetsregister inom omriden i den kommunala ildreomsorgen,
dir kvalitetsregister inte hade anvints tidigare. Inom regionvarden har staten
diremot satsat pa nationella kvalitetsregister sedan 1990-talet, for att 6ka vardens
produktivitet och effektivitet. Totalt finns det cirka 100 nationella kvalitetsregister
i Sverige.ss

Anvindningen av nationella kvalitetsregister regleras i patientdatalagen (2008:355)
som anger att kvalitetsregister avser en automatiserad och strukturerad samling av
personuppgifter som inrittats sirskilt f6r indamalet att systematiskt och
fortlspande utveckla och sikra virdens kvalitet.ss Till skillnad fran journalféring ir
det frivilligt for patienten att registreras i ett nationellt kvalitetsregister.

81 Enligt 2014 ars dverenskommelse var férdelningen att Senior alert mottog 10 miljoner kronor,
Palliativregistret 6 miljoner, SveDem 4 miljoner, BPSD-registret 4 miljoner och RiksSar 4 miljoner
kronor. Detta kan jamféras med 2019 ars 6verenskommelse om 200 miljoner kronor till nationella
kvalitetsregister som innebar att Aldresatsningens kvalitetsregister tilldelades mellan 300 000 och
1500 000 kronor. Protokoll vid regeringssammantriade $2013/8803/FST, s. 9; protokoll vid
regeringssammantrade S2019/02385/FS; Nationella samverkansgruppen fér Nationella
kvalitetsregister, Beslut om certifiering och medelstilldelning infér 2019. Senior alert, Palliativregistret,
BPSD-registret, SveDem respektive RiksSar.

82 Senior alert, Arsrapport 2010, 2011; Svenska palliativregistret, Arsrapport for Svenska Palliativregistret
verksamhetsdret 2010, 2011.

83 Mejl fran registerhallaren fér Senior alert, 2020-06-30.

84 Se exempelvis Socialstyrelsen, Overenskommelse om sammanhdllen vérd och omsorg om de mest
sjuka dldre. 2014 drs bedémning, 2014.

85 Stddfunktionen fér Nationella Kvalitetsregister, "Om Nationella Kvalitetsregister”,
hamtad 2019-04-26.

8 7 kap. 1§ patientdatalagen (2008:355).
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Till skillnad fran sivil journalforing®” som registrering i Socialstyrelsens
hilsodataregister 4r det frivilligt fér vardgivare att registrera i kvalitetsregister.ss

Kvalitetsregistren innehaller en mingd indikatorer och variabler med syftet att f6lja
upp behandling av individer och kvaliteten hos de virdgivande verksamheterna.s
Variabler och indikatorer f6ljer i huvudsak Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r
stod vid prioriteringar och vigledning om behandlingar och metoder som olika
verksamheter i vird och omsorg bor satsa resurser pa.» Till de nationella
riktlinjerna har Socialstyrelsen tagit fram malnivier for olika indikatorer.ot

Oftast ingar foljande uppgifter:

e patientdata: personnummer, dlder, kon, diagnos, symptom, indikationer
for atgirder, riskfaktorer, med mera

e itgirder: operationer, typ av implantat, med mera

o effektdata: uppgifter som pa nagot sitt miter resultatet av insatsen, till
exempel i form av okad livslingd, funktionsférmaga, och uppfoljning av
bland annat vidare virdbehov, dédlighet och dédsorsak

e variabler som beskriver komplikationer

e komplementir vird: vird vid andra enheter.”

2.3.2 Kvalitetsregister som beslutsstéd

Utover sjilva registret kan manga nationella kvalitetsregister ocksa anvindas som
ett beslutsstod som syftar till att frimja kvalitet i virden av individen. Baserat pa
information om den registrerade individen hjilper kvalitetsregistret personalen att
gora prioriteringar i virden om denna individ. I satsningens tva senaste
overenskommelser understryker regeringen och SKR att registrering

i kvalitetsregister inte far begrinsa eller ersitta den ordinarie dokumentationen
enligt gillande regelverk.s

Datainspektionen bedémer att anvindandet av nationella kvalitetsregister som
beslutsstdd strider mot patientdatalagen. Enligt Vardanalys 4r registerhallarna
generellt medvetna om den juridiska problematiken och har dirfor forsokt att hitta
tekniska l6sningar fér att kunna anvinda informationen fran kvalitetsregistren pa
ett lagenligt sitt. En sddan 16sning 4r att utveckla beslutsstod i kvalitetsregistrets

87 7 kap. 2 § patientdatalagen (2008:355).

8 3 kap. 1 { patientdatalagen (2008:355); lagen (1998:543) om hilsodataregister.

89 Riksrevisionen, Statens satsningar pd kvalitetsregister — Leder de i riitt riktning? 2013.

9 Socialstyrelsen, "Nationella riktlinjer”, hamtad 2020-08-27.

91 Ett exempel pa Socialstyrelsens mal &r att alla patienter inom den palliativa varden ska ha fatt
en smartskattning under sista levnadsveckan.

92 Kommittédirektiv 2003:42.

93 Protokoll vid regeringssammantrade S2013/8803/FST, bilaga 1, s. 9; protokoll vid
regeringssammantrade S2012/8765/FST, bilaga 1, s. 9.

94 3 kap. 1§ patientdatalagen (2008:355).
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[T-system men isolerat frin sjilva registret.s Kansliet for Nationella
kvalitetsregister p4 SKR driver ett arbete for att utveckla bittre forutsittningar for
overforing mellan journalsystemen och de nationella kvalitetsregistren. Syftet med
detta arbete ir att eliminera den sd kallade dubbelregistreringen (se avsnitt 2.3.3).

2.3.3 Overenskommelser om samtliga nationella kvalitetsregister

Ar 2011 slots en overenskommelse om stod till samtliga nationella
kvalitetsregister mellan regeringen och SKR. Satsningen innebar 320 miljoner
kronor i statsbidrag per r 2012-2016.% Denna femariga 6verenskommelse, som
lopte parallellt med Aldresatsningen och som dven omfattade Aldresatsningens
kvalitetsregister, reglerade bland annat styrform, organisation och finansiering av
samtliga nationella kvalitetsregister. Efter 2016 har parterna slutit nya arliga
overenskommelser.” I dessa 6verenskommelser tilldelades Aldresatsningens
kvalitetsregister mellan 300 000 och 1 500 000 kronor vardera i bidrag 2019.%
Statens andel i 6verenskommelsernas finansiering minskade fran 70 till

50 procent efter 2016.%

Genom 6verenskommelsen f6r 20122016 ville parterna 6ka anvindningen av
nationella kvalitetsregister och samtidigt hitta l6sningar pa de problem som hade
identifierats.10 Bland annat ville man komma tillritta med den s kallade
dubbelregistreringen, det vill siga att samma uppgifter behover registreras i bade
patientjournalen och de olika kvalitetsregistren. En uppskattning visade att
registreringen i kvalitetsregistren kostade hilso- och sjukvirden cirka 180 miljoner
kronor 2009. En kraftfull investering ansags dirfér kunna spara mycket pengar.
Behovet av en starkare nationell styrning av kvalitetsregistren hade ocksa
identifierats, bland annat vad giller datatillginglighet och datakvalitet.

Den 6verenskommelse som sléts innebar bland annat inrittande av ett nationellt
kansli for kvalitetsregister pa4 SKR som samordnar det gemensamma arbetet pa
nationell nivd. Kansliet ansvarar f6r ansékning och uppfoljning av

95 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, Lappticke med otillriicklig téickning. Slututvirdering av
satsningen pd nationella kvalitetsregister, 2017, s. 96 f.

9%  Protokoll vid regeringssammantriade S2011/8471/FS.

97 Protokoll vid regeringssammantriade $2019/05298/FS, bilaga 1, s. 26; protokoll vid
regeringssammantrade S2019/02385/FS; protokoll vid regeringssammantrade S2017/07320/FS.

9% Enligt 2019 ars 6verenskommelse om 200 miljoner kronor till nationella kvalitetsregister dar Senior
alert beviljades 1 400 000 kronor, Palliativregistret 1 475 000 kronor, BPSD-registret 950 000 kronor,
RiksSar 300 000 kronor och SveDem 1 200 000 kronor. Protokoll vid regeringssammantride
S2013/8803/FST, s. 9; protokoll vid regeringssammantrade S2019/02385/FS; Nationella
samverkansgruppen fér Nationella kvalitetsregister, Beslut om certifiering och medelstilldelning infor
2019. Senior alert, Palliativregistret, BPSD-registret, SveDem respektive RiksSar.

99 Samtal med foretriadare for SKR, 2020-02-13.

100 OQverenskommelsen kom till efter att en utredare ar 2010 fatt i uppdrag av regeringen och SKR att
gbra en dversyn av nationella kvalitetsregisters fortsatta utveckling. Rosén, Mans. Oversyn av de
nationella kvalitetsregistren. Guldgruvan i hdlso- och sjukvérden. Férslag pa en gemensam satsning
2011-2015, SKL, 2010.
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kvalitetsregistren och férdelar resurserna mellan registerorganisationerna.iot
Den partsammansatta ledningsfunktionen 4r hogsta beslutande organ.

Socialstyrelsen fick regeringens uppdrag att utveckla och driva en nationell
registerservice.1 Registerservice ska bidra till att 6ka registrens datakvalitet och
anvindbarhet f6r utvecklingsarbete, forskning och uppf6ljning. Frin 2016
utdkades Socialstyrelsens uppdrag till att dven erbjuda sirskilt stod till register
som innehaller uppgifter om kommunal hilso- och sjukvérd.1o

Infor 2019 ars overenskommelse gick SKR:s styrelse ut med en rekommendation
till kommunerna: att tillsammans bidra med 19,5 miljoner kronor per ar till
finansieringen av de kvalitetsregister som ingick i Aldresatsningen mellan 2020
och 2023. Kommunernas avgift baseras pa invinarantal i kommunen och
uppskattades innebira 1,95 kronor per invinare.1 Hosten 2019 hade 272 av

290 kommuner valt att f6lja rekommendationen om att betala en avgift for att fa
fortsitta anvinda kvalitetsregistren.1os

2.3.4 Fem nya kvalitetsregister inom ramen fér Aldresatsningen

De kvalitetsregister som ingick i Aldresatsningen, och samtidigt omfattades
av den ovan beskrivna 6verenskommelsen om nationella kvalitetsregister
(avsnitt 2.3.3), var fem relativt nystartade register. I éverenskommelsen om
Aldresatsningen f6r 2010 framgar vilken nytta de nationella kvalitetsregistren
vintades ha:

Genom att delta i registren mdste personalen dndra arbetssitt.
Det handlar om att pa ett systematiskt och standardiserat st
forebygga fallskador, underndring, trycksir och vardrelaterade
infektioner. Via registren kommer kunskap om vardens resultat bli
synliga. Kvalitetsindikatorer som tagits fram av Socialstyrelsen
kommer att kunna foljas. Maojligheter kommer ocksd att finnas for
att jamfora den egna verksamhetens resultat Gver tid men ocksd
med andra verksamheter vilket kommer att bli ett stod i det lokala
forbdttringsarbetet. Registren dr moderna i tekniskt avseende och
ger majlighet att folja utvecklingen online.106

Variablerna i registren skulle frimst aterspegla hur vil verksamheten lyckades

i omhindertagandet av de idldre och i arbetet med att f6rebygga patientsikerhetsrisker
(se avsnitt 2.1.4). Kvalitetsregistrens indikatorer bygger pd Socialstyrelsens
nationella riktlinjer (se avsnitt 2.3.1). Foljande register ingick:

101 Protokoll vid regeringssammantrade S2011/8471/FS.

102 Regeringsbeslut S2011/8994/FS (delvis).

103 Regeringsbeslut $2015/08135/RS (delvis), anslag 1:6, ap. 28.

104 SKL. Meddelande fran styrelsen — Rekommendation till kommunerna om gemensam finansiering
av ett mer samlat system for kunskapsstyrning i socialtjinstens verksamheter, nr 15/2018.

105 Nationella kvalitetsregister, ”"Kommunerna bidrar med finansiering”, himtad 2020-04-24.

106 Protokoll vid regeringssammantrade S2010/1130/FST, bilaga I, s. 3.
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Senior alert

Syftet med Senior alert dr att stodja ett systematiserat virdpreventivt arbetssitt.
Personal som registrerar i Senior alert ska identifiera och bedéma risker hos den
ildre inom fem omraden: risk f6r fall, trycksar, underniring, munhilsa och
urinblasans funktion. Riskbedémningen ska ge underlag for personalen att
planera och genomfora férebyggande atgirder. Personalen ska sedan f6lja upp och
utvirdera resultatet av de vidtagna atgirderna. Arbetssittet ska vara teambaserat,
vilket innebir att personal som arbetar med den Zldre personen behover vara
delaktig i arbetet med Senior alert. Vanligt gors detta genom personalméten dir
personalen tillsammans foljer upp de ildre personerna enligt strukturen i Senior
alert. Senior alert anvinds bide i den kommunala varden och regionvirden.1o’
2008 startades registret av Region Jonkoping och det ingick i satsningen fran 2010.

Svenska palliativregistret

Syftet med Palliativregistret 4r att registreringen ska ge underlag for att kartligga och
forbittra den palliativa varden — den vard som ges i livets slutskede. Palliativregistret
omfattar uppgifter om bland annat dédsplats, huruvida det hallits ett si kallat
brytpunktssamtal'®® med individen och om personen fatt smirtskattning och
smirtlindring. Palliativregistrets uppgifter skapas nir personal och nirstiende fyller
ivarsin enkit med cirka 30 frgor efter att en patient har dott. Personalenkiten fylls
iavlegitimerad personal, oftast en legitimerad sjukskoterska. Det 4r ocksd mojligt att
fylla i och folja upp resultatet i en arbetsgrupp. Palliativregistret lanserades av Region
Kalmar 2005 och ingick i Aldresatsningen fran 2010.

Svenskt register for beteendemdissiga och psykiska symptom vid demens,
BPSD-registret

Manga ildre far beteendemissiga och psykiska symptom vid demens, férkortat
BPSD. Vanliga BPSD-symptom 4r aggressivitet, oro och hallucinationer.
Symptomen orsakar ofta lidande f6r den ildre och de anhériga och kan vara svara
att hantera for vardpersonal. BPSD-registret syftar till att férbittra omvardnaden
av personer med BPSD-symptom. Ett uttalat syfte dr ocksa att minska
anvindningen av olimpliga likemedel.10

Personal som registrerar i BPSD-registret behover kartligga och bedéma individens
problem, undersoka tinkbara orsaker och folja upp de atgirder som vidtagits for att
lindra problemen. Tanken ir att personal som f6ljer BPSD-registrets struktur ska
prioritera omvirdnadsitgirder, som till exempel utevistelse, bemétandeplan, musik
eller massage, och forst direfter overviga likemedelsbehandling. BPSD-registret
startades i Region Skane 2010 och ingick i satsningen fran 2012.

107 Senior alert, ”Om Senior alert”, hamtad 2019-12-11.
108 Ett samtal som halls i samband med att livsuppehallande insatser ska 6verga i palliativ vard.
109 BPSD-registret, "BPSD-registret”, hamtad 2019-12-11.
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Svenska demensregistret, SveDem

Syftet med SveDem ir att forbittra demensvirden genom att samla uppgifter om
utredning, behandling och uppfsljning av patienter med demenssjukdomar.
Genom att registrera den egna klinikens/enhetens kvalitetsindikatorer och
variabler 6ver tid dr syftet att det ska vara moijligt att folja utvecklingen och se

i vilken grad virdena forbittras och mal uppnis.1l® SveDem inrittades av
Region Stockholm 2007 och ingick i Aldresatsningen frin 2012.

RiksSdr

Syftet med RiksSar ir att korta likningstiden for svarlikta sir genom sikerstilld
diagnos och kontinuitet i behandlingen. Registret syftar ocks4 till att minska
antibiotikabehandlingen for de drabbade. Registeruppgifterna utgér dven

ett underlag for forskning i dmnet svirlikta sir. RiksSar startade 2003

i Region Blekinge och kom med i Aldresatsningen 2014, men omfattades aldrig
av prestationsersittning som de 6vriga kvalitetsregistren i satsningen.!"!

2.4 Patalade risker i statens satsningar pa nationella
kvalitetsregister

Statens satsningar pa nationella kvalitetsregister har tidigare granskats och
utvirderats av Riksrevisionen, Statskontoret och Vardanalys. Riksrevisionen
konstaterade 2013 att de 6kade stoden med bland annat prestationsersittning for
registrering inte hade skapat ritt incitament for personalen att registrera och
anvinda data for kvalitetsutveckling.112

Statskontoret skrev i sina delutvirderingar av Aldresatsningen att den
prestationsbaserade ersittningen medférde sirskilda risker for felrapportering,
och papekade flera ganger brister i kvalitetssikringen. Statskontoret ansig att detta
motiverade sirskilda krav pa kvalitetssikring av inrapporterade uppgifter

i 6verenskommelsen, vilket resulterade i att kraven pa kvalitetssikring
fortydligades.13 Vid utgingen av 2014 ansag Statskontoret fortfarande inte att
tillrdckliga dtgarder hade vidtagits.14

110 SveDem, "Om SveDem”, hamtad 2019-12-11.

M RiksSar, "Vad idr RiksSar”, hamtad 2019-12-11.

N2 Riksrevisionen, Statens satsningar pa nationella kvalitetsregister — Leder de i riitt riktning? 2013, s. 53.

