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Nationellt Kvalitetsregister for Vardprevention —
Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister for vard- och omsorg for dldre personer med
fokus pa vardprevention for trycksar, undernaring, fall, ohalsa i munnen, blasdysfunktion,
vardrelaterade infektioner och antibiotikaférbrukning. Anvandandet av kvalitetsregistret ger
verksamheterna verktyg for att arbeta halsoframjande och sjukdoms- och
skadeforebyggande. Det ar utformat for malgruppen aldre personer, och anvands bade i de
landstingsfinansierade och i de kommunalt

finansierade verksamheterna.

Det vardpreventiva arbetssattet har under 2017 blivit allt mer vasentligt for att kunna
bedriva en god och saker vard. Beslutsfattare och verksamheter anvander registret som
stod. Under 2017 har arbetet med samarbeten mellan primarvarden, slutenvarden och den
kommunala dldreomsorgen intensifierats och fler verksamheter har anslutit sig till Senior
alert. Genom sdkra och kompletta 6verrapporteringar mellan vardgivare minskas riskerna for
informationsbortfall, dar ar data fran Senior alert viktigt.

Intresset for Senior Alert ar fortsatt hogt och manga har en fordjupad forstaelse for
synergieffekterna som blir nar arbetet med registret sker dver tid och tillsammans med den
dldre och med andra vardgivare.

| den har rapporten sammanstaller vi resultat av arbetet med Senior alert for kommuner och
landsting, samt utfall av forbattringsarbeten som genomforts i Sverige under 2017.
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Senior alerts organisation

Senior alert startade som nationellt kvalitetsregister i april 2008 och ar utvecklat av

Qulturum, Region Jonkopings lan och Vardférbundet, med stod av Sveriges Kommuner och

Landsting (SKL).

Region Jonkopings lan ar huvudman och centralt personuppgiftsansvarig for Senior alert.

Uppsala Clinical research center, UCR, ar leverantor av IT-systemet Senior alert och

Qulturum, Region Jonkopings lan skoter utveckling, utbildning och support.

Styr- och expertgruppens uppdrag ar att vara en strategisk ledning for registret Senior alert och

ansvarar for registerarbetets vetenskapliga forankring.

Deltagare styr- och expertgruppen 2017:

Goran Henriks

Anna Trinks

Elsa Ask

Josephine Garpsater
Thomas Schneider
Helle Wijk

Anders Engelholm
Elisabeth Rothenberg
Lars Gahnberg

Ann Johansson
Agneta Stahle

Rut Oien

Nina Akesson
Kristina Malmsten
Maj Rom

Pia Skott

Asa Larsson Ranada

Ordférande, Qulturum

Registerhallare, Qulturum

Patientrepresentant

Dietisternas riksforbund, Sundbybergs stad
Bracke Diakoni

Goteborgs universitet

MAS Sundsvalls kommun, Natverket Nikola
Hogskolan Kristianstad

Goteborgs universitet, Tandlakarforbundet, Kvalitetsregistret SkaPa
Vardfoérbundet

Karolinska institutet

Sarcentrum, Landstinget i Blekinge, RiksSar
Sarcentrum, Landstinget i Blekinge, RiksSar
Produktagare Senior alert, Qulturum

Landstinget i S6rmland

Folktandvarden Stockholm AB

Linkdpings universitet, Sveriges arbetsterapeuter

Styr- och expertgruppen har haft fem moéten under 2017. Expertgruppen har dven

samantratt vid sex tillfdllen for stod i utveckling och uppdatering av variabler i registret.



Support

Supporten drivs via Qulturum och ansvarar for den dagliga driften av Senior alert. Fragor
som ror en specifik fraga mailas till supportmailen och mandag till fredag sa ar
supporttelefonen 6ppen mellan 9:00-12:00.

Medarbetare
Medarbetarna och supporten har till uppgift att sprida kunskap och anvandandet av
registeret, bade till redan anslutna enheter och nytilltankta.

Medarbetare 2017

Erica Lowhagen, utvecklingssekreterare, telefon- och mailsupport
Kristina Malmsten, utvecklingsledare

Anna Trinks, registerhallare
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Senior alert stodjer processen

Vardprevention och Senior alert ar begrepp som hjalper vard- och omsorgspersonal att byta
mal och riktning i vardagen. Det ar ett stod i forbattringsarbetet for att férhindra och
undvika trycksar, undernaring, fall, ohdlsa i munnen och blasdysfunktion bland aldre
personer inom vard- och omsorg. Senior alert ar dven ett stod for att arbeta evidensbaserat
och systematiskt sa att risker kan upptackas tidigt och for att ett snabbt agerande leder till
icke-skador.

