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Tack till alla deltagande organisationer

Ar 2010 startade med en rivstart i och med att satsningen ”Battre liv for sjuka aldre”
lanserades av Sveriges kommuner och landsting. Fran knappt ett 20-tal deltagande
kommuner sa ar i september 2011 90% av landets kommuner anslutna till Senior alert.

Fran augusti 2010 har 25 st Senior alert-coacher "farit land och rike runt” och hjalpt
verksamheter i sitt arbete med Senior alert. Handledareutbildningar, teamutbildningar
och webbutbildningar har genomférts med goda resultat.

Flera spannande forbattringsarbeten har genomforts och pd manga stallen har Senior
alert fungerat som en katalysator och frigjort utvecklingskraft hos medarbetare inom
vard och omsorg. Senior alert kan ofta fungera som en synvanda. "Den verkliga
upptacktsresan bestar inte i att soka efter nya vyer, utan att se det gamla med nya
ogon” (Marcel Proust). Upptacktsresan har manga verksamheter stigit pa och det finns
fog att sdga att svensk dldreomsorg har forutsattningar att bli &nnu battre framdver. Om
detta vittnar ocksa flera artiklar i lokalpress runt om i landet som beskriver sma
forbattringar kring bland annat maltidsmiljoer och traningspass for seniorer.

Ett stort tack till alla som pé olika satt bidrar till denna utveckling och kom ihag:
”Ingen kan gora allt — men alla kan gora nagot!”

Jonkdping september 2011

Mats Bojestig Joakim Edvinsson
Ordforande styrgruppen Senior alert Registerhallare Senior alert
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1. Senior alerts organisation

Landstinget i Jonkdpings lan &r huvudman for Senior alert.
UCR, Uppsala Clinical research center ar leverantér av IT-systemet Senior alert.

Med stod av Sveriges Kommuner och Landstings satsning "Battre liv for sjuka aldre” har
antalet anvandare av registret Senior alert 6kat dramatiskt. En projektgrupp for fortsatt
spridningsarbete av Senior alert tillsattes under ar 2010.

1.1 Registerhallare for Senior alert
Registerhallare ar Joakim Edvinsson, leg sjukskoéterska och utvecklingsledare,
Landstinget i Jonkdpings lan.

1.2 Styrgrupp

Styrgruppens uppdrag ar att vara en strategisk ledning for registret Senior alert. |
grupper finns representanter fran olika lan, kommuner, finansiarer samt forskning.
Gruppens ordférande ar Mats Bojestig, med dr. och hélso- och sjukvardsdirektor,
Landstinget i Jonkdpings lan.

Ovriga ledaméter:

Goran Henriks, Utvecklingsdirektér, Landstinget i Jonképings lan.

Thomas Schneider (fran 1 januari 2011), Fil. Dr. Kvalitetsansvarig, FAMNA.

Stefan Osterstrom, Utvecklingschef, Jonkopings kommun.

Cecilia Malmqvist, Dietist, Vaxjé kommun.

Magnus Rahm, Overlakare, Med Dr., utvecklingsledare, Landstinget i Jonkopings lan.
Lisbeth Lopare Johansson (t.o.m. maj 2010), Vice forbundsordférande, Vardféorbundet.
Joakim Edvinsson, registerhallare, leg sjukskodterska, utvecklingsledare, Landstinget i
Jonkopings lan.

1.3 Projektgrupp

En projektgrupp inrattades i borjan av ar 2010 som en foljd av uppdraget i ”Battre liv for
sjuka aldre”; att sprida och utveckla anvadndandet av Senior alert. Denna projektgrupp
har byggt upp och utvecklat en supportorganisation fér Senior alert. Projektgruppen
ansvarar for den dagliga driften sdsom handhavande fragor och administration,
spridningsarbete samt utbildning och handledning for anslutna enheter. Arbetet leds
sedan mars 2010 av Jesper Ekberg, projektledare for spridningsarbetet.

For spridning finns &ven sedan augusti 2010 ca 25 Senior alert-coacher som har arbetat
runt om i hela Sverige med personliga bestk och utbildningar om att komma igang med
Senior alert.

1.4 Amnesexpertgrupp

Amnesexpertgruppen ansvarar for den vetenskapliga delen av registerarbetet,
granskning av innehall och validering av data. Ordférande for expertgruppen ar Magnus
Rahm, leg ldkare och med dr, Landstinget i Jonkdpings lan.

I borjan av ar 2010 inleddes ett arbete med att utveckla en radgivande expertgrupp, som
skulle kunna motsvara de utvidgade uppgifter och krav som stilldes pa Senior alert.

Foljande personer har ingatt i amnesexpertgruppen; Magnus Rahm (ordférande och
sammankallande), Anne Ekdahl (ordférande Svensk Geriatrisk FOrening), Lars Wallin
(docent Karolinska Institutet; amnesexpert implementeringskunskap), Tommy
Cederholm (professor Uppsala Universitet, amnesexpert nutrition), Elisabeth Rothenberg
(docent, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, amnesexpert nutrition), Lennart
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Christensson (Halsohdgskolan Jonkdping, &mnesexpert nutrition), Anna-Christina Ek
(professor, Halsouniversitetet Linkoping, amnesexpert trycksar), Margareta Lindgren
(docent Halsouniversitetet Link6ping, amnesexpert trycksar).

Dessutom deltog Lillemor Lundin-Olsson (docent Umea Universitet, amnesexpert
fallskadeprevention), Birgitta Olofsson (Umea Universitet, amnesexpert
fallskadeprevention) samt Erik Rosendahl (Umed& Universitet, amnesexpert
fallskadeprevention) pa expertgruppsmotena men utan att dessa formellt ingick i
amnesexpertgruppen.

Under ar 2010 hade gruppen tre moten. En malsattning har varit att samordna innehallet
i Senior alert med Sveriges Kommuner och Landstings nationella
patientsakerhetssatsning. De forsta motena fokuserades pa utforlig information och
diskussion om registret och dess syfte, mal, organisation, uppdrag, aktiviteter, utveckling
etc. Vid arets sista mote hade man salunda borjat arbeta med uppgiften att goéra en
oversyn av registrets samtliga riskbedomnings- och atgardsmallar, i syfte att under
varen 2011 revidera dessa.

1.5 Personuppgiftsansvarig
Landstinget i Jonkdpings lan ar centralt personuppgiftsansvarig. Personuppgiftsombud &ar
Jan Albinsson, informationssdkerhetssamordnare, Landstinget i J6nkdpings lan.

1.6 IT-leverantor

Ansvarig for drift, underhall och utveckling av IT-systemet Senior alert 4r Uppsala Clinical
research center (UCR). UCR &r ett av Sveriges nationella kompetenscenter for
kvalitetsregister. Kontaktperson pa UCR ar: Kalle Spangberg. Projektkoordinator:
Christina Bellman.

1.7 Finansiering

Svensk halso- och sjukvard ar unikt avseende antalet och omfattningen av nationella
kvalitetsregister. Kvalitetsregistren bidrar till larande och modernisering av halso- och
sjukvardssystem. Registren har byggts upp av professionella yrkesgrupper for forskning.
Senior alert ar ett av de nittiotal olika nationella kvalitetsregister i Sverige som &r helt
eller delvis finansierade av Sveriges Kommuner och Landsting. Senior alert hade inte
kunnat vaxa s snabbt utan finansiellt stod fran Sveriges Kommuner och Landstings
medel for nationella kvalitetsregister. | och med regeringssatsningen ”Battre liv for sjuka
aldre” kan spridnings- och utvecklingsarbetet skalas upp.

