


Senior alert
Nationellt Kvalitetsregister for Vardprevention

Att planera 2021 var ndstintill lika sv@rt som att planera infér 2020. Aret
kantades av restriktioner och dndringar av dessa. Planer som gjordes fick
snabbt dndras om samtidigt som Senior alert nu hade ett mer utvecklat
arbetssatt for att moéta anvandare i digitala former. Personalgrupperna
framfor allt inom de kormmunallt finansierade verksamheterna har under dret
ndtt en hég digital mognad vilket underlattar fér méten och handledning.

Ar 2021 publicerades 8 artiklar med data fran Senior alert, viket &r en tydlig
dkning. Forskningsuttagen har blivit allt mer komplexa och en storre
efterfrgan har skett dér samband efterfrégas mellan de olika
riskbeddmningsinstrumenten, utfallen och variablerna. Detta ser Senior alerts
styrgrupp valdigt positivt pd och férhoppningen ér att det fortsatter pé detta
Vis.

Registreringarna minskade kraftigt under 2020 och minskningen som sker
under 2021 kan harledas till sjukhusavdelningarnas minskning av registreringar.
De olika boendeformerna dkar ddremot generellt antalet registreringar. Det
finns teser om att dldrevérden kommer aftt ta ett par &r pd sig innan den
dterhdmtar sig efter pandemin. Senior alert har under 2021 f&tt ett stort antal
forfrdgning av verksamheter som vill bérja om med sitt Senior alert-arbete, f&
stod i den vardpreventiva processen och bdrja joblba mer systematiskt, ndgot
som har fatt std tilllbaka under pandemins ar. Senior alert fortsétter stréva efter
att vara det register som hjdlper verksamheterna att forbdttra vardprevention
fér den daldre individen, oavsett vem som ér huvudman, vilkken utbildning du
har eller inom vilken enhet du befinner dig. Med nédrmare 100 000 unika
individer in i registret varje ar, 30 000 anvandare, efterfrgat i nationella
undersdkningar, av myndigheter och |larosaten runt om i hela landet ar Senior
alert unikt. Oavsett var eller vad sé finns vi hér for just dig.

Josephine Garpsater Goran Henriks
Registerhdllare Styrgruppens ordférande
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Senior alerts ledning

Vardprevention och Senior alert ar begrepp som hjdlper vard- och
omsorgspersonal att sétta mal och riktning i vardagen. Det &r ett stod i

forbattringsarbetet for

att férebygga trycksdr, underndring, fall, ohdlsa i munnen

och bldsdysfunktion. Senior alert ar dven ett stod for att arbeta evidensbaserat
och systematiskt s& att risker kan upptdckas tidigt och ett snabbt agerande leda
till att skador uteblir. Utifr&n Senior alerts omrdden och uppdrag har styrgruppen

fillsatts:

Styrgrupp

Styrgruppen har under 2021 haft foljonde sammansattning:

Goran Henriks

Styrgruppsordférande, Qulturum

Josephine Garpsater

Registerhdllare, Qulturum

Thomas Schneider

Utvecklingschef, Br&cke Diakoni

Helle Wijk

Vice Prefekt Samverkan, Gbteborgs universitet

Elisabeth Rothenberg

Lars Gahnberg

Professor, Goteborgs universitet, Registerndllare SkaPa

Ann Johansson

Vice Ordférande, VAardforbundet

Nina Akesson

DSK, S&rcentrum, Region Blekinge, Registerndliare RiksSér

Kristina Malmsten

Nationell koordinator Senior alert, Qulturum

Maj Rom

Overldkare, Landstinget i Sérmland & Projektledare, SKL

Pia Skott

Forskningschef, Folktandvéarden Stockholm AB

Asa Larsson Ranada

Universitetslektor, Linkdpings universitet, Sveriges
arbetsterapeuter

Styrgruppen har haft fre webbmdten under 2021 samt en fysisk
arbetsdag fillsammans med Uppsala Clinical research Center (UCR).
Kontakt har &ven tagits med respektive styrgruppsrepresentant i

specifika dmnesfrégor

Kanslipersonal

Foljande nio personer har arbetat med Senior alert och haft féljande
huvudsakliga arbetsuppgifter och tjanstgdringsgrad:

Josephine Garpsater

Kristina Malmsten

Registerhdllare, 100 %. Leg Dietist. Tidigare
styrgruppsrepresentant, projektledare och NAD.
Ordférande for Dietisternas Riksférobund sektionen for
Gerontologisk och Geriatrisk Nutrition.

Nationell koordinator, 50 %. Utvecklare av IT-system,
anvandarvanlighet. Distriktskdterska,
Forbattringscoach.

Bitr professor, Hogskolan Kristianstad, dietisternas riksférbund




Erica Ldwhagen Nationell koordinator, 50 % tom juni 2021. Ansvarig for
administration och supportdrenden. Underskoterska
och vardadministrator.

Malin Nystrém Nationell koordinator, 50 % from augusti 2021. Ansvarig
for administration och supportdrenden. Underskdterska
och administrator.

Malin Bejdén Nationell Coach, 100 %. Sjukskdterska, Yrkeslérare Vard-
och omsorg. Arbetat inom akutsjukvdrd och palliativ
vard.