Andelen dldre okar i Sverige och det blir allt farre som ska ge omsorg till en stor del av
befolkningen. Enligt Statistiska centralbyran sa fanns det 2017 6ver 2 miljoner personer i
Sverige Over 65 ar (Statistiska Centralbyran, 2018). Kvinnor ar 6verrepresenterade i samtliga
aldersgrupper (Figur 1.). Andel kvinnor i forhallande till man 6kar ju hogre upp i aldrarna
statistiken visar. | dlderskategorin éver hundra ar ar det fem ganger manga kvinnor an man.
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Figur 1. Befolkningsmangd i Sverige dver 65 ar, fordelat i 5 ars-intervaller. Killa Statistiska centralbyran.

Omradena trycksar, undernaring, fall och munhalsa hanger ihop. Till exempel den person
som har problem med munhalsa dter mindre, far darmed i sig mindre naring och risken for
att adra sig 6kad skorhet 6kar liksom risken att falla. Blir han eller hon sedan séngliggande
kan trycksar bli féljden.



Vardprevention innebar ett systematiskt férebyggande arbetssatt liknande hela vardkedjan
(Figur 2). Senior alert har byggt in den vardpreventiva processen i registreringen.
Vardmedarbetarna kan folja den vardpreventiva processen direkt i registret.

Hindelser

- Avsluta/
Bestdm overfor

atgarder informa-,
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Folj och reflektera resultat och arbeta med forbattringar

Figur 2. Vardpreventiva processen.

Riskbedomning

Forsta steget i ett preventivt arbetssatt, ar att tillsammans med personen identifiera
eventuell risk inom de fem omradena; fall, trycksar, undernaring, ohalsa i munnen och
blasdysfunktion. For detta anvands olika standardiserade bedémningsinstrument. Kunskap
om personens risk ligger till grund for de preventiva atgarder som ska goras.
Riskbeddmningen registreras i registret.

Bakomliggande orsaker

For att ratt atgarder ska kunna vidtas, behéver bakomliggande orsaker till riskerna
identifieras. Teamet, med dess olika kompetenser, ar tillsammans med personen viktiga for
att belysa orsakerna utifran olika perspektiv. Bakomliggande orsaker registreras i registret.

Forebyggande atgirder

Nar kunskap om risker och bakomliggande orsaker finns, planeras och genomférs
forebyggande atgarder utifran personens behov. De forebyggande atgarderna inom varje
omrade i Senior alert utgar fran evidens och beskrivs enligt KVA (Klassifikation av
Vardatgarder, Socialstyrelsen). Planerade forebyggande atgarder registreras i registret.

Handelser

Uppkomna fall och trycksar, viktminskning samt ohélsa i munnen foljs, for att veta att de
forebyggande atgarderna har effekt. Uppstar en hdandelse registreras den i registret.



Uppfoljning

Vid uppfoljning resonerar teamet om vilka atgarder som har utforts och om eventuella
handelser har uppkommit. Har atgarderna inte gett dnskat resultat, tas beslut om ytterligare
eller andra atgarder och darefter gors en ny uppfoljning. Uppfoljning av atgarder och
handelser registreras i registret.

Avslut
Avslut gors nar vardkontakt upphor eller om personen avlider. Avslut registreras i registret.

Den vardpreventiva processens steg foljs via Senior alert, se Bild 1.

Trycksar Underndring Fall Munhalsa Blasdysfunktion a3admmad-ioo; SOk och skrivin | =

Testenhet van 1 =

Antal personer med: Trycksér@ BMI<22 Offrivillig viktminskning @ Registrerade fall @ Ohalsa i munnen, grad 2&3

Filtrera pa x
Namn -~ Personnummer = Riskbeddmning = Orsaker = Atgardsplan = Uppféljning = Nésta riskbeddmning =
Charlatt Abrahamsson 19190126-8389 - - 2017-05-19)
Clara Magnusson 18300307-10235 0600 [ ] [ ) 2017110
Elon Strém 18290726-3294 BIONGIC) 2017-08-241
Emmy Nordsirém 18430322-2915 - TIuF (D - 2017-08-171
Gunila Lindstrom 19370331-2597 ~6m [ ) 21705111 2017-05-16!

Figur 3. Enhetsoversikt med den vardpreventiva processen.



Spridning av Senior alert

Senior alert ar ett kvalitetsregister som finns tillgangligt via saker webbuppkoppling och SITSH-kort
dar personer med vardkontakt, registreras med riskbedémning, bakomliggande orsaker, planerade
atgarder, uppfoljda atgarder och resultat inom omradena fall, undernaring, trycksar ohalsa i munnen
och blasdysfunktion. Registret ar i forsta hand utvecklat for personer 65 ar och aldre men kan dven

anvandas for yngre personer med samma vardbehov.

