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Sammanfattning

Senior alert ar ett av de nationella kvalitetsregister i Sverige som helt eller delvis 'r
finansierad genom medel for nationella kvalitetsregister. Under perioden 2010-2012 har
dessutom finansiering skett inom ramen for satsningen; "Béttre liv for mest sjuka
dldre” vilket méjliggjort en expansiv utveckling av bade innehall och anvandning.

Samtliga landsting och Regioner levererar data till Senior alert under 2012. Flest
riskbeddmningar 2012 gjordes av landstinget i J6nkdpings lan foljt av landstinget i
Kalmar lan och Vasterbottens lans landsting. Dessa tre landsting har anvant Senior alert
for sitt forebyggande arbete under flera 8r. Det registreras fa teambaserade
utredningar av bakomliggande orsaker till risker inom sjukhusvarden. Landstingen i
Blekinge, Uppsala, Vdarmland och Region Skane registrerar enbart riskbedémningar i
Senior alert. Handelser dvs. uppkomna trycksar och intraffade fall &r sannolikt
underrapporterade i samtliga landsting. Under 2012-2013 har initiativ startat for att
forbattra inrapporteringsfrekvensen av fall och trycksar.

Under 2012 var 275 kommuner i Sverige anslutna till Senior alert vilket var en 6kning
med 17 kommuner sedan december 2011.

Andelen som hade risk for fall var 56 %, risk for trycksar hade 19 % samt 59 % hade
risk for undernéring. Fa hade risk fér ohdlsa i munnen men det beror att modulen om
munhélsa introducerades under aret.

Senior alert ar ett process register som stédjer kvalitetsforbattring och det systematiska
forebyggande arbetssattet "Vardprevention”. Under perioden 2010-2012 har séarskilda
boende i Sverige forbéattrat sitt vdrdpreventiva arbetssatt fran 61 % till 70 % foéljsamhet
till den vardpreventiva processen.

Punktprevalensmaétning v 10 2013 visar att ca 5 % hade trycksar och 6 % hade minst ett
fall bland de 6540 personerna i 60 deltagande kommuner. Detta dr mindre an
jamforande matningar och indikerar att ett vardpreventivt arbetssatt minskar
forekomsten.

De fallférebyggande atgarderna som 6kat mest &r anvandning av antihalksockar och
gangtraning.

Fér undernaring ar naringsdryck och att begransa nattfastan till max 11 timmar de
forebyggande atgarder som dkat mest. Foér personer med trycksarsrisk var den atgérd
som okat mest, daglig hudbedémning. Team fran olika verksamheter som har deltagit i
Senior alerts teamutbildningar har arbetat med att forbattra det férebyggande arbetet.

Viktiga utvecklingsomraden 2013-2014 &r utveckling av inkontinens och psykisk ohélsa
som nya omraden, dkad forskning samt integration med journalsystem. Dessutom pagar
ett arbete med att presentera publik Senior alert data.



Forord

Senior alert har haft en god utveckling de senaste tre aren. Resultaten bérjar skénjas och
anvandningen av registret ar val spridd. Senior alert har ambitionen att félja de aktuella
riktlinjer och vardprogram som finns. Manga av registrets anvandare stéller fragor till oss
om innehdllet i v@rdprevention. Nationella vardhandboken &r en viktig kalla till den
senaste evidensbaserade kunskapen inom omradena. Flera av &mnesexperterna inom
Senior alert bidrar till nationella riktlinjer inom omradena.

Sedan 2011 har Senior alert bidragit med data Oppna jamforelser vilket vi &r stolta 6ver.
I detta arbetet har tackningsgraden varit en viktig indikator och ett omfattande arbete
har gjorts for att kartlagga antalet boendeplatser inom sarskilda boenden. Ett arbete som
inte ar gjort tidigare och som vackt intresse utanfor registret. Detta har varit en viktig
del i Senior alerts arbete med att validera data. Férutom detta har en helt ny
punktprevalensmatning tagits fram och prévas under 2013. Resultatet blir en
sjalvvalidering och jamforelse med journalféring inom kommunerna.

Vi ser en forbattring och utveckling av de férebyggande atgarder som vidtas inom vard
och omsorg. En viktig indikator som att minska nattfastan har stor betydelse for dldres
nutrition och 6kningen gar att utvardera i registret.

Allt fler forskare har under aret inkommit med férfragningar om datauttag. P& hégskolor
och universitet bérjar unga studenter att anvdnda Senior alert i uppsatsskrivande pa
olika akademiska nivaer.

Registret utvecklas ocksa standigt baserat pd att ny kunskap skapas och anvéndares
kloka synpunkter och svar i vara kontakter med drygt 30 000 anvéndare. Dessutom vill
olika Senior organisationer vara med och bidra i arbetet. Detta har lett till bland annat en
utvecklad Iphone app som bygger pa den vardpreventiva processen, som den &ldre
sjalva kan anvanda sig av for att férebygga risker. Nasta steg i denna utveckling blir att
ha publik data pd webben som beskriver dldreomsorgens resultat

Detta &r en arsrapport vars syfte ar att ge en dverblick dver innehdllet i Senior alert. Den
riktar sig till alla intresserade. D& Senior alert har mer 13000 enheter i registret kan inte
enskilda verksamheter fa feedback pa sin kvalitet utan detta sker genom on-line
rapporter for varje enhet att nar som helst produceras.

Joakim Edvinsson Goran Henriks

Registerhallare Ordférande
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Bakgrund och organisation

I Sverige finns det totalt 1 841 826 personer éver 65 ar' Dagens aldre personer i takt
med stigande alder ett mer komplexa vardbehov &n tidigare. Darfor &r det viktigt att
forebygga skador i samband med vard och omsorg.

Syfte

Det dvergripande syftet med Senior alert ar att kunna féorebygga skador och framja
hélsan hos de aldre personer som har behov av vard och omsorg. Registret ger nya
mojligheter att utforma nya arbetssatt. Genom att ta tillvara och anvanda insamlad data
sa kan verksamheten starkas, forbattras samt utveckla praktiken och véardera varden-
och omsorgens kvalitet.