I borjan av ar 2010 gick det ut ett informationsblad till samtliga huvudman i Sverige. Dar
finns bland annat att l&asa:

”Sveriges Kommuner och Landsting och staten ar dverens om att utvecklingssatsningar
inom vard och omsorg for aldre bor vara strategiska och langsiktiga och har darfor
tecknat tva overenskommelser som avser statsbidrag till stod for arbetet.
Prestationsersattning for deltagande i kvalitetsregister Senior alert och Svenska
palliativregistret finns genom dessa 6verenskommelser tillgadngliga féor kommuner och
landsting/regioner under 2010. Bada 6verenskommelserna har ett trearsperspektiv. Med
underlag fran ett 6kat deltagande i de tva kvalitetsregistren Svenska Palliativregistret och
Senior alert under 2010 kommer 100 miljoner kronor att utbetalas till kommuner och
landsting/regioner som prestationsersattning. Utbetalningen sker automatiskt i bérjan av
2011.”

For att kvalificera sig for prestationsersattning skall respektive huvudman ansluta de
enheter som ar relevanta for registrering i Senior alert. | kommunerna handlar det om
hemsjukvard i ordinart boende (om kommunen har tagit dver ansvaret fran landstinget),
sarskilt boende och korttidsvard/verksamheter. | landstinget handlar det om sjukhusvard
inom specialiteterna medicin, geriatrik, kirurgi, ortopedi och infektion samt hemsjukvard i
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ordinart boende (i de fall landstinget har ansvaret for hemsjukvarden i ordinart boende).
Ersattningens storlek baserades pa antalet gjorda riskbedémningar som registrerats i
Senior alert under ar 2010 som helhet.

Aven enskilda aktorer (privata, idéburna) kunde ta del av prestationsersattningen vilket
dock var beroende av att respektive landsting eller kommun hade anslutit sig.

2. Anslutning och anvandning

Ambitionen var att s& manga som mojligt i landet skulle testa anvandning av registret
under forsta aret med stod av resurser fran Sveriges Kommuner och Landsting.
Under ar 2010 satte styrgruppen och projektgruppen upp malet att 75% av Sveriges
huvudman skulle ha pabérjat registrering innan arets slut.

Under augusti manad 2010 skedde en stor 6kning av antalet anslutna kommuner och
landsting i Senior alert och vid arsskiftet var 68% (196 st.) av landets kommuner
anslutna och 76% av landets landsting (16 st.).

Med hjalp av hog anslutningsgrad ar sedan malet att astadkomma en djupare forstaelse
for processorienterat arbetssatt och forbattringsarbete.

Mal: 290 kommuner

M1 2010: 218 kommuner 75%)

196 kormmuner (63%.) 31712

f‘ Mal: 21 landsting

ﬂ " _ y m 16 landsting, 23 privata vArdgivare 31/12
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|—0—Anta| anslutna komrmuner —s— Antal anslutna landsting Antal anslutna privatalideella huvudman |

Graf 1: Antal anslutna kommuner, landsting och privata vardgivare ar 2008-2012.
Senior alert har under ar 2010 foljt anslutningstakt och geografisk spridning pa
veckobasis.
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2.1 Spridningslage
Vid arsskiftet 2010-2011 s&g den geografiska spridningskartan ut pa féljande satt:

Anslutning Kommuner
mellersta Sverige

Anslutning Kommuner
Norra Sverige

(O = Antal anslutna enheter
= Kommuner/landsting med minst 50
gjorda riskbeddémningar
= Gjorda riskbeddmningar men ej
tillrackligt manga anslutna enheter

ca8e8 6



Anslutna landsting och regioner i Sverige

(0 = Antal anslutna enheter

.: Kommuner/landsting med minst 50
gjorda riskbeddémningar

O: Gjorda riskbedémningar men ej
tillrackligt manga anslutna enheter

Dalarnas
lin

Ett tydligt monster ar att norra och mellersta Sverige har en hdg anslutningsgrad och har
paborjat registreringen bade vad galler landsting och kommuner. Storstadsregionerna
(Stockholm, Vastra Gotaland och Skaneregionen) har behovt en langre startstracka for
anslutning.

Vi vill i spridningsarbetet &ven hjalpa till att utveckla ett forebyggande arbetssétt och ett
aktivt anvandande av hela registrets kapacitet. Av de 5449 enheter som fanns anslutna

till Senior alert vid arsskiftet 2010-2011 var 759 enheter aktiva. Med aktiv enhet avses i
detta fall att enheten har gjort minst tio riskbedomningar det senaste halvaret.
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Graf 2: Antal enheter med mojlighet att registrera, respektive enheter som &r aktiva
men att registrera.

Manga kommuner och landsting har borjat i liten skala med nagra fa testenheter. Darfor
finns ett stort gap mellan antalet anslutna och antalet registrerande enheter. Allteftersom
testenheterna kan sprida goda exempel inom sina egna organisationer kommer ocks&
antalet aktiva enheter att oka.

Ytterligare ett skal till gapet ar var metod for anslutning. Anslutning sker oftast for hela
kommunens eller landstingets enheter medan registrering paboérjas nar respektive enhet
ar redo for det. Totalt sett &r det narmare 1000 enheter som har gjort minst en
registrering varav 759 st har fler &n tio registreringar.

2.2 Informations- och spridningsaktiviteter

Ar 2010 anordnade Vardférbundet ett s& kallat "Vardtdg 2010”. Senior alert
representerades darigenom pa ett antal orter och stationer. Detta var en motesplats for
Vardférbundets medlemmar.

Representation har ocksa funnits pa Aldreriksdagen, MAS-dag for medicinskt ansvariga
sjukskoterskor, Vitalis en IT-méssa, Lust och kunskapsdagar arrangerade av svensk
sjukskoterskeforening samt pa Nationella kvalitetsregisterdagarna.

Senior alert och det forebyggande arbetssattet presenterades pa den Internationella
kvalitetskonferensen National Forum i Orlando, anordnat av Institute of health care
improvement (IHI).

Senior alert har uppméarksammats i radio och tidningsintervjuer runt om i landet.
Tillsammans med Sveriges Kommuner och Landsting och Svenska palliativregistret har
forankringsmoten genomforts pa olika platser i landet. Fokus har varit sarskilt pa storre
verksamheter (Vaxjo, Stockholm, Goteborg).

En viktig spridningsaktivitet har varit de sa kallade inspirationsdagarna. Dessa har

anordnats ca en per lan. D& projektledningen sag risken med att Senior alert skulle
uppfattas som ett nytt IT-projekt, designades innehallet pa dessa inspirationsdagar sa att
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fokus handlade om forbattringsarbete i vardagen for aldre och att skapa en god vard och
omsorg.

I borjan respektive slutet av inspirationsdagen far deltagarna vardera sin kunskap utifran
fem larandemal. Varderingen sker pa en skala fran ett till tio, dar ett star for lagst
kunskap.

1u

B Fare
M Efter

Farklara virdegrund och Inféra arbetssatt Plan fér spridning IT-stédets funktion Férstdr matningshetydelse
arbetssatt

Graf 3: Vardering av larandemal gjorda av deltagare pa spridningsmoten januari — april
2011.