Martina Bostrom Utbildningsutvecklare, 30 %. PhD, Utvecklingsledare.

Peter Kammerlind Analytiker, 30 %. Teknisk Licentiat i Kvalitetsutveckling
Civilingenjor inom industriell ekonomi.

Dennis Nordvall Statistiker, 20 %. Kvalitetsingenjor, matematisk statistiker.

Malin Forssmed Ekonomi, 10 %.

Gruppen dldre

Aldre &r en heterogen grupp och det ar svart att dra generella slutsatser om
behov. Vad som stdr klart &r att med en 6kad dlder 6kar dven risken for
sjuklighet och behov av vardpreventiva insatser. Medellivsidngden har ékat
och var femte invénare dr i dagsldget dldre én 65 ar. De stora barnkullarna
frdn 40-talet kommer under 2020-talet att fylla 80 &r och ddrmed behdver
varden och omsorgen sdkra sina mojligheter for att ge insatser for dessa.
Enligt SCB:s befolkningsframskrivning i maj 2019 kommer antalet invénare dver
80 &r att dka med dver 50 procent mellan 2019 och 2030 (Figur 1). Detta
motsvarar en dkning med mer an 270 000 personer, av vilka 130 000 kommer
att vara 6ver 85 &r gamla. | SCB:s befolkningsframskrivning maj 2022 stér att
l&sa att befolkningsmdngden dver 65 &r kommer vara hégre i samtliga 1an
och i princip alla kommuner 2040 jadmfort med 2021. Andelen 6ver 80 &r
kommer &ka i alla regioner och kommuner under samma fidsperiod. | hela
riket berdknas 8 procent av folkmdngden vara 80 dr eller dldre &r 2040,
j@mfort med 5 procent idag.
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FORVANTAD BEFOLKNINGSOKNING
2019-2030

HO0-193ar m20-294ar m30-643ar 65-79 ar W80 +ar

Figur 1. Den férvéntade befolkningsdkningen fréin 2019 till 2030 férdelat pd dldersgrupp. Kalla SCB
Befolkningsframskrivning.

Prognoserna fram fill 2070 visar inga tendenser p& att gruppen dldre skulle
minska i forhdllande till gruppen i arbetsfor dlder (Figur 2).
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Figur 2. Folkmdangd efter kén, dlder och fédelseland 2020 samt framskrivning 2070.

Med 6kad dlder och ékade vardbehov dkar dven kostnaderna fér den
kommunala hdlso- och sjukvérden samt omsorgen. Aldreomsorgen dr det
omrdde som enligt SKR kommer 6ka sin volym mest av verksamheterna inom
sociala fjéinsten under de kommande éren (Figur 3). Generellt lyfter SKR att
behovet av de resurser som kravs for att uppratthdlla valfarden pd dagens
nivd forvantas dka snabbare dn skatteintékterna. Kostnaderna fér vard- och
omsorg av aldre utgor lite mer an halften, 52 procent, av kommunernas
kostnader for socialtjanst. | férhdllande fill annan verksamhet i kommunerna
har totalkostnaderna for vard- och omsorg av éldre sjunkit ndgot de senaste
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dren. | dagsldget omsatter hdlso- och sjukvarden ndrmare 500 000 anstdllda
och efterfrdgan p& personal kommer att dka.
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114

112

2018 019 2020 2021 2022 2023
= == = Aldrecmsarg
= @= =lnsalser fill personer med funkfionsnedsatining
i Indiwid- och fomiljipomsong
*Tﬂl‘l:ﬂ
Figur 3. Ber&knade volymféréandringar inom olika kommunala verksamheter, 2018. Kélla

Ekonomirapporten, oktober 2019, SKR.

| SKR:s ekonomirapport lyfts utmaningarna med en allt stérre andel dldre och
vardkrdvande i en befolkning som inte dkar i samma takt. En demografisk
utveckling som stdller stora krav p& en omstallining fill att nyttja resurser pd eft
mer effektivt satt, ddr bland en ndra vard. Den specialiserade somatiska
varden stdr for cirka 55 procent av de totala hdlso- och sjukvérdskostnaderna.
Den kraftigaste kostnadsdkningen har skett i gruppen 75-84 &r, som har 6kat
med 38 procent i fasta priser varav 33 procent forklaras av fler invénare
(j&mforelse 2012- 2020). Det handlar om att den stora gruppen fodda pd
1940-talet n&tt hogre élder. Under 2018 var det 417 000 personer 65 Ar och
aldre som fick beslut om insatser av kommunen. Det ar en 6kning med 3
procent frdn 2014 &rs 405 000 personer. Av dessa bodde 82 000 i sérskilt
boende (SABO), vilket kan j@mféras med 81 000 A&r 2014 (Tabell 1). Antalet
personer som har beslut om hemtjénst och bor i ordinért boende har ékat frén
141 000 personer 2014 till 144 000 personer Ar 2018, en 6kning om 2 procent.



Tabell 1. Antal personer samt kostnad per person fordelat pd insatser. Kronor i fasta priser, 2018 Ars priser.