113 Statskontoret, Sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka dldre, uppféljining av
Gverenskommelsen mellan regeringen och Sveriges kommuner och landsting. Delrapport 4, 2013, s. 9;
Statskontoret, Prestationsbaserat statsbidrag till insatser for dldre. Uppfélining av éverenskommelsen
mellan regeringen och SKL. Delrapport 2, 2011, s. 41.

114 Statskontoret, Sammanhdllen vard och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvirdering av
Gverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, s. 62 f.
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Vardanalys och Riksrevisionen har varnat for att prestationsersittning kan leda
till undantringning av huvudminnens egeninitierade utvecklingsarbete.1s Aven
Statskontoret konstaterade att det finns generella risker med prestationsersittning,
men att man inte sett ndgon indikation pa detta i Aldresatsningen. Tvirtom,
menade Statskontoret, si var den dominerande uppfattningen bland
verksamhetsforetradare att Aldresatsningen tickte in omraden dir det var
angeliget att varden och omsorgen utvecklades.1ts

Riksrevisionen menade att nyckeln till anvindbara register av hog kvalitet 4r att
vardpersonalen har starka incitament att registrera. Nigot som kan himma
motivationen ir dubbelregistrering, det vill siga att personal behover registrera
samma uppgifter i flera olika IT-system. Riksrevisionen menade att det skulle krivas
ett langsiktigt arbete for att 1osa problemet med dubbelregistrering men att det

i kvalitetsregisteréverenskommelsen 2012-2016 fanns ett tydligt fokus pa fragan.iv

Vardanalys, som nagra dr senare utvirderade!s den femadriga 6verenskommelsen
om stdd till samtliga nationella kvalitetsregister, konstaterade dock att problemet
med dubbelregistrering kvarstod. I intervjuer med registerhallarna hade det
framkommit att de ansdg att parterna inom 6verenskommelsen avsatt for lite
resurser for att avhjilpa problemet.

Vérdanalys konstaterar'® dven att satsningen haft vissa kvalitetshjande effekter
pa de nationella kvalitetsregistren men att kvaliteten varierar kraftigt i de
nationella kvalitetsregistrens data. Ett problem ir att kvalitetsregistren har
utvecklats parallellt och utan tillricklig samordning, och att det saknats
framférhallning i medelstilldelningen. Detta har inneburit en onsdigt langsam
utvecklingstakt och att kortsiktiga och mer enkla satsningar prioriterats inom
ramen f6r 6verenskommelsen om nationella kvalitetsregister.

Riksrevisionen har dven granskat regeringens styrning genom 6verenskommelser.
Granskningen visar att styrformen inneburit att de olika aktorernas uppdrag har
forskjutits, vilket skapat svarhanterliga roller for bade Socialstyrelsen och SKR.120
Aven Statskontoret har berért relationerna mellan Socialdepartementet,
Socialstyrelsen och SKR. Statskontoret pekade pa att Socialstyrelsen och SKR hade
mycket nirliggande uppdrag nir det bland annat gillde att ta fram och féra ut

115 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, Statens styrning av vdrden och omsorgen med
prestationsbaserad erséttning, 2013; Riksrevisionen, Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom
hlso- och sjukvdrden — frivilligt att delta men svért att tacka nej, 2014.

116 Statskontoret, Sammanhdllen vérd och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvdrdering av
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, s. 110.

17 Riksrevisionen, Statens satsningar pd nationella kvalitetsregister — Leder de i ritt riktning? 2013, s. 46 f.

118 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, Lapptdcke med otillricklig tickning. Slututvéirdering av
satsningen pd nationella kvalitetsregister, 2017.

19 1bid.

120 Riksrevisionen, Overenskommelser mellan regeringen och SKL inom hiilso- och sjukvdrden — frivilligt att
delta men svdrt att tacka nej, 2014, s. 31-32.
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kunskap till kommuner och regioner. Socialstyrelsen hade sjilva uppmirksammat
problemet och pekade pi att flera kunskapséversikter om forhillanden i varden
och omsorgen om ildre, som Socialstyrelsen utarbetat, inte togs om hand inom
Aldresatsningen. Socialstyrelsen menade ocksa att man hade svért att nd ut till
kommunerna och regionerna med sina nya rén.12

2.5 Aldresatsningen — uppnadda resultat vid
satsningens slut

Flera aktorer utvirderade satsningen under dess 16ptid och vid dess avslut.
Statskontoret och Socialstyrelsen hade i uppdrag av regeringen att utvirdera olika
delar av Aldresatsningen. En forskare vid Karolinska institutet foljde ocksa
genomforandet av Aldresatsningen under perioden 2012-2016 pa uppdrag av
SKR.122 Regeringens nationella dldresamordnare och SKR presenterade ocksa
resultaten av Aldresatsningen i varsin rapport.12s Statskontorets utvirderingar dr
de mest heltickande och i frigan om kvalitetsregister de mest relevanta.

2.5.1 Snabbt 6kande tackningsgrad men risk for bristande kvalitet

De tva kvalitetsregister som ingick i satsningen fran start, Palliativregistret och
Senior alert, nidde snabbt en stor andel av sina respektive malgrupper. Andra
kvalitetsregister, som i senare skeden kom att omfattas av Aldresatsningen, nadde
dock inte samma niva av tickningsgrad.i2+ Statskontoret pekade pa att de uppnidda
resultaten i satsningen kunde forklaras av den prestationsersittning som
huvudminnen fick for att registrera i kvalitetsregistren.1?s Registreringsgraden
bibeholls aret efter att satsningen var avslutad. Det sig dirmed ut att finnas en
benigenhet att fortsitta registrera ocksa efter att prestationsersittningen upphort. 126

Statskontoret som under satsningen funnit risker med snabbt 6kade
tickningsgrader och brister i kvalitetssakringen av inrapporterade uppgifter féreslog
att regeringen skulle ge i uppdrag till Socialstyrelsen att i samarbete med SKR
utforma ett tydligt stod for registerorganisationernas kvalitetssikring.127

121 Statskontoret, Sammanhdllen vdrd och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvirdering av
Gverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, s. 35.

122 Strehlenert, H. From policy to practice: Exploring the implementation of national policy for improving
health and social care, 2017 t.

123 Regeringskansliet, Aldresatsningen: Fyra dr med fokus pd de mest sjuka dldre, 2014; SKL, Beittre liv for
sjuka dldre — Stora forbittringar pd kort tid, 2015.

124 Statskontoret, Sammanhdllen vdrd och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvdrdering av
Gverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, s. 66.

125 1bid. jfr Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, Registrera eller analysera mera? Delutvéirdering av
satsningen pd nationella kvalitetsregister, 2014, s. 51; Strehlenert, H. From policy to practice: Exploring
the implementation of national policy for improving health and social care, 2017.

126 |bid., s. 64 f.

127 1bid., s. 64, 107.
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2.5.2 Forutsittningar fanns for kvalitetsférbattringar i dldreomsorgen
men varaktigheten var inte sakerstalld

Statskontoret bedomde att det fanns forutsitiningar for kvalitetsregistren att leva
vidare efter satsningen, men att kontinuiteten i forbittringsarbetet inte var sikerstilld.
Personalen hade visserligen borjat arbeta pa nya sitt genom att de till exempel gjorde
individuella skattningar av dementa ildre, men de nya arbetssitten hade inte blivit
tillrickligt systematiserade. Enligt Statskontoret var det ett problem att huvudminnen
inte fatt tillricklig vigledning om hur de skulle ga tillviga i forbittringsarbetet.12s

Flera bedémare konstaterade att det var avgérande hur verksamhetsledningen hos
huvudminnen viljer att styra och organisera arbetet. Det var ocksd viktigt att
beslutsfattare efterfragade resultat fran kvalitetsregistren och att det avsitts tid for
arbetet med kvalitetsregister i organisationen.!2?

2.5.3 Lanen hade byggt upp stodstrukturer men det fanns
begransningar i den nationella kunskapsstyrningen

Samtliga lin hade utvecklat strukturer f6r ledning och styrning i samverkan mellan
kommuner och region, savil pa politisk nivd som pa tjinstemannaniva. Samtliga lin
hade redovisat handlingsplaner som i de flesta fall inneholl konkreta och mitbara
mal. En bedémning i slututvirderingen var dock att den lokala kopplingen var svag
eller saknades helt.130

Utvecklingsledarnas roll hade endast delvis utvecklats i enlighet med
overenskommelsens intentioner. De férsta dren hade deras uppgift frimst varit att
oka registreringen i kvalitetsregister. Fran och med 2012 skulle utvecklingsledarna
vid sidan av stod till 6kad registrering ocksa prioritera stod till personalens
systematiska forbittringsarbete baserat pd kvalitetsregister. Statskontoret bedomde
dock att utvecklingsledarna till stor del fortsatte att fokusera pa att stodja
registrering, snarare 4n att stédja analys och f6rbittringsarbete. 131

En slutsats var att det i vissa delar hade saknats ett nationellt kunskapsstod till
kommuner och regioner, bland annat pa grund av att Socialstyrelsen inte hade varit
tillrickligt involverad i 6verenskommelsen. Enligt Statskontoret hade detta
sammantaget inneburit att huvudminnen inte hade fatt tillricklig vigledning i sitt
lokala arbete.132 Statskontoret foreslog darfor att regeringen skulle ge i uppdrag till
myndigheterna i Radet for styrning med kunskap att utarbeta en nationell strategi
for kunskapsstod for varden och omsorgen om ildre.133

128 Statskontoret, Sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvérdering av
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, s. 68 f, 128.

129 |bid., s. 73 f.

130 |bid., s. 40

131 |bid., s. 41 f.

132 |bid., s. 114.

133 1bid., s. 107.
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2.5.4 Effekter av anviandningen av Aldresatsningens kvalitetsregister

I sin slutrapport presenterade Statskontoret en utvirdering om huruvida
anvindningen av Aldresatsningens kvalitetsregister resulterade i kvalitetsvinster
ivarden. Statskontoret sig vissa indikationer pa att de tva kvalitetsregister som
undersoktes — Senior alert och Palliativregistret — hade positiva effekter pa
vardkvaliteten. For Senior alert tenderade till exempel de regioner som hade en hog
tickningsgrad att ha en ligre andel trycksar. Statskontoret bedémer dock att
sambanden ir relativt svaga. De svaga sambanden kan, enligt Statskontoret,
forklaras av att de verkliga kvalitetsvinsterna av registrering inte ir si stora, eller att
analysens uppligg inte formar att finga upp de verkliga effekterna.’** Utvirderingen
omfattade inte betydelsen av BPSD-registret.

134 Statskontoret, Sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvdrdering av
Gverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, s. 74 f.
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3 Tackningsgrad och kvalitet
i Aldresatsningens register

I detta kapitel behandlar vi revisionsfraga 1: Har staten bidragit till att kommunerna
varaktigt registrerar uppgifter av hog kvalitet i berérda kvalitetsregister?

Regeringens 6verenskommelse med SKR var avgérande for att kommunerna
skulle bérja, och sedan fortsitta, att registrera uppgifter i kvalitetsregistren. Efter
satsningen har tickningsgraden utvecklats i olika riktning for olika register men
samtliga register fortsitter att anvindas i dldreomsorgen. Den administrativa
bordan utgér dock fortfarande ett hinder f6r hogre tickningsgrad. Regeringens
malsittning om minskad administration har inte uppnitts; problemen med
dubbelregistrering kvarstar.

Var granskning visar att staten inte har bidragit till utokad kvalitetssikring.
Socialstyrelsen ger begriansat stod till registerhéllare och validerar sillan
kvalitetsregister mot myndighetens egna register. Detta begrinsar mojligheterna
till forbattringsarbete pa bade lokal och nationell niva. Uppgifterna

i kvalitetsregistren har samtidigt blivit gradvis mer tillforlitliga efter att
prestationsersittningen avslutats och idldreomsorgen bérjat anvinda uppgifterna
i sin verksambhet.

BEDOMNINGSGRUNDER

Tdckningsgraden i kvalitetsregister ska vara varaktigt hég

Hog tickningsgrad dr en forutsittning for att kvalitetsregister ska kunna anvindas som
underlag for ett effektivt férbattringsarbete. Om statistiken endast omfattar ett begrinsat
urval av de dldre finns risk fér felaktiga prioriteringar i forbattringsarbetet. Ett av
regeringens uttalade mal med satsningen3s har varit att uppna en hog tickningsgrad

i utvalda kvalitetsregister.

Om regeringen genom Aldresatsningen har bidragit till att registreringen &r varaktig bér de
tackningsgrader som uppnéaddes vid Aldresatsningens avslut 2015 ha bibehallits eller 6kat.

Kvalitetsregister ska innehdlla data av hog kvalitet

For att kvalitetsregister ska leda till verksamhetsnytta maste de uppgifter som registreras
sdga nagot visentligt om verksamheten. Detta antagande ligger i linje med innehallet

i 2014 ars 6verenskommelse mellan regeringen och SKR. Den anger att registerhallarna
ska ldmna in en plan varje ar for hur de ska arbeta med riskbaserad kvalitetssikring av
inrapporterade uppgifter.136 Pa regeringens uppdrag ska Socialstyrelsen stédja
kvalitetsutvecklingen i kvalitetsregister, vilket bland annat ska ske genom att
Socialstyrelsen validerar datakvaliteten genom sambearbetning mellan kvalitetsregistren
och myndighetens egna hilsodataregister.13 Vi utgér fran att registrerade uppgifter bér
halla hégre kvalitet 4n vid Aldresatsningens avslut 2015.

135 Se till exempel protokoll vid regeringssammantrade S2012/8765/FST, bilaga 1, s. 22.
136 Protokoll vid regeringssammantrade S2013/8803/FST, bilaga 1, s.10.
137 Regeringsbeslut $2011/8994/FS (delvis), s. 5.
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Den administrativa bordan av att anvdnda kvalitetsregister br minimeras

Administrativa uppgifter kopplade till kvalitetsregister tar tid fran personalens méte med
patienterna och &r ett hinder fér att uppna hog tackningsgrad i kvalitetsregister. Var
utgangspunkt dr darfér att den administrativa bérdan bér minimeras.

3.1 Fortsatt hog tickningsgrad men med stora variationer

3.1.1 Generellt hég tickningsgrad i Aldresatsningens register

Var bedémning ir att Aldresatsningen har bidragit till att 6ka tickningsgraden i de
kvalitetsregister som fick prestationsbaserad ersittning. Statistikuppgifter fran
registerhédllarna indikerar att tickningsgraden 6kade nir kommunerna fick
prestationsbaserad ersittning inom ramen for satsningen, men att effekten f6r
flera register har klingat av efter satsningens avslut 2015. Det framgar av
diagrammet nedan.1s

Figur 1 Tackningsgraden i Aldresatsningens kvalitetsregister 2007-201913
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Kéilla: Registerhdllarna for Palliativregistret, Senior alert, SveDem, BPSD-registret och RiksSdr.
Riksrevisionens bearbetning.

138 Tickningsgraden mits genom antalet personer som registrerats i férhallande till respektive registers
tankta malgrupp. Vi har hir anvint registerhallarnas egna definitioner och uppskattningar av sina
malgrupper. Vard- och omsorgsanalys (2017) har i en utvdrdering undersékt tickningsgraden
genom att i en enkatundersékning fraga verksamhetschefer vilka kvalitetsregister deras verksamhet
rapporterar till. Motsvarande fraga anvinds i Socialstyrelsens Enhetsundersékning sedan 2017.

139 For att kunna presentera en konsistent tidsserie fér RiksSar har vi behévt anvinda ett dldre
berdkningssitt, dar tiljaren &r antalet sarlakta patienter och ndamnaren ir skattad prevalens for
patienter med svarlikta sar. Fran 2015 anvinder registerhallaren ett berakningssatt dar taljaren ar
antalet pagdende sar och nidmnare 4r prevalensen av svarlikta sar. Med det nya sittet att rakna blir
tackningsgraden fér RiksSar 28,5 procent fér 2019.

RIKSREVISIONEN 33



ALDRESATSNINGEN — EFFEKTIVITETEN | STATENS SATSNING PA KVALITETSREGISTER | ALDREOMSORGEN

Tolkning av diagrammet

Aldresatsningen inkluderade successivt allt fler kvalitetsregister. Av dataetiketterna pa
kurvorna i diagrammet framgar tickningsgraden fér aret da respektive register
inkluderades i Aldresatsningen samt det senaste aret med tillganglig uppgift om
tickningsgrad. Samtliga vardformer ingar som underlag fér tickningsgraden, férutom fér
BPSD-registret som bara inkluderar sirskilda boenden. Den streckade lodrita linjen visar
det ar da satsningen avslutades. Nivaerna pa tickningsgrad 4r starkt beroende av hur
malgrupperna (ndmnarna) definieras. Eftersom det saknas sikra definitioner av
malgrupperna &r det framst utvecklingen 6ver tid som &r intressant att folja.

For de flesta av registren sammanfaller inférandet av prestationsersittning relativt
vil med en 6kning av tickningsgraden. Efter inforandet har tickningsgraden
fortsatt 6ka men oftast i ndgot ligre takt jimfort med inférandearet. Efter
satsningens avslut 2014 har tickningsgraden i Senior alert och BPSD-registret
fortsatt att 6ka, men 6vriga tre register har haft en gradvis

avtagande tickningsgrad.