Totalt var 16 000 personer aktiva anvandare under 2017, fordelade pa 10 250 registrerande enheter.
Av dessa ar 5.6% verksamheter inom regioner och landsting.

Tabell 1. Anviandandet av Senior alert 2017.

Aktiva anvandare 16 000

Antal enheter 10 250 95,4% 5,6%
Telefonsamtal 720 80% 20

Mejl 4 458 85% 15

Organisationsférandringar 3533 75% 25

Unika personer i registret 129 660 59% 41%
Riskbeddmningar 191 948 61% 39%
Riskbedomningar med risk 160 338 66% 34%
Bakomliggande orsak 93531 80% 20%
Atgarder 142 433 66% 34%
Trycksar totalt 16 588 78% 22%
Trycksar antal personer 11221 79% 21%
Fall 56 271 98,5% 1,5%
Fall antal personer 17 369 96% 4%
BMI < 22 41379 70% 30%
Ohalsa i munhalsa 32652 75% 25%

2017 var 284 av 290kommuner, 16 av 21 regioner/landsting och 143 privata utférare, anslutna till

Senior alert.



Under 2017 registrerades 129 660 unika personer i registret och av dessa aterfanns 41% i landsting

och regioner. Antalet riskbedémningar i landsting och regioner ar alltid mycket hogre dn i kommunal

hélso- och sjukvard da antalet patienter som registreras enligt den vardpreventiva processen ar fler.
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Figur 4. Konsférdelning Senior alert 2017.

Fordelningen mellan mén och kvinnor som far riskbedomning i Senior alert pa sjukhus ar jamt

fordelad. Man tenterar att ha fler riskbedomningar i de lagre aldrarna (64-78 ar) medan kvinnorna &r

fler i de hogre aldrarna (82-100 ar). Detta kan forklaras med att kvinnor generellt satt lever langre an

maén och ar dverrepresenterade i de hogre aldrarna. Konsfordelningen inom sarskilda boendeformer

ar jamt mellan konen fram till ca 75 ars alder darefter ar kvinnor starkt 6verrepresenterade, vilket

stimmer 6verens med kdnssammansattningen pa sarskilda boenden for aldre.
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Figur 5. Aldersfordelning mellan kénen, registrerade i Senior alert 2017.



Tackningsgrad i kommunerna — Vvard och omsorg,
korttidsboenden, demensboenden och hemsjukvard

Tackningsgradsberakningen ar gjord av Socialstyrelsen och berdaknas som andelen personer
som ar registrerade i Senior alert utav de som registrerats som sarskilt boende enligt
socialtjanstregistret eller med nagon insats enligt det kommunala halso- och
sjukvardsregistret.

Registret for kommunal halso- och sjukvard gor ingen skillnad pa om en registrering handlar
om en enstaka insats eller om hemsjukvard. Riskbedomningar enligt Senior alert erbjuds
personer som har hemsjukvard. Tackningsgraden for dem med enbart en registrering var
emellertid l1ag och kanske inte representativ for dem med hemsjukvard. Vid inkludering av
fler registreringar férandrades dock tackningsgraden markant. For jamforelse redovisas
darfor tackningsgraden for en respektive tva eller fler registreringar. Alla personer i sarskilda
boenden forutsatts ha behov av vard sammanhangande 6ver tid.

Bearbetningen bland personer 65 ar eller dldre visar en sammanlagd tackningsgrad om 34
procent i samtliga boendeformer. Flest registreringar sker i sarskilda boenden enligt SoL. Har
registreras 78 procent av personerna.

Tabell 2. Antal personer i Senior alert matchade med antal personer i So-cialstyrelsens register, tackningsgrad
(%) i olika boendeformer, personer 65 ar eller dldre, 2017.

Senior alert Socialstyrelsens

register! Tackningsgrad

Boendeform Antal personer e (%)
265 ar .
=45 ar

Ordinart boende med KHSVE 27 540 185 553 14,8
varav med | registrenng a21 A1 016 2.2
varav med 2 eller flera regi- 26 849 154 537 17 4
strenngar
B_Q&h::d med ;.c':':lmk_lld service 475 1099 20.2
for vuxna enligt LSS
Sarskit boende enligt Sol &0 214 83 70% 7rg
Samtiliga personer med KHV 23 381 272 341 343

! Registret f8r insatser inom kommunal halso- och sjukoedrd, sociali@nstregistret far dldre och pesoner
med funktiorsnedsatining samt regisiret Swer insatser enligt L3S

 Kommunal hilso- och sjukvard

Kalla: Kvalitetsregistret Senior alert, Socialstyrelsens register och dédsorsaksregistret. Socialstyrelsen.