2014 2015 2014 an7 018
Artal personer i SABO B1 439 81 434 83 510 82 049 B2 393
Kostnad per person i SABO 870390 B39592 831 3%F  BF1 218 871 433

Antal personer som har hemijdnst 141 048 143 782 144 289 141 440 143 501
och bor i ordindrt boende

kKostnod per person som har hem- 284 949 287 934 290 389 298 318 298 953
fjnst och bor | ordindgrt boende

Kdlla: Kommunernas rékenskapssammansdrag 2014-2018, Statistiska centralbyrdns och
Socialstyrelsens register dver insatser fill dldre och personer med funktionsnedséttningar.

Antalet individer + 65 &r som fick vérd pd& sdrskilt boende minskade mellan
2020 och 2021 med 3%. Samftidigt 6kade antalet individ p& korttidsboende
med 5 % och ordindrt boende med minst tvd HSL-insatser med 2,5% under
samma fidsperiod (Socialstyrelsens registerservice maj 2022).

Vilka spdr pandemin satt i v@rden och omsorgen av dldre dr svart att séga.
Det kan férvantas flera riktade bidrag for kommunerna att séka men ocksd en
effektivisering av varden fér att méta de utmaningar som finns med fler
omsorgstagare och farre personer i arbetsfor dlder. Genom aftt jobba med
vardprevention kan kostnaderna hdllas nere samtidigt som det personliga
lidandet fér den enskilda individen minskas. Bara kostnaderna for fallolyckor
bland dldre berdknas till ungefarliga 14 miljarder kronor per &r vilket motsvarar
mer an hdlften av Sveriges nettokostnader for primdrvérd exklusive
hemsjukvard eller néstan tre figrdedelar av Sveriges nettokostnad for
ldkemedelsformdnen. Vardrelaterade infektioner inom slutenvarden kostar i
genomsnitt 107 000 kronor per infektion. Narmare 65 000 vardtagare drabbas
drligen vardrelaterade infektioner varav 50 % skulle kunna ha undvikts. Vid
HALT-md&tningen 2021 hade 1 % av vérdtagarna en vardrelaterad infektion
vid mattillfallet vilkket @r 0,5 % mindre én féregdende ar (Lds mer om
mdatningen under rubriken HALT). Vardtagare med trycksdr 16per 3 gdnger
hogre risk att drabbas av en vardrelaterad infektion i hud- och mjukdel
jamfort med vardtagare utan trycksar.

Gruppen i Senior alert

Senior alert ar ett av Sveriges mest frafikerade register med sina 31 850
anvandare och 10 609 registrerande enheter under 2021. Det stora antalet
anvaéndare fill Senior alerts databas stdller stora krav pd kvaliteten p& utdata,
registrering och végledningar frédn kansliets sida. Det ger éven stora
mojligheter att n& ut till verksamheter runt om ilandet, ndgot som fler
nationella organ drar nytta av s& som Folkhdlsomyndighetens HALT-mé&tning,
insamlande av data till Oppna jdmférelser och Socialstyrelsens fallrapport.
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Det @r boende (Vdard- och omsorgsboende, Demensboende,
Socialpsykiatriboende, kortidsboende och LSS-boende) som &r de
enhetstyper som registrerar mest i Senior alert och med fler kvinnor dn man
(Figur 4).

Fordelning av riskbedémningar
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Figur 4. Foérdelning av antal riskbeddmningar f&r kvinnor och mén inom olika enhetstyper under 2021.

Nationell statistik visar att det pd olika boendeformer bor fler kvinnor &n man.
Detta stdmmer val dverens med Senior alerts siffror som visar att fler kvinnor an
an riskbeddms (Figur 5). Aldern &r témligen hég med en median pd& 84 &r och
medel p& 83,3 Ar.
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Figur 5. K&n- och &ldersférdelning pd boenden under 2021.



De kommunalt finansierade verksamheterna ér de som gér flest registreringar i
Senior alert. Varden som kommunen ger sker vanligtvis dver en langre tid én
den vérden som regionerna pd vardcentral och sjukhusavdelning ger, ddr
inflddet av patienter ar konstant. Detta ger kommunerna majlighet att utféra
riskoeddmningarna nér verksamheterna dr i full géng, dvs inte under
ledighetsperioderna (Figur 6). Lagst ar antalet riskbeddmningar i kommunerna
under juli men som sedan kompenseras i augusti med en topp av
riskbeddmningar.
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Figur 6. Antal riskbeddmningar, bakomliggande orsak, planerad &atgard och utférdatgard for
kommunalt finansierade verksamheter per manad under 2021.

Inom den regionalt finansierade varden behdver riskbeddmningar goras i
samma fldde som flddet av patienter till sjukhusavdelningen eller
vardcentralen. Antalet registreringar fordelat per manad bér darfér ligga pd
en jamn nivd under dret (Figur 7). Andd ses en minskning av antalet
registreringar under juli manad.
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Figur 7. Antal riskbeddmningar, bakomliggande orsak, planerad &tgérd och utférd atgard for regionalt
finansierade verksamheter per ménad under 2021.