Vi bedomer med stod i vara intervjuer att Aldresatsningens prestationsbaserade
medel och de linsévergripande utvecklingsledarna sirskilt bidragit till att fa igdng
registreringen under satsningen. Det 4r framf6r allt tydligt att den prestationsbaserade
ersittningen for manga kommuner varit den direkta anledningen till att de
borjade registrera. Statskontoret, Aldresamordnaren, SKR och den forskare som
foljde satsningen har gjort samma bedémning.14

Att prestationsersittningen avslutades 2014 4r troligtvis en férklaring till att nagra
register sett en fallande tickningsgrad efter satsningens avslut. Det kan ocksa
forklara att tickningsgraden for RiksSar dr pa en generellt ligre niva dn 6vriga
register. RiksSar inkluderades i satsningen 2014 och fick da ekonomiskt st6d fran
staten, men registret omfattades aldrig av den prestationsbaserade ersittningen.

3.1.2 Tackningsgraden varierar mellan lan, kommuner
och boendeformer

I vara intervjuer och fokusgrupper framkommer att det dr en stérre utmaning att
skapa kontinuitet i arbetet med kvalitetsregister for personer i ordinirt boende.
Verksamheten i ordinirt boende ir mer detaljstyrd, i mindre utstrickning
teambaserad och kriver att personalen stindigt ror sig mellan sin hemtjinstenhet
och olika ordinira boenden. Detta skapar simre forutsittningar f6r registrering

i kvalitetsregister.141

140 Regeringskansliet, Aldresatsningen: Fyra dr med fokus pd de mest sjuka dldre. Aldresamordnarens
slutrapport, 2014; SKL, Sammanhdllen vdrd och omsorg om de mest sjuka dldre. Slutrapport, 2015;
Statskontoret, Sammanhallen vird och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvirdering av
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, s. 66 ff; Strehlenert, From policy
to practice: Exploring the implementation of national policy for improving health and social care, 2017.

41 Intervju utredare Socialstyrelsen, 2019-06-19; fokusgrupp med MAS i Varmland, 2019-06-17;
telefonintervju kommun 1, 2019-11-22; intervju med MAS i kommun 4a, 2019-11-14.
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Kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) bedémer att
registreringsgraden ir cirka 30 procentenheter hogre i sirskilda boenden jamfort
med ordinirt boende. Det framgar av den webbenkit Riksrevisionen har skickat
till MAS i alla kommuner (svarsfrekvens 83 procent).1#2 Skillnaden mellan
boendeformerna dr som tydligast f6r BPSD-registret och som minst tydlig for
Palliativregistret. Socialstyrelsen kom fram till liknande slutsatser i sin
tickningsgradsjimforelse for Senior alert och Palliativregistret 2016.143

En stor majoritet av verksamhetscheferna for sirskilda boenden bedémer att de
anvinder ndgot av Senior alert, Palliativregistret eller BPSD-registret for att
utveckla sitt arbete pa enhetsniva. Knappt hilften av verksamhetscheferna
bedémer att de anvinder samtliga tre register pa detta sitt. Det framgér av
resultaten fran Socialstyrelsens enkit till sirskilda boenden, 2018 (svarsfrekvens
91 procent), se figur 2 nedan.

Figur 2 Andel sirskilda boendeenheter som anvinder Senior alert, Palliativregistret
och BPSD-registret fér att utveckla verksamheten pa enhetsniva.144

Andel sarskilda boenden i procent
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B Enheter som registrerar i alla register

Kéilla: Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvdrd, 2018,
Socialstyrelsen. Riksrevisionens bearbetning.

142 Riksrevisionen, enkit till MAS 2019, fraga 2.

143 Socialstyrelsen, Kvalitetsregister i kommunal hdlso- och sjukvdrd. Tcckningsgradsjimférelser och resultat
av sambearbetningar med Socialstyrelsens register, 2018, s. 16 ff.

144 Statistiken aterspeglar hur verksamhetschefer fér sirskilda boenden har svarat pa fraga 29
i Socialstyrelsens enhetsundersékning 2018: "Har ni tagit del av och anvant sammanstallningen
av resultaten fér att utveckla verksamheten pa enhetsniva som beskrivs genom féljande
kvalitetsregister?”. Fragan stilldes fér vart och ett av kvalitetsregistren i Aldresatsningen, med
undantag fér RiksSar.
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Tolkning av diagrammet

De bla staplarnas héjd visar hur stor andel av sirskilda boenden i ett lin som registrerar
systematiskt i alla tre register, det vill siga Senior alert, Palliativregistret och BPSD-
registret. De orange staplarna visar hur stor andel som registrerar i nagot, men inte alla,
register. SveDem &r exkluderat eftersom det anvinds i begransad utstrickning

i kommunerna pa lokal niva. RiksSar ingér inte i Socialstyrelsens enhetsundersékning.

Anvindningen av kvalitetsregister varierar relativt mycket mellan linen, vilket kan
tyda pa att styrningen pa linsniva spelar roll. Variationen 4r som storst
i BPSD-registret och Senior alert men ir ocksé pataglig i Palliativregistret.14>

Anvindningen av kvalitetsregister varierar ocksa mellan kommuner inom samma
lin. Ett belysande exempel &r att andelen sirskilda boenden som registrerar i alla
tre register skiljer 60 procentenheter mellan Norrkdping och Linksping

i Ostergotland.!# Det finns relativt stora skillnader ocksa mellan enskilda boenden
inom samma kommun. Anvindningen av kvalitetsregister paverkas dirmed av
styrning inte bara pa linsniva utan ocksi pa kommunal f6rvaltningsniva och

i enskilda sarskilda boenden.'#

Statskontoret lyfte i sin slutrapport risken for att enskilda utforare i ligre grad tog
del av satsningen och i ligre grad registrerade i kvalitetsregistren. Statskontoret
visade att tickningsgraden i Senior alert var ligre bland de enskilda virdgivarna.i4s
Skillnaden i tickningsgrad utifrn regiform verkar dock ha minskat, enligt
Socialstyrelsens arliga enhetsundersckning.’* Numera tycks enskilda och
offentliga utforare registrera uppgifter i ungefir samma utstrickning, dir enskilda
utforare fortfarande registrerar i nigot ligre utstrickning.150

Att de enskilda utférarnas registrering nu ir i nivd med de offentligas kan bero pa
att kommunerna maste stilla samma krav pd de enskilda utférarna som pa sina
egna i upphandling enligt lagen (2008:962) om valfrihetssystem!s!. I var enkit
framgar ocksa att de kommuner som lagt ut driften pa enskilda utforare i stor
utstrickning stiller krav pa att de enskilda utférarna ska arbeta med

145 Att tackningsgraden varierar mellan regionerna bekriftas av Socialstyrelsens undersékning av
tiackningsgraden fér Senior alert och Palliativregistret 2016. Undersékningen visade att det fanns
en spannvidd pa cirka 20 procentenheter mellan lin med hégst respektive lagst tickningsgrad. Se
Socialstyrelsen, Kvalitetsregister i kommunal hlso- och sjukvérd. Tickningsgradsjimforelser och resultat
av sambearbetningar med Socialstyrelsens register, 2018.

146 Socialstyrelsen, Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvérd 2018, 2019.

147 Intervjuer med MAS i kommun 6, 2019-11-13; kommun 4, 2019-11-14; kommun 9, 2019-12-02;
kommun 7 2019-12-15; fokusgrupper med MAS, 2019-05-07, och socialchefer, 20719-05-20.

148 Statskontoret, Sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvérdering av
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, ss. 43, 59, 68.

149 Socialstyrelsen, Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvdrd f6r 2017 och
2018, pastdende: "registrerar insatser pa enhetsniva och anvinder sammanstillningen av resultaten
fér att utveckla verksamheten?”

150 Socialstyrelsen, Enhetsundersékningen om dldreomsorg och kommunal hdlso- och sjukvérd 2018, 2019.

151 1 kap. 2 § lagen (2008:962) om valfrihetssystem.
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kvalitetsregister. Cirka 80 procent av de kommuner som har enskilda utférare for
sirskilda boenden uppger att kommunens avtal stiller krav pa att de ska registrera
i kvalitetsregister.152 Av intervjuer och enkitsvar framgar ocksa att férvaltningarna
i viss utstrickning anvinder kvalitetsregistren f6r att folja upp de

enskilda utférarna.1s3

3.1.3 Regeringens malsattning om minskad administration har &nnu
inte uppnatts

Kommunfbretridare anser fortfarande att arbetet med kvalitetsregister utgor

en stor administrativ bérda. Det framgar tydligt i vira fokusgrupper, intervjuer
och enkitsvar. Socialchefer och MAS beddmer att administrationen ar lika
omfattande idag som under Aldresatsningen. Det mest pitagliga problemet 4r den
sd kallade "dubbelregistreringen”, det vill siga att samma uppgifter behover
registreras i bade patientjournalen och de olika kvalitetsregistren. Personalen
upplever att detta tar tid frdin motet med patienterna, vilket skapar frustration.

Under ledning frin SKR pigar nu ett arbete med syfte att undanrsja
dubbelregistreringen. Malsittningen ir att kvalitetsregister och regionala
registercenter ska kunna anslutas till en nationell plattform, som automatiskt himtar
uppgifter frin journalsystem och for 6ver till kvalitetsregister. SKR:s malsittning 4r att
8 av 10 kvalitetsregister ska vara kopplade till den nationella infrastrukturen ar 2023,
och da ska dubbelregistreringen kunna reduceras kraftigt.1s+

Av Aldresatsningens fem kvalitetsregister dr det idag endast Senior alert som

i nadgra kommuner har anslutningar som medger automatisk 6verfoéring fran
journalsystem. Enligt SKR borde ett hundratal kommuner som anvinder samma
journalsystemleverantér kunna ansluta sig till Senior alert i framtiden.1ss
Palliativregistret har gjort en anpassning till nationellt facksprak och inlett

ett pilotprojekt med malsittningen att minska dubbelregistreringen.1s6 Ett motsvarande
utvecklingsprojekt dr planerat att starta fér SveDem. RiksSar har tidigare ingatt

i ett projekt som fick avbrytas pa grund av tekniska hinder, men kvalitetsregistret
har anpassats till nationellt facksprak.1s7 Inget arbete dr pabérjat som bersr
BPSD-registret.1ss

152 Riksrevisionen, enkit till MAS 2019, fraga 10.

153 Riksrevisionen, enkit till MAS 2019, fraga 14. Knappt 40 procent uppger att de i mycket eller ganska
stor utstrackning foljer upp enskilda utférare; jfr telefonintervju med MAS och utvecklingsledare
i kommun 5, 2019-11-18; samtal med foretradare for Vardféretagarna, 2020-12-03.

154 Samtal med féretradare fér SKR, 2020-02-13.

155 Samtal med féretradare fér SKR, 2020-03-26.

156 Nationella kvalitetsregister, "Nationella programmet fér datainsamling, NPDi”, himtad 2020-06-25;
Svenska palliativregistret, Arsrapport fér Svenska Palliativregistret verksamhetsdret 2016, s. 14; samtal
med registerhallaren fér Senior alert, 2020-03-20.

157 Mejl fran registerhallaren fér RiksSar, 2020-04-20.

158 Samtal med féretradare fér SKR, 2020-03-26.
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Anvindarvinligheten varierar mellan registren, vilket hinger samman med de
olika registrens uppbyggnad och inriktning. Palliativregistret upplevs generera
mindre administration 4n 6vriga register eftersom registreringen dr mindre
omfattande och gors vid ett tillfille efter att patienten avlidit. Senior alert kriver
diremot mer omfattande registrering. I vara intervjuer framgar att det finns
kommuner som slutat registrera systematiskt i Senior alert men 4nda fortsitter
anvinda registret genom att en gang om dret delta i Folkhilsomyndighetens
HALT-mitning.1»» BPSD-registret ir likt Senior alert ett kvalitetsregister som
fungerar som ett processtéd med l6pande registrering. Personalen upplever dock
att BPSD-registret dr mindre tidskrivande. En viktig forklaring tycks vara att
BPSD-registret upplevs ge direkt mervirde for personalen i arbetet

med patienterna.

3.2 Datakvaliteten tycks ha férbattrats men
kvalitetssakringen &r fortfarande begriansad

For att kvalitetsregister ska kunna bidra till verksamhetsnytta kravs att
inrapporterade uppgifter haller god datakvalitet. Det dr dock svart att uttala sig om
datakvaliteten eftersom det saknas systematiska utvirderingar pa nationell niva.
Utan sambearbetning mellan kvalitetsregistren och andra register blir
kvalitetsregistrens egen kvalitetssikring viktig for att sikerstilla att uppgifterna

i kvalitetsregistren ir korrekta. Registerorganisationernas egen kvalitetssikring ir
fortfarande under utveckling men indikerar att kvaliteten blivit battre.
Anvindarnas fortroende for uppgifterna tycks dven ha 6kat éver tid.

3.2.1 Tecken pa forbattrad datakvalitet i kvalitetsregister

Efter hand har allt fler kommuner sett att anvindning av kvalitetsregister tillf6r
nytta i vard- och omsorgsarbetet. Detta 4r den mest troliga forklaringen till att
registreringen har fortsatt trots att den inte lingre genererar intikter i form av
prestationsersittning. Over 90 procent av kommunerna har ocksd accepterat att
fran och med 2019 betala en arlig avgift till SKR f6r att anvinda kvalitetsregistren.
Se avsnitt 2.3.3.

Att prestationsersittningen forsvann tycks ha inneburit att kvaliteten i de
inrapporterade uppgifterna har forbattrats. I vara fokusgrupper och intervjuer
framgar att prestationsersittningen skapade ett stort tryck i kommunerna pa
registrering, vilket gick ut 6ver kvaliteten pa uppgifterna som rapporterades in.1s

159 Senior alert och Folkhilsomyndigheten samarbetar i en arlig métning av vardrelaterade infektioner
och antibiotikaanvandning inom sirskilda boenden (Svenska HALT). Folkhilsomyndigheten,
"Svenska HALT”, hamtad 2019-12-11.

160 |ntervju med registerhallaren fér Senior alert, 2019-03-21, och BPSD-registret, 2019-06-14; jfr
telefonintervjuer med MAS i kommun 6, 2019-11-13, samt MAS och MAR i kommun 3, 2019-11-15.

38  RIKSREVISIONEN



EN GRANSKNINGSRAPPORT FRAN RIKSREVISIONEN

En direkt orsak till den laga kvaliteten f6rklaras i en kommun ha varit att icke-
legitimerad personal gavs ett stort ansvar for registreringen.tet

Kvalitetsregisterorganisationerna bekriftar att kvaliteten i inrapporterade uppgifter har
forbittrats. Registerhallaren for BPSD-registret menar att prestationsersittningen
visserligen var avgérande for kvalitetsregistrets uppbyggnad men att uppgifter fran
vissa kommuner fick korrigeras i efterhand eftersom data héll 1ag kvalitet.12 Aven
pa Senior alert kunde man se att det under Aldresatsningen matades in en stor
mingd felaktiga uppgifter. Efter Aldresatsningen minskade felinmatningarna

i Senior alert och man har pa kansliet sett allt mindre internt bortfall da fler
fullstindiga vardpreventiva processer registreras.is3

3.2.2 Socialstyrelsens roll som kvalitetsstod ar oklar

Fragan om kvalitetssikring av inrapporterade uppgifter i kvalitetsregistren
diskuterades redan under satsningens forsta dr. Statskontoret efterlyste 2010

en mer strukturerad kvalitetssikring och ett tydligt nationellt grepp om tillsynen
over registren. Statskontoret hinvisade till en 6versyn som gjordes av de nationella
kvalitetsregistren 2009 dir utredaren ansag att Socialstyrelsens roll 4r att granska
registrens kvalitet. I 6versynen hade sérskilt valideringsstudier lyfts som ett sétt att na
bittre kvalitet 1 inrapporterade uppgifter.is+ Ett ar senare, 2011, fick Socialstyrelsen
regeringens uppdrag utveckla och driva en nationell registerservice. 165 I uppdraget
papekade regeringen att en viktig uppgift f6r en nationell registerservice "ir att
stodja kvalitetsregister i att validera datakvaliteten genom sambearbetningar

med hilsodataregistren”.16

Trots att Statskontoret uppméirksammade behovet av forbittrad kvalitetssikring
och trots Socialstyrelsens nya regeringsuppdrag kvarstod méinga av de brister som
Statskontoret patalat.1? For att stirka kvalitetssikringen f6reslog Statskontoret

i sin slutrapport 2015 att regeringen skulle ge Socialstyrelsen i uppdrag att,

i samrdd med SKR, utforma ett tydligt stod till registerhallarna f6r kvalitetssikring

16

Telefonintervju med verksamhetsutvecklare i kommun 2, 2019-11-27.

Intervju med registerhallaren fér BPSD-registret, 2019-06-14.

Mejl fran registerhallaren fér Senior alert, 2020-01-11.

Statskontoret, Uppféljning av prestationsbaserat statsbidrag till insatser for dldre. Delrapport 1, 2010,
s.40f.

Regeringsbeslut S2011/8994/FS (delvis), s. 5.