Registret ger underlag for att utveckla, utvardera och jamféra olika enheters arbete med
att forhindra skador hos aldre personer. Den enskilda enheten kan kvalitetssakra varden
och omsorgen fér den &ldre personen samt jamféra sin vardkvalitet dver tid och med
andra enheter.

Senior alerts organisation

Senior alert startade som nationellt kvalitetsregister i april 2008 och ar utvecklat av
Landstinget i J6nkdpings lan med stdéd av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Landstinget i J6nkdpings 1an ar huvudman fér Senior alert. Uppsala Clinical Research
Center, UCR é&r leverantor av IT-systemet Senior alert.

Registerhadllare

Registerhdllaren ar ansvarig for registrets utveckling och drift. Registerhallaren foretrader
Senior alert i kontakt med kompetenscentra och med Sveriges Kommuner och Landsting.

Joakim Edvinsson, leg sjukskdterska, Utvecklingsledare, Qulturum

Landstinget i J6nk&pings lén; joakim.edvinsson@lj.se


mailto:joakim.edvinsson@lj.se

Styrgrupp

Styrgruppens uppdrag ar att vara en
strategisk ledning for registret Senior
alert.

I styrgruppen finns representanter fran
olika Ian, kommuner och forskning.

Styrgruppens ordforande:
Goran Henriks, Leg. Psykolog
Utvecklingsdirektor

Qulturum Landstinget i J6nkdping.
goran.henriks@lj.se

Ledamoter:

Thomas Schneider, fil dr.
Kvalitetsansvarig

Famna. thomas.schneider@famna.org

Lisbeth Lopare-Johansson, Leg.
Sjukskdterska

Vardstrateg, Vardférbundet

lisbeth.lopare-
johansson@vardforbundet.se

Mona-Lisa Hagvide, Leg Arbetsterapeut

Bitr verksamhetschef/enhetschef
Tallhéjdens Vardcentral, Sédertalje

Mona-lisa.hagvide@sll.se
Maria Engman Fil Mag. Omvardnad
Leg Sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskoterska,
verksamhetsutvecklare,

Tre Stiftelser Géteborg

Maria.engman@trestiftelser.se

Anders Engelholm Leg Sjukskoterska

Utvecklingsledare pa Kommunférbundet
Vasternorrland och FoU Vasternorrland

Anders.engelholm@kfvn.se

Helle Wijk Docent. Leg. Sjukskoterska,
Universitetslektor,

Goteborgs universitet
helle.wijk@fhs.gu.se

Stefan Osterstréom
Utvecklingschef

Jonképings kommun
stefan.osterstrom@jonkoping.se
Cecilia Malmqyvist Leg. Dietist
Vaxjé kommun
cecilia.malmqvist@vaxjo.se
Anna-Christina Ek, Professor emeritus
Leg Sjukskoterska.

Hélsouniversitetet, Linkdping
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Kansli och support

Projektgruppen ansvarar for den dagliga driften av Senior alert. Gruppens uppdrag ar att
vara anvandarsupport, administrera, sprida och kommunicera samt utbilda och handleda
anslutna enheter. Arbetet leddes under 2012 av Susanne Lundblad, projektledare,
Qulturum, Landstinget i Jonkdpings lan.

Support

Annica O’Connor och Anette Vernersson

Anna Trinks, Statistiker Med. dr.Medicinsk vetenskap

Michaela Nyander informator

Support &r éppen kl 9-15 mdndag - fredag och &r bemannad med (minst) 2 personer.
Varje dag besvaras minst 60 telefonsamtal och 60 mail.

Amnesexpertgrupp

Expertgruppen bestdr av forskare som ansvarar for registerarbetets vetenskapliga
férankring. De granskar a@ven inneh3llet i registret samt registrets validitet

Tommy Cederholm, Leg Lakare
Professor

Institutionen for folkhalso- och
vardvetenskap

Uppsala universitet
Amnesexpert: Nutrition

Elisabeth Rothenberg, Leg Dietist
Docent, Verksamhetsutvecklare

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Goéteborg
Amnesexpert: Nutrition

Lars Nyberg, Leg sjukgymnast,
Professor

Institutionen for halsovetenskap
Luled tekniska universitet

Amnesexpert: Fall

Lennart Christensson, Leg
Sjukskdterska, Docent

Hélsohogskolan, Jonkoping
Amnesexpert: Nutrition

Anna-Christina Ek, Leg Sjukskoéterska,
Professor emeritus

Hélsouniversitetet, Linkdping
Amnesexpert: Trycksar

Margareta Lindgren, Leg.
Sjukskdterska, Universitetslektor

Halsouniversitetet

Linkdping

Amnesexpert: Trycksar

Lars Ganhberg, Leg tandldkare,

Adj. Professor

Inst for odontologi. Géteborgs universitet

Amnesexpert Munhélsa.



Personuppgiftsansvarig

Landstinget i Jonkdpings lan ar centralt personuppgiftsansvarig. Personuppgiftsombud &ar
Jan Albinsson, informationssakerhetssamordnare, Landstinget i Jénk6pings lan.
jan.albinsson@lj.se

IT-leverantor

Ansvarig for drift, underhall och utveckling av IT-systemet Senior alert &r Uppsala Clinical
Research Center (UCR). UCR ar ett av Sveriges nationella kompetenscenter for
kvalitetsregister.

Kontaktperson pa UCR:
Monica Sterner
Sektionschef

Monica.sterner@ucr.uu.se

Senior alert samarbetar med Regional Registercentrum Syd-Ost (RCSO).




Senior alert stodjer den vardpreventiva processen

Det forebyggande arbetet med vardprevention ar inget nytt. Vardprocessen ar beskriven som ett
strukturerat satt att 16sa problem och utvardera varden. Den bestar av fyra steg, bedémning,
planering, utférande samt uppféljning. Denna modell &r mycket spridd och accepterad for vardpraxis

och varddokumentation.