Samverkansarbeten

Samverkan med NPO

For ndrvarande har Senior alert inget samarbete med NPO d& NPO Aldre har
valt att rikta in sig pd Palliativ vérd och Demens i ett forsta skede. Nar NPO
Aldre satsar p& vardprevention kommer Senior alert att inleda och bli en
sj@lvklar del av satsningen. | samband med NPO:s webbinarie om dldre och
skdrhet 2020 efterfrgades representanter for framtida NAG Skorhet. Senior
alert gjorde en nominering och har f&tt en representant frdn styrgruppen
invald i gruppen. En styrgruppsmedlem och registerhdllare for Senior alert
sitter med i NAG Aldres munhéilsa.

Data som finns att hdmta fréin Senior alert kommer vara en unik tillgdng for
NAG Skérhet och férhoppningsvis dven for NPO Aldre.

Samverkan med Nationella kvalitetsregister

Svenska palliativregistret, RiksSAr och Senior alert ingdr i Registercentrum
Sydost (RCSO) och har &dven Region Jonkdping som sin centrala
personuppgiftansvarig (CPUA). Med gemensam registerorganisation och
CPUA finns mycket goda forutsattningar till synergieffekter. Tillsammans med
ovriga kvalitetsregister inom RCSO sker regelbundna mdten dér gemensam
information ges och diskussioner sker. Senior alert och SweSpine har under



2021 sett dver mdjligheterna och forslag fill rutin fér datauttag till annat land
an EU-land.

De kommunala registren har under dret haft flera gemensamma méten. D&
dret 2021 kantades av dndringar av restriktioner vilket gjorde det svart att
planera in gemensamma fysiska akftiviteter. Istdllet pdbodriades planering foér
en gemensam utbildning riktat fill kommunala verksamheters
férbattringsarbete.

Samverkan med patient-/brukarféreningar och anvandare

Senior alert handlar om vardprevention och har darfér inte nédgon naturlig
patient- eller brukarférening kopplat fill sig. Under 2021 skickades en forfrgan
ut till Sveriges tre storsta pensiondrsorganisationer dar Senior alert bjuder in till
att medverka i Senior alerts utveckling. Enbart en av organisationerna har
Aterkopplat.

| Senior alert styrgrupp sitter en icke organisationsbunden seniorrepresentant
och har den férsta punkten pé varje mote, "Senioren har ordet”.
Seniorrepresentanten har dven en punkt i Senior alerts nyhetsbrev samt spelar
in filmer riktade till seniorer och personal inom hdalso- och sjukvérden. Fimerna
l&ggs ut pd Senior alerts sociala medier och hemsida.

Nationell samarbeten
Senior alert har under aret funnits med i flera forum som handlar om den dldre
individen.
e Socialstyrelsens arbete med att ta fram kostnadsberdkningar for
fallskador
e Socialstyrelsen framtagande av nya KVA-koder f6r nutritionsbehandling
for nutrition och trycksdr
e Socialstyrelsens tvd stora arbeten med munhalsa; "Vagledning fér en
god munhdlsa hos personer med demenssjukdom” samt
"Grundldggande webbutbildning om munhdlsa och munvérd”
e NAG Aldres munhdlsa
e NAG Skorhet

Anslutning och anslutningsgrad

Samtliga kommuner i Sverige, forutom tvd, har anslutit sig fill Senior alert via
baspaketet. For regionerna ar anslutningen négot lagre, ddr dryga hdlften av
dem dr anslutna. Av de privata vardgivarna finns cirka 150 stycken anslutna
till Senior alert.

F&r regionerna kostar det inget att ansluta sig fill registret eller att registrera
utan detta finansieras genom en nationell dverenskommelse. Kommuner som
har antagit SKR:s baspaket kan fritt ansluta sina enheter. Privata vardgivare
betalar inget for anslutningen. Enheterna ansluter sig fill Senior alert genom aft
anmdla sitt intresse fill registrets kansli.
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Tackningsgrad

Under &ret har arbetet med journalintegrationen intensifierats s& kallad
informationsférsérining. Senior alert ar forst ut av de fem kommunala
registerna. Att just Senior alert ar forst ut beror pd en stark efterfrédgan frén
anvandarna. Forhoppningen ar atft informationsférsdrjningen leder fill minskad
dubbeldokumentation, vilket sannolikt ger 6kad tdckningsgrad. Registret
kommer fortsatta arbetet med informationsférsdrining framdver. Idag har
Senior alert den hogsta tackningsgraden inom sarskilt boende for dldre. Senior
alert har haft dialog med Socialstyrelsens registerservice for att redai
mojligheterna att finna en tackningsgrad som &r representativ.

Tackningsgraden berdknas som andelen personer som ar registrerade i Senior
alert utav de som registrerats som sarskilt boende enligt socialtj@nstregistret
eller med ndgon insats enligt det kommunala hdlso- och sjukvardsregistret. En
utmaning dr att definiera némnaren. Téckningsgraden har pdverkats av att
ersattningssystem har éndrats éver tid. Tidigare har ersdttning erhdllits per
registrerad riskbeddmning i Senior alert, detta har inneburit kvantitet i
tackningsgrad men riskerat brister i kvalitet. Darfér behdver den sjunkande
tdckningsgraden inte enbart ses som ndgot negativt utan att hdnsyn tas till
kvaliteten av inmatad registreringar.