Over tid har tickningsgraden i samtliga boendeformer jamfért med uppgifter frdn 2013 6kat fran
27 till 34 procent. Den storsta 6kningen noteras i sarskilda boenden enligt SoL, fran 61 till 78
procent.



Tackningsgraden i sarskilda boenden varierar mellan 94 procent pa Gotland till 69 procent i

Norrbotten.
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Figur 6. Spridning mellan lanen i tackningsgrad. Socialstyrelsen.

Socialstyrelsens berakningar visar att de flesta vardas i ordinart boende. Larbensfrakturer ar
vanligt forekommande i den kommunalt finansierade verksamheten och de flesta frakturer
sker i ordinart boende bland dem som redan har kommunalt finansierade insatser. Det ar
med andra ord angelaget att utveckla ett preventivt arbetssatt i verksamheter som vardar
aldre personer och framfor allt bland dem som bor i ordinart boende.
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Vardpreventiva processen i kommunal
verksamhet

Totalt gjordes det 112 960 riskbedémningar i kommunal verksamhet under 2017. Andelen personer
som hade risk ar hog inom kommunal verksamhet. Det gor att det ar mycket angeldget att ha bra
forebyggande arbetssatt i dessa typer av verksamhet.

16000 - 14260 14229 14227
13460
14000 -
12000 -
10000 -~
7619 057
8000 -
6000 -
4000 -
2000 -
0 T T T T T T T T T T T 1
» Vv > H e o A D Y Q N 2
R S e e e N e S N A A
DS S S O S S ST, U S S SO
== Antal riskbedémningar = Antal med nagon planerad atgard
Antal med nagon utférd atgard

Figur 7. Vardpreventiva processen i kommunal verksamhet 2017.

Av alla riskbedomningar med risk hade i snitt 83% minst en planerad atgard for funna risker.



Vardprevention och utfall i kommunala verksamheter

| kommunala verksamheter i Sverige arbetas det aktivt med den vardpreventiva processen. Den
storsta anvandaren av kvalitetsregistret ar Vard- och omsorgsboenden. Det 4r dven i denna
boendeform som den kommunala hélso- och sjukvarden har flest insatser.

Unika personer: Antal unika personer
som har fatt minst en riskbedémning.

Alla summor baseras pa urvalsperioden

© Minskning jamfért féregaende period
© Okning jamfort foregaende period
© Ingen skillnad jamfort féregdende
period

Riskbedémningar med risk
Téljare: Antal riskbeddmningar med risk
Namnare: Antal riskbedémningar

Bakomliggande orsaker vid risk

Taljare: Antal med minst en angiven bakomliggande
orsak per riskomrade med risk

Namnare: Antal riskbedémningar med risk.

Atgérdsplan vid risk

Trycksar
Totalt antal trycksar
och totalt antal unika personer med minst ett trycksar.

BMI<22

Totalt antal personer med BMI<22

och om ofrivillig viktminskning uppgivits (méjligt fran 22
feb 2017 och framat) sa visas antal unika personer
med ofrivillig viktminskning mellan riskbedémning-
uppfélining eller uppfélining-riskbedémning.

Téljare: Minst en angiven atgérd per riskomrade med
risk. Fall
Namnare: Antal riskbedémningar med risk Totalt antal fall

och antal unika personer som fallit.
Utférda atgarder vid risk
Taljare: Antal uppféljningar med minst en utférd atgard
per riskomrade med risk.
Namnare: Antal riskbeddmningar (som hér till samma
process som uppféljningen ovan oavsett
urvalsperioden) med risk fér minst ett riskomrade.

Munhélsa grad tva
Totalt antal personer med nagon grad 2:a enligt ROAG

Figur 8. Forklaringstext till Vardprevention och utfall.

Vard och omsorg

Under 2017 genomfordes 80 598 riskbedémningar varav 73 075 pavisade en risk, vilket motsvarar
91%. | 72% av fallen undersoktes och dokumenterades bakomliggande orsaker. Nio av tio med risk
fick atgarder planerade och dokumenterade. Dock var det inte lika manga som fick sina atgarder
genomférda och dokumenterade, 67%

Vardprevention Utfall

Utfords aigarder Tryeksar BMI<22 Fall

med risk orsaker vid risk vid risk

Uniks personer  Riskbedomningsr  Bskomiggsnde  Algérdspian vid risk Munhaisa grad 2 I

Sverige

56540 91% © A FEIA T+ 9064 © 21716 © 41507 © 17541 ©

Figur 9. Vardprevention och utfall inom Vard och Omsorg i Sverige 2017

Demens

Pa boenden for personer med demenssjukdom bedémdes 8297 unika personer. Av de 11 484
riskbedémningarna som gjordes visade 92 % ha en risk. En av tio som med risk saknar atgardsplan
och tre av tio med atgardsplan far inte sina atgarder utférda och dokumenterade, vilket dnda ar en
forbattring fran aret innan da 67 % fick sina atgarder utférda.