Vardprevention innebar ett systematiskt forebyggande arbetssétt liknande hela vardkedjan. Senior
alert har byggt in den vardpreventiva processen i registreringen. Medarbetarna behoéver félja alla
steg i den vardpreventiva processen for att registreringen ska bli mojlig att spara i registret.

Senior alert ar inte enbart ett forebyggande register, flera forebyggande atgarder blir ocksa
behandlande om undernéring, eller ohélsa i munnen uppstar.

3. Teambaserad
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Figurl. Den vardpreventiva processens 6 olika steg.

1. Person kommer i kontakt med vard och omsorg t ex genom sjukhusbesdk, inflyttning till sarskilt
boende eller inskriven i hemsjukvard.

2. Identifiera person med risk for fall, trycksar och/eller undernaring samt ohélsa i munnen (alla fyra
omraden samtidigt) med hjalp av de validerade riskbedémningsinstrumenten.

3. Teambaserad utredning av orsaker till risk for fall, trycksar och/eller underniring samt ohélsa i
munnen. Om det foreligger risk; forsok att férsta och analysera vilka tankbara orsaker som finns.
Med teambaserad utredning avses att minst tva olika professioner/funktioner har deltagit i
utredningen av tdankbara orsakerna till risk.

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

5. Folja upp atgarder och resultat i teamet och eventuellt 6verféra information till ndsta steg i
vardkedjan.

6. Avslut. Da den aldre personen lamnar vardgivaren. Detta kan ske av olika orsaker, exempelvis
dodsfall, flytt till annat boende.



Registreringar i Senior alert 2012

Senior alert ar ett kvalitetsregister som finns tillgdngligt via saker webbuppkoppling

dar varje person, 65 ar eller aldre, registreras med riskbedémning, vidtagna atgarder och resultat
inom omradena fall, undernaring, trycksar och munhalsa.

Anvéandare registrerar uppgifter i Senior alert on-line. Registrering gérs av vardteamet som ar direkt
involverad i den aldres forebyggande vard. Det vanligaste arbetssattet for datainsamling ar att fylla i
en pappersmanual med riskbedémning pa en sida och planerade forebyggande atgarder pa den
andra sidan. Sedan fors uppgifterna in i Senior alert.

Det finns 35 800 anvédndare i registret per 31/12 2012. Dessa finns fordelade pa 8906 olika enheter.

Enhetstyp Antal

Sarskilt boende 6016
Avdelning (sjukhus) 820
Demensboende 618
Hemsjukvardsteam 381
Hemtjanstteam 322
Vardcentral 321
Korttidsboende 299
Verksamhet enligt LSS 84
Rehabiliteringsenhet 27
Ovrigt 18
Totalt antal enheter 8906

Tabell 1. Typ av enheter i Senior alert.



Jamforelse av registreringar av vardpreventiva processen pa sjukhus i
samtliga deltagande* landsting och regioner 2012.
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m Antal riskbedSmningar

Antal forebyggande atgérder

m Antal teambaserade orsaksanalyser

Figur 2. Jimférelser av registreringar av den vdrdpreventiva processen pa sjukhus i samtliga
deltagande landsting och regioner 2012

Flest riskbedémningar under 2012 gjordes av landstinget i J6nkdpings lan foljt av landstingen i Kalmar
och Vasterbottens lan. Detta ar tre landsting som anvant Senior alert for sitt forebyggande arbete
under flera ar. Noterbart ar att det sker fa teambaserade utredning av bakomliggande orsaker till
risker inom sjukhusvarden. Landstingen i Blekinge, Uppsala, Varmland samt Region Skane*
registrerar enbart riskbedémningar i Senior alert.

Handelserapporteringen ar sannolikt I1ag i samtliga landsting och under 2012-2013 pagar det arbete
med att forbattra inrapporteringsfrekvensen av fall och trycksar.

* Region Skane har dnnu inte anslutit enheter till Senior alert.

10



Antal registreringar i kommunal vard och omsorg
Da 275 kommuner &r anslutna redovisas inte varje kommun enskilt. Tabell 2. nedan visar topp tio

registrerande kommuner 2012.

Kommun Antal Registreringar

Stockholm 2678
Goteborg 1770
Sundsvall 1592
Gavle 1549
Norrkoping 1280
Umed 1270
Uppsala 1174
Karlskrona 1038
Solna Stad 1010

Tabell 2: Kommuner med mer én 1000 registreringar 2012

En vanlig arbetsprocess for manga kommuner &r att gora Senior alert bedémningar i samband med
inflyttning till Sarskilt boende. | de flesta kommuner finns politiska inriktningsbeslut att uppdatera
och revidera genomférandeplaner varje halvar. D3 gors i allmanhet ocksa en fornyad riskbedomning.
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Tackningsgrad Sarskilda boenden

Storre kommuner har ansvar for fler dldre personer och det innebar att det gar att riskbedéma fler
aldre. Under 2012 utvecklades en metod dar antalet registreringar satts i relation till antalet platser i
Sarskilda boenden (SABO). Det finns ingen nationell statistik pa exakt antalet personer som bor i

sarskilda boenden i realtid. Antal vardplatser 4r den narmsta indikator som kunnat skapas. P3
foljande sidor redovisas tackningsgraden for samtliga deltagande kommuner indelat i Sveriges olika
I&n och regioner. Graferna visar hur stor andel av de &ldre i SABO som hade en aktuell
riskbedomning i forhallande till antalet inrapporterade vardplatser. Graferna anger andel i procent.