Kommunikationsinsatser

Under dret har Senior alert haft médnga kontakter med anvdndare bdde via
supporten och de utbildningar som hdallits. Kontakt med anvandaren ar en
forutsattning for att inventera behov som Senior alert skall forséka att
tillgodose. Erfarenheten av att anvénda digitala kommunikationsvéagar
varierar stort hos Senior alerts anvéndare vilket medfér att information mdste
ske pad flera satt. MAnga av anvdndarna uppskattar samtalet vilket det stora
flddet i supporten vittnar om. Aven 2021 innebar utmaningar att traffas fysiskt
for utbildningar och Senior alert fick mojlighet att utveckla sina digitala
kommunikationsvagar.

Hemsidan

Senior alert har sedan flera &r vetat om att hemsidan inte kommmer kunna vara
kvar p& Region Jénkdpings webbplats men ett definitivt besked om nér detta
skulle ske har inte getts férrdn under 2020. Arbetet med upphandlingen
startade hosten 2020 och under varen genomférdes arbetet med den nya
hemsidan. Den nya hemsidan ar anpassad efter de tillgdnglighetsdirektiven
som rdder med bland annat Lattlast-avsnitt (Bild 1). Det finns dven ett avsnitt
for engelsktalande besdkare. Direkt ndr besdkaren kommer in pd hemsidan
nds hen av de senaste tre nyheterna vilket goér det |att for registret att nd ut
med information snabbt. Det finns Gven ett nyhetsarkiv for att kunna lésa alla

{ ! {
< = RS 5



tidigare nyheter. Hur Senior alert dr kopplad fill Agenda 2030 gdr att Idsa pd
forsta sidan och delarna kan anvdndas for verksamheternas malsattningar.
Langst ner pd forsta sidan finns snabbldnkar till de mest efterfrégade delarna
pd& hemsidan, kontaktuppgifter och Senior alerts Sociala medier.

E ENGLISH

LOGGA IN

SENIOR®

alert *

Sk Q

NYHETER OM SENIOR ALERT RESULTAT SUPPORT

For personal Senior Forskning Utbildning

Senior alert

Senior alert &r ett av Sveriges cirka 100 nationella
kvalitetsregister och ett verktyg for att stodja vardprevention,
prevention for dldre personer som riskerar att falla, fa trycksar,

minska i vikt, utveckla ohélsa i munnen och/eller har problem
med blasdysfunktion. Med hjalp av Senior alert kommer den

aldres perspektiv och teamets roll i fokus.

Nyheter

TILL ALLA NYHETER

(i sic
Sommaroppet i supporten

2022-07-04

Vecka 28
Telefonsupport samt mejl 6ppen tisdag och
torsdag.

LAS MER

Pass pa! Nu erbjuder vi
monitoreringstillfallen i host

2022-06-23

Ett sétt att sékra kvaliteten i verksamheternas
dokumentation &r att monitorera. Detta gors
genom att jamfora dokumentationen i
kvalitetsregistret Senior alert med journalen. Pa
sa sétt far verksamheten en uppfattning om att
samma information finns pa bada stallen, detta
kallas monitorering.

Hoppas att ni &r manga som kdnner att detta ar
tillfillet for er att sékra kvaliteten for de &ldre!

Vid 6nskan om mer information eller bokning av
datum kontaktas senioralert@rijl.se

LAS MER

Kvalitetsregister for siker vard
och tryggare omsorgspersonal
2022-06-17

| Varberg saknades tydlighet kring vilken
betydelse ett kvalitetsregister kan ha for
medborgarnas hélsa och valbefinnande. For att
rada bot pa det och for att gemensamt arbeta
mot malet Saker vard, patientsakerhet och att
minska vardskador, skapades Preventiva
enheten i Varbergs kommun 2018. Enhetens
uppdrag &r att stotta forvaltningens
verksamheter i den férebyggande varden med
sjdlvstandighet som mal, for att uppna hallbara
resultat ver tid.

LAS MER
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Globala malen med Senior alert

15

Sa har kopplar Senior alert an till 9 av de 17 Globala malen.

* 2. Senior alert stravar efter att uppna en systematisk, trygg och
forbattrad nutrition.

+ 3. Senior alert bidrar till att sakerstalla ett halsosamt liv och framjar
vélbefinnande for vara aldre.

* 4. Senior alert utbildningskoncept sakerstaller och inkluderar likvardig
utbildning av god kvalitet som framjar livslangt larande for alla, oavsett

p och/eller

+ 5. Senior alert bidrar till okad jamstalidhet genom okad forstaelse och
ett larande i reg styrkor vilket leder till egenmakt

pa olika nivaer (individ/grupp/samhalle).

+ 9. Genom omsesidighet och inkluderande bidrar Senior alert till att
framja innovation utifran anvandarnas och den aldres behov.

+ 10. Nar Senior alert anvands som en del | den vardpreventiva

1kan oja inom Sverige.

- 13. Med hjalp av okat digitalt utbildningskoncept dar
vara anvandare enkelt kan fa tag i material, bidrar
Senior alert till ett hallbarare och béattre klimat for
alla.

16. Den personcentreade vardegrund som Senior
alert vilar pa bidrar till ett 6kat inkluderande for alla
parter som leder till allas lika varde, oavsett alder,
kén och etnicitet.