Vardprevention Utfall

Bskomliggande Utfords atgarder BMI<22 Fall

orsaker vid risk wid risk

Uniks personer  Riskbadomningar

med risk

Asgrdsplan vid risk Trycksar Munhalsa grad 2 I

3083© 8006 27880
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Figur 10. Vardprevention och utfall inom Demensboenden i Sverige 2017



Korttidsboende

Korttidsboende anvands for en tillfallig vistelse for medicinskt fardigbehandlade individer som ej ar
redo att flytta hem till egna boendet. Vissa kommuner anvander inte av Senior alert och
riskbedémningar pa korttidsboenden dven om dessa anvands inom 6vriga
aldreomsorgsverksamheter i samma kommun. Av de 7265 riskbedémningar som gjordes visade
6955vara med risk, dvs 96% vilket ar 5 procentenheter mer an pa Vard och omsorgsboenden. Det
visar att det finns ett behov att starta den vardpreventivaprocessen redan pa korttidsboendet.

Vardprevention Utfall

Uniks personer  Riskbedémningar  Bakomiiggande  Algardsplsnvidrisk  Utiords Sigarder Trycksar BMI=22 Fall Munhalsa grad 2 I

med risk orsaker vid risk

Sverige L P I 55% © (84% © |74% © 10550 27230 18310 17970 I

Figur 11. Vardprevention och utfall inom Korttidsboenden i Sverige 2017

LSS

| Sverige finns inte lika manga boendenplatser enligt LSS som for SOL och personerna som bor dar
behdver nddvandigtvis inte vara aldre. | takt med att behandling av kroniska sjukdomar har
forbattrats sa har klientelet pa LSS-boenden fatt en hogre medelalder och i dagsléaget ar det inte
langre ovanligt att vara dver 65 ar och bo pa LSS-boende. Ytterligare en sak att ha i dtanke ar att
personer med funktionsvariationer aldersrelaterade problem i en tidigare alder an for personer utan
funktionsvariationer.

Intresset fran LSS-verksamheter att anvanda sig av Senior alert har 6kat och flera verksamheter har
uppgett att de har stor anvandning riskbedémningarna och hjalp att félja vardprocessen som finns i
Senior alert.

Under 2017 riskbedémdes 345 unika personer och det som sarskilde sig fran évriga grupper var att sa
mycket som 87 st hade risk for ohélsa i munnen (minst grad 2)vilket motsvarar var fjarde individ.

Vardprevention Utfall

Unika personer  Riskbeddmningsr  Bakomliggande  Algérdsplan vid risk  Utforda Sigarder Trycksar EMI=22 Fall Munhalss grad 2

med risk orsaker vid risk

Sverige 345 (£ VI 68% @ (88% Q@ [69% © ELE4 840 780 87O

Figur 12. Vardprevention och utfall inom LSS i Sverige 2017




Hemsjukvard

| Sverige ar det endast Stockholms lan landsting som bedriver hemsjukvard. | 6vriga lan &r det
kommunerna som ansvarar for hemsjukvarden. Av de 15 718 riskbedémningar som gjordes visade
81% pa risk vilket ar lagre pa vard och omsorgsboenden och demesnsboenden dér risken &r drygt
90%. Generellt satt ar individerna friskare inom hemsjukvarden an inom sarskilda boendeformer for
aldre vilket aven siffrorna fran Senior alert tyder pa. Knappt 70% av de med risk far de
bakomliggande orsakerna undersékta och dokumenterade, 84 % far en atgardsplan. Att atgarderna
utfors sker bara i 55% av fallen. For att den enskilda individen ska ha nytta av riskbedémningen
behover inte bara atgarder planeras utan aven genomféras och féljas upp

Vardprevention Utfall
Unika persaner Riskbedbmningar Bakomliggande  Atgérdsplan vid risk  Utiorda Atgarder Trycksar EMi=22 Fail Munhlsa grad 2
med risk orsaker vid risk wid risk