3. Registrering

Senior alert &r webbaserat och enheterna registrerar uppgifterna on-line. Den ideala
arbetsprocessen for registrering gors av vardteamet som ar direkt involverad i den aldres
forebyggande vard. Det vanligaste arbetssattet for datainsamling inom akutsjukvarden ar
att forst fylla i en pappersmanual med riskbedémning p& en sida och planerade
forebyggande atgarder pa den andra sidan. F6r kommunala aldreomsorgsverksamheter
och hemsjukvard kan data foras in direkt i Senior alert vid teammotet. Hemsjukvarden
gor vanligast riskbedémningen i pappersformat hemma hos den aldre och fér sedan in
uppgifterna i Senior alert vid teammétet.

Standardiserade utdatarapporter kan erhallas fran registret on-line for varje deltagande
verksamhet. Data gar att sammanstalla i olika nivaer inom en organisation.

Validering i form av jamforelse mellan journal och register visar att i manga fall ar den
vardpreventiva processen dokumenterad i Senior alert men inte i journalen.

Under ar 2010 har utbildningsaktiviteter for registeranvandare genomforts som
framforallt varit inriktade pa att ge ett "kom-igang-stod”.

3.1 Utvecklat anvandarstod

Allteftersom antalet anvandare har dkat s& har aven behovet av stod och support okat.
Under aret har pedagogiska filmer producerats med utgangspunkt fran anvandarens
perspektiv p& Senior alert. Det har utvecklats manualer for registeranvandning .
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En viktig, och av deltagarna uppskattad, aktivitet har varit att starta kontinuerliga webb-
och telefonmotesutbildningar. Till dessa kunde anvandare ansluta sig och fa tips och rad i
registerarbetet men ocksa kunna stalla fragor och ta del av andras fragor och svar.

3.2 Utbildning

Under aren 2008-2009 har handledareutbildningar genomforts for de enheter som statt i
begrepp att ansluta sig. | takt med att allt fler ansluter sig och paborjar eller fordjupar
sitt férebyggande arbete behdver Senior alerts utbildningserbjudande férnyas och
utvecklas

Det har ocksa paborjats en nara samverkan med det Svenska palliativregistret i
gemensamma fragor.

I samarbete med FAMNA (En paraplyorganisation for icke-vinstdrivande foretag i vard
och omsorg) har tva utbildningsomgangar genomforts i syfte att starka det forebyggande
arbetssattet hos FAMNAS medlemsforetag. Aven speciellt riktade teamutbildningar i
vardprevention har genomforts exempelvis tillsammans med Landstinget i Gavleborg och
vissa av kommunerna i det lanet.

3.3 Utvardering av Senior alert-coachernas arbete

Fran augusti 2010 har 25 Senior alert-coacher besokt enheter och varit ett ’komma-
igdng-stod”. Deras arbetsformer har varit mobila och att komma i direkt kontakt med de
manniskor som ska registrera i Senior alert har varit deras fokus. Detta har
kompletterats med spridningsmodten som genomfdrts i nastan alla Sveriges lan, dar
chefer och ledare har kunnat fa en bild av férutsattningarna for inférande av ett
nationellt kvalitetsregister. Efter varje besok har en enkéat skickats ut till de aktuella
enheterna vilken har besvarats av en kontaktperson. Genom enkaten har man férsokt att
fanga enhetens motivation och vilka hinder som setts for inforandet. Den har ocksa
fangat upp vilka stodresurser som anvants vid inforandet av Senior alert. Utvarderingen
har gjorts sa att resultaten gar att ta fram for en enskild kommun eller landsting.

Hur har arbetet med Senior alert mottagits pa
enheten?

100% -

80% -

60% -+

40%

20% H H

Graf 4: Utvardering av Senior alert-coachernas arbete, augusti 2010-januari
2011.

Graf 4 visar att de flesta ar motiverade att pabdrja arbetet med Senior alert a&ven om det

finns visst motstand fran vissa hall. En foljdfraga till detta handlar om orsakerna till
varfor man inte redan har kommit igdng. 65% svarade "Tid” 27% svarade "ledning”,
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vilket var intressant da medarbetare anda i hog utstrackning ar engagerade och
motiverade. 15% svarade att "teknik och IT” var ett hinder att komma igang. Bland
kommentarerna kan lyftas fram att "det pagar omorganisationer”, "hander mycket just
nu” och liknande.

Jag tycker att motet idag med har vackt mitt intresse
for Senior alert

100% -+

80% -

60% -

40% -

20% -

0% ,_I | —

A. B C D E F. Tar helt
Instammer avstand
helt

Graf 5: Utvardering av Senior alert-coachernas arbete - Coachens formaga att
vara ett kom-igang-stod samt att vacka intresset.

Senior alert-coacherna har varit viktiga for att fa upp intresset. Detta visar sig da 64% av
respondenterna instammer helt med pastaende att motet med Senior alert-coachen
vackt intresset for Senior alert. Hela 80% instammer ocksa helt eller nastintill helt i att
motet med Senior alert-coachen har synliggjort de kommande stegen som enheten
behdver ta for att kunna borja riskbeddéma och registrera i registret. 86% skulle
rekommendera en annan enhet/kollega att ta emot en Senior alert-coach.

Ett matt pa anvandandet och spridningen av Senior alert ar antalet gjorda
riskbedomningar. Detta matt har ocksa anvands som underlag for det statsbidrag som
grundas i en dverenskommelse mellan Sveriges Kommuner och Landsting och staten.

3.4 Antal gjorda riskbeddmningar

Under ar 2010 gjordes ca 47000 riskbedomningar varav ca 20000 var p4 man och ca
27000 var pa kvinnor. Antalet 6kar i tydlig takt med att huvudmannen har anslutit sig.
Fran augusti 2010 sker en dramatisk 6kning.
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Graf 6: Antal gjorda riskbedomningar ar 2010 6ver hela riket.
Riskbedomningarna fordelas pa ca 200 huvudman.

Efter sommaren 2010 kom manga verksamheter igdng i samband med att Senior alert-
coachernas arbete pabodrjades i storre skala, men ocksa att information om
satsningen ”Battre liv for sjuka aldre” spreds bl.a. genom inspirationsdagar.

800

700 4 675

627
600 -

17

500 1 461

390
400 | LA
334

288
300 A 63 280

48 24

200 A

100 A

Graf 7: Kommuner som gjort fler an 200 riskbedémningar ar 2010

Av de 20 mest registrerande kommunerna hamnade Séderhamns kommu

n overst.

Av de ovanstdende kommunerna var det ca halften som deltagit i handledar- och
teamutbildningar anordnade av Senior alert. S6derhamns kommun hade arbeta med
riskbedémningsinstrumenten tidigare. Ett tydligt ledarskap kring att dessa fragor ar

viktiga leder ocksa till ett gott resultat.
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3.5 Riskbedomningar och utforda forebyggande atgarder

Att enbart riskbedoma ar inte tillrackligt for att paverka utfallet for den vardpreventiva
processen. Att genomfora hela arbetsprocessen ar vasentligt. Graf 8, nedan, visar en
jamforelse mellan antalet gjorda riskbedémningar och efterféljande steg i Senior alert
(planera forebyggande atgard och uppfoljning). Dar kan skonjas att de bada kurvorna
har ett liknande utvecklingsmdnster.

Detta ar ett positivt tecken pd att arbetet inte stannar vid riskbedomning utan foljs av
forebyggande atgarder som fo6ljs upp. Graf 8 illustrerar att av de personer som har
konstaterad risk har ungefar halften fatt en uppfoljning.