166 Tva ar senare papekar regeringen i en skrivelse till riksdagen, med anledning av Riksrevisionens
granskning av statens satsningar pa nationella kvalitetsregister, att Socialstyrelsens registerservice
ocksa ger kvalitetsregistren stod med validering av datakvaliteten i registren. Regeringens skrivelse
2013/14:204. Riksrevisionens rapport om statens satsningar pd nationella kvalitetsregister, s. 7.
Statskontoret, Prestationsbaserat statsbidrag till insatser for dgldre. Uppf6ljining av éverenskommelsen
mellan regeringen och SKL. Delrapport 2, 2011, s. 74; Statskontoret, Sammanhdllen vard och omsorg
om de mest sjuka dldre. Uppfélining av éverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Delrapport, 2012,
3, s. 62; Statskontoret, Sammanhdllen vérd och omsorg om de mest sjuka dldre. Uppfélining av
Gverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Delrapport 4, 2013, s. 47.
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av inrapporterade uppgifter.is Nagot sddant uppdrag fick aldrig Socialstyrelsen.1
Diremot gav regeringen 2016 Socialstyrelsen ett utokat uppdrag att erbjuda sirskilt
stod till register som innehiller uppgifter om kommunal hilso- och sjukvird.7o Inom
ramen for detta uppdrag har Socialstyrelsen publicerat rapporter innehéllande
tickningsgradsanalyser och beskrivningar av hur uppgifter fran kvalitetsregistren
kan anvindas f6r att analysera den kommunala hilso- och sjukvirden.1:

Tjanstemin vid Socialdepartementet och Socialstyrelsen uppger att Socialstyrelsens
uppdrag om st6d till kvalitetsregistren 4r avgrinsat till att berikna kvalitetsregistrens
tickningsgrad i forhallande till malpopulationen. Uppdraget innefattar siledes
inte sambearbetning av data for att validera datakvaliteten.”2 Tjinstemin vid
Socialstyrelsen menar samtidigt att tickningsgradsberikningar gor det moijligt att
uppticka brister i inrapporteringen och att man tillsammans med
kvalitetsregistren kan arbeta for att dtgirda dem.17s

3.2.3 Validering mot externa register sker i begransad omfattning

Socialstyrelsen gor ingen sambearbetning mellan sina register och
kvalitetsregistren i syfte att undersoka datakvaliteten i kvalitetsregistren.
Socialstyrelsen har dock gjort ett fatal sambearbetningar for att berikna
tickningsgrader for kvalitetsregister.

De sambearbetningar som har gjorts har gett information om
inrapporteringsgraden till kvalitetsregistren men ocksa visat att det finns brister
i inrapporteringsgraden till Socialstyrelsens egna register. En sambearbetning
2013 visade till exempel att det fanns ett stort antal demensdiagnoser i SveDem
som inte rapporterats in till Socialstyrelsens patientregister.17+ Att Socialstyrelsen
inte gjorde fler sambearbetningar under Aldresatsningen forklarades, enligt
Statskontoret, av att Socialstyrelsen saknade jaimforbara data att sambearbeta de
ovriga kvalitetsregistren mot.17s

168 Statskontoret, Sammanhdllen vérd och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvirdering av
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, ss. 9, 64.

169 Mejl fran tjinsteman vid Socialdepartementet 2020-04-02.

170 Regeringsbeslut $2015/08135/RS (delvis). Regleringsbrev fér budgetaret 2016 avseende
anslag 1:6, ap.28.

71 Socialstyrelsen, Kvalitetsregister i kommunal hélso- och sjukvdrd. Téckningsgradsjimforelser och resultat
av sambearbetningar med Socialstyrelsens register, 2017; Socialstyrelsen, Kvalitetsregister i kommunal
hdilso- och sjukvérd. Téckningsgradsjimférelser och resultat av sambearbetningar med Socialstyrelsens
register, 2018.

172 Samtal med féretriddare fér registerservice vid Socialstyrelsen, 2020-03-04; mejl frén tjansteman
vid Socialdepartement, 2020-04-01.

173 Socialstyrelsen, Nationell registerservice verksamhet 2019.

174 Socialstyrelsen, Rapporteringen till nationella kvalitetsregister och hdlsodataregistren. Jamforelser av
tickningsgrader, 2013, s. 32. Fler indikationer pa underrapportering till Socialstyrelsens register finns
i Palliativregistrets Arsrapponfo'r Svenska Palliativregistret verksamhetsdret 2014, s. 53; SveDem,
Arsrapport 2016, s. 26.

175 Statskontoret, Sammanbhdllen vérd och omsorg om de mest sjuka dldre. Uppfélining av
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Delrapport 4, 2013, s. 47.
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For att bedoma kvaliteten i kvalitetsregistren ricker det inte att identifiera avvikelser
mot Socialstyrelsens register; det krivs ocksa en analys av vilken killa som ar korrekt.
Inom ramen f6r denna granskning har vi sambearbetat Socialtjinstregistrets variabel
"boendeform”17s med motsvarande variabel i Senior alert och BPSD-registret.
Sambearbetningen visar pa stora avvikelser mellan de tva datakillorna.

I kvalitetsregistren finns ett stort antal individer som registrerats som boende

i sirskilt boende, utan att samma individer kan aterfinnas i Socialtjinstregistret.177
Efter samtal med tjinstemin i de kommuner som har storst avvikelser
framkommer att de har rapporterat fel uppgifter till Socialstyrelsen. Den bristande
samstimmigheten innebir att det inte 4r mojligt att analysera hur anvindningen
av kvalitetsregister paverkar virden och omsorgen i ordinirt boende.

3.2.4 Registerorganisationernas kvalitetssakring genom monitorering
har inte utékats efter Aldresatsningen

Kvalitetsregisterorganisationerna anvinder olika metoder for att sikra kvaliteten

i registerdata.”s I sin slutrapport berdrde Statskontoret sirskilt
registerorganisationernas monitorering, det vill siiga validering av registerdata mot
kélldata i patientjournalen. Metoden kriver manuellt arbete och resor for personalen
vilket #r resurskrivande.’”> Nir Aldresatsningen avslutades minskade de statliga
bidragen till kvalitetsregisterorganisationerna, vilket har paverkat
férutsittningarna for monitorering.

De uppgifter som registerhallarna limnat till Riksrevisionen visar att monitoreringen
har minskat f6r samtliga register sedan 2014. Palliativregistret har under perioden
fram till 2019 genomfort monitorering i samma omfattning som 2014, vilket innebar
att andelen granskade uppgifter lig under en procent. Ar 2019 stilldes alla planerade
monitoreringsaktiviteter in, men man planerar att dterga till tidigare nivder under
2020.1%0 SveDem som 2014 hade hogst andel monitorerade uppgifter minskade
fran sex procent 2014 till under en procent 2019.181 Senior alert uppger att man

i princip upphort med monitorering efter 2014.122 BPSD-registret ckade antalet
monitoreringar nagot men andelen monitorerade uppgifter ligger fortfarande

176 Variabeln visar om en individ bor i sarskilt boende eller ordinart boende.

177 Av de som enligt Socialstyrelsens Socialtjinstregister (SoL-registret) bodde i ordinért boende nigon

gang 2014-2018, bodde 52 procent pa ett sirskilt boende enligt BPSD-registret. Av de som enligt

SolL-registret bodde i ordindrt boende nagon gang 2015-2018, bodde 24 procent p4 ett sarskilt

boende enligt Senior alert. Overensstimmelsen mellan registren &r betydligt battre for sarskilt

boende. Av de som enligt SoL-registret bodde pa ett sirskilt boende nagon gang 2014-2018,

bodde 6ver 98 procent p4 ett sirskilt boende enligt BPSD-registret och Senior alert.

| Valideringshandboken, 2015, beskriver Beslutsgruppen fér nationella kvalitetsregister ett antal

metoder for kvalitetssikring s& som validering av logiska kontroller, kontroller vid inmatning,

validering mot killdata och externa register, kontroll efter inmatning och monitorering.

179 Samtal med registerhallare fér SveDem, 2020-01-09; BPSD-registret, 2020-01-20; Senior alert,
2020-03-20.

180 Samtal med registerhallaren fér Palliativregistret, 2020-01-20.

181 Samtal med féretradare fér SveDem, 2020-01-16.

182 Samtal med registerhallaren fér Senior alert, 2019-12-12.
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under 1 procent.s3 RiksSar har hittills inte genomf6rt ndgon monitorering men
planerar att gora det under 2020.15+

Enligt Statskontoret var det enbart Palliativregistret som 2015 hade en systematisk
metod for att sikerstilla bredd i urvalet av granskade uppgifter.1ss Idag anvinder
registerhéllarna i stort samma urvalsmetoder vid monitorering som 2014.1

3.2.5 Registerorganisationernas kvalitetssakring utvecklas men
bedéms fortfarande ha begransningar

Samtliga registerhallare bedémer att de har utvecklat sin kvalitetssikring genom att
andra atgirder har vidtagits, bland annat i samband med uppgradering av de tekniska
plattformar som kvalitetsregistren bygger pa. De register som inte hade infort logiska
kontroller 2014 har nu infért detta. Logiska kontroller innebir att orimliga svar och
virden inte gir att registrera eller att den som registrerar orimliga uppgifter far ett
varningsmeddelande. Kvalitetsregistren har i hog grad ocksd infort s kallade
obligatoriska filt i registerformuliren f6r att undvika internt svarsbortfall.1s” Nagra av
registren gor ocksa efterkontroller av inrapporterade uppgifter genom att granska
tolkning och rimlighet i den data som rapporterats in till registret.1ss

Infér tilldelning av medel frin 6verenskommelsen om nationella kvalitetsregister
bedoms de nationella kvalitetsregistren utifrdn olika aspekter. Bedémningen gérs
av Nationella samverkansgruppen for kvalitetsregister.1s> Av samverkansgruppens
beslut framgér att kvalitetssikringen i Aldresatsningens kvalitetsregister varierar
och att kvalitetssikringen i samtliga register kan utvecklas. Endast Palliativregistret
bedomdes 2019 ligga i den hogsta s kallade certifieringsnivan (nivéd 1).1% Det
framgar dock av samverkansgruppens beslut att Palliativregistret inte uppfyller
kriterierna i niva 1 vad giller validering av registerdata och bortfallsanalys.11

183 Mejl fran registerhallaren fér BPSD, 2019-12-17.

184 Mejl fran registerhallaren fér RiksSar, 2020-02-04.

185 Statskontoret, Sammanhdllen vdrd och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvirdering av
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, s. 63.

186 Palliativregistret gér uteslutande slumpvist urval. SveDem viljer ut enheter som gér manga
registreringar och enheter som inkommer med manga fragor till kvalitetsregistret. BPSD-registret
viljer att granska enheter pa orter som man skulle beséka anda men viljer att granska enheter dér
man bedémt att det finns storst risker. Till skillnad fran Statskontorets bedémning menar bade
SveDem och BPSD-registret att deras urval dr priglat av ett riskbaserat angreppssitt.

187 Samtal med registerhallaren f6r Senior alert, 2019-12-12; mejl fran registerhallaren for
BPSD-registret, 2019-12-17; mej| fran registerhallare fér RiksSar, 2020-02-04; Svenska
Demensregistret, Arsrapport 2018, s. 61; Svenska palliativregistret, Arsrapport fér Svenska
Palliativregistret verksamhetsdret 2018, s. 79.

188 Mejl fran registerhallaren fér Senior alert, 2019-12-20; samtal med registerhallaren for
BPSD-registret, 2020-01-23; mejl fran registerhallaren fér RiksSar, 2020-02-04.

189 | edningsfunktionen fér nationella kvalitetsregister, Certifieringsnivder for nationella kvalitetsregister
och registerkandidater, 2018-04-11.

190 Palliativregistret, Senior alert och SveDem placerades i niva 2 och BPSD-registret och RiksSar i den
lagsta, niva 3. Nationella samverkansgruppen for Nationella kvalitetsregister, Beslut om certifiering
och medelstilldelning infér 2019. SveDem, BPSD-registret respektive RiksSar.

191 Nationella samverkansgruppen fér Nationella kvalitetsregister, Beslut om certifiering och
medelstilldelning infér 2019, Palliativregistret.
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4 Betydelsen av kvalitetsregister for
kvaliteten inom dldreomsorgen

I det hir kapitlet behandlar vi revisionsfraga 2: Anvinder kommunerna
kvalitetsregister som underlag for systematiskt forbittringsarbete i dldreomsorgen?

Var granskning visar att det systematiska férbattringsarbete som regeringen ville
inféra genom Aldresatsningen till stora delar har uteblivit. Det dr endast
Palliativregistret som tycks ligga till grund for ett sidant arbetssitt. Senior alert och
BPSD-registret verkar snarare anvindas som beslutstdd for individens vard.
Anvindningen som beslutsstod leder till visentliga frbittringar av varden for de som
registreras, men utmanar principen om jimlik vard. Anvindningen vicker ocksd
fragor om foljsamheten till patientdatalagens bestimmelser om tillitna dndamal f6r
kvalitetsregister.

Bedémningsgrunder

En god dldreomsorg forebygger vdrdskador och undvikbar konsumtion av slutenvard

Var utgangspunkt dr att en god dldreomsorg har ett férebyggande arbetssitt som minskar
vardskador och onédig slutenvard. | hilso- och sjukvardslagen (2017:30) framgar att hilso-
och sjukvarden ska arbeta fér att férebygga ohilsa och att verksamheten ska tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet.192 En patientsiker hilso- och
sjukvard ska skydda patienter fran risken att drabbas av vardskada. | patientsikerhetslagen
(2010:659) definieras en vardskada som ”lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dédsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder hade vidtagits vid
patientens kontakt med hilso- och sjukvarden”.193 | den statistiska analysen undersoks
medverkan i kvalitetsregister och 6kad risk fér undvikbar slutenvardskonsumtion,
aterinskrivningar i slutenvarden, fallolyckor, héft- och larfrakturer samt trycksar.

Vi utgér fran att god likemedelsbehandling féljer den inriktning som Socialstyrelsen
beskriver i rapporten ”Indikatorer fér god likemedelsterapi hos &ldre”. | den statistiska
analysen underséks medverkan i kvalitetsregister och risken att expedieras olampliga
lskemedel, polyfarmaci samt att férskrivas likemedel som &ékar risken fér fallskador (bland
annat antidepressiva lakemedel, opioider, lugnande likemedel och sémnlikemedel). For
den palliativa varden utgar vi fran att god lakemedelsbehandling féljer de riktlinjer som
Palliativregistret har tagit fram. | den statistiska analysen underséker vi expedieringen av
bland annat Midazolam, opioider och Haldol.

192 5 kap. 1§ 2 hilso- och sjukvardslagen (2017:30).
193 7 kap. 6 § patientsikerhetslagen (2010:659).
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Kvalitetsregister ska anvindas for forbdttringsarbete, men inte som beslutsstod

Var utgangspunkt dr att eventuella forbattringar av verksamheten ska komma alla patienter
till del, inte bara dem som i&r registrerade. Utgangspunkten grundas i att nationella
kvalitetsregister enligt patientdatalagen (2008:355) ska anvindas fér kvalitetssikring,
statistikframstillning eller forskning, men inte som underlag fér beslut om vérd och
omsorg fér enskilda patienter.194

4.1 Kvalitetsregistren har en dubbel funktion

Kvalitetsregistren har dubbla funktioner. De anvinds dels som ett stéd i det
systematiska forbittringsarbetet, dels som ett stéd fér beslut som rér individuell
vard. Att anvinda kvalitetsregister som beslutsunderlag f6r individens vird &r
juridiskt tveksamt.

Regeringens avsikt har varit att fa till stind ett systematiskt forbittringsarbete
inom ildreomsorgen utifrin uppgifter himtade frin kvalitetsregistren. Tanken var
att personal pa olika nivéer i den kommunala organisationen skulle analysera
uppgifter om verksamheten och utfallet f6r patienterna och utifran detta hitta
forbattringsomriden och sedan forbittra verksamheten. Utifran den tinkta
effektkedjan skulle forbattringar komma alla de éldre till del, dven dem som inte
registrerats i kvalitetsregistren.

Riksrevisionen!?s och Vardanalysios har tidigare noterat att vissa kvalitetsregister
dven anvinds som beslutsstod for att skapa struktur i virden av den registrerade
patienten (se avsnitt 2.3.1). I Riksrevisionens tidigare granskning konstateras att
vardpersonalens motivation att registrera i kvalitetsregister ofta drivs av den nytta
registreringen kan skapa i métet med den enskilda patienten. Att anvinda
kvalitetsregister som stéd f6r beslut om vard kan dock strida mot patientdatalagens
bestimmelser om tillitna dndamal for kvalitetsregister”. Hir finns dérfor

en spinning mellan vad vardpersonalen gér och vad lagen foreskriver.

BPSD-registret och Senior alert dr inte byggda som renodlade beslutsstéd, men
det 4r uppenbart att de limpar sig vil som stéd for beslut om vard for enskilda
individer. Registreringen ger upphov till verksamhetsnira information om
observationer som gjorts om patienten, vilka dtgirder som har vidtagits och hur
det har gatt fér patienten. Denna information ir virdefull vid beslut av vard for de
individer som har registrerats.

°

4 7 kap. 4-6 {f patientdatalagen (2008:355).

195 Riksrevisionen, Statens satsningar pd nationella kvalitetsregister — leder de i riitt riktning?, 2013, s. 49.

196 Myndigheten fér vard- och omsorgsanalys, Lapptcdcke med otillricklig tickning. Slututvéirdering av
satsningen pd nationella kvalitetsregister, 2017, s. 96.

