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Forord

Socialstyrelsen har sedan 2012 regeringens uppdrag att utveckla och driva en
nationell registerservice som ska utgdra en stodfunktion till de nationella
kvalitetsregistren och forskare i anvindningen av registerdata. Pa sa sitt ska
registerservice bidra till att 6ka registrens datakvalitet och anvdndbarhet for
utvecklingsarbete, forskning och uppfoljning. Under 2016 utokades uppdra-
get till att d&ven erbjuda sdrskilt stod till register som innehéller uppgifter om
kommunal hilso- och sjukvard.

I den hér rapporten beskriver Socialstyrelsen myndighetens arbete med
kvalitetsregister inom den kommunala hélso- och sjukvarden.

Rapporten riktar sig till registerhallarna for de olika kvalitetsregistren och
huvudménnen for den kommunala hélso- och sjukvérden och dldreomsorgen.
Andra mélgrupper dr de medicinska ansvariga sjukskoterskorna samt de
medicinskt ansvariga for rehabilitering samt ldkare i den landstingsfinansi-
erade primérvirden. Ett varmt tack till medverkande kvalitetsregister, som
gjorde denna rapport mojlig.

Rapporten har sammanstillts av Marianne Lidbrink. Ovriga medverkande
har varit Anna Dovérn, Dag Tidemalm, Erik Wahlstrém och Max Koster.

Anna Bennet Bark
Enhetschef
Enheten for registerservice
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Sammanfattning

I denna rapport redovisar Socialstyrelsen resultatet av en sirskild satsning
pa kvalitetsregister inom den kommunala hélso- och sjukvirden. Antalet
personer som far kommunfinansierad véard 6kar kontinuerligt, och den
mesta 0kningen sker for personer i ordinért boende, vid jamforelse med
sarskilt boende. Det finns emellertid fa register som beskriver behov och
insatser 1 denna verkssamhet. Syftet med satsningen har bland annat varit
att belysa de register som finns och hur samkdrning med olika register
kan bidra till att 6ka kunskapen om den kommunala hélso- och sjukvér-
den. Projektet kan ses som en forsta kartlaggning om vilken information
som dr mojlig att f4 fram med hjélp av de register som finns. Resultatet
ger underlag till hur framtida fordjupande studier kan bidra med mer
information om denna verksambhet.

Socialstyrelsen identifierade 18 olika kvalitetsregister som betydelse-
fulla for utvecklingen av den kommunala hilso- och sjukvarden. Av
dessa har foljande étta register samkorts pé olika sétt med Socialstyrel-
sens hilsodata- och socialtjanstregister samt dédsorsaksregister.

 Senior alert

» Svenska demensregistret, SveDem

+ Svenskt register for Beteendemissiga och Psykiska Symtom vid
demens, BPSD

+ Svenska Palliativregistret

» RiksSéar — kvalitetsregister for svarldkta sar

* Nationellt Diabetesregister, NDR

* Riksstroke

* Rikshoft

Samkorningarna visar bland annat att patientregistret inte lampar sig
sarskilt val for tickningsgradsberdkningar for flera av de register som
ingar i undersokningen. Orsaken &r att patientregistret inte innehéller
information om personer som far vard och omsorg i priméarvarden, som
den kommunala hélso- och sjukvarden ar en del av. Hér har Socialstyrel-
sen i stéllet anvint andra sétt att identifiera en avgransad malpopulation,
och tagit hjdlp av Socialstyrelsens ldkemedelsregister eller dodsorsaksre-
gister. Registret Senior alert ldmpar sig vél for tackningsgradsberdkningar
med registret for kommunal hélso- och sjukvéard.

Tackningsgraden for tre register, Senior alert, BPSD och Palliativre-
gistret, som huvudsakligen beskriver omvérdnadsatgarder ar hogre i
sarskilt boende, det vill sdga registren anvinds framst i denna boende-
form, dven fast den vard som beskrivs i fraimst Senior alert och Palliativ-
registret ocksd ges 1 ordindrt boende. Virt att notera dr att tickningsgra-
den for NDR ér lagre for personer som far kommunfinansierad vard,
jamfort med dem som far landstingsfinansierad vérd.
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Kvalitetsregister i kommunal
hdlso- och sjukvard

Nationell registerservice hjélper arligen kvalitetsregister med olika
samkorningar med de hilsodataregister som finns vid Socialstyrelsen, for
att pa sé satt hjélpa till att forbattra registrens kvalitet 1 kvalitetsregister
savél som i hilsodataregister. Under 2016 har myndigheten satsat extra
pa kvalitetsregister inom den kommunala hélso- och sjukvérden, eftersom
dessa register inte har tagit till vara denna service i sa stor utstrackning
tidigare. Mélet med satsningen var att belysa de register som finns och att
se over hur Socialstyrelsens stod till dessa kan forbattras. Ett annat mal
har varit att se Over mojligheterna till att jimfora de olika populationerna,
till exempel genom att berdkna tickningsgrader mellan kvalitetsregister
och olika hédlsodataregister.

I denna rapport beskriver Socialstyrelsen nigra av de sambearbetningar
som gjorts for register som finns inom den kommunala hélso- och
sjukvarden. Rapporten sammanfattar d4ven vilka mojligheter som finns for
att utveckla detta arbete 1 framtiden. I rapporten anvinds uttrycket
kommunal hélso- och sjukvdrd som liktydigt med vard enligt 18 § hélso-
och sjukvardslagen (1982:763), HSL. Kommunal héilso- och sjukvard
forkortas har KHS.

Om kommunal hélso- och sjukvérd

Néstan 391 000 personer fick vard 1 KHS under 2015. Av dessa var 84
procent 65 ar eller dldre och 61 procent var kvinnor [1].

Vanliga sjukdomar eller symtom hos aldre

De vanligaste forekommande sjukdomarna eller symtomen bland perso-
ner 65 ar eller dldre med KHS é&r hjértinsufficiens, hjartflimmer, stroke,
hoft- och knéledsartros, hoftfraktur, urinvdgsinfektion, lunginflammation
och kronisk obstruktiv lungsjukdom, KOL, med akut forsdmring [2].

I KHS ingér bland annat omvérdnad, rehabilitering och tillhandahal-
lande av hjdlpmedel till personer med funktionsnedséttning. Vanligt
forekommande omvardnadsatgirder handlar om att forebygga risker som
uppstér pa grund av ohilsa orsakad av de olika sjukdomarna som besk-
rivs ovan och att stédja personerna i deras dagliga livsforing.

Ar 2015 genomforde Socialstyrelsen en testinsamling i fem kommuner
som ett led i att utveckla registret for KHS till att ocks& omfatta utférda
4tgirder klassificerade enligt Klassifikation av virdatgirder, KVA [3].
Testinsamlingen visade bland annat att de vanligaste atgérderna inom den
kommunala hilso- och sjukvérden ar:
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+ ldakemedelsbehandling, utdelning av dosett eller enstaka dos, forskriv-
ning och lakemedelstillforsel

* hjdlpmedelsforskrivning

* sarvard

* beddomning av huden

* beddmning av hjdlpmedelsbehov

* beddomning av smérta

Resultaten av de insamlade uppgifterna kan inte ses som representativa
for de deltagande kommunerna eller landet som helhet, men ger dnda en
grov bild av vad som kan inga 1 KHS.