Graferna visar hur stor

Karlshamn . o
100 andel av de aldre i SABO
som hade en aktuell
80 riskbedomning i forhallande
till antalet inrapporterade
ol
vardplatser. Graferna anger
0 andel i procent
Olofstrom Karlskrona
/ 20
[ /
/
I\J
Ronneby Solvesborg
[ Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun i Blekinge. 2012 lan. ]
Almhult
100
. BO s B
Tingsryd Uppvidinge

Markaryd / : Lessebo

Alvesta Vaxjo

\ Ljungby )

[ Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun i Kronoberg. 2012 lan. ]
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Ockelbo Séderhamn andel i procent
Sandviken Nordanstig
Hudiksvall Ljusdal
\ Gavle }

Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun i Gavleborg. 2012. ]
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Kungsbacka Laholm

Varberg Halmstad

Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun i Halland. 2012.
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Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun i Jonk6ping. 2012. J
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Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun i Kalmar. 2012.
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Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun i Varmland. 2012.
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Graferna visar hur stor
andel av de 3ldre i SABO
som hade en aktuell
riskbedomning i forhallande
till antalet inrapporterade
vardplatser. Graferna anger
andel i procent
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Norrképing Atvidaberg

Andel i % med aktuell riskbedémning i sirskilda boenden. Per kommun i Ostergétland. 2012.
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Andel i % med aktuell riskbedémning i sarskilda boenden. Per kommun Dalarna. 2012.
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[ Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun Vastmanland. 2012. }
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[ Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun Jamtland. 2012. ]
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Andel i % med aktuell riskbedémning i sarskilda boenden. Per kommun Norrbotten. 2012.
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Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun S6dermanland. 2012.
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[ Andel i % med aktuell riskbedémning i sirskilda boenden. Per kommun Orebro. 2012. }
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[ Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun Vasterbotten. 2012. ]
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[ Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun Vdasternorrland. 2012. }
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[ Andel i % med aktuell riskbedémning i sarskilda boenden. Per kommun Uppsala. 2012. J
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[ Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun Vastra Goétaland. 2012. ]
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[ Andel i % med aktuell riskbedomning i sarskilda boenden. Per kommun Vastra Goétaland. 2012. ]

Inom ramen for satsningen “Battre liv for mest sjuka dldre” utgick en prestationsersattning for
kommuner som hade mer dn 90 % tickningsgrad i indikatorn, andel aktuell riskbedémningar/totalt

antal vardplatser i SABO.

Vid avstamningsperioden 30 september 2012 var det 8 kommuner som kunde rapportera 100 %
tackningsgrad i andelen med aktuell riskbedomning. Sunne, Bollnas, Bastad, Osby, Kil, Mullsjo6,
Vargarda samt Overtorned. Totalt nddde 73 kommuner éver 90 % tickningsgrad vid den nationella

avstamningen.

Denna indikator f6ljs dven perioden 1/10 2012-30/9 2013.
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Riskbedomningar
Forsta steget i den vardpreventiva processen ar att genomféra systematiska riskbedémningar. Under
2012 registrerades 176 256 unika personer i registret, varav 104 400 var kvinnor och 71 856 man.

Antal
14000
13000 - g
12000

11000 e

Q000
B000
Tm _.;..r-"-.t..
— o ~—

5000

4000

T
JAK-12

T
FEB-12

T
MAR-12

|
APR-12

|
MAY-12

T
TUN-12

T
JUL-12

T
AUG-12

|
SEP-12

T
OCT-12

T
NOV-12

|
DEC-12

sk Fegismerade n:kbeddnminzar

Piskbedomningar 4ar risk for ohslsa i nmmmen konstaterats

+zz- - Riskbedomningsr dir ingen rick knmnat konstateras
B8 Riskbedommingar dér risk for tycksar konstaterats

A Biskbedomningar dir risk for fll konstaterars
Riskbedomningar dar risk for underniring konstaterats

Figur 3. Antal riskbedomningar och antal med risk sjukhusavdelningar 2012.

Vardavdelningar pa sjukhus har en hég omsattning med manga personer som kommer och lamnar
enheten. Darfor blir antalet gjorda riskbedomningar naturligt hogre an t ex sarskild boende. Totalt
registrerades 131 594 st. riskbedomningar under 2012.

Ett viktigt matt for vardavdelningar ar att se om jamlik vard erbjuds. | Senior alert finns mojlighet att
ange hur manga personer som vardats pa enheten varje manad. Det ar dock inte alla enheter som
anger detta och darfér kan denna berdkning inte goras pa nationell niva. Men ar anvandbar pa
enhetsniva.

Det minskade antalet riskbedomningar under sommarmanaderna forklaras i stort med de
minskningar av verksamheten som gors pa sjukhusen varje ar.

Andelen som hade risk for fall var 56 %, risk for trycksar hade 19 % samt 59 % hade risk for
underndring. Ytterst fa hade risk for ohédlsa i munnen men det beror pa att fa riskbedémts med hjalp
av ROAG-instrumentet.
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Det ar procentuellt hogre risk for undernaring for kvinnor; 62 % respektive 55 % for man. Fall skiljde
sig ocksa 60 % respektive 53 % medan for trycksar var skillnaden 17 % respektive 21 %.

Det ar viktigt att uppmarksamma dessa konsskillnader sa att en jamlik vard kan erbjudas.
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Figur 4 Antal riskbedémningar och antal med risk SABO 2012.
Totalt registrerade riskbedémningar fran SABO var 77 811 st.

Pa sarskilda boende marks effekterna som mest av prestations-ersattningen inom ramen for mest
sjuka dldre. Under varen 6kade anslutningen och darfor 6kade ocksa riskbedémningar fran januari till
maj.

Minskningen under sommaren férklaras med att dldre inom SABO finns p& enheten under en lingre
tid. Darfor planeras séllan fornyade riskbedémningar in under sommarmanaderna. Sa denna nedgang
ar naturlig med tanke pa verksamhetens art.

Den extrema toppen i september beror uteslutande pa det var avrdkningsperioden for
prestationsersattningen den 30:e september och flera kommuner samtidigt anslot sig till Senior alert.

Andelen personer som hade risk var hogre pa sarskilda boenden. Vilket gor att det ar mycket
angelaget att ha bra forebyggande arbetssatt i denna typ av verksamhet. Det finns konsskillnader
dven inom séarskilda boenden men inte lika stora som sjukhusvarden. 77 % av mannen hade risk for
fall medan 79 % av kvinnorna hade risk for fall. For trycksar var det 29 % respektive 33 % risk och for
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undernaring 59 % respektive 62 %. 6 % hade risk ohalsa i munnen, men da ar munhalsa ett nytt
omrade 2012 och mindre dn 1000 ROAG-bedémningar.