Sverige 13286 81% © AN EIACEE AN 1620 © 44930 5243 © 28840 I

Figur 13. Vardprevention och utfall inomHemsjukvard i Sverige 2017




Jamforelse av registreringar av vardpreventiva

processen - sjukhus i samtliga deltagande landsting och
regioner 2017

Avdelningar pa sjukhus har hog omsattning med manga patienter/aldre personer som kommer och
lamnar enheten. Darfor borde antalet gjorda riskbedémningar vara hogre an inom kommunal
verksamhet. D3 manga regioner/landsting valt att dokumentera den vardpreventiva processen i sina
journalsystem, har en kraftig minskning av registreringar uppmarksammats i Senior alert. Totalt
genomfoérdes 72 000 riskbedémningar 2017 jmf med ca 103 500 riskbedémningar 2016 och 150 000
riskbedomningar 2015.
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Figur 14. Vardpreventiva processen i regioner- och landstingsverksamheter — sjukhus

Flest riskbedomningar under 2017 gjordes pa sjukhusen i Region Jénkopings lan, se figur 15. Nast
flest riskbedémningar gjorde sjukhusen i Region Hallands lan. Manga av sjukhusverksamheterna har
god féljsamhet till den vardpreventiva processen. Dock har inte antalet unika personer varit sa hogt
som det borde vara. Att gora riskbedémningar ar det forsta steget i den vardpreventiva processen,
men det ar atgarderna som baseras pa riskbedémningar och bakomliggande orsaker som gor skillnad
for den aldre. Noterbart ar att det sker fa teambaserade utredning av bakomliggande orsaker till
risker inom landstingsbaserad vard.
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Vardprevention och utfall

Swverige [ Kommun { Landsting Ar Typ av enhet
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Malvarden

Unika personer: Antal unika perscner som har
fatt minst en riskbeddmning.

Allz sumrnor baseras pé urvalsperioden

© Minskning jamfort féregéende period

© Okning jamfdrt firegiende period

© Ingen =killnad jimfét foregaende periad

Riskbedomningar med risk

75 - 100 % -
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Taljare: Antal riskbeddmningar med risk

MEmnare: Antsl riskbeddmningar

Bakomliggande orsaker vid risk

Taljare: Antal med minst n angiven bakomliggande orsak per
riskomride med risk

MEmnare: Antsl riskbeddmningar med risk.

Atgardsplan vid risk
Tiljare: Minst en angiven Stgérd per riskomrade med risk.
MEmnare: Antsl riskbedomningar med risk

Utférda Stgarder vid risk

Tiljare: Antal uppfiliningar med minst =n utfdrd Stgard per
riskomrade med risk.

M3mnare: Antal riskbeddmningar (som hr till samma process som
uppf@liningsn ovan oawsett urvalsperioden) med risk for minst stt
riskorrids,

Figur 15. Vardprevention och utfall for Sjukhus i Sverige 2017

Trycksar
Totak antal trycksar
och totsht sntal unika personer med minst 2t trycksar

EMI=22

Totalt antal personer med BMI<22

ach om cfrivilig vikiminskning uppgivits (majligt frin 22 feb 2017
och framat) 55 visss antal unika personer med ofrivillig
wikiminskning mellzn riskbeddmning-uppfalining eller uppioijning-
riskibeddmning.

Fall

Totak antal fall

ach antal unika personer som fallit

Munhilsa grad tva
Totalk antal parsoner med nigon grad 2:a enligt ROAG
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Gott samarbete leder till 6kad livskvalitet

Genom att anvanda sig av Senior alert har personalen i Lindesbergs kommun i ett
tidigt skede lyckats forebygga riskerna for undernéring, trycksar, fall och dalig
munhélsa. Genom att arbeta i multidisciplindra team engageras alla och forstaelsen
for problemen oOkar, vilket leder till att teamet kan se helheten och samverka mer.

Traningen haller kvar funktionen

For personer som har 6kad risk for fall har det under en langre tid funnits ett samarbete med
hemrehab/dagrehab. De har aktivt tranat benstyrka, balans och i de fall det ar majligt ocksa
gatt promenader med de personer som ar i farozonen for fall. Traningen har medfort att flera
av individerna ar gladare, har storre socialt utbyte och har fatt en stadigare och sakrare

gang.