Kommunens ansvar for hdlso- och sjukvérd

Enligt 18 § i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763), HSL, ska varje
kommun erbjuda en god hélso- och sjukvard at dem som bor i sérskilda
boenden enligt socialtjidnstlagen (2001:453), SoL, eller till dem som far
insatsen dagverksamhet enligt SoL. Kommunens ansvar for hilso- och
sjukvard omfattar dven bostad med sérskild service for vuxna enligt lag
om stod och service till vissa funktionshindrade (1993:387), LSS.

De vanligast forekommande legitimerade yrkesgrupperna 1 KHS ar
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Aven dietister
forekommer. Hélso- och sjukvard som ges av ldkare ingar inte i KHS.
Likarinsatserna finansieras av landstinget och enligt 3 § HSL ingar det i
landstingets ansvar att erbjuda en god hélso- och sjukvard at personer
som dr bosatta inom landstinget. Det géller 4ven for personer i kommu-
nernas olika boendeformer.

Ansvaret omfattar ocksé, efter 6verenskommelse med aktuellt lands-
ting, personer som far hélso- och sjukvérdsinsatser i hemmet enstaka
ginger eller ssmmanhingande &ver tid (hemsjukvard). Ar 2015 hade
samtliga kommuner, forutom 1 Stockholms ldn, tagit 6ver ansvaret for
hélso- och sjukvardsinsatser i ordinirt boende. Norrtélje utgor ett undan-
tag 1 detta sammanhang, da d&ven hemsjukvarden hér 4r kommunfinansi-
erad.

Innehdllet i projektet

Till detta projekt har flera nationella kvalitetsregister, hdlsodataregister
och socialtjanstregistret samt dodorsaksregistret som Socialstyrelsen
tillhandahéller anvénts. Projektets uppdrag var att kartlagga kvalitetsre-
gister som pa olika sitt beskriver den kommunfinansierade varden och att
ta fram tdckningsgrader for kvalitetsregister med hjélp av de register som
finns vid Socialstyrelsen. Andra aspekter har dven varit att redogora for
de register som 1 forsta hand beskriver omvardnadsétgirder inom den
kommunala hélso- och sjukvéarden. En kortfattad information om samt-
liga register som ingdr 1 rapporten presenteras i foljande avsnitt.

Nationella kvalitetsregister som ingdr i projektet

Nationella kvalitetsregister ger unika mojligheter att utveckla kvaliteten i
virden och omsorgen. Med individbaserade uppgifter om bland annat
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behov, behandling och resultat av insatser mojliggor kvalitetsregistren
uppfoljning, utvirdering av och forbéttring inom varden och omsorgen.
De ger dessutom viktiga underlag for forskning och kan anvéndas for
uppfoljningar i verksamheterna.

Senior alert

Senior alert dr ett nationellt kvalitetsregister inom omradena fall, under-
ndring, trycksar, munhélsa och blasdysfunktion. Varje person som har
kontakt med vard eller omsorg kan, efter samtycke, registreras vad giller
riskbedomning, vidtagna atgérder och resultat. Syftet med Senior alert ar
att forbattra det forebyggande arbetet inom ovanstdende omraden och att
stimulera till ett proaktivt och systematiskt arbetssatt utifran den enskilde
personens behov.

Omrédena i Senior alert har stark koppling till varandra. En undernird
person har léttare att falla och att utveckla trycksar, och vid till exempel
en hoftfraktur okar risken att utveckla bade tryckséar och néringsproblem.
En god nutrition dr ocksa avhingigt en god munhilsa [4]. Att lacka urin
pa natten far inte bara konsekvenser vad géller hygien och tvitt, utan kan
ocksa ge upphov till fallolyckor [5]. Fallolyckor innebér i sin tur 6kad
risk for frakturer, speciellt hos dldre kvinnor (se avsnittet om Rikshoft).

Svenska Demensregistret, SveDem

SveDem ér ett nationellt kvalitetsregister som har som syfte att bidra till
forbéttring och utveckling av varden av demenssjuka i Sverige. Mélet ar
att skapa ett rikstackande verktyg for likvérdig och bésta behandling av
personer med demenssjukdom.

Det finns cirka 160 000 personer med en demenssjukdom 1 Sverige.
Cirka 8 procent av befolkningen som ar éldre &n 65 ar har denna sjukdom
och vid 90 érs élder ar det ndrmare hélften som utvecklat sjukdomen [6].
Antalet arligt nyinsjuknade &r cirka 25 000 personer och beréknas dka
under 2020-talet, da det stora antalet personer som foddes pa 1940-talet
uppnér en hog alder. Varden och omsorgen om personer med demens-
sjukdomar utgdr en betydande del av den kommunala hélso-och sjukvar-
den, och prognoserna pekar enhélligt at att det fortsétter vara sa under
manga dr framdver.

Demenssjuka personer vardas framst i primarvarden. Eftersom patient-
registret saknar uppgifter om primérvard (se stycket om patientregistret
langre ner i texten) sa &r patientregistret en dalig datakélla for informat-
ion om demenssjukdom. Kvalitetsregistret tillhandahéller darfor mycket
viktig kompletterande information. I den har rapporten har vi valt att
berdkna tackningsgraden for en mindre och mer specificerad grupp fran
hélsodataregistren - de som diagnostiserats med Alzheimers sjukdom och
far lakemedel for det.

Beteendemdssiga och Psykiska Symtom vid Demens,
BPSD-registret

BPSD ér ett nationellt kvalitetsregister som har till syfte att kvalitetssidkra
omvardnaden av personer med demenssjukdom med beteendeméssiga
och psykiska symptom, och att uppnd ett likvardigt omhéndertagande av
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denna patientkategori 6ver hela landet. Registret stimulerar till ett
systematiskt utvecklingsarbete med stod av Nationella riktlinjer for vard
och omsorg vid demenssjukdom [7].

Nio av tio personer med demenssjukdom uppvisar ndgon gang under
sjukdomsforloppet nagon form av beteendemaissiga eller psykiska
symtom [7]. Det kan omfatta en rad olika symtom som exempelvis
aggressivitet, oro, apati, hallucinationer eller sémnstdrningar.

Registrets population &r precis som for SveDems population svér att
hitta i de nationella hédlsodataregistren, pa grund av att personerna i
BPSD ofta inte rapporteras till patientregistret. De som registreras i
BPSD behdver inte ha fatt en demensdiagnos. Det racker med att symp-
tomen finns dar for att de ska kunna registreras. Detta gor det svart att
hitta jimforbara populationer i Socialstyrelsens register. For att anda
kunna gora en generell jamforelse mellan registren har alla som diagnos-
tiserats med en demensdiagnos i patientregistret valts ut for att inga i
jamforelsen.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret &r ett nationellt kvalitetsregister for varden 1
livets slutskede. Syftet &r att med stod av verksamhetens resultat, for-
béttra varden i detta skede av livet, oberoende av diagnos.