Den valideringsstudie som gjordes i samband med punktprevalensmatning visar en mycket hég
Overenstammelse med andelen med risk for trycksar och fall i Senior alert och de som hade detta
dokumenterat i journalen.
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Figur 5. Antal riskbedémningar och antal med risk inom hemsjukvard 2012.

Antalet riskbeddmningar i hemsjukvard ar lagt i forhallande till vardavdelningar och sarskilda boende.
En utmaning har varit att definiera vem som ska inkluderas i Senior alert. | kontakt med hemsjukvard
ar en viktig ingdng i registret och bor prioriteras av vardcentraler och hemsjukvardsteam. Om dessa
tva enhetstyper adderas blir totala antalet riskbedémningar 11 600 st. under 2012.

Ett liknande monster som sarskilda boende ar att i september 6kade registreringar dramatiskt. Det
gar att konstatera att munhalsobedémningar, precis som i sjukhusvarden, ar sallsynt registrerade i
Senior alert.
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Foljsamhet vardpreventiva processen

En kvalitetsindikator i Senior alert &r en enhets formaga att arbeta systematiskt forebyggande med

stod av den vardpreventiva processen. Vardprevention bestar av Riskbedémning, teambaserad
analys av bakomliggande orsaker, planering av férebyggande dtgdrder samt uppféljning. En
utmaning ar att astadkomma detta for varje person som kommer i kontakt med enheten.
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Figur 6. Summering processteg sjukhusavdelningar

Inom sjukhusen ar registreringen ar teambaserad analysen av bakomliggande orsaker det storsta
gapet. Det drisnitt 81 % av de med risk som ocksa har en forebyggande atgardsplan registrerad.
Munhalsa skiljer sig dar det enbart ar 47 % med férbyggande plan.

Andelen som har en uppféljning inom 3 manader ar 84 %.
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Figur 7. Summering processteg Séirskilda boenden 2012.

P& SABO &r registreringen av teambaserade analyser av bakomliggande hégre dn inom
sjukhusvarden. 30 % av personerna i risk har en sadan analys registrerad.

Inom Senior alerts forbattringsutbildningar ar just teamarbete ett angelaget omrade som deltagande
verksamheter arbetar med att forbattra.

Andelen med férebyggande atgarder registrerade i Senior alert dr i genomsnitt 65 %. Andelen som
har en uppfdljning inom 3 manader ar 18 %.
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Figur 8. Summering processteg hemsjukvadrd 2012.

Inom hemsjukvarden ar antalet registringar lagre an inom sarskilda boende och sjukhusavdelningar.
En av utmaningarna inom hemsjukvarden &r hur den ska definieras. Definitionsfragan utreds
tillsammans med representanter fran Socialstyrelsen. Hemsjukvarden anvander den teambaserade
bakomliggande orsaksanalysen i ca 20 % av fallen. Men det varierar under aret. Det dr sma siffror i
sammanhanget och enskilda verksamheters anslutning till Senior alert kan paverka mycket.
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Sammanfattning av forebyggande 3tgarder

Under 2012 maérktes en rorelse i Sverige fran att enbart riskbedoma aldre personer till att planera
och utforda forebyggande atgarder. Fran 1 oktober 2012 blev detta en del av prestationsersattningen
inom ramen for ”Battre liv for mest sjuka aldre”. Forbattringsutbildningar under aret har haft fokus
pa att forbattra de férebyggande atgarderna. Detta borjar fa genomslag i registret. T ex har atgarden
"minskad nattfasta till mindre dn 11 timmar” 6kat som férebyggande atgard inom sarskilt boende.

Andelen med forebyggande atgarder dkar for personer som har en risk 6kar. Inom akutsjukvarden
minskar maluppfyllelsen nagot troligen eftersom tre landsting enbart gor riskbedémningar. En annan
orsak ar att forebyggande atgéarder inom munhalsomradet tillkommit under 2012 och dar ar andelen
ca 50 %.

Inom sarskilda boende ses en utveckling till att allt fler gor forebyggande atgarder.

Andel med forebyggande atgird 2010-2012.

Per enhetstyp
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Figur 9. Andel med férebyggande dtgdrder per enhet. Perioden 2010-2012
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Att forebygga underndring

Anvandandet av riskbedémningsinstrument i sarskilda boende férbattrar nutritionsstatusen. Att gora
en omfattande fysisk bedomning med speciellt focus pa munhalsan boér goras. Att félja vikten och
kaloriintaget bor vara en del av rutinerna och férebyggande atgarder bér goras sa snart som majligt .

For personer med risk for undernaring ska kontinuerliga viktkontroller goras for att identifiera
viktforluster, mat och- vatskeintag ska registreras, kosten anpassas efter behov och 6nskemal samt
uppratta en vardplan med individuellt anpassade atgarder>*>. Att slippa dta ensam, att vara pa gott
humor och att ha en trevlig maltidsmiljo ar nagra faktorer som kan underlatta for den friske aldre att
4ta och dricka® .

De fem mest planerade atgarderna under vald tidsperiod

17a13
0 10000 20000 30000 40000
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| idellanmal
I Kaosttilggg

O Protem- och energirik kost
0 Skapa en trevig makidsmilid
Information, rédgrvning eller handledning till persen ochieller narsidende |

Riskomrade: Underndring. Datum: 2012-01-01 - 2012-12-31. Enhet: Sverige

Figur 10. Atgdrder for att férebygga underndring pd sjukhus 2012.

De mest planerade forebyggande atgarderna som registrerats pa sjukhus dr mellanmal och att ge
kosttillagg. Att trana och instruera ar de minst planerade forebyggande atgarderna pa sjukhusen och
det skulle kunna bero pa korta vardtider och att de dldre personerna pa sjukhus ar svart sjuka.
Mellanmal fick 58 % av de personer som hade risk for undernaring medan 22 % fick
information/undervisning
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De fem mest planerade atgarderna under vald tidsperiod
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Figur 11. Atgéirder fér att férebygga undernéring pé SABO 2012.