197 Se till exempel Datainspektionen, Beslut efier tillsyn enligt personuppgifislagen (1998:24) — nationella

kvalitetsregister, 7 kap. patientdatalagen, 2010.
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Sadan verksambhetsnira information ska ocksa registreras i patientjournalen, som
enligt patientdatalagen ska utgora grunden f6r beslut om behandling av enskilda
patienter. Att virdpersonal ibland foredrar att himta informationen fran nagot av
registren, kan forklaras av den struktur som registren erbjuder. I fokusgrupper
och intervjuer med vardpersonal framkommer att registren ger en bittre verblick
over vardprocessen. Det finns ocksa tecken pa att registren ibland innehaller mer
utforlig information dn patientjournalen. 9

Det fanns under Aldresatsningen langtgiende planer pi att bygga om Senior alert
och BPSD-registret si att de kunde fungera mer som beslutsstéd, men dessa
planer forverkligades aldrig. Anledningen var dels att det fanns juridiska hinder,
dels att den kliniska kompetensen hos sjukskéterskor och likare ansags vara
avgorande for att gora ritt prioriteringar av vard pa individniva.1»

4.2 Systematiskt férbattringsarbete sker
i begransad utstrackning

Var granskning visar att kommunerna endast i begransad utstrickning anvinder
data fran kvalitetsregister som ett underlag vid forbittringsarbetet i dldrevarden.
Det bekriftar bade vara kvalitativa och kvantitativa analyser2o.

P4 riksniva indikerar var statistiska undersskning att Palliativregistret i viss méin
leder till det systematiska forbittringsarbete som kommer alla till del, vilket var
regeringens mél med kvalitetsregistren i Aldresatsningen.2t Det tydligaste
monstret 4r att andelen dldre som far undvikbar slutenvard i livets slutskedezo2
minskar ju hogre tickningsgraden &r i Palliativregistret.2os Aven andelen #ldre som
riskerar att drabbas av upprepad undvikbar slutenvird under den sista tiden i livet
minskar ju hogre tickningsgraden ar i Palliativregistret.2o+ Likemedlet Haldol,
som Socialstyrelsen rekommenderar bor anvindas i den palliativa virden for att
dimpa illamédende, forvirring och hallucinationer, expedieras i storre utstrickning
och till hogre dos under den sista tiden i livet ju storre tickningsgraden dr

i Palliativregistret.2s Daremot finner vi inte att andra likemedel som
rekommenderas i den palliativa virden, som Midazolam (mot dngest), Robinul

198 Intervju med tjansteman pa SKR, 2020-08-28; intervju med registerhallare fér Senior alert,
2020-06-04; fokusgrupp med MAS i Stockholms lidn, 2019-05-07. Se ocksa Jareteg, Dokumentation
av nutritionsomhdndertagande for dldre patienter med risk for underndiring — en studie pd Ryhovs sjukhus,
2012; Neymark Wolgast, Aldre personer med risk for underndring — dokumentation och
dverrapportering, 2011.

199 Mote med tjanstemain vid SKR, 2020-06-14.

20 Resultaten fran den kvantitativa analysen finns i bilaga 2.

21 Se bilaga 2, avsnitt A2 fér metod och detaljerade resultat for Palliativregistret.

202 |Ljvets slutskede har mitts som de sista 30,14 respektive 7 dagarna i livet.

203 Se bilaga 2 avsnitt A2.5, tabell A7.

204 Se bilaga 2, avsnitt A2.5, tabell A8.

205 Se bilaga 2, avsnitt A2.5, tabell A11.
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(mot rosslighet) och morfinliknande preparat (mot smirta) samvarierar med
tickningsgraden i Palliativregistret.206

Resultaten fran var statistiska analys ger inte stéd for att Senior alert eller
BPSD-registret generellt anvinds som grund fér det systematiska forbattringsarbetet.
Men bade den kvantitativa?” och kvalitativa analysen visar pa att det finns ett fatal
kommuner som utgor tydliga undantag fran detta generella monster.

Vi anvinder tvd mitmetoder for att statistiskt undersska om BPSD-registret
och Senior alert anviinds i det systematiska forbattringsarbetet. Vi jamfor
vardkvalitet mellan

o oregistrerade som bor pa ett sirskilt boende som anvinder kvalitetsregistret
f6r andra idldre och oregistrerade som bor pa ett sirskilt boende som over
huvud taget inte anvinder registret

o registrerade och oregistrerade som bor pa ett sirskilt boende som anvinder
kvalitetsregistret.

De tvd mitmetoderna illustreras i figuren nedan.

Figur 3 Illustration av méatmetoder

Matmetod 1 Matmetod 2

Sarskilt boende
som inte

Sarskilt boende
som registrerar

Sarskilt boende
som registrerar

vissa registrerar nigon vissa
e e 00 o000 o000
|HI!|HI
Cregistrerade Cregistrerade Registrerade  Oregistrerade
Jamfarelse vardutfall Jamfarelse vardutfall

206 Se bilaga 2, avsnitt A2.5, tabellerna A9, A10 och A12.
207 Se bilaga 2, avsnitt A1 fér metod och detaljerade resultat fér BPSD-registret och Senior alert som
grund f6r systematiskt férbittringsarbete.
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Om kvalitetsregistren anvinds som underlag for ett systematiskt forbittringsarbete
som kommer alla till del pa ett sarskilt boende skulle det innebara att dldre som bor
pa ett sirskilt boende som anvinder kvalitetsregister skulle fa bittre virdkvalitet dn
dem som bor pa ett sirskilt boende som inte registrerar. Vi férvintar oss dirfor att
vardkvaliteten 4r hogre bland oregistrerade om de bor pa ett sirskilt boende som
registrerar nagon, jimfort med om de bor pa ett sirskilt boende dir ingen
registreras (se figur 3, mitmetod 1). Vi forviintar oss dven att det inte ska finnas
ndgra skillnader i vardkvalitet mellan de dldre som ir registrerade och de som inte dr
det men bor pa ett sirskilt boende dir andra registreras, om forbittringsarbetet
kommer alla pa det sirskilda boendet till del (se figur 3, mitmetod 2).

Den statistiska analysen visar att vardkvaliteten 6verlag ir lika god for dldre som inte
ir registrerade i Senior alert eller BPSD-registret oavsett om de bor pa ett sirskilt
boende som registrerar i kvalitetsregister eller inte, vilket gar emot vara
forvintningar. Generellt dr den dven hogre for dem som ir med i registren jamfort
med dem som inte ir registrerade, vilket dven detta gir emot vara forvintningar.208
Vardkvaliteten mits hir som risken f6r fallskador, hoft- och larfrakturer, trycksar
och hog férskrivning av olimpliga likemedel, polyfarmaci och likemedel som kan
ge biverkningar med ckad risk for fall.2® Det finns inte heller nigot som tyder pa att
ildre som inte ir registrerade i kvalitetsregister skulle ha fatt en minskad risk for
undvikbar slutenvérd eller aterinskrivning i slutenvird inom 30 dagar nir de bott

i ett sirskilt boende som anvinder kvalitetsregister jaimf{6rt med i ett sirskilt boende
som inte gér det. Daremot har de som ir registrerade i kvalitetsregister en ligre risk
tor undvikbar slutenvard och aterinskrivningar i slutenvarden 4n dem som inte 4r
registrerade men bor i sirskilda boenden som anvinder kvalitetsregister. Dessa
resultat talar emot att BPSD-registret och Senior alert anvinds som underlag

i ett systematiskt kvalitetsarbete.210

4.2.1 Det finns hinder for férbattringsarbete pa lokal niva

Det finns en rad kvarstiende hinder for att fa till ett systematiskt forbittringsarbete
bland personalgrupper pé lokal niva. De frimsta hindren dr den héga
personalomsittningen i dldreomsorgen, den laga utbildningsnivan, bristen pa
legitimerad hilso- och sjukvardspersonal och svirigheten att hitta tid for att
tillsammans analysera data och férindra verksamheten.

208 Se bilaga 2, avsnitt A1.7.
209 Se bilaga 2, avsnitt A1.5 for vara matt fér vardkvalitet.
210 Se bilaga 2, avsnitt A1.7.2.
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De 6ppna svaren pa var enkit till kommunernas MAS och véra intervjuer med
tjdnstemin pd olika nivier visar att minga kommuner befinner sig i en omstarts-
eller uppstartsfas i arbetet med kvalitetsregistren.211 I detta lige prioriteras inte
overgripande forbittringsarbete och det 4r méanga ginger heller inte mojligt baserat
pa de registerdata som finns att tillgd. Hur langt man har kommit i processen skiljer
sig ocksa mellan olika enheter inom kommunerna. Denna iakttagelse bekriftas
ocksd av vara enkitsvar, dir en tydlig majoritet av respondenterna anser att
kommunens dldreomsorgsenheter saknar fsrméga att bedriva ett forbittringsarbete
utan stod fran utomstiende, eller att formagan varierar starkt mellan enheterna

i kommunen.212

En vanlig uppfattning bland MAS i kommunerna ir att personalgrupper

i dldreomsorgen tycker att det 4r tekniskt svart att géra relevanta utdrag som kan
ligga till grund for analys och forbittringsarbete. I en tidspressad verksamhet kan
dven en 1ag teknisk troskel vara skilet till att forbittringsarbetet inte blir av.

Framfbr allt Senior alert och BPSD-registret anses pa grund av sina mer
processorienterade matt vara svarare att anvinda for redovisning och kommunikation
av konkreta resultat. Véra intervjuer visar att dven tvd av de kommuner som kommit
langt i liten utstrickning anvinder resultatdata fran BPSD-registret och Senior alert f6r
overgripande resultatredovisning och forbittringsarbete. Tva av dessa kommuner
anvinder inga resultatmatt frin BPSD-registret i den 6vergripande redovisningen och
nir det giller Senior alert f6ljer man endast hur stor andel riskbedémningar som
resulterar i en dtgird.2s3

Det finns ocksa begransningar f6r férbattringsarbetet som kan forklaras av den
kommunala hilso- och sjukvirdens forutsittningar. I vara fokusgrupper med MAS
papekas att den kommunala hilso- och sjukvarden har en relativt svag position

i forhallande till andra verksamheteter i kommunen. Detta beror bland annat pa att
hilso- och sjukvarden oftast 4r organisatoriskt underordnad socialtjinsten.
Socialtjinsten leds ofta av personer utan hilso- och sjukvardsutbildning vilket kan
ha bidragit till att den kommunala hilso- och sjukvirden inte har samma tradition
av evidensbaserat arbetssitt som regionvirden.24

21 Exempelvis papekade 19 respondenter fran kommuner i 11 l4n, i de dppna svarsfilten i var enkit till
MAS, att de befinner sig i en omstarts- eller uppstartsfas; telefonintervjuer med féretridare for
kommun 2, 2019-11-27; kommun 3, 2019-11-14; kommun 6, 2019-11-27; kommun 8, 2019-11-11;
fokusgrupp med MAS i Stockholms l4n, 2019-05-07.

212 Riksrevisionens enkit till MAS, fraga 11: Har dldrevardenheterna kompetens att utan stéd fran
annan instans driva utvecklingsarbete med hjalp av kvalitetsregister? Gér en generell bedémning.
Svar: sirskilt boende: inte alls 16 procent, varierar kraftigt 46 procent. Ordinirt boende: inte alls
26 procent, varierar kraftigt 43 procent.

213 Mejl fran foretradare fér kommun 1, 2019-12-16, och kommun 5, 2019-11-20.

214 Jfr fokusgrupp med MAS i Stockholms lan, 2019-05-07; fokusgrupp med MAS i Virmlands lin
2019-06-17; se dven SOU 2020:36, s. 240, 308 f.
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En forsvirande omstindighet ir ocksd svarigheten att bygga upp analytisk
kompetens i socialtjinstens personalgrupper dir en stor andel av medarbetarna ir
timanstillda2ts och har lag utbildningsniva. Bristen pé legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal utgér ocksa en stor utmaning f6r den kommunala hilso- och
sjukvarden. (Se dven avsnitt 2.1.2).

4.2.2 Systematiskt forbattringsarbete behdver styras och efterfragas
fran hog niva i kommunen

Vér bedémning ir att forbittringsarbete baserat pa kvalitetsregister i hog grad ir
beroende av om arbetet styrs och efterfragas fran hogre nivaer

i kommunorganisationen och pi linsniva. Det dr ocksa tydligt i vara intervjuer
och enkitsvar att efterfrigan pa resultat fran hogre nivier ofta saknas. Denna
bedomning ligger i linje med Statskontorets slutsats i myndighetens
slututvirdering av Aldresatsningen 2015 (se avsnitt 2.5.2).

I ménga kommuner finns i grunden en 6nskan fran ledningen att personalen ska
arbeta med kvalitetsregister. Politikerna ser en nytta med registren och ir dirfor
villiga att betala f6r anvindningen av dem (se avsnitt 2.3.2). Uppgifterna frin
kvalitetsregistren anvinds ofta i kommunens patientsikerhetsberittelse2s och

i fsrekommande fall kvalitetsberittelsen27. Var bedémning idr dock att det i manga
kommuner saknas kunskap om och rutiner f6r hur kvalitetsregisterdata kan
anvindas for 6vergripande forbittringsarbete. Ofta ir arbetet beroende av enskilda
individers engagemang, exempelvis MAS, enhetschef, utvecklingsansvarig eller
enskilda personalgrupper, som verkar f6r att uppritthalla kontinuiteten i arbetet.
Under sidana forutsittningar dr forutsittningarna for systematiskt
torbattringsarbete begrinsade.

Bland de nio kommuner vi har undersokt narmare (se bilaga 3), finns det

tre kommuner2® som har kommit férhallandevis langt i sitt systematiska
forbattringsarbete utifran kvalitetsregister. Dessa kommuner har byggt upp

ett ledningssystem for att stétta enheternas arbete med forbittringsarbete, bade
vad giller uppfsljning av patienter och fackfsérvaltningens uppféljning av
enheternas prestationer. I dessa kommuner har man formulerat mal som relaterar
till kvalitetsregistren och det finns avsatt schemalagd tid f6r personalen att arbeta
med kvalitetsregister. I de tre kommunerna har forvaltningen dessutom skapat

en organisation for att stotta de verksamheter som har svart att uppritthalla
beslutade rutiner.

215 Enligt uppgifter fran Kolada &r 21 procent timanstillda och ytterligare 5 procent &r anstillda visstid
per manad. Kolada, data hamtad 2020-07-31.

216 Riksrevisionens enkit till MAS 2019, fraga 15: 94 procent av respondenterna menar att
kvalitetsregistren anvands som underlag till patientsikerhetsberittelsen.

217 Riksrevisionens enkit till MAS 2019, fraga 15: 52 procent av respondenterna menar att
kvalitetsregistren anvands som underlag till kvalitetsberittelsen.

218 Kommun 1, 2 och 5.
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De tre kommunerna skiljer sig 4t pa ndgra punkter. Tva av kommunerna tycks ha
ett stabilt system for 6vergripande forbittringsarbete som omfattar hela
organisationen, dir resultaten fran kvalitetsregistren foljs upp bade pa politisk
niva och inom ansvarig forvaltning. En av dessa tvd kommuner deltar dessutom

i utvecklingsarbete pd regional nivd under ledning av RSS.2 I den tredje
kommunen finns indikationer pi att kvalitetsregistren inte ir lika vil integrerade
i organisationen. Dir 4r man fortfarande i en uppstartsfas efter en stérre
omorganisation. For att skapa enhetlighet och kontroll sa anvinds
kvalitetsregistren som en del av ett ledningssystem som omfattar dldreomsorgens
alla enheter.220

Gemensamt for de tre kommunerna ir att resultaten fran kvalitetsregistren i ett
forsta steg sammanstills pa forvaltningsnivd. Sammanstillningen kan till exempel
syfta till att folja upp antalet utforda riskbedémningar for underniring, risk for
underniring och férekomst av underniring hos kommunens egna och
kontrakterade utférare. Sammanstillningen fran kvalitetsregistren skickas sedan
ut till verksamhetsenheterna f6r diskussion i personalgrupperna.

Tvd av kommunerna uppger att kvalitetsregistren ir viktiga f6r att uppritthalla
patientsikerheten221, bland annat di man upplever en dkad personalomsittning
och minskande kompetens hos personalen &éver tid. Under sddana forutsittningar
kan kvalitetsregistren bidra till ett strukturerat arbetssitt. Det blir ocksi littare for
forvaltningen att f6lja upp verksamheten, menar de tjinstemin vi har intervjuat.

4.3 Data fran kvalitetsregister anvinds som beslutsstod pa
individniva — med goda resultat

Var granskning visar att BPSD-registret och Senior alert anvinds som beslutsstod
i den individuella virden. De ildre som ir registrerade i dessa register far bittre
vird 4n dldre som inte ir det, vilket bekriftas av bade vara kvalitativa och
kvantitativa analyser?22.

Senior alert och BPSD-registret ir inte renodlade beslutsstéd som ger personalen
konkreta atgirdsforslag utifran information som finns i registren. Vardpersonalen
maste sjilva analysera de data de har matat in och bedéma vilka dtgirder som ir
lampliga. Det dr dock tydligt utifrdn vara fokusgrupper och intervjuer med
socialchefer, MAS och sjukskéterskor i den kommunala hilso- och sjukvirden att
de tva registren anvinds for att skapa en bittre struktur i virden och att
anvindningen genererar stora nyttor f6r de individer som har registrerats.

219 Kommun 5.

220 Kommun 2.

221 Kommun 1 och 2.

222 Metod och resultat fér den kvantitativa analysen redovisas i Bilaga 2, avsnitt A3.
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Nyttan for de registrerade individerna kan uppsta pa flera sitt. For att kunna
registrera den information som efterfragas i registren, behover personalen
reflektera 6ver individens behov, hur arbetsstegen i registren har genomforts och
hur det har gatt for patienten. Det innebir att de som registreras dgnas sirskild
uppmirksamhet och eftertanke. Det kan redan under registreringen uppstd idéer
om hur virden av den registrerade kan férbittras. Det innebir att dven de
verksamheter som bara registrerar men aldrig kommer till analysfasen, kan héja
kvaliteten i virden av den som har registrerats.