Varje ar avlider drygt 90 000 ménniskor i Sverige. Det dr vardens och
omsorgens ansvar att ge en god palliativ vard som utgér fran de fyra
hornstenarna symtomlindring, multiprofessionellt samarbete, kommuni-
kation och relation samt stdd till nirstaende. Den palliativa varden ska
omfatta alla, oavsett alder och diagnos. Nér det inte ldngre finns nagon
bot f6r den som é&r svart sjuk inriktas behandlingen pé att gora den sista
tiden sé bra och smértfri som mojligt [8].

For berdkning av tickningsgraden anvindes Socialstyrelsens dodsor-
saksregister. Bade den landstings- och den kommunfinansierade varden
rapporterar till detta register.

RiksSar - kvalitetsregister for svarldkta sar

RiksSér dr ett nationellt kvalitetsregister for patienter med svérlédkta sér.
Det kan anvéindas som ett verktyg for att 4&stadkomma en kunskapsbase-
rad och systematisk vard och behandling med uppgifter for uppfoljning
pa individniva. Ett svarlakt sar &r ett sar som inte lakt inom 6 veckor, till
exempel ett bensar, ett trycksar eller fotsar. Personer med svarldkta sar ar
ofta dldre, medianaldern hos dem som registreras i RiksSar ar 80 ar.
Merparten av personer med svérldkta sdr behandlas inom primérvarden
men dven 1 hemsjukvérd, sjukhusbunden vard eller hos privata vardgi-
vare. D4 primdrvérden inte finns med 1 patientregistret valde vi ut en
mindre population fran patientregistret — de med trycksér som huvud-
diagnos. Dessa jaimfordes med registreringarna i RikSér. Pa sé sétt
skapade vi en mindre population for beskrivning av tickningsgraden.

Nationellt Diabetesregister, NDR
Det nationella diabetesregistret, NDR innehaller uppgifter om varden och
behandlingen av personer med diabetes typ 1 och 2. Syftet med registret
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ar bland annat att uppnd rekommenderade nivder for blodsocker och
blodtryck for att forebygga olika komplikationer i form av till exempel
ogonbottenfordndringar eller svarlikta sar.

Diabetes dr en av vara stora folksjukdomar men antalet personer med
sjukdomen &r oklart. En grov uppskattning ar att det &r drygt 500 000
personer som har diabetes [9].

Eftersom personer med diabetes oftast behandlas i primérvarden inne-
haller inte patientregistret information om hela denna patientgrupp.
Istdllet anvindes lakemedelsregistret som referens for de lakemedelsbe-
handlade personerna med typ 1 eller typ 2 diabetes. Personer med
kostbehandlad diabetes ingar inte i tickningsgradsberdkningarna.

Riksstroke

Riksstroke ar ett nationellt kvalitetsregister for stroke. Syftet ar att vara
ett verktyg for kontinuerlig kvalitetsutveckling av strokesjukvarden och
se till att den haller en hog och jimn kvalitet Gver hela landet.

Stroke &r ett samlingsnamn for hjdrnskador som orsakas av en blod-
propp eller blédning i hjirnan. Arligen drabbas cirka 30 000 personer i
Sverige av stroke. Stroke dr den vanligaste orsaken till fysiska funktions-
nedséttningar hos vuxna och den tredje vanligaste dodsorsaken i Sverige.
Min har nagot storre risk att drabbas dn kvinnor i samma alder. Medelal-
dern for mén dr 73 ar och for kvinnor 77 ar [10].

De flesta (mer dn 80 procent) ar 6ver 65 ar. Vid samkorning med Soci-
alstyrelsens patientregister och registret om KHS framkommer det att
stroke dr en av de vanligaste forekommande diagnoserna bland personer i
den kommunalt finansierade varden [2].

Som referens till informationen om innehdllet 1 Riksstroke anvéndes
Socialstyrelsens patientregister.

Riksh&ft

Rikshoft ar det nationella kvalitetsregistret for behandling och uppfolj-
ning av hoftfrakturpatienter. Registreringen av patienter med hoftfraktur
syftar till att skapa en jamn och hog vardkvalitet i landet.

Hoftfrakturer 6kar med stigande alder och relationen kvinnor och méin
ar 3 till 1. Den hoga andelen kvinnor som drabbas av hoftfraktur forklaras
bade av en hogre medellivsldngd hos kvinnor och av att det framst dr
kvinnor som drabbas av osteoporos (benskorhet). Hoftfrakturer hos
patienter som dr yngre dn 50 &r dr séllsynta och utgor bara 2 procent av
alla hoftfrakturer i Sverige. Livstidsrisken for en kvinna att fa hoftfraktur
har beréknats till 20 procent, och bland de kvinnor som nér 90 érs alder
har néstan varannan haft hoftfraktur [11].

Aven hir anvindes Socialstyrelsens patientregister for jimforelse med
innehallet 1 Rikshoft.

Socialstyrelsens register som ingér i projektet

De register som har anvints i de olika samkorningarna listas nedan och
mer information finns dven pa respektive registers webbplats.
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Registret &ver insatser i kommunal hdlso- och sjukvard
Registret inrdttades 2007 och innehdller uppgifter om kommunala hélso-
och sjukvardsinsatser. Registret innehaller dock ingen information om
vilka insatser som ges, utan endast en forteckning 6ver vilka personer
som fatt en insats och under vilken ménad. Under 2015 fick ndrmare
400 000 personer en eller flera hilso- och sjukvéardsinsatser.

Registret &ver socialtjGnstinsatser till dldre och personer
med funktionsnedsdattning, SolL-registret

Registret startade 2007 och innehaller uppgifter om socialtjanstinsatser
till dldre och personer med funktionsnedséttning. Vanliga insatser till
adldre ar sérskilt boende, hemtjénst i ordinért boende samt trygghetslarm.
Till personer med funktionsnedséttning dr vanliga insatser hemtjénst och
boendestod.

Patientregistret

Registret innehéller information om avslutade vardtillfallen i sluten vard
och Oppen specialistvard. I registret finns inte uppgifter om primérvard
eller om atgérder som utfors av andra yrkesgrupper én ldkare.

Lakemedelsregistret

Lakemedelsregistret innehdller alla likemedel som hdmtas ut mot recept
pa apotek men dven uppgifter om uthdmtade formansberittigade forbruk-
ningsartiklar.

Dd&dsorsaksregistret
Dodsorsaksregistret innehéller bland annat information om dddsorsak for
alla personer som avlidit i Sverige.