Forebyggande av trycksar okar valbefinnandet

Riskbedomningen av trycksar har blivit en del i det dagliga arbetet och personalen har blivit
mer uppmarksamma for tecken pa trycksar. Tack vare ett nara samarbete med
arbetsterapeuten kan de snabbt géra nodvandiga atgarder som exempelvis att prova ut en
anpassad rullstol med lamplig sittdyna. | och med det férebyggande arbetet med trycksar har
den drabbade personens vélbefinnande dkat samtidigt som hen slipper lidandet som sar och
omlaggningar innebar.
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Sma insatser ger stora resultat

Genom Senior alert har det varit enklare att upptacka nar det ar risk fér undernaring hos en
person. Med relativt sma medel som regelbundna viktkontroller, matlada, hjalp vid maltids-
situation, individanpassad kost och minskad nattfasta har det varit lattare att férebygga
ytterligare ohalsa som undernéring kan leda till, exempelvis trycksar och fall. | vissa fall har
det inneburit att personen som riskerat undernaring sluppit medicinska atgarder som annars
hade varit nédvandiga, vilket har inneburit minskat lidande och battre liv foér den enskilde.

Battre munhélsa leder till ett mer socialt liv

Hemtjanstpersonalen i Lindesbergs kommun upplever att fragorna kring munhalsa ar svara
att ta upp, da personer kan uppleva det som krankande. Pa enheten har personalen hanterat
det genom att naturligt fa in fragor kring munhalsa nar de pratar om annat, exempelvis mat
och dryck. Folktandvarden erbjuder sedan flera ar gratis bedémning av mun- och tandstatus i
hemmet for de som har stort vardbehov. | samarbete med Folktandvarden kommer personal-
en fram till hur de bast kan hjalpa individen att undvika ohalsa i munnen. Samarbetet med
Folktandvarden ar till nytta for den enskilda individen och underlattar for personalen att gora
ett bra arbete. Battre munhdlsa leder till 6kat intag av mat och en normalisering av vikten.
Effekterna av det ar att personerna vagar vara med vid sociala aktiviteter och att
allmantillstandet forbattras.

Kontakperson, Lindesbergs kommun:
Lotta Rydén-Melin, enhetschef Lindesbergs hemtjanst. Liselotte.Ryden-Melin@lindesberg.se



Svenska HALT

Svenska HALT ar aterkommande maétningar av vardrelaterade infektioner och antibiotikaférbrukning
inom sarskilt boende i Sverige med syfte att stodja det forebyggande arbetet. 2017 deltog 153
kommuner, jamfért med 129 deltagande kommuner 2016. Vid méatningen 2017 inkluderades totalt
24 846 vardtagare. 67% av vardtagarna ar kvinnor och 75% &r >80 ar.

En vardrelaterad infektion ar en infektion som uppkommer hos en person under vard pa sjukhus eller
till foljd av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg.

Riket totalt
Totalt antal inkluderade vardtagare i HALT-matningen 24346
Antal vardtagare med korttidsvard 923
Antal kvinnor 16527
Antal man 3319
Antal =80 &r 18525
Antal =85 ar 13382
Antal vardtagare med bekraftade infektioner forvarvade pd SABO 363
Andel vardiagare med bekraftade infektioner forvarvade pa SABO (prevalens)
Totalt antal bekraftade infektioner forvarvade pi SABO 30
Antal vardtagare med antibictika (exkl. metenamin) L&D
- Antal vardtagare med terapeutiska behandlingar 603
- Antal vardtagare med profilax WS

: e ) 2%

Andel vardiagare med antibiotika (exkl. metenamin) (prevalens)

827

Totalt antal antibiotikabehandlingar

Sar och urinkateter ar de vanligaste riskfaktorerna for vardrelaterad infektion. Personer med
urinkateter har fem ganger hogre risk for VRI och fyra ganger hogre risk att behandlas med
antibiotika an personer utan kateter. Svarldkta sar ar den vanligaste diagnosen vid
antibiotikabehandling. En vardrelaterad infektion dr smartsam for patienten och kraver extra mycket
vard och omsorg. Folkhdlsomyndigheten berdknar att en VRI kostar ca 107 000 kronor.

Kontakt
Tomas Soéderblom
tel: 010-205 23 75

Fanny Bergman
tel: 010-205 21 84
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Plattformsbyte

Mellan aren 2014-2017 genomforde Senior alert ett tekniskt plattformsbyte
tillsammans med Uppsala Clinical Research, UCR. Den nya plattformen lanserades den
22 februari 2017.

Senior alert lanserades som nationellt kvalitetsregister 2008 pa den tekniska
plattformen OpenQreg som tillhandahalls av UCR. P& OpenQreg finns cirka 20 nationella
kvalitetsregister som utvecklats av UCR. Senior alert utvecklades for att anvandas av
Landstinget i Jonkoping, idag Region Jonkopings Lan. Nar registret var nytt visste
styrgruppen att fler landsting i Sverige var intresserade av att anvanda Senior alert och
dven nagra kommuner hade hort av sig om deltagande. Vid lanseringen av Senior alert
2008 inneholl registret trycksar, undernaring och fall. Registreringar gjordes for
riskbedomningar, teambaserad utredning av bakomliggande orsaker, planerade
atgarder, utforda atgarder och handelser.