Aven nir registreringen, analysen och forbittringsarbetet har natt en relativt hég
mognadsniva, sd tycks den huvudsakliga nyttan uppstd for den person som har
registrerats. Analysen féranleder ofta en avstimning med kollegor, vilket innebir
att virden av den registrerade personen ges en mer allsidig utvirdering av
personal med olika kompetenser. Detta kan i sin tur bidra till mer triffsikra
forbattringar i virden av den som har registrerats.

Palliativregistret har inte den dubbla funktion som beskrevs i avsnitt 4.1 ovan.
Eftersom individer registreras forst efter sin dod, kan den information som har
registrerats inte anvindas for att férbittra virden om den registrerade. Beroende
pa denna naturliga begrinsning kan Palliativregistret endast anvindas
retrospektivt, for att dra lirdom av erfarenheter fran avslutade vardprocesser och
forbittra varden for de patienter som gar in i en palliativ fas.

4.3.1 De som registreras far en béttre vardkvalitet

Vir statistiska analys visar att 4ldre personer som ir registrerade i Senior alert
eller BPSD-registret generellt far battre vird 4n dem som inte ir registrerade. Det
finns inget som tyder pd att skillnaden beror pa att de sirskilda boenden som
registrerar har bittre kvalitet, som fler sjukskéterskor eller omsorgspersonal per
bostad eller en storre andel utbildad personal, in dem som inte registrerar. Hur
registreringen péaverkar olika risker for patientsikerheten, som till exempel risk
for fall eller undvikbar slutenvird, varierar beroende pa vilket register som
anvinds. For de som ir registrerade i BPSD-registret finns det ingen skillnad

i vardkvalitet mellan dem som &dven dr med i Senior alert och dem som inte ir det.
For dem som ir registrerade i Senior alert ir det diremot gynnsamt att iven vara
med i BPSD-registret.22s

Registrerade patienter konsumerar mindre slutenvdrd

Det tydligaste monstret i var kvantitativa analys ir att dldre personer som har
registrerats i nigot av de tva registren haft en visentligt minskad risk f6r dels
undvikbar slutenvard, dels aterinliggning inom 30 dagar. Fér BPSD-registret ir
skillnaden mellan registrerade och oregistrerade individer mycket stora.22

223 Se bilaga 2, avsnitt A3.
224 Se bilaga 2, avsnitt A3 och tabell A21.
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Detta miste tolkas som ett otvetydigt positivt resultat for de dldre som har
registrerats, eftersom de i mindre utstrickning drabbas av sjukdomar och skador
som leder till slutenvird som skulle ha kunnat undvikas. Det bér ocksd innebira
att slutenvarden avlastas och att virdkostnaderna minskar.

Registrerade patienter forskrivs mer demenslikemedel

Ett av BPSD-registrets mal ir att ka anvindningen av demenslikemedel for
personer med Alzheimers sjukdom.225 Var analys visar att dldre som ir
registrerade i BPSD-registret expedieras mer demenslikemedel dn ildre som inte
finns med i registret. Detta kan vara ett resultat av att personer med mer uttalade
demenssymtom i storre utstrickning registreras i BPSD-registret, och inte av att
registrering i BPSD-registret leder till hogre forskrivning av demenslikemedel.
Registerhallaren bekriftar att det troligtvis ir selektion in i BPSD-registret av
personer med starkare demenssymtom.2 (Se avsnitt 4.3.2 for ett resonemang om
tolkning av vara resultat.) Om det diremot skulle vara s att registrering bidrar till
en okad anvindning av demenslikemedel si tolkar vi detta som ett positivt
resultat. Socialstyrelsen har bedomt att fler personer med demens skulle behova
upptickas, diagnostiseras och behandlas med likemedel.22” Vi har inte fatt
uppfattningen i samtal med registerhallaren att det skulle finnas nagon selektion
av vilka som registreras i Senior alert. Aldre som 4r med i Senior alert expedieras
i mindre utstrickning demenslikemedel 4n dem som inte ir registrerade.

Patienter som dr registrerade i BPSD-registret forskrivs feirre
olimpliga likemedel

BPSD-registret har dven som mal att minska forskrivningen av olimpliga
lakemedel. Senior alert fokuserar bland annat pa att férebygga risk for fall.
Likemedelskonsumtion kan paverka risken fér fallolyckor di en del likemedel har
yrsel och ostadighet som biverkningar.228

Personer som har registrerats i BPSD-registret forskrivs i mycket mindre utstrickning
olimpliga likemedel 4n de som inte 4r med i registret. Registrerade personer har
ocksa en kraftigt minskad risk for samtidig anvindning av mer 4n tio olimpliga
lakemedel, s& kallad "polyfarmaci”. De har diremot en 6kad risk att forskrivas
neuroleptika, lugnande likemedel och antidepressiva likemedel, men
likemedelsdosen ir ligre dn for de som inte 4r med i BPSD-registret.22 Over lag
tolkar vi resultaten som positiva eftersom Socialstyrelsen bedomer att férskrivningen
till dldre bor minska.230 Man far anta att en minskad anvindning av olimpliga

225 BPSD-registret, Arsrapport 2018, s. 20.

226 |ntervju med registerhallaren f6r BPSD-registret, 2020-06-12.
2

N

7 Socialstyrelsen, Vird och omsorg vid demenssjukdom. Sammanfattning med férbdttringsomraden, 2018,
s. 61. Se ocksa Socialstyrelsen, Indikatorer fér god liikemedelsterapi hos dldre, 2017, s. 70.

228 Se bilaga 2, avsnitt A1.5.9.

229 Se bilaga 2, avsnitt A3.3, och tabell A13-A20.

230 Socialstyrelsen, Vdrd och omsorg vid demenssjukdom. Sammanfattning med forbdttringsomrdden, 2018,

s. 28 ff. Se ocksa Socialstyrelsen, Indikatorer for god liikemedelsterapi hos dldre, 2017.
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lakemedel och en ligre dosering kan 6versittas i minskade
lakemedelsbiverkningar. Om BPSD-registret bidrar till minskade
likemedelsbiverkningar sa ir detta ett otvetydigt positivt resultat, som bidrar till
okad livskvalitet for de ildre och ligre vardkostnader for det offentliga.

Vi finner inte att medverkan i Senior alert forknippas med ligre
likemedelskonsumtion. Det &r lika stor risk att forskrivas likemedel som bor
undvikas, neuroleptika, opioider och lugnande likemedel oavsett om den ildre ir
registrerad i Senior alert eller ej. Men det finns en nagot f6rhéjd risk for
polyfarmaci och att forskrivas antidepressiva och epilepsilikemedel for de som ir
med i Senior alert.?3!

Registrerade patienter har minskad risk for fallolycka

Som redan nimnts ir ett av huvudfokus i Senior alert att minska risken for
fallskador. Ett annat fokusomrade ir trycksar. Vi finner att personer som ir
registrerade i Senior alert har en minskad risk for att drabbas av fallolyckor som
leder till sjukhusvard.z2 Registrerade personer drabbas ocksa i mindre
utstrickning av hoft- och larfrakturer 4n personer som inte varit registrerade.23
De har dven en mycket ligre risk att fa trycksir som foéranleder slutenvard.23

Det finns ingen motsvarande tendens for personer som varit registrerade

i BPSD-registret. Tvirtom har de som ir registrerade i BPSD-registret en hogre
risk att drabbas av fallolyckor som leder till slutenvard eller hoft- och larfrakturer.
Om det sker selektion in i BPSD-registret av de allra skéraste ildre, skulle detta
resultat kunna vara ett uttryck for att skora personer med svira BPSD-symtom
har en storre risk for att ramla 4n andra och en storre chans att finnas

1 BPSD-registret.

Registren har olika inverkan pa vardkvaliteten

Att Senior alert och BPSD-registret tycks ha olika inverkan pa vardkvaliteten for
de registrerade ligger vil i linje med de tva registrens olika syften och inriktning.
Bigge registren syftar till att stirka det férebyggande arbetssittet men
BPSD-registret har en snivare mélpopulation — personer med framskriden
demens — och syftar specifikt till att minska den héga forskrivningen av
olimpliga likemedel.

231 Se bilaga 2, avsnitt A3.3 och tabellerna A13-A20.
232 Se bilaga 2, tabell A22.
233 Se bilaga 2, tabell A23.
234 Se bilaga 2, tabell A22.
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4.3.2 Resultaten &r starkare &n i tidigare studier

Vira resultat ar betydligt starkare 4n vad som framkommit i tidigare studier. Det
har gjorts ett fatal internationella studier av hur anvindningen av BPSD-registret
paverkar vardkvaliteten. Dessa indikerar att anvindningen av registret i sirskilt
boende minskar utvecklingen av BPSD-symptom, minskar konsumtionen av
slutenvard och stirker personalens attityder till personer med demens. De har
dock inte kunnat pavisa nagon tydlig inverkan p4 likemedelsanvindningen.2ss Det
finns sdvitt vi vet ingen studie som sirskilt belyser hur anvindningen av
kvalitetsregister i dldreomsorgen paverkar de som inte ir registrerade men bor

i en miljo dir kvalitetsregister anvinds.

Det finns omstindigheter som talar f6r att vira resultat 4r underskattade. Trots att
bada registren efterstrivar fullstindig tickningsgrad ir det som bekant bara

ett urval av alla patienter som ir registrerade. Ingen vet sikert hur detta urval gir
till i praktiken. A ena sidan tycks faktorer som tid, engagemang och
personalomsittning spela roll for hur systematiskt registreringen gar till. A andra
sidan har vi ocksa fatt signaler om att det 4r de mest skora patienterna som
registreras, eftersom det ir dessa personer personalen kinner stérst behov av att
f6lja nirmare. Om det sker en medveten eller omedveten selektion av de mest
skoéra patienterna kunde man férvinta sig att de registrerade skulle vara mer
utsatta for patientsikerhetsrisker 4n de oregistrerade, och till exempel konsumera
mer slutenvard. Vi finner istillet att det 4r tvirtom. Det innebir att de positiva
resultat vi har identifierat kan vara underskattade.

235 Sundhedsstyrelsen, Evaluering af model till malrettet pleje af plejehemsbeboere med demens og BPSD,
2019; M. Nakanishi, K. Endo m.fl., Dementia behaviour management programme at home: impact of
a palliative care approach on care managers and professional caregivers of home care services. Ageing and
menthal health, 2017; M. Nakanishi, K. Endo m.fl., Psychosocial behaviour management programme
for home-dwelling people with dementia: A cluster-randomized controlled trial. International Journal of
Geriatric Psychiatry, 2017; s. 1-9; S. Mayer m. fl., Improved Quality of Life by Active Intervention with
the Swedish BPSD Registry. Alzheimers and dementia — the journal of the Alzheimers association,
juli 2014, vol. 10, issue 4, supplement, s. 139-140.
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5 Statens insatser for systematiskt
forbattringsarbete utifran kvalitetsregister

I det hir kapitlet behandlar vi revisionsfriga 3: Har staten efter Aldresatsningen
vidtagit rimliga atgirder for att stodja ett systematiskt forbittringsarbete utifran
kvalitetsregister i dldreomsorgen?

Var granskning visar att regeringens insatser inte har gett kommunerna
tillrackligt stod for det systematiska forbittringsarbetet utifrdn kvalitetsregister.
Socialstyrelsen hade en begrinsad roll under satsningen och har inte vixlat upp
efter satsningen. Nir Aldresatsningen avslutades forsvann styrningen pa nationell
niva, och det stod som de regionala stéd- och samverkansstrukturerna (RSS) gav
till kommunerna under satsningen férsvagades.

Bedémningsgrunder

Staten behéver ge vigledning om hur kvalitetsregister ska anvindas f6r

systematiskt forbdttringsarbete

Staten har i flera olika 6verenskommelser med SKR genomfért satsningar pa nationella
kvalitetsregister. Aldresatsningen innebar att flera nationella kvalitetsregister inférdes i den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden for dldre. Regeringens avsikt med
satsningen var att arbetssitten skulle férdndras och ge stéd i det lokala
forbittringsarbetet.236

| patientdatalagen (2008:355) anges att &ndamalet med de nationella kvalitetsregistren ar
att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra vardens kvalitet.z3” Patientdatalagen &r
en ramlag som inte ndrmare anger hur detta forbittringsarbete ska g till i praktiken. Som
konstaterades i SOU 2014:23 behdver patientdatalagen ddrfér kompletteras med féreskrift
och vigledning pa myndighetsniva.238 Riksrevisionen anser darfor att det dr rimligt att
staten ger kommunerna vigledning om hur férbittringsarbete som baseras pa nationella
kvalitetsregister kan utforas.

Statens kunskapsstyrning bér samordnas med regeringens riktade satsningar sa att de bidrar till
en ldngsiktig utveckling

Riksrevisionen utgar fran att tillfalliga satsningar riktade mot kommuner planeras och
genomférs med ambitionen att de bidrar till en langsiktig utveckling hos mottagarna. Det
ar darfér rimligt att den statliga styrningen stodjer utveckling dven efter att regeringens
riktade satsning avslutats.

236 Protokoll vid regeringssammantrade S2010/1130/FST, bilaga I, s. 3.
237 7 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355).
238 SOU 2014: 23, s. 502.
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5.1 Behovet av utvecklat kunskapsstéd i kommunal
dldreomsorg har varit kdnt sedan lange

Det fanns under och efter Aldresatsningen goda skil for regeringen att planera
for ett langsiktigt stod for den kommunala hilso- och sjukvardens anvindning av
kvalitetsregister for lokalt férbattringsarbete. Det har linge funnits kunskap om
svarigheten att fi virdpersonal att anvinda data fran kvalitetsregister som
underlag f6r lokalt forbittringsarbete. 29 Det har ocksa varit vil kint att
utmaningarna ir sirskilt patagliga inom kommunal vird och omsorg. (se

avsnitt 2.1.2).

Ett kint problem &r ocksi att en felaktig anvindning av kvalitetsregister kan bidra
till ojamlik vird. Riksrevisionen pekade i en granskning 2013 p3 att virdpersonal
anvinde data fran kvalitetsregister som underlag f6r beslut i vardsituationer.
Detta, menade Riksrevisionen, stod i strid med patientdatalagen och skapade

en risk for ett missgynnande av patienter som valt att inte vara med i ett register
eller som vardas pa en enhet som valt att inte registrera i kvalitetsregister.24
Risken f6r ojimlik vard har ocksa belysts av Virdanalys, Datainspektionen och
en statlig utredning (se avsnitt 4.1).

Under Aldresatsningen genomforde regeringen och SKR en rad projekt som
syftade till att stimulera det lokala forbittringsarbetet. Statskontoret bedsmde i sin
slututvirdering av Aldresatsningen att projekten bidrog till forbittringsarbetet
men gav en forhallandevis svag lirandeeffekt hos huvudminnen. Statskontoret
konstaterade att det framtida forbattringsarbetet inte var sikerstillt och
rekommenderade regeringen att ge myndigheterna inom Radet f6r styrning med
kunskap ett uppdrag att utforma en nationell strategi f6r kunskapsstod for virden
och omsorgen om ildre (se avsnitt 2.5.3).2¢

Foretradare for RSS och kvalitetsregisterorganisationerna framhéller att det finns
ett behov av stéd hos kommunerna f6r anvindning av kvalitetsregister.
Kvalitetsregisterorganisationerna uppger att deras stddverksamhet har minskat

i omfattning efter att satsningen avslutades men efterfrigan bedéms vara fortsatt
stor.2 Foretradare for RSS uppger att kommunerna generellt sett inte far det stod
de behover for att bedriva ett effektivt forbittringsarbete baserat pa

239 Riksrevisionen, Statens satsningar pd nationella kvalitetsregister — leder de i riitt riktning?, 2013, s. 31 f.

240 1bid., s. 49.

241 Statskontoret, Sammanhallen vird och omsorg om de mest sjuka dldre. Utvdrdering av
dverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, s. 49 f, 104 f.

242 Mejl fran registerhallaren fér Senior alert, 2020-06-30; jfr mejl fran registerhallarna for
BPSD-registret, 2020-06-17 och Palliativregistret, 2020-06-17.
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kvalitetsregister.2#s Registerhallare och representanter f6r RSS pekar pa att
kommunerna ofta har simre férutsittningar 4n regionerna, dir det i hogre
utstrickning finns en tydligare kunskapstradition och funktioner i organisationen
som har till uppgift att stodja implementering av ny kunskap i verksamheterna.

5.2 Socialstyrelsens stéd till forbattringsarbete ar
under utveckling

Trots att Socialstyrelsen hade flera uppdrag kopplade till 6verenskommelsen
mellan regeringen och SKR, hade myndigheten 6verlag en perifer roll

i Aldresatsningen. Statskontoret konstaterade att det i vissa delar saknades ett
nationellt kunskapsstod vilket Statskontoret férklarade med att Socialstyrelsen inte
hade varit tillrickligt involverad i 6verenskommelsen. Som framgar av

avsnitt 2.5.3 foreslog Statskontoret att regeringen skulle ge Socialstyrelsen och de
andra myndigheterna i Radet for styrning med kunskap uppdraget att ta fram en
nationell strategi f6r kunskapsstod for virden och omsorgen om ildre. Men

ett sddant uppdrag fick aldrig de berérda myndigheterna.