Definitioner

Populationen i undersdkningen

Den enskildes boendeform, ordinért eller sirskilt boende, framgar inte av
registret for kommunal hélso- och sjukvérd. I syfte att faststilla typ av
boende for populationen i undersdkningen, samkdrdes uppgifterna med
registret over socialtjanstinsatser till dldre och personer med funktions-
nedséttning. Hér finns uppgifterna fordelade pa olika insatser i de olika
boendeformerna.

Det framgér inte heller i registret for KHS om personen har ett behov
av vard sammanhingande ver tid eller ej. Sddan vard som ges i patien-
tens bostad eller motsvarande ar definitionen for hemsjukvard enligt
Socialstyrelsens termbank [12]. For att erbjuda personer hemsjukvard i
ordinért boende, tillimpar kommunerna vanligtvis tva forutséattningar:

» behovet forvintas pagd mer dn 14 dagar, det vill séga, vara samman-
hiangande over tid

* den enskilde ska ha svart att funktionsméssigt ta sig frdn hemmet till
en vardcentral, den sé kallade troskelprincipen [13].
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I berdkningarna i1 denna rapport forutsattes att personer med tvé eller fler
insatser under ett ar hade behov av vard sammanhingande 6ver tid. For
att fa fram personerna som fick insatserna i ordinért boende, exkludera-
des samtliga personer i sirskilda boendeformer enligt SoL. och LSS.
Populationerna definierades dérefter enligt foljande:

* Personer i ordinért boende med enstaka insatser: Har ingdr samtliga
personer (som inte avlidit under dret) med enbart en insats enligt re-
gistret for kommunal hilso- och sjukvard under éret.

» Personer i ordinért boende med behov av insatser ssmmanhéngande
over tid: Samtliga personer (som inte avlidit under aret) med tva eller
fler insatser enligt ovanstdende register under aret.

 Personer 1 sédrskilt boende: Samtliga personer (som inte avlidit under
aret) i sarskilt boende enligt SoL, forutsattes ha behov av hélso- och
sjukvardsinsatser sammanhédngande over tid. Cirka 95 procent av per-
sonerna i sarskilt boende fick tva eller fler hélso- och sjukvérdsinsatser
under 2015 [14].

Uppgifter fran Socialstyrelsens register over socialtjinstinsatser till dldre
och personer med funktionsnedséttning anviandes for 2013 till 2015.

Tackningsgrad

Med tickningsgrad menas hur stor andel av registrets avsedda registerpo-
pulation som har registrerats. Det dr en viktig del i kvalitetsregistrets
datakvalitet men inte den enda kvalitetsaspekten. Tackningsgraden
definieras som andel av personerna som r registrerade i kvalitetsregistret
med viss diagnos eller dtgird, av alla fall enligt inklusionskriterierna med
denna diagnos eller atgard i riket.

Tackningsgraden kan vara svar att berdkna om registerpopulationens
storlek dr okédnd eller om det saknas anvindbara jdmforelsedatabaser. Ett
sdrskilt problem ror de kvalitetsregister som foljer patientgrupper som
framst registreras i primérvarden, eftersom patientregistret inte innehaller
primérvardsuppgifter. I de sammanstillningar som finns med i rapporten
finns just denna problematik och jimforelserna bor ses som en utgéngs-
punkt nir det géller att siga nagot om kvaliteten och bor heller inte
jdmforas med varandra eftersom forutsattningarna till att nd hog tack-
ningsgrad varierar mellan de register som presenteras i rapporten.

I denna rapport anvénds for nigra register en variant av berdkning av
tackningsgrad, en sa kallad gold standard. En referenspopulation skapas
med hjélp av ett av Socialstyrelsens register och dérefter berdknas
kvalitetsregistrets tickningsgrad mot denna. Referenspopulationen ar
oftast en mer avgransad population dn den som kvalitetsregistret avser att
inkludera. Denna referenspopulation kan, men behdver inte, motsvara
alla som finns i landet. Metoden séger inget om hur bra tdckningen ar i
Socialstyrelsens register, eftersom metoden per definition betraktar
urvalet som heltdckande. Skilet till detta tillvigagangssatt ar att de
populationer som finns 1 kvalitetsregistren, saknas 1 patientregistret.
Diarmed &r det inte mojligt att fa fram en sann tdckningsgrad for hela
populationen 1 kvalitetsregistret med stdd av patientregistret.
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Resultat av kartldggning
och samkdrningar

I detta avsnitt beskrivs de kvalitetsregister som inkluderades i invente-
ringen och dérefter presenteras resultat av samkdrningarna for atta
register.

Kvalitetsregister i kommunal
hdlso- och sjukvard

I ett forsta skede inkluderades fem kvalitetsregister som beskriver vard
och omsorg om personer i kommunal hiilso- och sjukvard. Aven de
kvalitetsregister som innehéller uppgifter om personer med diagnoser
eller dtgérder som &r vanligt forekommande bland de personer som far
kommunal hélso- eller sjukvard listas nedan. For atta register testades
mojligheten till att utveckla metoder for samkorningar mellan kvalitets-

register och de register som finns vid Socialstyrelsen.

Tabell 1. Kvalitetsregister som identifierades som
betydelsefulla for den kommunala hdlso- och sjukvarden.

Ingari
Register Innehall pro-
jektet
Uppgifter om riskbeddmningar, vidtagna
. Atgdrder och resultat inom omrédena fall,

Senior alert o o . . Ja
underndring, frycksar, munhdlsa och blasdys-
funktion.

Svenska demensregistret,  Uppgifter om vard och behandling fér personer Ja

SveDem med en demenssjukdom.

Svenskt register for

Beteendemdssiga och Uppgifter om olika vard&tgdrder for personer Ja

Psykiska Symtom vid med demenssjukdomar

Demens, BPSD

Svenska Palliativregistret L!ppg.lf’rer om varden oc.h omsorgen under den Ja
sista tiden som den enskilde levde.

RiksSar - kvalitetsregister Uppgifter om vard och behandling for personer Ja

for svarlakta sar med svarlakta sér.

Nationellt Diabetesregis- Uppgifter om vard och behandling for personer Ja

ter, NDR med diabetes typ 1 och 2.

Riksstroke Uppgifter om vérd och behandling fér personer Ja
som drabbats av stroke

- Uppgifter om vérd och behandling fér personer

Rikshoft som drabbats av en hoftfraktur Ja

Nationella kvalitetsregist- =~ Uppgifter om hérselrehabiliteringar med

ret for horselrehabilitering  hérapparat. Del av Nationellt kvalitetsregister for ~ Nej
oron-, nds- och halssjukvard.