17. Goda exempel, partnerskap och samarbete éver
lans- och organisationsgranser utvecklas och
forstarks genom exempelvis Larande Natverk.

Vi hjalper dig med

UTEILDNINGAR TESTA DITT SITSH-KORT

Hall dig uppdaterad

Falj oss via sociala medier eller prenumerera pa vart nyhetshrev

FACEBOOK ]'_; TWITTER NYHETSBREV




SENIOR® KONTAKT FOLJ 0SS LANKAR

[
a Ie l t 0102421211 Facebook Logga in

senioralert@rjl.se Twitter Utbildningsmiljon
Nyhetsbrev For personal
Resultat

Support

Sidan uppdaterades 2022-07-07

Bild 1. Senior alerts forsta sida p& hemsidan.

Hemsidan har méjlighet fill pop-up-meddelanden med viktig information som
tex uppdateringar, dndringar av supportens dppettider mm (Bild 2).

SENIOR. ENGLISH
L
a[e_rt * SUPPORT  LOGGA IN
Se vara oppettider for sommaren under var nyhetsflik. Glad
sommar onskar Senior alert!
Sok orskning Utbildning

Senior alert

Bild 2. Senior alerts hemsida pop-up-meddelande.

Hemsidan har sedan flikar for Personal, Senioren, Forskning, Utbildning, Om
Senior alert, Resultat, Support och Logga in. Hemsidan har f&tt mycket god
respons av anvdndarna. Under &ret har Senior alert sett att det finns behov av
vissa fortydligande, utbildningsmaterial mm och med detta jobbas det vidare
med.

Senior alert support

Supportens dppettider ar helgfri mandag-torsdag klockan 10:00-12:00. Under
2021 fordes statistik dver antalet drenden fill supporten och resultatet visar p&
supportens betydelse fér anvéndarna. Staftistiken visa att Senior alert
hanterade drygt 600 telefondrenden och ndrmare 6500 mejlGrenden under
dret. D& ska tilldggas att verksamheterna sedan juni 2021 anmdler sina
verksamhetsforandringar via Formuldr pd hemsidan. Majoriteten av drendena
kommer frdn kommunerna och handlar om IT-fragor, behorigheter och
resultaft.

Utredning av chat-bot har pdvisat svarigheter med att hindra anvéndare att

skriva in personuppgifter i chatten och att dessa senare kommer aftt skickas fill
molntjansten. Darmed avbryts vidare arbete med att inférskaffa chatbot.
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Utbildningar

Via den kartldggning som genomfdrdes under hésten 2020 framkom att
utbildningar pé& olika nivéer var efterfrlégade frédn Senior alerts anvéndare.
Utifrdn svaren och de kontakter som togs skapades ett utbildningskoncept
som bestdr av flera olika kostnadsfria digitala utbildningar. Det s& kallade
utbildningskonceptet utvecklades ytterligare under 2021 och inkluderar nu fler
av de kunskapshodjande delar som Senior alert erbjuder (Bild 3).

Bild 3. Senior alerts utbildningskoncept 2021
Nedan foljer specifikation av utbildningarna som Senior alert erbjuder:

Nyfiken p& Senior alert — K&nner du dig nyfiken pd& det vardpreventiva
arbetssdttet med Senior alert eller stér du och dina kollegor redo fér en
omstarte D& har vi webbinariet fér dig. Véalkomna att ta del av goda exempel
och forslag pd hur vi tillsammans kan inspirera varandra i arbetet for ett battre
liv och halsa foér véra dldre

DIGFika - Vill du delge goda exempel, lyssna in hur andra verksamheter
utvecklat sitt arbete med Senior alert eller stdlla frégor som hjdlper dig och
dina kollegor i det fortsatta arbetete Varmt valkomna pd DIGFika. Ett forum
for att utvecklas fillsammans.

DIGInfo — Onskar du en guidad tur p& Senior alerts hemsida och tips fér ditt
och dina kollegors framtida arbete tillsammanse Varmt vélkommen fill
DIGInfo.

Att registrera - Ska du borja att registrera i Senior alert eller var det ldnge
sedan du var aktiv i systemet och behdver en uppdatering2 D& dr detta
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utbildningstillfallet for dig. Vi gér gemensamt ihop grunderna i att registrera sé
att du fér en trygg start.

Att anvanda sina resultat for forbattringsarbete — Webbinariet ar for dig som
anvander Senior alert och vill I&ra dig mer om hur du anvdnder resultat i det
dagliga forbattringsarbetet och hur du tolkar statistiken. Vi anser att det ar en
fordel att ni, om ni har maojlighet, deltar flera i samma team foér att f& ut s&
mycket som majligt av webbinariet.

PatientsGkerhetsberattelse — Webbinarie riktar sig fill dig som ska skriva
Patientsdkerhetsberdttelse och vill veta hur du kan anvénda resultaten i
Senior alert i redovisningen. Du far en genomgdng av de olika rapporterna,
vilka parametrar som ar av infresse och majlighet att |Gra av andra.