Traning i maltidssituationen bor komma hogre pa sarskilda boende da dessa atgarder kan ha effekt
for den aldre personens livskvalitet att klara hela eller delar av maltiden sjalv. Sarskilda boende har
forebyggande atgarder kring maltidsmiljon hogt pa listan och det &r positivt.

Att slippa dta ensam, att vara pa gott humor och att ha en trevlig maltidsmiljo ar nagra faktorer som
kan underlatta for den aldre att ata och dricka

Pa Senior alerts teamutbildning i forbattringsarbete ar det vanligt att team fran sarskilda boende
arbetar med att minska nattfastan till mindre dn 11 timmar och denna atgard har 6kat mellan 2010
och 2012. 27 % av personer med risk for undernaring fick 2010 denna forebyggande atgard. 2012
hade andelen okat till 42 %.
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De fem mest planerade atgirderna under vald tidsperiod
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Figur 12. Atgdrder for att férebygga underndring inom hemsjukvdrd 2012.

Fram till 1 januari 2013 har primarvard och vardcentralerna haft ansvaret fér hemsjukvard i ca
hélften av Sveriges lan. Fran 2013 ar hemsjukvarden ett primarkommunalt ansvar. De
organisatoriska l6sningarna ar varierande i landet for hur hemsjukvarden bedrivs och detta kan
paverka inrapporteringen.

| de verksamheter som angett att de dr hemsjukvard ar information och handledning av aldre och
dess narstaende om undernaring och dtande den vanligaste atgarden. Vardcentraler ar aktiva
avseende att gora lakemedelsoversyn av lakemedel som paverkar aptiten.

36




Att forebygga fall

Teambaserade multifaktoriella atgarder med bland annat fysisk traning av balans och styrka
framforallt for de nedre extremiteterna minskar fallfrekvensen med upp emot 40 procent’.

Lakemedelséversyn (korrigering av medicinering om 6kad fallrisk misstanks) kan reducera risken for
fall”®. Detta ar ocksa den mest kostnadseffektiva forebyggande atgérden i sirskilda boenden®.

Antihalksockar ar en atgéard som rekommenderas av Vardhandboken och ingar i manga lokala
vardprogram i Sverigelo.

De fem mest planerade atgidrderna under vald tidsperiod
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Riskomrade: Fall. Datum: 2012-01-01 — 2012-12-31. Enhet: Sverige

Figur 14. Atgdirder fér att férebygga fall pa sjukhus 2012.

De mest planerade forebyggande atgarderna som registrerats pa sjukhus ar larm/extra tillsyn. Denna
forebyggande atgard behovs naturligtvis pa sjukhus da pagaende sjukdom och ny miljé kan vara en
riskfaktor i sig.

Antihalksockar ar den néast vanligaste fallférebyggande atgarden pa sjukhus. Ca en tredjedel av alla
med risk for fall fick denna férebyggande atgard.

Information och undervisning om hjdlpmedel ar den tredje vanligast férekommande
fallférebyggande atgarden pa sjukhus. Att instruera en dldre person som kommer till en ny miljé och
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se till att denna har ratt hjalpmedel ar naturligtvis viktigt. Sarskilt efter att den absolut mest akuta
fasen ar 6ver och mobiliserings- och rehabiliteringsfasen tar vid. Det ar ocksa en generell dtgard som
passar de flesta och det kan forklara den héga frekvensen av atgarden. Att den fjarde och femte mest
vanliga férebyggande atgarden ar just utprovning av ganghjalpmedel och gangtraning i den absoluta
narmiljon ar troligen ocksa en foljd av att det ar en del i mobiliseringsarbetet efter akuta sjukdomen.

De fem mest planerade atgarderna under vald tidsperiod
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Figur 15. Atgéirder fér att férebygga fall pé SABO 2012.

Larm och extra tillsyn ar vanligt forekommande i manga varianter sasom larmmattor och dorr-larm.
Dessa atgarder rekommenderas | vardhandboken om en etisk vardering gors innan atgarderna vidtas.
Anpassning av bostaden kan vara generell t x att satta in rorelseutlost lyse pa toaletten. Det kan
ocksa vara mer individuellt som att ta bort mattor, minska hinder i omgivning fér méblemang. Aven
utprovning av hjalp medel med tillhérande information ar generella atgarder som oftast ar
valfungerande processer inom dldreomsorgen. Det som ar intressant ar att dversyn av lakemedel
kommer topp fem. Det &r en viktig process som kan vara utmanande genomféra.

En viktig forebyggande atgard ar fysisk traning bade balanstraning och styrketraning har effekt pa
fallrisken hos aldre. Balanstraning ar den 10:e vanligaste forebyggande atgarden och styrketraning ar
den 17:e vanligaste.
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De fem mest planerade atgédrderna under vald tidsperiod
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Figur 16. Atgdirder fér att férebygga fall inom hemsjukvérd 2012.

Information och undervisning om fallférebyggande respektive hjalpmedel ar tillsammans med
utprovning av hjalpmedel de vanligaste fallforebyggande atgarderna inom hemsjukvarden
tillsammans med larm/extra tillsyn.

Lakemedelséversyn ar nara att na upp till topp fem vanligaste fallforebyggande atgarderna. D3 det
inte ar sa manga registreringar totalt sett sa bor inga storre slutsatser av dessa data goras.
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Att férebygga trycksar

For att undvika langvarigt tryck ar lagesandring en rekommenderad forebyggande atgard. Det &r en

av de viktigaste och mest effektiva metoderna for att forebygga trycksar'* ™.

Darfor ar forebyggande atgarden att kroppspositionera i sdng och stol en viktig forebyggande atgard
som inte gors i tillracklig omfattning™.

Nutritionens har betydelse for att undvika trycksar. Att ge extra naringsdryck minskar uppkomsten av

trycksar och forbattrar rehabiliteringen efter hoftfrakturer® .

Beddmning av huden en gang per dag eller oftare ska dokumenteras enligt patientjournallagen men

detta gors i alltfor liten omfattning™"’.