Antal
10000 —
9000 —
2000 —
7000 —
6000 —
5000 —
4000 —
3000 —
2000 —
- M
0 —
I [ | ] | I | I | |
JAN FEE MAR AFPR MAJ JUN JuL AUG SEP OKT NOW DEC
“*Riskbedémningar "‘F‘Qrsonqr med risk
“*parsoner med bakornliggande orsak till risk registrerade +F‘Qrsonqr med risk sorn fatt tgérd planerad
Personer med risk sorn fatt uppfélining Personer som rakat ut fér en hindelse

Graf 8: Nationell 6versikt for processtegen i Senior alert.

Utifran Graf 8 kan man utlasa att bakomliggande orsaker och handelser inte registreras i
processen. Det beror delvis pd att bakomliggande orsak inte ar obligatoriskt i registret
samt att handelser ofta registreras i organisationernas avvikelsesystem istallet for i
Senior alert. Men kurvan lutar uppat och under ar 2011 behéver aktiviteter vidtas for att
Oka registreringen och arbetet med utredning av orsak och registrering av handelser. Det
ar da registret kan na sin fulla potential.

Av de uppféljningar som gjordes under ar 2010 har forebyggande atgard genomforts i
hog utstrackning fram till september samma ar da antalet riskbedomningar 6kar markant
men férebyggande atgarder foljer inte med pd samma satt. Se aven Graf 9 i denna
arsrapport. Detta syns tydligt om andelsmatt anvands i stallet.
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Graf 9: Andel med forebyggande atgarder, 2010.

Forsta kontakten med Senior alert handlar ofta om att komma igdng med
riskbedomningar. Satsningen “Battre liv for sjuka aldre” fokuserade under 2010 pa att
komma igdng med arbetet, d.v.s. att riskbedoma. Manga enheter hade inte hela den
vardpreventiva processen pa plats och darfér minskar procentuellt de personer med risk
som ocksa hade en forebyggande atgard under perioden augusti — december 2010. Detta
har lett till det blivit viktigt att sprida arbetssattet for hela den vardpreventiva processen
och inte enbart gora riskbeddmning. Féljs inte en riskbedémning av en teambaserad
utredning av orsaker och en forebyggande atgardsplan med tydliga uppfoljningar sa
minskar inte risken for fall, trycksar eller undernaring. Hela processen behéver vara pa
plats for att resultaten ska bli bra.

4. Systematiskt arbetssatt i vardagen

Senior alert ar ett vardpreventionsregister och fokuserar pa att stodja arbetsprocessen.
Utfallet i form av antal fall, viktminskning eller uppkomna trycksar ar ocksa viktigt. Men
det kommer som en effekt av att arbetet bedrivs korrekt i den vardpreventiva processen.

Processmatt ar kansligare an resultatmatt och enklare att anvanda i kvalitetsarbete aven
om resultatmatten ar resultatet av befolkningens upplevelse av sin kontakt med halso-
och sjukvardsystemet.

Senior alert ar baserat pa resultatet av det processinriktade forbattringsarbetet inom
Landstinget i Jonkopings lan som genomfordes mellan aren 2004-2008. Detta arbete
genomfdrdes med hjéalp av Qulturum, utvecklingsenheten i Landstinget i Jonképings lan.
Den vardprocess som utvecklades kallas for "Vardprevention”. For detta arbete vann
Landstinget i Jonkopings lan ar 2009 Dagens Medicins pris for basta

innovation "Guldskalpellen” .
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Den innovation som gjordes avseende de tre omradena fall, trycksar och undernaring,
var insikten om att de hor ihop i en gemensam arbetsprocess. Att gora allt samtidigt ar
enklare an att arbeta med ett omrade i taget. Sarskilt om det forebyggande arbetet
bygger pa olika former av ombud.

Senior alert har byggt in den vardpreventiva processen i registreringsprocessen sa att
medarbetarna i varden behotver folja processen for att registreringen ska bli mojlig att
spara i registret. Vardprevention innebar ett systematiskt forebyggande arbetssatt
likartat i hela vardkedjan. Den vardpreventiva processen bestar av fyra delar (Se avsnitt

4.1).

4.1 Definition av den vardpreventiva processen

1.

Identifiera personer med risk for fall, trycksar och undernaring (alla tre
omraden samtidigt).

Mini Nutritional Assessment — short form (MNA-SF).

Subjective Global Assessment (SGA).

Subjektiv bedomning for undernaringsrisk (SBN) tre fragor ur SKL's
patientsdkerhetssatsning.

Modifierad Norton skala (MNS).

Risk bedomning trycksarskalan (RBT).

Downton fall risk instrument (DFRI).

Subjektiv bedomning av risk for undernaring (SBF) tva fragor ur SKL'’s
patientsdkerhetssatsning.

Om det foreligger risk; forsok att forstd och analysera vilka tankbara
orsaker som finns.

Teambaserad utredning av orsaker. | Senior alert finns det arton olika tankbara
orsaker for undernaring. De ar uppdelade pé fysiska och psykosocial faktorer. Det
finns sex olika orsaker for trycksar. Fall ar indelade i sex kategorier med totalt
sexton olika orsaker.

Planera och genomféra forebyggande atgarder i samrad med personen
och dess narstaende.

Senior alert har tretton olika forebyggande atgarder baserat pa Klassifikation av
vardatgarder (KVA). KVA &r baserade pd en 6versattning av International
Classification of Function (ICF). Dessa KVA &tgarder har sammanlagt 78 olika
underatgarder.

Folja upp atgarder och resultat i teamet och eventuellt 6verfora
information till nasta steg i vardkedjan.

Uppfoljning kan goras planerat eller oplanerat. De planerade uppféljningarna blir
enheten pamind om genom registret. Den oplanerade uppféljningen gors framst
for fall och fallskador men det &r mojligt att ange ny vikt eller ange ett nytt
trycksar i registret. Avseende undernaring ar vikten ett resultatmatt. For trycksar
ar det antal trycksar, dess lage samt kategori enligt European Pressure Ulcer
Advisory Panel EUPAP.

—T=

— -
III ’ A ) - |
Identifiera risker for fall, trycksar Planera och genomféra Folja upp atgarder och
och undernéaring. Analysera forebyggande atgarder utvardera resultat

bakomliggande atgarder.
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4.2 Foljsamhet till den vardpreventiva processen

00% —

RE Risk ETG UFFF Resultat

Erositivt uital lNegativt wtial

Graf 10: Foljsamhet till den vardpreventiva processen ar 2010. Totalt i Sverige.

Forklaring av Graf 10.