Rikssvikt Uppglf"r.(.ar om vard och behandling fér personer Nej
med hjdrtsvikt

Luftvégsregistret Uppgifter om varden och behandling for Nej

personer med astma och KOL
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Ingari

Register Innehall pro-
jektet
Uppgifter om habilitering fér barn och unga .
HabQ med funktionsnedsdattningar. Nej
Svensk Reumatologis Uppgifter om varden och behandlingen for .
. . - . Nej
kvalitetsregister personer med reumatiska sjukdomar
Uppgifter om personer i behandling for skadligt
Svenskt Beroenderegister  bruk och beroende av alkohol, droger och Nej
I&Gkemedel inom psykiatrisk sjukvard.
BUSA, Nationellt kvalitets-
register for behandlings- Uppgifter om vard och behandling fér personer Nei
uppfoljning av sakerstalld med ADHD d
ADHD
N_atlt?nel!_t kvcllte.tsreglster Uppgifter om vérd och behandling fér personer .
for bipoldr affektiv L . Nej
N med bipoldr affektiv sjukdom.
sjukdom
Nationellt kvalitetsregister ~ Uppgifter om vard och behandling fér personer .
" . . Nej
for psykosvard med psykossjukdomar.
Kvahte!ssﬂqrpqn (kY.d."'. Uppgifter om vérd och stéd fér personer med .
tetsregister for uppfoljning > - . e Nej
R o psykisk ohdlsa och funktionsnedsdattning.
av psykiatrisk vard)
Register under utveckling. Skolhdlsovarden dr ej
Nationellt kvalitetsregister  en del av den kommunala hdlso- och sjukvér-
for elevhdlsans medi- den enligt 18 § HSL. Detf som férenar &r kommu-  Nej

cinska insats (EMQ)

nen som den gemensamma finansidren av
insatfser.

Senior alert

Senior alert omfattar personer som har behov av eller kan fa behov av
hilso- och sjukvérdsinsatser. I teorin kan darfor samtliga personer i
registret for kommunal hélso- och sjukvard finnas i kvalitetsregistret.
Samkorningen visar en bra tackningsgrad, ndstan 80 procent 1 sérskilt
boende 2015. For hemsjukvard (minst 2 insatser under ett ar) &r anvind-
ningen inte av samma omfattning, 36 procent 2015.

Tabell 2. Antal personer i Socialstyrelsens register for
kommunal hdlso- och sjukvard som férekommer i Senior alert 2015.

Boendeform

Antal personer i
Socialstyrelsens
register

Antal personer fran
Socialstyrelsens register
som aterfinns i Senior alert

Tackningsgrad.

procent

Ordindrt boende -
en insats i KHS

Ordindrt boende -
hemsjukvard i KHS

Sdrskilt boende

Totalt - oavsett
boendeform

40 896

186 496
88 003

315395

8 471

67 074
69 854

145 399

20,7

36,0
79.4

46,1

Kalla: registret dver insatser i kommunal hdlso- och sjukvard, registret dver socialtji@nstinsatser till &ldre
och personer med funktionsnedsattning och Senior alert

Det framkommer att allt fler personer med KHS deltar 1 Senior alert. I
samtliga boendeformer 6kade andelen med drygt 11 procentenheter
mellan 2013—-2015. I sdrskilt boende har det 6kat med drygt 17 procen-
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tenheter. I hemsjukvérden ses en 6kning med 10 procentenheter under
samma period. Ett forvintat resultat dr att personer som enbart fatt en
insats 1 ordindrt boende under aret, forekommer mer sillan i Senior alert.

Figur 1. Andel av de personer i Socialstyrelsens register for
kommunal halso- och sjukvard som forekommer i Senior alert
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Kalla: Senior alert, registret for insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, registret dver
socialfjanstinsatser fill &ldre och personer med funktionsneds&ttning

Pé lansnivan varierar tdckningsgraden i sdrskilt boende fran
95 procent i Vastmanland till 59 procent i Skane.

Figur 2. Anvdandningen av Senior alert i sarskilt boende 2015
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Kalla: Senior alert, registret for insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, registret dver
socialtjanstinsatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning
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Tackningsgraden for Senior alert i sirskilt boende 2015 var 100 procent i
elva kommuner. Samtliga kommuner registrerar i registret. Till vilken
utstrackning som samtliga omraden (undernéring, trycksér, fall, munhélsa
och bléasdysfunktion) anvinds eller ej, beskrivs inte i denna samkoérning.

Metod

I samkorningen har de personer valts ut som finns med i den kommunala
hilso- och sjukvarden och har en boendeform enligt foljande: sérskilt
boende, hemsjukvard i ordindrt boende eller enstaka insatser i ordinart
boende (se definition pa sida 14). Denna population har betraktats som en
gold standard, det vill sdga att vi betraktar denna population som en sann
referens av verkligheten och att den &r heltickande. Fran Senior alert
ingar alla personer som har fatt en riskbedomning. Samtliga personer som
finns med 1 ndgot register mellan 2013 och 2015 ingér med undantag for
de personer som avlidit under samma ar. Senior alerts population har
sedan jaimforts mot de som finns registrerade i den kommunala hélso- och
sjukvarden och resultat anger vilken andel av denna population som
Senior alert har.

SveDem

Manga personer med demenssjukdom far diagnosen i primérvarden.
Eftersom primérvédrden inte rapporterar till patientregistret uppstar
svarigheter med samkorningen. Darfor definierades en mindre mer
specificerad grupp fran hilsodataregistren, med resultatet att samkor-
ningen berdr ett mycket litet antal personer.

Det framkommer att av personer i ordinért boende som inte har kom-
munal hélso- och sjukvard registrerades 64 procent och sedan blir
tackningsgraden ldgre for personer med insatser 1 kommunal hélso- och
sjukvard i ordindrt boende. Légst ar tdckningsgraden i sdrskilt boende.
2015 var den 43 procent.

Tabell 3. Antal personer i Socialstyrelsens register
och som dven forekommer i SveDem 2015.

Antal registre- Antal personer fran Andel registrerade i
rade personer i Socialstyrelsens Socialstyrelsens
Boendeform X " " X .
Socialstyrelsens register som register som finns i
register aterfinns i SveDem SveDem
Ordindrt boende -
insatser i KHS 481 233 484
Sdrskilt boende 160 68 42,5
Ordindrt boende-
vtan registreringar i 1984 1272 64,1
KHS
Totalt - oavsett 2 425 1573 59.9

boendeform

Kalla: SveDem, IGkemedelsregistret, patientregistret, registret dver insatser i kommunal hdlso- och
sjukvard och registret dver socialtjnstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedsattning
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Vid jamforelse over tid ses en 6kande tackningsgrad mellan 2013 till
2015 (figur 3).