De fem mest planerade atgarderna under vald tidsperiod

LW

15000

Antal

Atgard
® Overvakning av hudkostymen en gang per dag eller oftare
1 Melanmal
I Amvandande av tryckutjamnande underag
I Anpassning av sang'stol
Protem- och energirik kost

Riskomrade: Trycksar. Datum: 2012-01-01 - 2012-12-21. Enhet: Sverige

Figur 17. Atgdrder for att férebygga trycksér pd sjukhusavdelning 2012.

Att identifiera trycksar ar en mycket viktig atgard for att upptacka ett trycksar tidigt innan det
utvecklats till en kategori 2 eller allvarligare. Darfor ar det bra att daglig hudinspektion ar den
vanligaste forebyggande atgarden pa sjukhus. Dar finns ocksa oftast sdngliggande aldre personer och
i kombination med att t ex en operation eller annat immobiliserande ingrepp genomfors ar
utsattheten stor for att ett trycksar ska uppkomma.
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Sangen och sangmiljon ar ocksa pa grund av ovanstaende viktig att anpassas till den dldres behov
med hjalp av tryckutjadmnande underlag.

Det ar intressant och positivt att atgarder som syftar till att forbattra nutritionsstatusen hamnar pa
topp fem. Att mellanmal hamnar hogt beror troligen pa att det dr en generell atgard som kan passa
manga personer i risk for trycksar.

De fem mest planerade atgarderna under vald tidsperiod

207
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antal
Atgérd
W |nformation, radgivning och undervisning till person cchieller narstaende om hjglpmedel att forebygga trycksar
[ mellanmal

[ Arvandande av tryckutjamnande underlag
B dwvervakning av hudkostymen en géng per dag eller oftare

Anpassning av sang/stol
Riskomrade: Trycksdr. Datum: 2012-01-01 - 2012-12-31. Enhet: Sverige

Figur 18. Atgdrder for att férebygga trycksdr pé SABO 2012.

Pa sarskilda boende 6verensstammer atgarderna i stort med vad som gors inom sjukhusvarden.
Eftersom personer som bor pa sarskilda boenden inte ar sdngliggande i lika hog grad som pa sjukhus
tillkommer anpassning av siang/stol som en trycksarsforebyggande atgard.

Information/undervisning om hjalpmedel kommer som vanligast forebyggande atgard. Det kan bero
pa att pa sarskilda boende behdver den dldre personen sjalv kunna justera och tryckavlasta i sdng
och stol dd bemanningstatheten inte ar lika hog som inom akutsjukvarden.

Det finns troligen en tradition inom sjukhusvarden att personalen vander och regelbundet skoter
tryckavlastningen.
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De fem mest planerade atgirderna under vald tidsperiod

L)
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Riskomrdade: Trycksdr. Datum: 2012-01-01 - 2012-12-31. Enher: Sverige

Figur 19. Atgdrder for att férebygga trycksér inom hemsjukvdrd 2012.

De fem vanligaste forebyggande atgarderna precis ar i stort 6verensstimmande med de som gors pa
sjukhus och inom sarskilda boende. Att avlasta i sang och stol dr den viktigaste forebyggande
atgarden. Hjdlpmedel &r en viktig forebyggande atgéard inom hemsjukvard da personen sjalv behover
kunna gora lagesforandringar.

Att forebygga ohdlsa i munnen

Omradet munhélsa introducerades under 2012 och darfor har inte tillrackligt med data samlats in for
denna arsrapport
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Forbattringsarbete och Goda exempel

Senior alert arbetar utifran fyra processer (se i figur 13 nedan). Verksamheten behover arbeta med
systemisk vardpreventionsprocess, registrera i Senior alert, reflektera och analysera resultat och
rapporter ur senior alert samt bedriva forbattringsarbete baserat pa dessa data.

Figur 13. Fyra processer for att arbete med Vdrdprevention

For att stodja verksamheter och team anordnar Senior alert olika utbildningsinsatser. Exempelvis har
35 heldagsutbildningar med 6ver 1500 deltagare genomforts med teman; Grundkurs Senior alert,
Mata med Senior alert, Regionkoordinatorsutbildning och Munhélsodagar.

Flera omgangar med Teamutbildning foér hundratalet team. Teamutbildningen stacker sig 6ver 4
manader och innehaller 3 heldagars ldrandeseminarier, webbtraffar och eget arbete med
forbattringar pa hemma plan.

Teamutbildningar runt om i Sverige med syfte att Senior alerts personal tranat regionala
medarbetare att kunna genomféra ytterligare teamutbildningar.

Live-webbutbildningar med 6ver 400 deltagare. Inom d@mnena vardprevention, matning, munhalsa,
registrera, att lyckas med Senior alert och for regionkoordinatorer.

Inspirationsdagar genomfordes vid flera tillfallen och platser i landet. Program och innehall finns att
ta del av pa www.senioralert.se
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Ovanstdende &r utdrag ur folder med goda exempel. Dar intervjuas och beskrivs ménga av de
forbattringsarbetena som pagar med Senior alert och vardprevention som utgangspunkt.

Dessa verksamheter har lyckats med samtliga fyra processer som behovs for ett framgangsrikt

forebyggande arbete.

Fler goda exempel och filmer finns pd www.senioralert.se
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Blir det battre med forebyggande atgarder?

Allt fler verksamheter har under 2012 6kat rapporteringen av handelser i Senior alert. Fortfarande ar
dock rapporteringsfrekvensen for Iag for att kunna gora generella analyser av materialet.

Det finns dock allt fler fall-studier som visar pa goda resultat. Nedan beskrivs en geriatrisk
verksamhet pa ett mellanstort sjukhus.
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2 009 2 0 10 2 0 1 1 2 0 1 2 Fersaner red risk som f3tt upptdlining Persaner sonn rikat ut fir en hindelse
Figur20a. Rapporterade fall per dr geriatrisk klinik. Figur 20b. Den vdrdpreventiva processen

geriatrisk klinik 2011-2012

Under aret har flera fallrapporter om forbattrade resultat i form av minskad undernaring, trycksar
och fall. Ett exempel fran en geriatrisk klinik pa ett sjukhus i mellersta Sverige visar att fallen nastan
halverades efter att enheten borjat arbeta med sin vardpreventiva process.