Under aren 2010-2014 var Senior alert en del av den nationella statliga satsningen
”Battre liv for sjuka aldre”. Satsningen uppmanade alla landsting, kommuner och privata
vardgivare att anvanda Senior alert. Det resulterade i att Senior alert gick fran 0 till en
miljon bedémningar pa bara nagra ar. Under ”Battre liv for sjuka aldre” utékades Senior
alert med tva nya omraden, munhélsa och blasdysfunktion. Det byggdes dven en extern
punktprevalensmatning for trycksar och fall som genomfors tva ganger per ar.

Under 2014 patalade UCR att alla utvecklingsarbeten som planerades for Senior alert var
svara att genomféra pa davarande plattformen OpenQreg. Registret hade flera problem
som var svara att hantera, bade av registrets styrgrupp och av systemutvecklarna pa
UCR. Bland annat skedde odnskade handelser da registret uppdaterades med enkla
forandringa, vilket hade stora konsekvenser bland Senior alerts anvandare och som
innebar mycket manuellt arbete for att radda uppgifter som pl6tsligt blivit fel.

UCR rekommenderade att Overvaga att byta teknisk plattform till den modernare Qreg5
som UCR planerade att implementera som ny teknisk |6sning. Under ett styrgruppsmote
varen 2014 presenterade UCR tre majliga l6sningar for Senior alert.

1. Bygga om hela registret fran grunden pa OpenQreg.
2. Bygga det gamla registret pa ny teknisk plattform, Qreg5
3. Byta teknisk plattform och uppdatera Senior alerts funktioner.

Alternativ 1 skulle varit den billigaste I6sningen. Men att fortsatt anvanda OpenQreg var
inget alternativ da det inte skulle I6sa framtida behov. De andra 2 alternativen innebar
ungefar samma kostnadsbild. Det som skiljer ar kravarbetet med nya funktioner och
anvandvandbarhet som tillkommer for alternativ 3. D3 alternativ 2 skulle innebara att
anvandarnas svarighet att forsta systemet skulle kvarsta valdes att byta teknisk
plattform och uppdatera funktionerna for att kunna vara en av framtida utmaningar,
alternativ 3. Det innebar bland annat krav pa battre visualisering av data och for att bli
det system som verksamheterna efterfragar, ett system dar man kan félja den



vardpreventiva processen. Aven méjligheter med integrationer mot till exempel Inera,
HSA katalogenen och dndring av de olika hierarkierna paverkade valet av alternativ 3.

Mellan mars och oktober 2014 genomfdrdes inventering av befintligt register for att
belysa vilka delar som var viktiga att behalla och vilka delar av registret som kravde
utveckling och forandring.

Arbetet paboérjades med hjalp av en interaktiv prototyp dar ett Senior alert 2.0 byggs
upp utifran design, flode mm. Att géra detta i en prototyp innan det byggs i

applikationen mojliggdér andringar som inte skulle vara maojliga att géra om det byggs
direkt i webbapplikationen. Prototypen testades regelbundet av anvandare i Sverige.

| september 2014 paborjades forsta sprinten i den nya plattformen. Arbetet pagick anda
fram till borjan av 2017. Tre manader innan releasen av Senior alert 2.0 releasades en
Oppen pilotmiljo. Testenheten gav Senior alerts anvandare mojlighet att testa nya Senior
alert och lara sig systemet innan det gick i skarp drift. Gamla Senior alert stingdes den
10 februari 2017 for att mojliggdra migreringen av anvandare, enheter och alla data som
skulle foras over till nya plattformen. Utifran de tester av migrering som gjorts,
migrerades enheter som varit aktiva 1 % ar tillbaka (150809) och data for 2 % ar tillbaka
(140701). Anvandare som varit inloggad inom 1 ar tillbaka fran 170210 migrerades
ocksa. Det innebar att 18353 anvandare samt 8675 registrerande enheter flyttades med
Over och att man redan forsta dagen kunde fortsatta med pagaende processer pa sin
enhet da aktuella processer forblev intakta och enheterna kunde fortsatta med
registreringarna i nya Senior alert, trots att processen var uppstartad i det gamla
registret. De rapporter/utdata som fanns i gamla registret flyttas inte 6ver till nya
registret.

Nya Senior alert 6ppnades upp den 22 februari 2017. Redan forsta timmarna skedde
flera tusen registreringar!
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