Figur 3. Andel personer i Socialstyrelsens register som dven
forekommer i SveDem
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Kdlla: SveDem, registret for insatser inom kommunal hélso- och sjukvard, registret dver
socialfj@nstinsatser fill &ldre och personer med funktionsnedsattning, IGkemedelsregistret och
patientregistret

Metod

For att fa en entydigt definierad diagnos, inkluderades enbart uppgifter
om personer med Alzheimers sjukdom fran patientregistret som diagnos-
tiserats pa vissa specifika medicinska verksamhetsomraden, och som
dessutom behandlades med likemedel enligt lakemedelsregistret. Detta
urval gjordes for att med storsta sékerhet inkludera personer som fatt en
basal demensutredning enligt Socialstyrelsens rekommendationer, for att
ddrmed kunna faststilla att de som ingar i populationen verkligen har en
demenssjukdom. Det specifika urvalet frn patientregistret och ldkeme-
delsregistret, borde innebéra att dessa ska finnas i SveDem. Urvalet
betraktas som en gold standard, och betraktas innehdlla alla personer
med Alzheimers sjukdom (dven om sa inte behover vara fallet). Denna
population samkoérdes sedan mot de personer som fanns med i den
kommunala hilso- och sjukvéarden och har en boendeform enligt foljande:
sarskilt boende eller ordinért boende med insatser (se definition pé sida
14). De personer som fanns registrerade i SveDem jamfordes sedan mot
den framtagna populationen for att se hur stor andel av den, som dven
finns med hos SveDem.

BPSD-registret

BPSD registret innehéller uppgifter om omvérdnad av personer med
beteendemaéssiga och psykiska symtom vid demenssjukdom. Verksam-
heterna anvéinder en systematisk arbetsmetod som utgér frén nationella
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riktlinjer for vard och omsorg for personer med demenssjukdom [7].
Registret stimulerar till anvdndning av arbetsmetoden, dér mal for
insatserna formuleras och atgéirder vidtas for att sedan utvirderas.

Cirka 22 procent av personerna i sirskilt boende med en demensdia-
gnos aterfinns i BPSD. For ordindrt boende dr andelen som finns i bagge
registren 1ag, vilket kan ha att gora med att jimfGrelsen inte avspeglar
samma populationer. Vért att notera dr att det finns verksamheter som
anviander BPSD-registret utan att de enskilda personerna, far kommunal
hilso- och sjukvard (KHS).

Tabell 4. Antal personer i Socialstyrelsens register
och som dven forekommer i BPSD 2015.

Antal registrerade AT EL DGR BICTEED

ersoner med personer med Andel i bade
P . . demensdiagnos i patientregistret
Boendeform demensdiagnos i Socialstyrelsens och BPSD
f:cilsc;lesrtyrelsens register som dven Procent
9 finns i BPSD
Ordindrt boende -
enstaka insats i 733 5 0.7
KHS
Ordindrt boende -
hemsjukvérd i KHS 7472 275 3.9
Sarskilt boende 10 444 2 256 21,6
Ordindrt boende-
utan registreringar 15955 844 5.3
i KHS
Totalt - oavsett 34 604 3 400 9.8

boendeform

Kalla: BPSD, patientregistret, registret dver insatser i kommunal hdlso- och sjukvard och registret dver
socialfjiénstinsatser till dldre och personer med funktionsnedsdttning

Over tid ses forst en 6kning av registreringen i BPSD-registret, en dkning
som emellertid tycks avstanna 2015.
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Figur 4. Andel personer i Socialstyrelsens register som dven
forekommer i BPSD
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Kalla: BPSD, patientregistret, registret ver insatser i kommunal hdlso- och sjukvard och registret
Sver socialtjanstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedsattning

Trots att andelen personer som finns i de bada registren i denna jamfo-
relse r 1ag, dr anviindningen relativt vanligt forekommande. Ar 2015
forekom registreringar av personer i BPSD-registret 1 216 kommuner
enligt den jaimforelse som vi gjort (fler kommuner registrerar dock till
kvalitetsregistret). Hog samstammighet mellan BPSD och patientregistret
kan inte nas under nuvarande forhallanden, eftersom manga personer far
sin demensdiagnos i primérvarden. Dessa uppgifter rapporteras inte till
patientregistret.

Metod

Fran patientregistret valdes alla patienter ut som fétt en diamensdiagnos
mellan 2013 och 2015. Urvalet betraktas som en gold standard, och
betraktas innehdlla alla personer med demens. Denna population samkor-
des sedan mot de personer som fanns med i den kommunala hélso- och
sjukvérden och har en boendeform enligt féljande: sérskilt boende eller
ordinért boende med hemsjukvard (se definition pa sida 14). De personer
som inte hade insatser i den kommunal hélso- och sjukvéarden gruppera-
des ocksa som en grupp. Personerna som fanns registrerade i BPSD
jamfordes sedan mot den framtagna populationen for att se hur stor andel
av den, som dven finns med hos BPSD. Da BPSD har for avsikt att
registrera de med beteendemaéssiga och psykiska symptom, blir populat-
ionerna inte helt jaimforbara.

Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret innehaller uppgifter om varden och omsorgen
till personer under deras sista tid i livet. Man rdknar med att cirka 80
procent av dem som avlider dr i behov av palliativ vard [8].
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Antal personer som registrerades som avlidna 1 palliativregistret har i
stort sett varit oforandrat 1 sarskilt boenden mellan 2013 till 2015, vilket
innebdr att tickningsgraden har legat runt 80 procent dessa tre ar. For
personer som vardats 1 ordinért boende &r tickningsgraden nigot ligre.

Tabell 5. Antal avlidna personer enligt dodsorsaksregistret som dven
aterfinns i palliativregistret under 2015.

Antal i dédsorsaks- Andel i bade
Antal i dodsorsaks- registret som dven  dodsorsaksre-

SECEE 2 registret finns i palliativre- gistret och

gistret palliativregistret
Ordinart boende - 29 696 21 895 73,7
insatser i KHS
Sdrskilt boende 28 675 22377 78,0
Totalt - med och utan 91 002 60 251 662

insatser i KHS

Kalla: Svenska palliativregistret, dddsorsaksregistret, registret dver insatser i kommunal hélso- och
sjukvard och registret dver socialtjnstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedsdttning.

Samtliga kommuner utom en ldmnade uppgifter om personer som avled i
sarskilt boende 2015. Samma ar forekom registreringar i palliativregister
av personer som avled i ordindrt boende i alla kommuner.

Metod

I denna samkorning har alla personer som finns med 1 dédsorsaksregistret
valts ut. Denna population har betraktats som en gold standard och antas
dérfor innehélla alla avlidna 1 Sverige (vilket 1 detta fall &ven dr sant da
kvaliteten pa dodsorsaksregistret dr god). Denna population samkordes
sedan mot de personer som fanns med i den kommunala hilso- och
sjukvarden, manaden innan eller samma manad som personen avled, och
har en boendeform enligt foljande: sirskilt boende eller ordindrt boende
med en insats (se definition pa sida 14). De personer som inte hade
insatser i den kommunala héilso- och sjukvarden grupperades som en
egen grupp. De personer som fanns registrerade i Palliativregistret
jamfordes sedan mot den framtagna populationen for att se hur stor andel
av den, som dven finns med hos Palliativregistret.