Foretridare for SKR och registerhillare menar att virdpersonal ofta har behov av

ett forhallandevis konkret stod {6r att kunna omsitta resultaten fran kvalitetsregister
till analys och systematiskt forbittringsarbete. Av svaren pa Riksrevisionens enkit
framgar att respondenterna inte upplever att Socialstyrelsen erbjuder
kommunerna ett sidant stod.+ Detta kan delvis forklaras av en svag efterfrigan
fran kommunerna, vilket i sin tur kan kopplas till Socialstyrelsens begransade roll
under Aldresatsningen. Nir det riktade statsbidraget avslutades fick
registerhallarna markant férsimrade forutsittningar att ge stod at kommunerna,
men det var fa kommuner som sag Socialstyrelsen som ett naturligt alternativ.2s

5.2.1 Socialstyrelsens kunskapsstoéd ger inte vagledning
i kommunernas forbattringsarbete med kvalitetsregister

Var genomgang av Socialstyrelsens foreskrifter, handbdcker och utbildningar visar
att myndigheten inte ger nigon vigledning om anvindning av kvalitetsregister.
Socialstyrelsen har inte tagit fram vigledning utifran patientdatalagens
bestimmelse om anvindningen av kvalitetsregister. Diremot har Socialstyrelsen

243 | svar p4 Riksrevisionens fragor om RSS stéd till kommunerna uppger 10 av 13 RSS-féretradare
att kommunerna inte far det stod de behover for att bedriva ett effektivt forbattringsarbete baserat
pa kvalitetsregister. Tre RSS-foretradare svarade att de inte kan bedéma behovet. Mejlsvar fran
13 kontaktpersoner fér RSS, 2020-08-25-28.

244 Riksrevisionens enkit till MAS 2019, fraga 13: 12 procent angav att Socialstyrelsen i hég eller
i ganska hog utstrackning kan ge enheterna stod for att utveckla enheternas arbetssatt utifran
kvalitetsregister.

245 Samtal med foretradare fér SKR och fére detta registerhallare fér Senior alert, 2020-06-13.
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utfirdat foreskriften Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete?*s som ger
vigledning i tillimpning av hilso- och sjukvérdslagens bestimmelser om
systematiskt kvalitetsarbete samt patientsikerhetslagens bestimmelser om
patientsikerhetsarbete. Foreskriften beskriver vad ett systematiskt
forbattringsarbete omfattar# och hir anges att egenkontroll kan innefatta
"jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister”.2+ Socialstyrelsens har gett ut en handbok kopplad till
foreskriften men handboken ger inte vigledning i hur huvudmin och personal
ska anvinda kvalitetsregistren i det systematiska forbittringsarbetet.2#

Vigledningsmaterial som specifikt beror fallolyckor, trycksar, underniring, munhilsa,
inkontinens och demens hinvisar i varierande utstrickning till kvalitetsregistren som
verktyg i forbittringsarbete. Materialet ger dock i begrinsad utstrickning stéd i hur
kvalitetsregister ska anvindas i det systematiska forbittringsarbetet.2s0

5.2.2 Socialstyrelsen utvecklar nytt kunskapsstéd for kommunalt
finansierad hilso- och sjukvard

Ar 2019 fick Socialstyrelsen i uppdrag fran regeringen att stirka stodet till
kommunalt finansierad hilso- och sjukvard.st Uppdraget ska sedan det forindrats
avrapporteras senast i augusti 2023.22 Bakgrunden till uppdraget ir att den sa
kallade Huvudmannagruppen, som ir kopplad till Ridet for styrning med
kunskap, efterfragade ett kunskapsstsd for evidensbaserad praktik f6r en jamlik
vird och omsorg.2s3 Initiativet resulterade i att Socialstyrelsen tog fram en
forstudie om hur de skulle kunna stirka stodet till kommunalt finansierad hilso-
och sjukvird.z+

246 Foreskriften tradde i kraft 2012 och ersatte den tidigare féreskriften SOSFS 2005:12, Ledningssystem
for kvalitet och patientsiikerhet i héilso- och sjukvérden.

247 Riskanalys, egenkontroll, utredning av avvikelser, férbattrande atgérder i verksamheten samt
forbittring av processerna och rutinerna. 5 kap. 1-8 §§ SOSFS 2011:09, Ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete.

248 5 kap. 2 § SOSFS 2011:09. Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete.

249 Socialstyrelsen, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Handbok for tillimpningen av féreskrifter
och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete, 2012, s. 25 ff.

250 Riksrevisionens genomgang av Socialstyrelsens vigledningsmaterial tillgidngligt pa myndighetens
webbsida.

251 Regeringsbeslut $2018/06066/RS (delvis).

252 Uppdraget fériandrades i april 2020 och ingér nu som en del av regeringens uppdrag till
Socialstyrelsen om att genomféra insatser fér att frimja omstillningen i hilso- och sjukvarden till
en god och nira vard, regeringsbeslut S20191030561F6 (delvis), $2020/03319/FS (delvis).

253 Radet for styrning med kunskap, Statlig styrning med kunskap fér hdlso- och sjukvdrd och socialtjéinst.
Redogérelse for arbetet inom Rddet fér styrning med kunskap och Huvudmannagruppen under 2018,
2019, s. 16.

254 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hdlso- och sjukvdrd. Férstudie, 2019.
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Socialstyrelsens atgirdsplan omfattar dock inte nagot kunskapsstod for
anvindning av nationella kvalitetsregister for systematiskt forbittringsarbete.
Socialstyrelsens projektledare menar att ansvaret f6r ett sddant kunskapsstod
lampligast utvecklas av dem som ansvarar f6r de nationella kvalitetsregistren.ss

I den delredovisning?ss av uppdraget som Socialstyrelsen limnade till
Socialdepartementet viren 2020 presenteras en rad projekt som befinner sig

i olika faser. Nationella kvalitetsregister ingir i projektet for sambearbetning med
Socialstyrelsens kommunala hilso- och sjukvirdsregister.>s” Syftet med projektet
ir att synliggéra kommunal hilso- och sjukvard i beskrivningarna av hilso- och
sjukvarden. Atgirdsplanen omfattar ocksa utveckling av mél och nyckeltal for en
god kommunal hilso- och sjukvard och projekt f6r stod till kunskapsbaserad
omvardnad, prevention, rehabilitering och habilitering. De olika delprojekten
omfattar bland annat flera nya webbutbildningar och kompetensutveckling for att
stodja kommunernas arbete med uppfoljning, férbittringsarbete genom
anvindning av koder for vardatgirder (KVA) och klassifikation av
funktionstillstind, funktionshinder och hilsa (ICF).

5.3 Stodet fran de regionala stéd- och
samverkansstrukturerna varierar

Staten har i flera satsningar sedan 2010 finansierat verksamhet som RSS ansvarar
for. Genom Aldresatsningen mottog huvudméannen bidrag fér RSS.

I Aldresatsningen var stodet fran RSS och utvecklingsledarna en viktig del for att
stédja huvudminnens systematiska forbittringsarbete. Detta framgar av vara
intervjuer med foretridare f6r kommuner, RSS och SKR.25 Fortfarande ir
samverkan inom RSS vanligt bland kommunerna.2®

Ar 2019 beslutade det nationella RSS-nitverket att inritta ett sirskilt nationellt
nitverk f6r dldreomsorg och kommunal hilso- och sjukvéard.z Fokus i det
lansovergripande arbetet om ildre har de senaste dren bland annat varit inriktat pa
att forbittra kommunernas och regionernas samverkan vid utskrivning fran

255 Samtal med Socialstyrelsens projektledare, 2020-06-04.

256 Socialstyrelsen, Kommunalt finansierad hdilso- och sjukvdrd — delredovisning, 2020.

257 Infér insamlingen 2020 har registret utvecklats med nya indikatorer géllande patientsikerhet,
samordning och samverkan, kompetens- och personalférsérjning, fallprevention, underniring,
palliativ vard och lakemedelshantering.

258 Riksrevisionens enkit till MAS 2019, fraga 13: 41 procent respektive 37 procent angav att ansvarig
forvaltning inom kommunen i hog eller i ganska hég utstrackning kan ge enheterna stéd for att
utveckla enhetens arbetssitt utifran kvalitetsregister.

259 Av betdnkandet Ett nationellt sammanhdllet system fér kunskapsbaserad vérd — ett system, mdnga
mdjligheter, framgar att 80 procent av de kommuner som besvarat utredningens enkit uppgett att
det finns organ dir kommunerna samverkar med varandra eller regionen som ger de verksamheter
som bedriver hilso- och sjukvard stéd i deras férmaga att implementera bista tillgangliga kunskap.
SOU 2020:36, s. 240.

260 |bid., s. 166.
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slutenvarden. P4 regeringens uppdrag?et har SKR samordnat kommunerna och
regionernas arbete nationellt och har for detta mottagit bidrag pa 12 miljoner per
ar 2018-2020.262 Genom de si kallade partnerskapen samverkar dven RSS med SKR
och myndigheterna i Radet for kunskapsstyrning for att utveckla kunskapsstodet
till kommuner och regioner, bland annat i frigor som rér systematiskt
forbittringsarbete inom socialtjinsten och hilso- och sjukvarden.ze

Parallellt med detta arbete pagar i varierande utstrickning samverkansarbete om sjuka
ildre med inrikining mot kvalitetsregister. Detta innebir att tillgdngen till stod for
kommunernas arbete med kvalitetsregister varierar mellan linen. Detta framgar av var
genomgang av handlingsplaner och intervjuer med foretridare f6r RSS.

5.3.1 Knappt hélften av lanen har gemensamma handlingsplaner fér
varden av sjuka éldre

Under Aldresatsningen mottog kommunerna och regionerna i varje lin bidrag for att
tillsammans ta fram en politiskt forankrad handlingsplan. Planen skulle spegla linens
gemensamma prioriteringar i arbetet med de mest sjuka idldre. Handlingsplanen gav
stod for arbete med bland annat kvalitetsregister genom att planen skulle omfatta

en beskrivning av forbittringsomraden utifrin lokala férutsittningar, konkreta och
mitbara mal, planerade aktiviteter samt en beskrivning av hur uppféljningen skulle gi
till och hur resultaten skulle redovisas.z+ For 2014 stilldes ocksa krav pa
huvudminnen att redovisa hur linet avsig att skapa langsiktighet i det
systematiska forbittringsarbetet.26s

Ar 2016 hade 14 lin en linsgemensam handlingsplan for vird och omsorg om
sjuka aldre som fortfarande var giltig.266 Ar 2019 hade endast sju lin en gemensam
handlingsplan. Skane lin, Uppsala lin och Vistra Gotalands lan hor till dem som
inte fornyat sina respektive handlingsplaner. Foretridare f6r Skidne och Uppsala
uppger att handlingsplanen har integrerats i annat samverkansarbete2” medan
kommunerna i Vistra Gotaland valt att prioritera andra samverkansfragor 4n de
som ingick i den tidigare handlingsplanen.2es

261 Regeringsbeslut $2018/00359/FST (delvis); regeringsbeslut $2019/01539/FST (delvis);
regeringsbeslut $2019/05411/FST (delvis).

262 Projektet handlar om att implementera de nya bestimmelserna i Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

263 Socialstyrelsen, "Partnerskap fér kunskapsstyrning”, hamtad 2020-06-25; SKR, "Partnerskapet — stéd
fér kunskapsstyrning inom socialtjansten”, hamtad 2020-06-25.

264 Protokoll vid regeringssammantrade S2011/11027/FST (delvis), bilaga 1, s. 6.

265 Protokoll vid regeringssammantrade S2013/88. 03/FST (delvis), bilaga 1, s. 5.

266 Riksrevisionen vinde sig till de 21 regionerna och bad om att fa se den senaste linsgemensamma
handlingsplanen fér sjuka éldre. Vi fick svar fran 20 regioner.

267 Mejl fran Region Uppsala 2019-05-16; mejl fran Region Skéne, 2019-05-17.

268 Samtal med foretradare for RSS i Sédra Alvsborg i Vistra Gotalandsregionen, 2019-12-16.
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Innehallet i handlingsplanerna har i flera fall férindrats f6r att ocksa omfatta
andra relaterade fragor, som till exempel samordning vid utskrivning fran
slutenvarden. Flera av planerna har minskat i omfattning och prioriterar

ett mindre antal gemensamma mal, vilket tycks ha paverkat gemensamma
malsittningar som relaterar till kvalitetsregister.2> Att det linsgemensamma
arbetet har fatt en minskad betydelse for arbetet med kvalitetsregister stods ocksa
av nagra av vira intervjuer med foretridare for RSS.270

5.3.2 Stédet till kommunerna fran RSS har avtagit och kommunerna
har idag ett storre ansvar for kvalitetsregisterarbetet

I Aldresatsningens sista éverenskommelse f6r 2014 stilldes krav pa att
huvudminnen i den linsgemensamma handlingsplanen skulle beskriva hur linet
avsag att fortsitta med utvecklingsledare nir Aldresatsningen upphért.2 Det
fanns ocksd moijlighet for linen att fa visst fortsatt ekonomiskt stod under 2015 for
utvecklingsarbete inom socialtjinstens omriden. Enligt Statskontoret hade tolv
lan ansokt om medel till utveckling av virden och omsorgen om ildre.22 Inom
ramen f6r SKR:s uppdrag med att forbittra kommunernas och regionernas
samverkan vid utskrivning fran slutenvirden 2018-2020 utgjorde en stérre del av
finansieringen stdd till utvecklingsledare. Under 2018 fanns det

65 utvecklingsledare f6r indamalet férdelat pa 20 lin.27

Foretridare f6r RSS uppger att man har personal som benimns som
utvecklingsledare eller koordinatorer. Oftast ir det en eller tva tjinstemin som
ansvarar for dldrefragorna. Vira intervjuer ger dock ingen entydig bild av
omfattningen av stodet till kommunernas arbete med kvalitetsregister. Nagra
foretradare f6r RSS uppger att man inte erbjuder nagot stod alls till kommunerna
f6r anvindning av kvalitetsregister. Andra lin har fortsatt att anordna
utbildningar, nitverkstriffar och seminarier eller presenterar resultat fran
kvalitetsregister genom platsbesdk eller nyhetsbrev.27+ En hart anstringd ekonomi
har i vissa fall gjort att kommunerna har nedprioriterat det linsévergripande

269 Exempelvis handlingsplanerna fér Sérmlands lin, Region Gotland, Jénképings lidn, Kalmar lan och
Kronobergs lan.

270 Samtal med féretridare fér RSS i Sérmland, 2019-12-19; Véstra Gétaland, 2019-12-16; Visterbotten,
2019-05-03.

2711 Protokoll vid regeringssammantrade S2013/88.03/FST, bilaga 1, s. 5.

272 Statskontoret, Sammanhdllen véird och omsorg om de mest sjuka dldre. Utviirdering av
Gverenskommelsen mellan regeringen och SKL. Slutrapport, 2015, s. 42.

273 Bidraget till utvecklingsledarna omfattade 9,6 miljoner kronor. SKR, 2019-02-01. Rapport frin SKL
avseende medel till medlemsstod 2018 for inférande av nya lagen om Samverkan vid utskrivning frin
sluten hdlso- och sjukvérd, PM.

274 Samtal féretriadare for RSS i Varmland 2019-02-19; Kalmar 2019-12-20; i svar pa Riksrevisionens
fragor om RSS stod till kommunerna uppgav 8 av 13 RSS-féretradare att deras RSS gett stéd till
kommunerna i deras forbattringsarbete baserat pa kvalitetsregister det senaste aret och 5 av dem
svarade att de inte hade gjort det. Mejlsvar fran 13 kontaktpersoner fér RSS, 2020-08-25-28.
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arbetet med kvalitetsregister.z’s I andra lin uppger linsforetridarna att
kommunerna i dag har egna strukturer for arbetet med kvalitetsregister vilket
gjort att behovet av stod fran RSS ir begrinsat.27s

Den ganska splittrade bilden av stdet fran linsniva bekriftas ocksa av svaren pa
Riksrevisionens enkit till kommunernas MAS. Svaren visar att det finns stora
skillnader i vilken utstrickning enheterna kan fa stod fran RSS i arbetet med
kvalitetsregister.277 Stodet tycks snarare sti att finna inom den egna kommunen
eller kvalitetsregisterorganisationerna.?’s Efterfragan pa externt stod tycks bero pa
kommunens egen kompetens och forutsittningar. En sddan forutsittning ir om
den ansvariga forvaltningen foljer upp resultaten fran kvalitetsregistren och stottar
arbetet med kvalitetsregister som verksamheterna utfor (se avsnitt 4.2.2). Denna
iakttagelse stods ocksd av vara intervjuer med kommunforetridare och
fokusgrupper med MAS och socialchefer.

275 Samtal med féretriadare fér RSS i Véstra Gétalandsregionen, 2019-12-16; Vistmanland 2019-12-16;
Visterbotten 2019-05-03.

276 Skriftliga svar pa fragor om RSS stéd till kommunerna i Jamtlands lan, 2020-02-07 och RSS i
Stockholms lidn, 2020-06-29.

277 Riksrevisionens enkit till MAS 2019, fraga 13: 19 procent angav att regionala stéd- och
samverkansstrukturen i hog eller i ganska hog utstrickning kan ge enheterna stéd for att utveckla
enhetens arbetssitt utifran kvalitetsregister. Skillnaderna mellan lanen &r dock stor.