Open space webbinarier — Kunskapswebbinarierna sd kallad Open

Space, har som syfte att lyssna in vilka behov och utmaningar som finns i
arbetet kring de dldre samt att stérka kompetensen kring det vardpreventiva
arbetet inom vara fokusomrdden ute i verksamheterna.

Deltagandet i Senior alert utbildningar har 6kat kraftig det senaste &ret (Figur
8). Mycket har att géra med de foérbattrade maojligheterna att mdtas digitalt
samt att manga verksamheter har en stark dnskan om att géra omtag med
sitt v@rdpreventiva arbete med Senior alert.

Antal deltagare
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Figur 8. Antalet deltagare pd utbildningar fér Senior alert under &ren 2017-2021.

Datakvalitet

Validering & monitorering

Under bé&de 2020 och 2021 skulle Senior alert pdbodria monitorering och
validering men pandemin har tyvarr inneburit att planerna behdvs adndras i

omgadngar.



Monitorering - extremvarden

D& fysisk monitorering inte var majlig under 2021 valde Senior alert att
genomfora digital monitorering. Urvalet var Senior alerts inmatade mdatvarden
s& som vikt, I&ngd, BMI och antal trycksdr. Grafer togs ut p& dessa métvarden
och kallades extremvdarden. Efter granskning av graferna valdes vikten ut som
det extremvdarde som skulle monitoreras. Vikterna skulle vara registrerade
under 2021 och var den senaste vikten. De allra ldgsta vikterna exkluderades
d& dessa skulle kunna ha skrivits in i véntan pd att vikttagning skulle ske. Istéllet
valdes ett viktintervall mellan 25-35 kg, dvs vikter som dr extremt Idga men
Aandad skulle kunna vara sanna. Kommuner som hade vikter som stémde in p&
dessa kriterier kontaktades och tillfrdgades om de kunde tdnka sig att vara
med pd en digital monitorering.

Resultatet blev att vikterna fér de som bodde pd sdrskilda boenden generellt
stmde. Stérre var bristerna i ordindrt boende/hemsjukvérd ddr vikterna
saknades i journal alternativt var patienten inte inskriven i hemsjukv@rden men
fanns med i Senior alert.

Den digitala monitoreringen var uppskattad och vackte nyfikenhet och
mojligheter till utveckling och kvalitetssakring.

Validering - riskbedomning

Senior alerts riskbeddmningsinstrument ar validerade och framtagna av
specifika professioner men hur tolkas dessa av sjukskdterskor och vard- och
omsorgspersonal pd sarskilda boenden? For att undersdka detta och se hur
Senior alert p& bdsta satt kan stotta verksamheterna i dess vardpreventiva
arbete beslutades att en valideringsdvning skulle genomforas i
verksamheterna med Senior alert som observator. En inbjudan skickades ut till
kommuner inom ett utvalt omrdde men tyvarr stingde verksamheterna ner
for besok ytterligare en géng pd grund av covid och besdk var ldngre inte
majligt.

Validering - Logiska kontroller

| Senior alert finns validering inbyggt nér data registreras, ex logisk
inmatningskontroll (felaktiga varden kan ej registreras). Om data saknas gér
det att spara uppgifterna i en pdbdrjad riskbeddmning men inte klarmarkera.
Data som analyseras och presenteras ar enbart uppgifter som ar
klarmarkerade.

Validering - Tvingande svar

Vid registreringar i Senior alert &r svaren tvingande innan anvéndaren kan gd
vidare i modulerna. Genom att svaren dr tvingande s& minskar risken for
missing data.

Validering - Bortfallsanalys
Under 2019 upptdcktes att flera anvandare Idste upp tidigare
riskbeddmningar ndr de genomfdrde en ny riskbeddmning. Detta medfoérde
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att den forsta riskbeddmningen foll bort frén statistiken och det totala antalet
riskbeddmningar blev farre dn vad som egentligen var sanningen. Under
hdsten 2020 p&bdodriade Senior alert tillsammans med UCR &ndringar en
uppdatering av regelverket gjorts vilket innebdr att uppldsning av
klarmarkerad &tgdrdsplan ej ar majlig om riskbedémningen ér éldre én 6
mdnader. Andringarna blev klara och lanserades 2021.

Databasens utveckling

Senior alerts databas behdver utvecklas utifrdn anvéndarnas behov och
dnskemdl. Allt som utvecklas behdver harmonisera med den framtida
automatiserade informationsforsorjningen. Detta medfor en ytterligare
dimension i all utveckling som gors vilket gor att varje enskild insats tar lGngre
tid att genomfdra én vad det tidigare gjort.

Inforandet av SAS Viya

Senior alerts data ligger hos Uppsala Clinical Research Center (UCR) som
anvander SAS for att hantera utdata. Under 2021 var det dags aftt fornya
licensen fér SAS-plattformen och resultatet blev att UCR kdéptes SAS Viya 4
som ersattare till SAS 9.4 av SAS Institute.