Kvalitetsregistret RiksSér

Kvalitetsregistret RiksSér innehéller uppgifter om hur verksamheterna
kan behandla personer med svarlikta sar pa ett systematiskt sétt och
utifrdn befintlig kunskap. Da svérlédkta sar dr vanligt forekommande
bland dldre personer, ar stod av registret vid behandling av personer med
svérldkta sar aktuellt for dldre personer som féar vard 1 kommunal hélso-
och sjukvard.

Ett forsok att avgransa populationen att enbart omfatta dem med tryck-
sar for att astadkomma en bra jamforelsepopulation, en gold standard,
gjordes. Personerna som far en sardiagnos i patientregistret dr dock
betydligt fler &n dem i kvalitetsregistret och vi konstaterar en brist pa
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lampliga urval. D4 antalet som dverensstimmer i1 de tva registren dr s fa
visas ingen tabell for kvalitetsregistret. RiksSar anvénds frimst i Blek-
inge, Jimtland och Stockholms lén.

Metod

Alla registrerade personer i RiksSar ingér i analysen, oavsett sartyp.
Dessa matchades med de personer som registrerats i patientregistret, med
trycksar som huvuddiagnos.

Nationellt Diabetesregister, NDR

Samkorningen beskriver andelen personer 1 kommunal hélso- och
sjukvard, KHS, med forskrivna och fran apoteket uthimtade diabetesla-
kemedel som registrerades i NDR 2015.

De personer som far hemsjukvard forekommer i ldgre grad i NDR,
jamfort med dem som enbart fitt en insats under hela dret 1 ordinért
boende. Personer 1 sirskilt boende forekommer med minst andelar, 38
procent.

Tabell 6. Antal personer i Socialstyrelsens register som aven forekom-
mer i NDR 2015.

Antal personer

Antal personer med diabetesld- Andel i bade
Boendeform med diabetesla- . Iadkemedelsregistret
kemedel som daven
kemedel ) A och NDR
finns med i NDR
Ordinart
boende - en 6192 4837 78.1
insats i KHS
Ordinart
boende -
. o . 34 427 24 521 71,2
hemsjukvard i
KHS
Sdrskilt boende 12 338 4 626 37.5
Samtliga 52957 33984 64,2
boendeformer

Kdalla: Nationellt diabetesregister, Iikemedelsregistret, registret dver insatser i kommunal hélso- och
sjukvard och registret dver socialtjnstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedsdttning.

Vid samkorning av NDR och likemedelsregistret, utan specificering av
kommunalt finansierad hélso- och sjukvard, matchas drygt 90 procent av
individerna mellan 50 och 80 ar [15]. NDR anvinds med andra ord inte 1
kommunal hélso- och sjukvérd i samma omfattning som i den landstings-
finansierade varden.

Flera sirskilda boenden anvinder fullstdndiga likemedelsforrad. An-
viandningen av ldkemedel vid dessa boenden registreras inte i ldkemedels-
registret. Genom ldkemedelsregistret fingas enbart individuellt forskrivna
lakemedel pa recept eller genom dosforpackade forskrivningar. Det kan
vara en bidragande orsak till den l4gre andelen personer i NDR i sérskilt
boende, men kan inte utgora hela forklaringen. En annan forklaring &r
helt enkelt att NDR inte anvénds i samma utstrackning i sérskilt bonde,
vid jamforelse med anvéndningen i ordinért boende.
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Metod

Ur likemedelsregistret valdes alla personer med diabetesldkemedel under
2015 ut till jaimforelsen. Denna population betraktas som en gold stan-
dard, det vill sdga att alla 1ikemedelsbehandlade diabetiker ska finnas hér
(vilket inte riktigt dr fallet da t.ex. utdelning fran likemedelsforrad
forekommer). Denna population samkordes sedan mot de personer som
fanns med i den kommunala hélso- och sjukvéarden och har en boende-
form enligt foljande: sérskilt boende, ordindrt boende med enstaka
insatser eller ordinért boende med hemsjukvéard (se definition pa sida 14).
Personer som fanns registrerade i NDR jdmfordes sedan mot den fram-
tagna populationen for att se hur stor andel, som dven finns med hos
NDR.

Kvalitetsregistret Riksstroke

Stroke &r en vanligt forekommande diagnos bland personer 65 ér eller
dldre som far KHS [2].

Andelen som finns med i bade patientregistret och i Riksstroke dr mar-
ginellt hogre 1 sérskilt boende i jamforelse med dem med som far kom-
munala insatser i ordindrt boende. Personer utan KHS forekommer oftare
i registret, vilket kan forklaras med att stroke drabbar plotsligt hos
personer som tidigare inte haft behov av kommunalt finansierade hilso-
och sjukvérdsinsatser. De soker och far vard akut och registreras da i
patientregistret. Denna grupp &r ocksa flest till antalet.

Tabell 7. Antalet personer med stroke
i patientregistret och Riksstroke 2015.

Andel som finns i

Antal personer Antal personer . A
" q . . bade patientre-
Boendeform registrerade i registrerade i .
atientregistret Riksstroke gistret och

P 9 Riksstroke
Ordinart boende
- utan registrering 13734 13125 85.4
i KHS
Ordinart boende
- med insats i KHS 4121 3789 83.4
Sarskilt boende 1071 991 87.5

Kalla: Riksstroke, patientregistret, registret kommunal hdlso- och sjukv@rd och registret dver
socialfjanstinsatser fill dldre och personer med funkfionsnedsattning.

Andelen som dverensstimmer mellan Riksstroke och patientregistret dr
hog och stabil och har inte fordndrats mycket de senaste tre aren [16].

Metod

Urvalet ur patientregistret bestéar av alla vardtillfillen med stroke som
registreras for forsta gadngen under 2015. Samma urval géller fran Riks-
stroke. Dessa populationer har sedan samkorts. (Se Socialstyrelsens
tackningsgradsrapport for mer information vilka diagnoskoder som
anvindes [16].) Resultatet av detta har sedan samkorts mot de personer
som fanns med i den kommunala hilso- och sjukvarden och har en
boendeform enligt foljande: sdrskilt boende eller ordindrt boende med
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enstaka insatser (se definition pé sida 14) under samma ménad som en
stroke registrerades. De personer som inte hade insatser i KHS gruppera-
des som en egen grupp.

Kvalitetsregistret Rikshoft

Hoftfraktur forekommer ofta bland personer med KHS [2]. Det speglas
ocksa av resultaten i kvalitetsregistret Rikshoft.

Andelen som finns med 1 bade patientregistret och 1 Rikshoft dr hogre
for personer som far insatser i den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvérden, jamfort med dem som inte far sddana insatser. I sirskilt
boende ar det 87 procent som dverensstimmer mellan de tva registren.

Tabell 8. Antalet personer med hofifrakturer
i patientregistret och i Rikshoft 2015.

Antal personer Antal personer Andel som finns i
Boendeform registrerade i registrerade i bade patientregist-
patientregistret Rikshoft ret och i Rikshoft
Ordindrt boende -
utan registrering i 6298 5 646 81,4
KHS
Ordindrt boende -
med insats i KHS 7509 6871 85.5
Sdrskilt boende 3 306 2 961 86,4

Kalla: Rikshoéft, patientregistret, registret kommunal hdlso- och sjukvérd och registret Gver socialfjanst-
insatser till &ldre och personer med funktionsnedsattning.