Variabel Beskrivning Utfall = Gront Utfall = Rott

Riskbeddmning ar INTE

RB Riskbeddmningar Riskbedémning ar gjord gjord

Person som i bedémning

Risk faller ut med risk Risk finns Risk finns INTE
. Det finns Det finns INTE
BO Bakomliggande orsaker bakomliggande orsak bakomliggande orsak
ATG Atgérder IODet"flnns planerade IoDet"flnns INTE planerade
atgarder atgarder

UPPE Uppfoljning Uppfoljning gjord inom Uppfdljning ar INTE gjord

utsatt tid + 7 dagar inom utsatt tid + 7 dagar
Resultat Resultat/Handelser for Personen har INTE Personen har rakat ut for
riskbeddmd person rakat ut for en handelse en handelse

79% av de personer som riskbeddémts hade en eller flera risker. Av dessa hade 72% en
forebyggande atgard. Nastan 90% hade inte ndgon intraffad handelse men dar vet vi, av
erfarenhet, att morkertalet ar stort avseende inrapportering av exempelvis fall och
trycksar.
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5. Reflektion Over resultat

Senior alert ar i jamforelse med manga andra register ett ungt register. Formerna och
innehallet utvecklas hela tiden i samsprak med forskare, anvandare,
verksamhetsutvecklare, chefer och ledare pa olika nivaer. Senior alert beror ocksa
komplexa sammanhang som inte alltid enkelt later sig fangas som siffror och grafer.
Dessutom anvénds Senior alert av en méngd olika typer av verksamheter. Det &ar inte
enbart en specialenhet, valavgransad och unik i sitt slag som registrerar.
Verksamheterna spanner fran akutsjukvardens korta vardtider och hoga medicinska
specialisering till sarskilda boendeformer och hemsjukvard. Darfor ar den egna reflektion
over resultaten pa enheten den absolut viktigaste funktionen och inte att gora lansvisa
jamforelser baserade pa en case mix som ar svart att éverblicka. Dock pagar nyfiket
detta arbete anda for att se hur data ur Senior alert kan anvandas i ndgon form av
jamforelse. Framtiden far utvisa hur val detta faller ut.

En rapport for att pa ett dverblickbart satt kunna folja enheten i det forebyggande
arbetet haller pa att utvecklas. Den synliggor om det finns ett systematiskt, teambaserat
arbetssatt och en valfungerande registreringsprocess. Rapporten kommer under ar 2011
att kunna anvandas som en sammanfattande rapport som i en jamforelse mellan
liknande enheter i Sverige.

For att kunna reflektera 6ver enhetens egna resultat kravs att rapporterna ar enkla och
intuitiva. Darifran utvecklades rapporten som heter "Koll pa laget” (se exempel nedan i
Figur 1). Denna typ av rapport visar om enheten har arbetat systematiskt med det
forebyggande arbetet och kan ge svar p& om man uppfyller l6ftena till den aldre att:

Vi hittar risker om du har nagon”

”Vi arbetar teambaserat med att utreda orsakerna till dina risker”

"Vi vidtar systematiskt férebyggande atgarder som ar individuellt anpassade”
Vi foljer regelbundet upp hur det gar for dig och omprévar vardplanerna vid
behov”

5.1 Enhetens mattavla — Koll pa laget

Nedanstdende mattavla motsvarar Graf 10, "foljsamhet till den vardpreventiva
processen”, och ar designad for enheter med langre vardtider, exempelvis sarskilda
boenden och hemsjukvard. Rapporten skapar en bra 6verblick éver vad som behdver
goras for varje enskild person pa aldreboendet. Det ar enkelt for alla medarbetare att
snabbt skriva ut denna rapport som en Pdf-fil. och anvanda som planeringsverktyg for
dagens, veckans och manadens férebyggande arbete. P& sa satt slipper man invanta en
arsrapport eller dra ut avancerad statistik som ska tolkas och forstas.

Finns risk Forebyggande atgardsplan Resultat

Person | Riskbedémn Orsak | Fall | Trycksér | Undernaring Fall Trycksar | Undernaring | Fall | Trycksar Vikt
2010-06-14 (2%)

GA-1924

GA-1932 2010-05-03 (0%)

1A-1919 2010-06-18 | 2010-05-03 (0%)

LS-1940 2010-05-09 (0%)

AK-1925

2010-05-09 (0%)

MG-1928 2010-05-09 (0%)

OT-1919 2010-05-03 (0%)

PK-1931 |2010-01-03 |2010-01-09 2010-06-14 (0%)

Figur 1: Foljsamhet till vArdpreventiva processen, enheter med langre vardtider.
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Mattavlan ger ocksa enheten en snabb Overblick om de steg som finns i den
vardpreventiva processen och huruvida den ar under kontroll eller inte.

Gront innebar att processteget dr genomfort pa ett korrekt satt och inte har blivit for
gammalt.

innebar att processteget ar genomfért men att det borjar narma sig gransen for att
bli inaktuellt. Gult avseende utfallsmatten innebar att det finns orsak att vara extra
observant pa den enskilda vardtagare. Det kan betyda att personen har fallit en till fem
ganger, har ett trycksar kategori ett eller har en viktminskning med mellan 1-5% av
egna kroppsvikten. Gult signalerar ocksa i viktkolumnen att ny vikt inte ar registrerad
senaste manaden.
ROtt inneb&r att processteget inte ar utfort eller har blivit inaktuellt. Avseende
utfallsmatten sa innebar det att ndgon form av skada/handelse intraffat senaste
manaden. Fler an fem fall, trycksar kategori tva till fyra eller viktminskning mer an 5%.

Analysen av ovanstdende, slumpmassigt utvalda enheten, visar att de har aktuella
riskbeddmningar men att en riskbeddmning bdrjar bli inaktuell. Tre av personerna har
dessutom en registrerad teambaserad utredning av bakomliggande orsaker med en som
borjar bli inaktuell. Fem av dem har risk for fall, ingen har risk for trycksar och fem har
risk for undernéring.

Tre av personerna med risk har en aktuell forebyggande vardplan och tre har det inte.
Det finns inga registrerade fall under senaste manaden. Trycksar har inte foljts upp
forutom hos en person som har ett trycksar i kategori ett. Det saknas registrerad aktuell
vikt innevarande manad hos samtliga. Skulle man addera samtliga processteg som
enheten kan paverka, d.v.s. riskbedomning, teambaserad utredning, vardplan samt
regelbunden uppfoljning sa skulle denna enhet ha 34 av 64 mdjliga "poang”. Sa de
uppfyller denna manad den vardpreventiva processen till 53%. Detta kan sedan
synliggoras over tid i Graf 11.

Nedanstaende graf (Graf 11) illustrerar hur stor andel i den vardpreventiva processen
som ar gron, d.v.s. gjorda inom gallande tidsramar och enligt det arbetssatt som gaéller.
Pa s& satt kan varje enhet se resultat av sina forbattringsarbete manad for manad. For
att nd malet pa 100% beho6ver samtliga personer p& enheten ha en aktuell
riskbeddmning, en aktuell teambaserad utredning for om det finns risk, en aktuell
forebyggande vardplan.

Andel grona (%)
60.0

S0P
\\/ \

30.0

200

0.04 T T T T
JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUI

e Enhetl Enhet 2 j

Graf 11: Andel vardtagare med grona processteg i den vardpreventiva processen
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Forklaring: Graf 11 visar att enhet 1 har ca 50% av de personer som befinner pa enheten
en gron process enligt de kriterier som styr den vardpreventiva processen. Enhet 2 har
en stabil process strax 6éver 40%.

En ambition for Senior alert ar att goéra rapporter sd anvandbara som maijligt for
forbattringsarbete. T.ex. med hjalp av tidseriediagram som ar viktiga for att kunna félja
utveckling 6ver tid.

5.2 Arsrapport on-line

Senior alert har en arsrapport som gar att na direkt i registret och kan nar som helst tas
fram. Denna ger chefer och ledare pa olika nivaer ett underlag for att se hur det gar for
organisationen i stort.

Nedanstdende exempel ar baserat pa samtliga registreringar i Sverige under ar 2010 for
samtliga typer av verksamheter per manad.