278 Riksrevisionens enkit till MAS 2019, fraga 13: 41 procent respektive 37 procent angav att ansvarig
férvaltning inom kommunen respektive centralt fran kvalitetsregisterorganisationerna i hog eller
i ganska hog utstrackning kan ge enheterna stod for att utveckla enhetens arbetssatt utifran
kvalitetsregister.
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6 Slutsatser och rekommendationer

Var gvergripande slutsats 4r att Aldresatsningen har bidragit till ett vilbehovligt
fokus pa arbetssitten i dldreomsorgen men att det huvudsakliga syftet med
regeringens satsning pa kvalitetsregister i dldreomsorgen inte har uppnatts: att fa
till stand ett systematiskt forbittringsarbete som kommer alla till del. Mycket tyder
pa att staten inte har lyckats forvalta de positiva resultat som hade uppnitts vid
Aldresatsningens avslut 2015.

Trots att systematiken i férbittringsarbetet har uteblivit har anvindningen av
kvalitetsregister bidragit till en betydande hojning av kvalitet och effektivitet i delar
av dldreomsorgen. Effekterna forklaras av att kvalitetsregister anvinds som
beslutsstod for de dldre som har registrerats. Dessa oavsedda positiva effekter
skapar nigot av ett dilemma f6r staten. Anvindningen som beslutsstod f6rbittrar
verksamheten f6r de registrerade, men ir juridiskt tveksam och bidrar till ojimlik
vard. Anvindningen som beslutsstod belyser samtidigt bristerna i kommunernas
journalsystem. Var granskning aktualiserar dirf6r behovet av att se 6ver och
forbattra journalsystemen. Hir behover staten ta pa sig en ledande roll.

I detta kapitel diskuterar vi de omstindigheter som bidragit till positiva
férandringar i dldreomsorgen, men ocksé vad staten kunde ha gjort annorlunda
for att fa bittre utvixling av insatta resurser. Avslutningsvis riktar vi ndgra
rekommendationer till regeringen och Socialstyrelsen.

Regeringens modell for implementering var effektiv

Regeringens ambition var att pa kort tid initiera en forindring av arbetssitten
lingst ut i kommunernas vard- och omsorgsverksamheter. En viktig insats var att
forsoka gora kvalitetsregister till en integrerad del av kommunernas ordinarie
verksamhet. Med denna insats markerades samtidigt starten f6r en ny typ av
kunskapsstyrning i kommunernas idldreomsorg, som inte har regionvirdens
tradition av evidensbaserad verksamhetsutveckling. Vi har funnit att ndgra
strategiska beslut sannolikt bidragit till att inférandet av kvalitetsregister fick ett
snabbt och brett genomslag, trots relativt ogynnsamma forutsittningar.

Regeringen fattade tidigt ett strategiskt beslut att sluta en 6verenskommelse med
SKR, som fick ett stort ansvar for att implementera satsningen i kommuner och
regioner. Skilet var att regeringen ville utnyttja SKR:s nitverk f6r att na ut till
huvudminnen p3 ett effektivt sitt. Mycket talar for att den nationella
samordningen under SKR:s ledning nadde en hogre verkningsgrad dn om
regeringen valt att ligga ansvaret pd nagon av de statliga myndigheterna.
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Prestationsersittningen for registrering i kvalitetsregistren var en direkt orsak till
att kommunerna borjade registrera systematiskt. De ekonomiska incitamenten
innebar att tickningsgraden i Aldresatsningens register skade kraftigt pa kort tid,
vilket bidrog till kvalitetsregistrens snabba uppbyggnad. Aldresatsningen visar att
staten med hjilp av prestationsersittning kan styra beteenden i kommunerna.

Det ensidiga fokuset pa registrering har inte varit problemfritt. Registerhallare
vittnar om att den kraftigt okade inrapporteringen initialt skedde pa bekostnad av
datakvalitet. Men var bedémning 4r att datakvaliteten har stigit avsevirt i takt med
att dldreomsorgen har bérjat anvinda uppgifterna for det egna f6rbittringsarbetet
och genom o6kad anvindning inom forskning. Prestationsersittningen tycks ha
varit ett effektivt styrmedel som inte gett laingvariga negativa sidoeffekter.

Vid satsningens avslut hade kommunerna och regionerna byggt upp strukturer
for samverkan och kunskapsspridning. Utvirderingar visade att det fanns
kommuner som kommit langt i att integrera kvalitetsregister i ett

systematiskt forbittringsarbete.

... men regeringen saknade en plan for att férvalta
resultaten

Att i huvudsak limna Socialstyrelsen utanfér processen att utforma och
implementera Aldresatsningen har skapat en rad otydligheter rérande
Socialstyrelsens roll under satsningen. Socialstyrelsen tilldelades avgrinsade
uppfoljnings- och kartliggningsuppdrag, vilket innebar att myndighetens
kunskapsstéd och vigledning till kommunerna inte samordnades

med Aldresatsningen.

Socialstyrelsens begrinsade roll under satsningen har ocksa forsvarat den langsiktiga
forvaltningen av satsningens resultat. Statskontoret konstaterade i sin slututvirdering
att satsningens varaktighet var starkt beroende av ett fortsatt engagemang frén SKR.
Det finns risker med att regeringen gor sig beroende av en intresseorganisation for att
vidmakthalla resultaten av ett riktat statsbidrag. Vir bedémning &r att regeringen
kunde gjort mer for att viixla 6ver satsningen i Socialstyrelsens verksamhet. Om
forvaltningsmyndigheten hade engagerats tidigare kunde det langsiktiga stédet till
kunskapsutvecklingen i kommunerna ha utvecklats redan under satsningen. Forst nu
har Socialstyrelsen inlett ett arbete for att ta fram kunskapsstéd till den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvarden. Det ir viktigt att kvalitetsregistren blir en del av
den samlade kunskapsstyrningen till kommuner.
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Det systematiska férbattringsarbetet har avstannat

Regeringens ambition var att genom Aldresatsningen f3 till stind en effektkedja
som skulle leda till ett systematiskt forbittringsarbete baserat pa kvalitetsregister.
Vid satsningens avslut fanns tecken pa att delar av dldreomsorgen var pa god vig
mot ett sidant arbetssitt, men utvecklingen tycks ha stannat av efter satsningen.
Det ska framhallas att Palliativregistret anvinds f6r systematiskt forbittringsarbete
och det finns positiva exempel pad kommuner och sirskilda boenden som har
kommit langt 4ven med de mer processinriktade registren. Men manga
kommuner tycks fortfarande befinna sig i en uppstarts- eller omstartsfas i arbetet
med kvalitetsregister. Var bedomning ir att det systematiska forbittringsarbetet
utifrdn kvalitetsregister dr pa ungefir samma nivi som vid satsningens avslut.

Att de flesta kommunerna nu betalar f6r att fa anvinda sig av kvalitetsregistren
och att tickningsgraden inte har minskat mer efter avslutad prestationsersittning,
forklaras av att beslutsfattare och personal ser att registreringen ir virdeskapande.
Men virdet tycks frimst uppsta pa individniva, som ett resultat av att personalen
far en bittre struktur i omsorgen om den registrerade individen. Endast ett fatal
kommuner har kunnat beskriva hur anvindning av kvalitetsregister har bidragit
till mer 6vergripande analyser och f6rindringar i verksamheten.

... men de registrerade far en bittre vard och omsorg ...

Vir granskning ger starkt stod for att regeringens inférande av kvalitetsregister

i aldreomsorgen har bidragit till en bittre vard och omsorg f6r dem som bor

i sirskilt boende och registreras i kvalitetsregister. De som registreras fir en bittre
ildreomsorg och det tycks inte ske p4 bekostnad av de ildre som inte registreras.
Vi ser inga tecken pd undantringningseffekter.

Det tydligaste resultatet 4r att personer som registreras konsumerar betydligt
mindre slutenvard. Den minskade risken for slutenvird kan indikera att
anvindningen av kvalitetsregister bidrar till ett mer férebyggande arbetssitt f6r
dem som registreras. Att under de sista aren i livet {4 slippa dterkommande
sjukhusinliggningar har forstis stor betydelse for idldre personers livskvalitet. Vid
sidan om detta innebir minskad vardkonsumtion ocks3 att slutenvirden avlastas.
Vér bedémning ir att anvindningen av kvalitetsregister i dldreomsorgen har
bidragit till visentligt minskade vardkostnader i slutenvardsledet.

Mycket talar for att inférandet av kvalitetsregister i dldreomsorgen har bidragit till
en rad andra positiva hilsoeffekter for de ildre. Effekterna tycks variera beroende
pa vilket register som anvinds men den generella bilden ir att de stora
patientsikerhetsriskerna i dldreomsorgen minskar visentligt for personer som 4r
registrerade. De som ir registrerade fir en visentligt minskad risk f6r olamplig
likemedelsbehandling, fallskador, hoft- och larfrakturer och svarlikta sar.

RIKSREVISIONEN 65



ALDRESATSNINGEN — EFFEKTIVITETEN | STATENS SATSNING PA KVALITETSREGISTER | ALDREOMSORGEN

Ett viktigt resultat av vér statistiska undersskning &r att samtidig anvindning av flera
likemedel, sa kallad polyfarmaci, tycks ha minskat som resultat av att kommuner
anvinder BPSD-registret. Detta har sannolikt ocksi minskat férekomsten av
likemedelsbiverkningar — tidigare studier visar att antalet likemedel 4r den enskilt
viktigaste riskfaktorn for biverkningar. Likemedelsbiverkningar for dldre 4r samtidigt
en viktig orsak till sjukhusinliggningar. Nir kommunerna bidrar till minskade
biverkningar av likemedel uppstar positiva foljdeffekter pa de stora
patientsikerhetsriskerna i dldreomsorgen, som fallolyckor och trycksar.

... vilket forsvarar uppritthallandet av en jamlik vard

Regeringens och SKR:s ambition har varit att kvalitetsregistren ska utgora register
med virddata som anvinds for att analysera vad som skapar kvalitet i en
verksamhet — som ordet "kvalitetsregister” antyder. Om denna analys leder till
forbattringar av verksamheten bor dessa komma alla till del, oavsett vem som
blivit registrerad.

Att virdet av kvalitetsregister ir s tydligt knutet till den individuella
registreringen skapar ett likvirdighetsproblem. De personer som inte blir
registrerade gir miste om den forbittrade vard och omsorg som f6ljer med en
registrering i form av uppmairksamhet och strukturerad uppfsljning fran
personalens sida. Den ildre har visserligen ritt att tacka nej till en registrering,
men allt tyder pa att det 4r andra skil, som personalomsittning, tidsbrist och
skiftande prioriteringar, som forklarar att inte alla blir registrerade. Att det har
saknats systematiskt framtagen kunskap om nyttan med registrering har sannolikt
bidragit till att vissa verksamheter viljer att inte registrera systematiskt.

Likvirdighetsproblemet kompliceras ytterligare av att kvalitetsregister &r en juridiskt
tveksam killa for prioriteringar pa individniva. Rutinerna f6r kommunernas
registrering granskas heller inte av ndgon myndighet. Det 4r darfor inte
oproblematiskt att individuell registrering tycks spela s stor roll for den vird som ges.

Det finns kvarstaende hinder for forbattringsarbete
utifran kvalitetsregister

Det finns flera skil till att det 6nskade forbittringsarbetet utifran kvalitetsregister till
stora delar har uteblivit. Att utifrin kvalitetsregisterdata analysera och utveckla
verksamheten kriver bade tid och kompetens. Aldreomsorgens hoga
personalomsittning och héga andel outbildad personal gér forutsitiningarna for lokalt
analys- och utvecklingsarbete mindre gynnsamma 4n i regionvarden. Den
administrativa bérda som registreringen innebir tar tid i ansprék. Det 4r en utmaning
att utéver den tid som liggs pa registrering ocksa avsitta tid for analys och utveckling.
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Problemet med dubbelregistrering var kint redan fore Aldresatsningen men
problemet kvarstar: personal i kommunal hilso- och sjukvard registrerar
fortfarande samma uppgifter i flera olika IT-system. Frigan prioriteras

i en sirskild statlig satsning pa nationella kvalitetsregister men en 16sning pa
problemet tycks vara avligsen. Det saknas en samlad strategi for att 16sa
problemet f6r de kommunala anvindarna.

Med tanke pa de relativt ogynnsamma forutsittningarna for systematiskt
forbattringsarbete skulle dldreomsorgens personal behéva ett tydligare stod f6r hur
forbattringsarbetet ska bedrivas. Under satsningens 16ptid bidrog statligt
finansierade utvecklingsledare till att fi igng registreringen, men de hade inte
ritt forutsittningar att stétta kommunerna i férbittringsarbetet. I manga
kommuner saknades ocksi ett tydligt stod frin kommunledningen, vilket talar for
att de atgirder som riktades till kommunpolitiker och chefer kom iging for sent.

For att kvalitetsregister ska kunna bidra till verksamhetsnytta krivs att
inrapporterade uppgifter haller god datakvalitet. Statskontoret rekommenderade
2015 regeringen att ge Socialstyrelsen i uppdrag att i samrad med SKL utforma
ett tydligt stod till registerhallarna for kvalitetssikring av inrapporterade uppgifter.
Vir granskning visar att detta stod fortfarande ir i behov av utveckling. En okad
sambearbetning mellan kvalitetsregister och Socialstyrelsens register har potential
att hoja kvaliteten i bade kvalitetsregister och Socialstyrelsens egna register. Okad
samstimmighet mellan kvalitetsregister och Socialstyrelsens register skulle ocksa
ge okade mojligheter till nationell analys av kommunal verksamhet. Som exempel
ir férutsittningarna for att analysera ildrevard i ordinirt boende begrinsade pa
grund av bristande samstimmighet mellan olika register.

Regeringen behover ta stillning till framtida anvindning
av kvalitetsregister

Regeringen behover ta stillning till hur de positiva effekterna av Aldresatsningens
kvalitetsregister kan tas tillvara utan att bidra till en ojamlik vard och utan att
skapa onédig administration i en redan pressad vard och omsorg. Fér att komma
tillritta med jamlikhetsproblemet kunde man 6verviga att inféra obligatorisk
registrering. Vi bedoémer dock att detta skulle ge en rad negativa konsekvenser.
Den administrativa bérdan skulle 6ka kraftigt och det finns en uppenbar risk fér
problem med datakvaliteten nir registrering ska ske i verksamheter som inte ser
verksamhetsnyttan med kvalitetsregister.

Den information som registreras i journalsystemen ska utgora grunden f6r hilso- och
sjukvardens beslut om vard for enskilda patienter. Det &r inte indamalsenligt att hilso-
och sjukvardspersonal ska registrera samma information i ett kvalitetsregister, som
didrefter anvinds som beslutsstod. Intentionen med Aldresatsningen var att
utveckla kvalitetsregister som skulle komplettera journalsystemen men inte
konkurrera med dem. Vir granskning visar dock att dtminstone tva av registren
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anvinds mest framgangsrikt som just beslutsstd. Det ir tydligt att dessa
kvalitetsregister har en utformning och ett innehall som ger stora nyttor vid val av
insatser for enskilda patienter. For att dessa nyttor ska komma alla till del krivs att
journalsystemen utvecklas. Nir journalsystemen fullgér sin tinkta funktion som
beslutsstod kan kvalitetsregistrens funktion som verktyg f6r uppf6ljning och
forbattringsarbete renodlas. For att fa till stind ett sadant utvecklingsarbete krivs
statlig ledning och samverkan med SKR.

For att komma tillritta med dubbelregistreringen krivs tekniska 16sningar f6r en siker
automatisk 6verforing av uppgifter fran journalsystem till kvalitetsregister. SKR driver
sedan négra ar tillbaka ett utvecklingsarbete med denna inriktning. Det ligger

i statens intresse att noga f6lja och understsdja detta arbete.

Regeringen behover ge Socialstyrelsen en tydlig uppgift att stodja kommunerna
i det systematiska forbittringsarbetet. Staten har det yttersta ansvaret for

en kunskapsstyrning som ger kommunerna vigledning i hur man bedriver
forbattringsarbete. Kunskapsstyrningen behover utformas efter kommunernas
skilda behov och beakta att olika nivier inom kommunerna ir engagerade

i forbattringsarbetet, samt att den kommunala sjukvirden &r nira
sammankopplad med socialtjinsten. Staten bor dirfor samverka med SKR

i detta arbete.

Rekommendationer

Vi bedomer att Aldresatsningen skapade forutsittningar for ett mer systematiskt
forbattringsarbete utifran kvalitetsregister men att staten har saknat en tydlig plan
for forvaltning av uppnadda resultat. Forbattringsarbetet har avstannat samtidigt
som flera kvalitetsregister borjat konkurrera med journalsystemen i funktionen
som beslutsstod. Staten behover vidta atgirder for att utveckla journalsystemen
och renodla kvalitetsregistrens funktion som stéd for forbittringsarbete.

Rekommendationer till regeringen

o Sakerstill att det inf6r framtida 6verenskommelser med SKR finns en plan
for hur ansvarig forvaltningsmyndighet lingsiktigt ska forvalta
uppnadda resultat.

o Ge Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med SKR utveckla ett férslag
f6r hur kommunernas journalsystem kan utvecklas si att de utgor ett fullgott
stod for beslut om vard pa individniva.

Rekommendationer till Socialstyrelsen

o Utveckla vigledning till kommunerna om hur kvalitetsregister ska anvindas
i forbittringsarbetet i enlighet med patientdatalagen.

e Gor sambearbetningar i syfte att validera kvaliteten i bade kvalitetsregister
och i myndighetens egna register.
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