Négon anmirkningsvérd fordndring dver de tre ar som jdmfordes ses inte,
andelen som finns med i1 bada registren dr stabil och hog. Resultatet
speglar att arbetet med att forebygga allvarliga frakturer dr en angeldagen
uppgift, speciellt for verksamheter i de olika boendeformerna.

Metod

Urvalet ur patientregistret bestar av alla hoftfrakturdiagnoser. Samma
urval géller fran Rikshoft. De olika populationerna samkordes darefter.
(For mer information om vilka diagnoskoder som anvindes, se Socialsty-
relsens tickningsgradsrapport 2016 [16].) Resultatet av detta har sedan
samkorts mot de personer som fanns med i den kommunala hilso- och
sjukvarden och har en boendeform enligt foljande: séirskilt boende eller
ordinért boende med enstaka insatser (se definition pa sida 14) under
samma manad som frakturen registrerades. De personer som inte hade
insatser i den kommunal hilso- och sjukvarden grupperades som en egen

grupp.
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Sammanfattande reflektioner

Har diskuteras resultaten av samkorningarna med olika register.
Avslutningsvis presenterar vi forslag till fortsatta studier och behandlar
registrens roll som kunskapsstdd och behov av sadana dér nationella
riktlinjer saknas.

Mdlpopulationerna i undersdkningen

Tre grupperingar identifierades bland personer med KHS. I ordinért
boende var det personer med en hédlso- och sjukvardsinsats under hela
aret, och personer med tva eller fler insatser samt dem i sérskilt boende.
Projektet fokuserade fridmst pa gruppen personer 65 ar eller dldre ef-
tersom dessa utgor 84 procent av alla som far KHS. Vid samkorningarna
inkluderades de som levde vid arets slut, det vill sdga inte hade registre-
rats 1 dodsorsaksregistret under aret samt dem med aktuell diagnos, eller
dem med aktuell likemedelsbehandling beroende pa det kvalitetsregister
som undersoktes.

Vid en ny undersdkning bér man dverviga att inkludera fler individer,
genom att ta bort kravet pa att samtliga har 6verlevt hela aret.

Tackningsgrader genom
olika samkdrningar

Uppgifterna i Senior alert beskriver behov och atgirder som ligger inom
kompetensomradet for den legitimerade personalen i KHS. Det [dmpar
sig darfor vil att samkora Senior alert med registret for kommunal hélso-
och sjukvard for att beskriva tackningsgraden for kvalitetsregistret. 100-
procentig samstdmmighet mellan de olika registren intrdffade ocksa for
personer i sérskilt boende i elva kommuner.

Patientregistret lampar sig vél for tickningsgradsberdkningar av kvali-
tetsregistren Riksstroke och Rikshoft, mindre bra for SveDem, BPSD och
RiksSar och inte alls for Senior alert. Det beror pé att personer i KHS ofta
far en medicinsk diagnos i primérvarden, som inte rapporterar till patient-
registret. Det var speciellt mérkbart for personer med demensdiagnoser.
De tvé utpraglade omvardnadsregistren Senior alert och BPSD registrerar
framforallt omvéardnadsdiagnoser och atgérder utifran identifierade
behov, inte medicinska diagnoser.

For Riksstroke och Rikshoft var tickningsgraden hog vid jaimforelse
med patientregistret, beroende pa att de bada registren beskriver akuta
tillstdnd dir personerna har behov av slutenvard med registrering i
patientregistret som foljd.

KVALITETSREGISTER INOM KOMMUNAL HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Fortsatta arbeten

Fler och férdjupande studier

Socialstyrelsen har undersokt vad som ar majligt att gora for att, utifran
befintliga register, fa fram mer information om den kommunala hélso-
och sjukvarden. Arbetet har frimst fokuserats pa samkorningar med olika
register for att beskriva tickningsgrader. Resultatet av samkdrningarna
visar hur det &r mdjligt att g vidare med fortsatta arbeten.

Det handlar till exempel om att undersoka

* 1 vilken utstrickning personer med diabetes 1 kommunal hélso- och
sjukvard far del av rekommenderade atgérder enligt nationella riktlin-
jer [17]

» om det ar mojligt att identifiera flera malpopulationer med hjilp av
lakemedelsregistret

* hur samkorning av kvalitetsregister som registrerar samma typ av
insats kan ge mer kunskap om innehdllet i den kommunfinansierade
varden

* hur samkorning av olika register kan beskriva ett hindelseforlopp vid
olika typer av behov

* 1vilken omfattning som verksamheterna registrerar olika omréden
(alla eller ndgra) i ett kvalitetsregister.

Det handlar ocksa om att inkludera

+ ytterligare kvalitetsregister av dem som projektet identifierade enligt
tabell 1

* personer yngre dn 65 ar da det kommunala hemsjukvéardsansvaret
alltid omfattar personer fran 18 ar och uppét, 1 flera kommuner dven
barn

* LSS-populationen som finns i Socialstyrelsens register over insatser
enligt LSS.

Avslutande diskussion

Det framkommer att anvdndningen av registren dr ojdmn vid jamforelse
mellan de olika boendeformerna. NDR anvénds till exempel framst i den
landstingsfinansierade varden som personer i ordinért boende har del av
men mer séllan i den kommunala hélso- och sjukvéarden. Boendeformen
och huvudmannaskapet avgor anvindningen av NDR.

Senior alert ddremot anvinds inte alls i samma utstrackning i ordinért
boende som 1 sérskilt boende. Samtidigt 6kar andelen personer som far
vard och omsorg i ordinirt boende, medan andelen i sarskilt boende
minskar [14]. Det dr angelédget att personer i kommunal hélso- och
sjukvard far tillgang till god vard och omsorg oavsett boendeform.

Anvéndningen av kvalitetsregister stimulerar till kunskapsbaserad och
systematisk vard och behandling och uppfoljning pa individniva. Det gor
registren till viktiga aktorer nér det géller att sprida kunskaper 1 verksam-
heterna och att astadkomma en god hélso- och sjukvard. Diagnosrelate-
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rade register har stod i1 nationella riktlinjer. Motsvarande tillging till
aktuell kunskap finns dock inte for innehallet i Senior alert eller RiksSar,
trots att forskning finns pa dessa omraden som underlag for en evidens-
baserad vérd. Det dr vanligt att underndring, trycksér, fall, ohélsa 1
munnen, blasdysfunktion och svarldkta sar utvecklas som en foljd av
flera olika sjukdomar. Nationella kunskapsstod med rekommendationer
for prioriterade atgdrder skulle hir kunna bidra till ett 6kat stod for ett
systematiskt och kunskapsbaserat arbete. Det giller till exempel ocksa for
omradena smérta och rehabilitering.
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