JAN FEB MAR APR MAJ JUN JUL AUG SEP OKT NOV DEC

Antal fall per 1000 dagar * 13 13 11 12 13 11 11 11 14 13 12 14
Antal uppkomnatrycksarper 54 00 02 02 01 01 00 01 01 01 01
1000 dagar *
Antal vikiminskningar >5%per ;5 11 15, 10 08 08 08 08 12 10 08 07
1000 dagar *

Andel av riskbeddmda som har
BMI < 22 och &r minst 70 &r

Andel fall av de med risk for fall 2% 2% 2% 2% 3% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2%

Andel uppkomna trycksar av de
med risk for trycksar

19% 21% 20% 21% 21% 22% 22% 22% 23% 23% 23% 25%

0% 0% 0% 1% 2% 0% 1% 0% 1% 1% 1% 1%
Andel viktminskningar > 5% av
de med risk for undernéaring

Antal enheter med minst 10
registreringar ***

Antal riskbedémningar 2308 2371 2877 2823 3344 2796 1959 2437 4457 5636 7348 9148

3% 4% 4% 4% 3% 3% 3% 3% 4% 3% 3% 3%

64 72 83 92 109 94 61 80 162 223 305 405

Figur 2: On-line arsrapport.

* | berakningen divideras antal handelser med summan av samtliga inskrivna personers dagar p& enheten for
den aktuella manaden. Vardet (antal handelser per inskriven person och dag) multipliceras sedan med 1000.

** | urvalet exkluderas personer som avlidit inom 1 respektive 3 manader efter riskbedémning.

*** Registreringar avser riskbedomningar, atgarder och/eller uppféljningar.

Rapporten visar centrala matt i Senior alert. Rapporten fokuserar pa utfallsmatt som
handlar om fall, trycksar och viktminskning och vissa processmatt. Processmatten finns
tydligare i andra rapporter i registret och beskrivs utforligare ovan i denna arsrapport.

Forklaring av indikatorerna i arsrapporten:

e Antal fall/1000 dagar. Beraknas pa antalet registrerade fall och tiden personen
befunnits sig pa enheten. Denna tid beraknas fran datum for forsta riskbedomning
till datumet for avslut.

e Antal trycksar/1000 dagar. Beraknas pa antalet registrerade fall och tiden
personen befunnits sig pa enheten. Denna tid berdknas fran datum for férsta
riskbeddmning till datumet fér avslut.

e Antal viktminskningar >5%. Berdknas pa antalet registrerade viktminskningar och
tiden personen befunnits sig pa enheten. Denna tid beraknas fran datum for forsta
riskbeddmning till datumet fér avslut.
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¢ Andel med BMI mindre &n 22 och &r éver 70 ar. Enligt SKL’s nationella satsning
pa patientsdkerhet, omrade nutrition, ar detta ett matt pa att personen ar
undernard.

¢ Nastkommande tre rader ar indikatorer p& hur manga av personerna med risk
som har en handelse registrerad. D.v.s. andel av de med risk for fall som
verkligen foll.

Analysen av Figur 2 visar att:

Antalet fall/1000 dagar ar ungefar 1,2 fall/1000 dagar. Det ar svart att avgéra om detta
ar sanna siffror. Det finns starka indikationer pa att de verksamheter som kom igang
sent med registreringar under 2010 inte har arbetat upp rutiner for registreringar av fall
eller trycksar. De verksamheterna har istallet fokuserat p& att komma igang med
riskbeddmningar.

I den litteratur som finns forekommer siffror mellan 2,2 och 11 fall/1000 varddagar,
beroende pa typ av verksamhet. Detta indikerar pa att initiativ att 6ka registreringar av
fall behodver goras for att dessa siffror ska kunna anvandas pa nationell niva. Daremot
finns det flera enheter som noggrant registrerar fall och kan d& aven anvanda siffrorna i
sitt interna forbattringsarbete.

Angaende trycksar ser bilden ut pa liknande satt. Dessutom kompliceras bilden av att
trycksarsuppfoljning gjordes om i grunden i april 2010. Detta for att kunna skilja mellan
uppkomna trycksar p& enheten och trycksar som uppkommit innan vardtillfallet. Sa
dessa siffror har alltsa flera felkallor.

Antal viktminskningar/1000 vardagar ar ett nytt matt i registret. Syftet ar att kunna
utveckla jamforande siffror och da behover namnare spegla antalet personer pa enheten
och hur lange de vardas dar.

5.3 Atgarder och uppféljning

Atgardsplan for fall av de som beddémts ha risk

for fall
100%

80%

Atgardsplan for trycksar av de som bedémts

. i g o .
Risk som &r uppfdljda inom 3 manader ha risk or trycksar

Atgardsplan fér undernéring av de som

) i T o .
Risk som ar uppfoljda inom 1 manad beddmts ha risk fér undernéring

Graf 12: processmatten andel som har forebyggande atgarder och uppféljning.
** Avlidna under perioden ar exkluderade

Ca 80% av de personer i Sverige som har risk inom respektive omrade har minst en
forebyggande atgard planerad. Graf 12 visar samtliga registreringar oavsett typ av
verksamhet. Uppféljningen ar ndgot samre i genomsnitt. 50% féljs upp inom en manad
och ca 60% inom tre manader.

Ett systematiskt arbetssatt utmanar uppféljningen av arbetet. Att folja upp innebar ocksa
att overlamnandet till nasta steg i vardkedjan blir battre. Under 2011 kommer en sadan
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variabel att inféras i Senior alert — om risker och atgardsplaner ar éverforda till nasta
steg i vardkedjan. De understkningar som ar gjorda bland annat inom Landstinget i
Jonkopings lan visar att avseende nutrition s rapporteras mindre 4n10% av personer
med risk for undernaring till nasta steg i vardkedjan.

5.4 Innehall i registret

Senior alert ar en kalla till 6kad forstaelse for vardens innehall. Registret kan med fordel
anvandas for tillampad forskning och radikal fornyelse av vardens vardagsarbete. Ett
exempel pa detta ar att hur manga som ar i risk inom ett visst omrade paverkar de
rutiner och lokala riktlinjer som finns. Har manga risk for undernaring sa kan
forebyggande atgarder for att minska undernaring vara nagot som ska erbjudas alla pa
ett standardiserat satt.

Det gar att finna ett monster pa nationell niva dar man ser att de aldre och skoéra
personerna ar aterkommande till varden och omsorgen och att ett forebyggande arbetet
omfattar manga aldre personer.

Andel (%)
100% —

0% —

0% —

0% —

B0 —

S0% —

40% —

0% —

0% —

0% —

0% —

[ I I I I I I I
JAN FEE MAR, ALPR. Mad JUNH JuUL ALG SEP OKT NV DEC

T Riskbedémningar dar risk far fall konstaterats Riskbedérnningar dar risk fér trycksar konstaterats

"-'Riskhed-':imningar dar risk fdr underndring konstaterats

Graf 13: Andel med risk inom respektive omrade, 2010.

Drygt hélften av de personer som registrerats i Senior alert har risk for fall och
undernaring medan ca 20% har risk for trycksar. Att linjerna okar beror troligen pa att
under augusti — december 2010 ansl6t sig flest sarskilda boenden och da forandras case
mix at att det ar allt fler aldre och skoéra. Tidigare fanns en Overvikt p& sjukhusvarden
dar det finns fler yngre som vardas.