45



Punktprevalensmatning i Senior alert

Under slutet av 2012 designades en punktprevalensmétning i Senior alert. Denna matning innehaller
en journalgranskning av omraden fall och trycksar och ar formulerad pa samma satt som SKL’s
punktprevalensmatning som genomforts under flera ar. Malgruppen for Senior alert &r i forsta hand
sarskilda boenden.

Under vecka 10 2013 prévades denna matning for forsta gangen i 60 kommuner omfattande 6540
aldre personer.

Den visade att 6,3 % (412 personer) hade minst ett fall under de senaste tva veckorna. 67 % hade
ingen skada efter fallet. 5,4 procent hade trycksar. Denna matning upprepas tva ganger per ar (vecka
10 och vecka 40) for att folja utvecklingen 6ver tid. Det gar att lasa mer om resultaten pa
www.senioralert.se

_67%
Py
I
’
Ingen sskada W Mjukdelsskada Fraktur arm Fraktur haft
B Fraktur fot/underben M Skallskada B Annan skada B Vet gj

Figur 21. Konsekvenser av fall i PPM-matning vecka 10. Sarskilda boende
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Livli — En App for aldre

Appen Livli ar ett innovativt satt att tillgdngliggéra och individanpassa halsoinformation for aldre. Livli

ar en innovation dar idéer fran unga designstudenter blandats med erfarenheter fran det nationella
kvalitetsregistret Senior alert och nytankande fran folkrérelsen Passion for Livet.

Senior Alert och Passion for livet ar tva exempel pa sadana arbeten som redan idag fokuserar pa att
forebygga och utveckla egenvard. Livli ar resultatet av ett samarbete mellan dessa tva angreppssatt.
Appen kombinerar systematiskt forebyggande arbetssatt som designats av vardens medarbetare
med Passion for livet, dar individen sjalv hittar sin egen drivkraft att paverka sin hdlsa och livskvalitet.
Det handlar om att bryta invanda maénster, bli medveten om forbattringar, ga fran ord till handling
och gora forandringar i det egna livet.

Aktiviteter
Starta gruppgymnastik

Jag har Iatt att skota dagliga sysslor som att laga ' = il A T
mat och stada. Ao v e o 1

Gor goda mellanmal

Skaffa en stegraknare
Fésta ldsa sladdar och mat...

Ordna bra belysning och...

Ata fiberrik mat

Tréning av backenbottenm... >

Figur 22. Skéirmbilder fran appen Livli.

Det innovativa med Livli ar det satt halsoinformationen tillgangliggérs och individanpassas for
anvandaren.

For den som ar nyfiken finns mycket information att tillgd angdende férebyggande levnadsvanor for
dldre. Dock ar det svarare att endast genom "informering” paverka beteenden och skapa motivation
till en férandring i sina vanor.

Genom det inledande testet som varje anvandare far gora, blir hen upplyst om viktiga omraden for
dldres hélsa och far ocksa ta stéllning till sin egen formaga utifran de pastaenden som stalls. De fyra
omradena som Appen innehaller &r Min vardag, Min hélsa, Min traning och Mina vanner.

Testet genererar sedan ett antal aktiviteter eller uppgifter som kommer vara relevanta for
anvandarens egen profil utifran testet. Dessa aktiviteter har stdd i den forskning som finns pa
omradet. Pa det sattet far anvdandaren individanpassad information om vilka aktiviteter som ar
viktiga for just denne.

Nyttan for den aldre ar att erbjuda ett satt att lara sig om sina levnadsvanor. Individer &r olika och tar
till sig information pa olika satt. Darfor behdver nya vagar testas och utvecklas. Den nya gruppen
teknik-pensionarer ar en forhallandevis ny grupp att ta sig an. Livli ar ett satt att stédja den som
redan bestamt sig for att andra sina vanor genom att erbjuda ett roligt verktyg.
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Fortsatt utveckling 2013-2014

Senior alert har en stor spridning inom kommuner och landsting i Sverige. | takt med att allt fler

borjar anvanda registret som stdd for sin vardpreventiva process 6kar behovet av utveckling och
utbildning inom olika omraden.

Senior alert genomfor tillsammans med Qulturum, landstinget i Jonkdpings lan, teamutbildningar i
forbattringsarbete, webbutbildningar med olika teman som t ex munhalsa och matningar. Dessa
aktiviteter kommer fortsatta och utvecklas baserat pa anvandares behov.

Nagra viktiga utvecklingsinsatser som planeras och som pagar ar:

Inom satsningen kring de mest sjuka dldre har inkontinensnatverket Nikola inlett ett samarbete med
Senior alert. Med Nikola’s och Socialstyrelsens kunskapsunderlag till grund har ett
riskbedomningsinstrument (formulér) tagits fram av en gemensam arbetsgrupp. Kunskapsunderlaget
lagger grunden for de kvalitetsvariabler som formulerats. Malsdttningen ar att ha infért Inkontinens
som ett nytt omrade i Senior alert till 1 januari 2014.

Journalintegration mellan register och journal &r ett prioriterat omrade under 2013 och 2014. Piloter
genomfoérs under 2013 och enligt planen kan fler journalsystem integreras med Senior alert under
2014,

Under 2013 kommer ocksa omradet psykisk ohalsa att utredas om det kan bli ett omrade i Senior
alert.

Samarbete har initierats med nationella kvalitetsregistret for svarlakta sar, Rikssar och avsikten &r att
fordjupa samarbetet under kommande ar.

Efterfragan pa att anvdnda Senior alert data forskning 6kar och detta ar ett viktigt omrade att
utveckla ytterligare under perioden 2013-2014.

Sa slutligen,

”Det mesta dr dinnu ogjort — underbara framtid!”
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