Att reflektera over de vanligaste forebyggande atgarderna inom respektive omrade leder
till att en del kvalitetsgap synliggors. Senior alert har en rapport som visar de fem mest
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vanliga och de fem minst vanliga forebyggande atgarderna. Det gar ocksa att i detalj

studera vilken typ av forebyggande atgarder som gors.
Larm/esra tillsyn 12696
Information, radgivning o.. fall 2118
Lhprawning, tréning.. hjslprnedsl F740
Anpazsning av bostad Avardrm £3589
Ealanstraning 4373
1

[ [ I | | I
0 2000 4000 E000 L] 10000 2000 14000

Graf 14: Typ av planerade atgarder for personer mer risk for fall.

Ett observandum ar att det tycks vara sa att passiva forebyggande atgarder sasom larm,
tillsyn, anpassning av vardrum och information ar oftare forekommande 4n mer aktiva
atgarder som exempel balanstraning eller styrketraning.

Atgard Antal

Insattande av lakemedel 15

Gangtraning=> 30 min dvs. langre stracka - kan vara utomhus|15

Utsattande/6versyn av neuroleptika 12
Person avbojer forebyggande atgard - fall 12
Avbojer atgard for person i livets slutskede - fall 4

Figur 3: De fem minst antal utforda forebyggande atgarderna for fall.

Registret mojliggor en jamforelse mellan vilka férebyggande atgarder som planerades
och vilka som utfordes.

5.5 Att ga fran att tro till att veta — andra utfallsvariabler

En av utmaningarna for vard och omsorg ar att aldre, skora personer vardas pa manga
olika stallen och skickas mellan olika typer av vardnivaer. Det finns mojligheter i Senior
alert att dyka djupare i forstadelsen av de grupper av personer och deras specifika behov.
Graf 15 och Graf 16 beskriver skillnader i varddagar for personer med risker kontra de
personer som inte har risk eller har BMI lagre an 22.
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Graf 15: Jamforelse antal varddagar nutrition.

For en medicinklinik sa visar en analys av data ur Senior alert att det finns signifikanta
skillnader for personer i risk eller inte i risk. Det skiljer i snitt ett varddygn. Antalet
personer ar 921 st. Skulle det forebyggande arbetet spara ett varddygn i genomsnitt sa
ar det forutom en forbattrad kvalitet Aven betydande kostnader. Det visar ocksa att det
inte racker med att titta p& om BMI &ar lagre an 22 utan det behovs aven en strukturerad
riskbedomning.

100% -
p=0,01 p=0,002
80% -
60% - p<0,001 0=0.2 @ Utskrivna, N=1436
40% - m Avidna. N=48
20% -
O% T T T
Risk for Risk for trycksar  Risk for fall Aterinlaggning
undernaring inom 8 manader

samma klinik

Graf 16: Jamforelse utskrivna vs. avlidna. 70 ar och aldre.

Den palliativa varden ar ett viktigt omrade pa alla vardnivaer. Riskerna &ar stora for de
personer i registret som avled i samband med vardtillfallet. DAremot ses inte ndgon
signifikant skillnad pa att det var skillnad i antalet aterinlaggningar inom en
attamanadersperiod. Detta resultat bor tolkas med viss forsiktighet och avsikten ar att
synliggdra de mojligheter till statistikbearbetning som en val fungerande
registreringsprocess kan stddja.

6. Forbattringsarbete

6.1 Att gora skillnad

I mars 2011 traffades representanter fran ett tiotal kommuner och tre landsting for en
workshop. Den gemensamma namnaren for dessa var att de har utmarkt sig pa ett
positivt satt. Dels syns det i kvalitetsregistret Senior alert, men de omnamns ocksa ute i
landet som exempel som andra kan ta lardom av.
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Erfarenheter och tips kring fyra frdgor som kom fram under workshopen:
e Hur kan vi stotta larande av de férebyggande arbetssatten?

(0]

Teamet ar plattformen for larandet. Kommunicera i och genom teamet sa
utvecklas arbetssatten.

Redovisa Oppet resultat och statistik regelbundet.

Samla avdelningsrepresentanter kontinuerligt for att ga igenom rutiner, t.ex.
med olika teman.

Utbilda i arbetssattet, men se till att det finns uppfoljande reflektion kring vilka
forebyggande atgarder som genomfors.

e Hur kan vi stotta motivation och arbetsgladje for arbetet med Senior alert?

(0]

Se till att alla ar delaktiga — olika professioner och patienter/personer. Pa sikt
ar Senior alert ingen ombudsfraga.

Lyfta fram yrkesstoltheten. Med Senior alert lyfter arbetsplatsen fram vad som
gors och hur det faller ut.

Illustrera resultat och skapa regelbunden efterfragan fran ledning och
personal.

Lat manga uppleva det personliga métet med patienten/personen dar vardet
av forebyggande insatser k&dnns och marks.

e Hur kan man skapa ett bra arbetsflode?

0

(0]

Nedskrivna rutiner, inklusive mal och tidsgranser. Ga igenom dem pa
arbetsplatstraffar.

Fa till en professionell dokumentation genom vardplan/genomforandeplan
tvarprofessionellt.

Medvetandegoér alla om flodet, inklusive patienten/personen. En magnettavia
kan anvandas vid sangen som illustrerar t.ex. risker och saker att tanka pa.
Ga pa djupet i riskbedomningen — vad star parametrarna for?

e Hur kan vi skapa langsiktighet och uthallighet?

(0]

o
o

Synliggor resultat och visa mervardet mot medarbetare och uppat i
organisationen.

Ledarna behover vara tydliga med rutiner och mal.

Ha sarskilda personer som har rollen att driva pa och félja upp resultat.

Foljande organisationer fanns med pa workshopen:

Lessebo kommun, Laholms kommun, Morbyladnga kommun, Osby kommun, Hassleholms
kommun, Karlshamns kommun, Hylte kommun, Nordmalings kommun, Laholms
kommun, Landstinget i Jonkopings lan, Orebro lans landsting och Jamtlands lans

landsting.

6.2 Teambaserade forbattringsutbildningar

Senior alert har erbjudit teambaserade forbattringsprogram kopplat till inférande och
anvandning av registret. Verksamheter kan delta for att systematisk bygga
forbattringskompetens.
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Figur 4: Exempel pa hur en utbildning kan vara uppbyggd.

Utbildningen handlar om att analysera och véardera nulédget. lIdentifiera
forbattringsomraden samt sedan genomfora forbattringsarbeten pa enheten. Teamens
forflyttning mats och kvalitetsforbattringsmetoder tranas under utbildningens gang.

Organisationen FAMNA har erbjudit sina medlemmar (idéburna vard- och omsorgsgivare)
liknande program i samarbete med Senior alert.

6.3 Fallforebyggande forbattringsarbete

Under 2008-2009 hade Senior alert en lagre hastighet pa spridningen bland kommuner i
lanet. De kommuner som var med tidigt i arbetet har kommit s& langt att resultat gar att
fa fram ur registret. Ett resultatmatt handlar om antal fall/1000 varddagar. Graf 17 visar
en kommuns totala siffror avseende fall. Denna kommun anvander registret till att
registrerar handelser sdsom fall och fallskador. De har aktivt arbetat med att minska
fallen.
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Grafl7: Antal fall/1000 dagar.
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Antalet fall ligger i snitt pa 6,7 fall/1000 varddagar. Det ar ett tecken pa att
verksamheterna har en bra registreringsprocess av denna typ av handelser. Varje enhet
kan sedan anvanda uppgifterna till att svara pa om en forandring blir en forbattring
avseende att minska antalet fall.

6.4 Specialistsjukvard och nutrition

P& en kirurgklinik i landet har en dietist genomfort forbattringsarbete tillsammans med
medarbetare pa enheten. Syftet var att 6ka kunskapen om nutrition och att arbeta vidare
med de forebyggande atgarderna i Senior alert.

Nagra resultat fran det arbetet:

100% av personer dldre an 70 ar hade en riskbedémning enligt SF-MNA registrerad. Men
endast for 9% av de som hade en vardkontakt efter vardtillfallet fanns det risk for
undernaring i 6verrapporteringen till annan vardenhet.

Mellan 20-30% hade ett BMI lagre an 22. Ett lagt BMI leder till att personen kan ha
svarigheter att klara en operation och det ar alltsa viktigt att arbeta med nutritionen fére
och efter kirurgi. Dokumentationen visade sig ocks& ha brister vilket &n mer understryker
behovet av att koppla Senior alerts processinriktade arbete till en strukturerad
journalforing och dverrapportering i vardkedjan. Som ett resultat av detta

startades "aptit for livet”. Detta projekt syftar till att forbattra nutritionsstatusen hos
kirurgpatienter samt att forbattra dverrapporteringen i vardkedjan.

Inforrnation, radgiv .. nirstiends 196

Mellanrmal 128

Kosttilligg 79

Berikning aw maten a5

Anpassa stolbord, =dngds.. ljud e

I ] ]
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Graf 18: Fem vanligast forebyggande atgarderna avseende nutrition.

| arbetet sags att information/undervisning var de mest vanligt forekommande atgarden.
Men i jamférelser med journaler var detta dokumenterat i valdigt liten utstrackning.
Extra energi i form av mellanmal blev féremal for diskussion pa enheten. Det fanns
oklara rutiner for vad som menades med detta och huruvida personer som hade detta i
sin vardplan ocksé fick mellanmal.
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7. Fortsatt utvecklingsarbete

Senior alert ar ett dynamiskt kvalitetsregister och med nya enheter och anvandare
identifieras ocksa nya utvecklingsbehov. Ett forandrat vardpreventivt arbetssatt lyfter
fram omvardnaden och mojliggor ett system som ar faktabaserat. Senior alert har
avsevart forbattrat ett arbete som ar 2011/2012 ger stora forbattringspotentialer.

7.1 IT — teknikutveckling
Under &r 2011 har mojligheten for sdkra inloggningar med SITHS-kort inforts i registret.
Varje huvudman kan nu bestdmma nar en saker inloggning via SITHS-kort ska anvandas.

En stor fraga ar att manga anvandare ser det som ett dubbelt moment att registrera i
journal och i register. Denna fraga kommer under 2011-2012 behotva att l6sas och
samarbete med journalleverantorer har inletts i syfte att underséka méjligheterna till
direktoverforing. Nagra mindre valideringsstudier visar att det registreras fler uppgifter i
Senior alert &n i journalen och detta gap behéver minskas.

Aven koppling till avvikelsesystem &r viktigt da flera verksamheter anvander detta for att
registrera och folja upp fall och trycksar. Utmaningen ligger i att dessa uppgifter sallan ar
personnummerbaserade, sa det kan bli svarigheter att skapa en sadan
hé&ndelseregistrering och féra over till Senior alert.

7.2 Forskning och publikationer

Expertgruppens arbete for 2011-2012 innebar att folja utvecklingen inom respektive
kunskapsomrade med tanke pa eventuell uppdatering och utveckling inom omradet och i
samband darmed uppdatera, sdkra och utveckla riskbedémnings- och
atgardsinstrumenten samt ta fram och utveckla indikatorer inom respektive
kunskapsomrade. Pa detta satt starks kopplingen till evidensen inom registrets ingaende
omraden och sakrar den vetenskapliga utvecklingen av registret.

Vidare har och kommer expertgruppen att:

e Utarbeta en forskningspolicy for registret samt utveckla rapporter och utdata.

e Understka majligheterna for hur Senior alert kan studeras och beforskas pa olika
nivaer och foresla en struktur/plan for detta.

e Stimulera forskningsaktiviteter kring registret, dess ingaende kunskapsomraden
och dess implementering samt eventuellt medverka i denna.

e Stimulera utveckling av och forskning kring halsoekonomiska aspekter av Senior
alert och dess verksamhet.

7.3 Rapportutveckling

Under ar 2011 har extra kraft lagts pa att utveckla bra rapporter som ar anvandarvanliga
och enkla att ta fram. Ett arbete som vi ar mycket stolta 6ver. Behovet fran olika
intressenter for nya rapporter kommer att fortsatta vilket innebéar att rapportutvecklingen
behdver fortsatta aven under senare delen av 2011 och 2012. Under 2011 kommer
sarskilda rapporter pa uppdrag av gruppen for Oppna jamforelser att komma ut. Figur 19
ar ett exempel pa rapport som kan bli en del av kommunernas 6ppna jamforelser dar det
pa kommunniva gar att jamfora det forebyggande arbetet. Siffrorna i grafen ar
autentiska men speglar inte resultaten i dvrigt i registret.
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Riskbeddémningar dar risk konstaterats och ...
Kommun Riskbeddmningar Varav Orsakggnalys Atgarder Lﬁ]t(g?trg _ Hépdelse
Antal. risk utford planerats N % intréffat %
Riket 12242 10889
Kommun 1 24 24
Kommun 2 14 13
Kommun 3 19 17
Kommun 4 106 98
Kommun 5 3 3
Kommun 6 25 23
Kommun 7 99 94
. ... Kommun 290

Graf 19: Oppna jamforelser Vardprevention
* FoOr att atgarder ska raknas som utférda kravs att dessa registrerats senast 6 manader efter aktuell riskbedémning

7.4 Oversiktlig handlingsplan for 2011

Projektledningen har for ar 2011 identifierat fyra framgangsfaktorer, kring vilka en
handlingsplan nu haller pa att arbetas fram. De fyra framgangsfaktorerna ar;
Registrering, Systematiskt arbetssatt i vardagen, Reflektera resultat samt
forbattringsarbete.

Om ledorden for 2010 var Stod direkt, Enkelt anvandande och For att vi bryr oss s& ar
ledorden for 2011 Professionell service, fran riskbedomning till &tgarder.

Under 2011 kommer fokus pa aktiviteter att vara:

Coachupplagg revideras da det blir farre coacher inklusive

sarskilda "storstadscoacher”.

Inventera och paketera coachernas och goda anvandares kunskaper till
webbfilmer och manualer.

Utvecklat samarbete med IT-leverantor: fokus pa utdatafunktioner, saker
inloggning och direktatkomst i datajournal.

Nya moduler for Senior alert programmeras — framst forebyggande arbete kring
munhalsa.

Etablera samarbete med andra kvalitetsregister.

Teamutbildningar for aldreomsorg och slutenvard startar upp med registerdata i
fokus.

"Forskare i rummet” — expertgruppen bidrar med specialistkunskap.

Arrangera inspirationsdagar.

Modernisera webbplatsen ytterligare.

Webbsto6d till specifika kundgrupper.
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Kontakta Senior alert

Senior alert ar utvecklat av och drivs av
Landstinget i Jonkopings lan med stéd av
bland annat Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Uppsala Clinical Research Center (UCR) ar leverantor

och systemutvecklare for den webbaserade plattformen.

Las mer om registret p4 www.senioralert.se.

Kontakt
senioralert@lj.se
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