SAS Viya 4 &r den senaste produkten som SAS Institute erbjuder. JGmfort med
SAS 9.4 ar bottentekniken helt annorlunda, men produkten ar
bakdtkompatibel. Ett exempel pd flaskhals, som UCR har stétt pd handlar om
de nattliga berdkningar som goérs for kvalitetsregistren for att f& uppdaterade
utdata till rapporterna. Tre stora kvalitetsregister med mycket data, ddéribland
Senior alert, dominerar totalt berdkningarna, som tar en stor del av natten i
ansprdk. For att det ska vara motiverat att I&dgga signifikant tid p& optimering
av dessa berdkningar ar det rimligt att forst g& upp till den senaste versionen
av SAS-plattformen fér att sedan Idgga tid pd optimering.

SAS Visual Analytics (VA) é@r en komponent for dynamiska och interaktiva
rapporter i SAS Viya 4. UCR avser att utnyttja VA for att pd effektivt satt kunna
erbjuda dynamiska rapporter.

| grunden handlar uppgraderingen om att & tillgdng fill den senaste tekniken
for att kunna dra nytta av alla de férbattringar som har skett i SAS-plattformen
frdn SAS 9.4 1ill SAS Viya 4. Visual Analytics ger mojlighet for UCR att erbjuda
dynamiska rapporter pd ett bra satt, dar férhoppningen ar att utvecklingen
ska vara effektivare och rapporterna bra och snabba att anvdnda. Det unika
med mjukvarupaketet ar kombinationen av SAS Viya 4 med mjukvara som
stddjer en "on-premises"” installation i de serverhallar UCR anvander.
Standardleveransen ar annars en [&sning, som kérs i molnet. En molnlésning ar
inte ett alternativ fér UCR med tanke pd& den data som behandlas.
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UCR hade uppfattningen att SAS Institute skulle leverera det nédvandiga
mjukvarupaketet i fidrde kvartalet 2021 och att UCR dd skulle pdbdria arbetet
med uppgraderingen. Facit ér att UCR inte fick tillgdng till mjukvarupaketet
forrén efter arsskiftet och darfér kunde arbetet pd UCR inte p&bdrjas under
2021.

Avutomatiserad informationsforsorjning

En betydande del av Senior alerts utveckling handlar om projektet med
automatiserad informationsforsorining, dar 30 % av en tjanst anvands fill
aktiviteter direkt eller indirekt kopplat till projektet. Tillsammans med
informatiker, test-kommuner och journalleverantdrer skrivs
registerspecifikationer och krav for éverforing. Vid 2021 ars slut hade dnnu
ingen data bdorjat skickas mellan journal och register.

Uppdateringar av variabler
Tillsammans med Socialstyrelsen har Senior alert tagit fram nya klassifikationer
av vard&tgarder (KVA) for trycksdr, underndring och blasdysfunktion.

Nikolas styrgrupp har fillsammans med Socialstyrelsen och Senior alert
uppdaterat bdde frdgorna i riskbeddmningen for bldsdysfunktion samt
planerade atgdrder. Det har skett efter dnskemal frén anvéndare, som
upplevt att frdgorna varit svéra att besvara.

Uppdatering svarsalternativ munhaisa

Senior alerts experter inom munhdlsa har tillsammans med Socialstyrelsen
uppmdarksammat bortfallet av munhdlsobeddmningar och diskuterat det
med Senior alert. Utifrdn Senior alerts rddata kunde de tio enheter (Vard- och
omsorgsboende) som i stdrst utstrdckning valde bort att riskbeddma munnen
kontaktas. Med dessa genomfordes en semistrukturerad intervju. Svaren som
inkom var att verksamheterna forlitar sig p& att den uppsdkande tandvérden
skdter munhdlsan samt att anvé@ndaren felaktigt kryssar i svaret s& att mun
halsobeddmningen faller bort. For att hjdlpa verksamheterna att inte av
misstag valja bort munhdlsobeddmningen har justeringar i registret gjorts.
Alternativet "Munhdlsa riskbeddms inte for denna person” har flyttats IGngre
till hdger och alternativet "Riskbeddmning kan ej genomfdras” har flyttats
narmare fill vanster (Bild 4). Alternativet "Riskbeddmning kan en genomforas”
finns som alternativ p& samtliga riskbeddmningsinstrument och ska véljas om
riskbeddmningen inte gér att genomféra. D& denna ruta kryssas i blir det per
automatik en risk for aktuellt omréde. Om alternativet "Munhdlsa riskbeddms
inte for denna person” valjs faller riskbeddmningen bort utan att en risk
reqgistreras. Detta alternativ finns e] for dvriga riskbeddmningsinstrument.
Anledningen till detta ar for att patienter som tex besdker sin vardcentral och
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tillnér den ordinarie tandvarden inte dr aktuella fér munhdlsobeddmningen
utférd av vardcentralen.

Munhalsa (] Riskbedomning kan ej géras  [] Munhalsa riskbeddms inte for denna person
Revised Oral Assessment Guide - J (ROAG- J) © Risk vid minst en grad 2 eller 3
Riist

Ej aktuellt att bedoma Mormal Torr, hes, smackande Svért att tala

Lappar

Lena, ljusroda, fuktiga Torra, spruckna, =ar i mungiporna Sariga, bladande

Munhalsa « Riskbeddmning kan ejgoras Il Munhilsa riskbedoms infe for denna person Risk for ohalsa i munnen

Sammanfattning

Trycksar Undemaring Fall IMunhalsa
o ®
Munhalsa Munhilsa riskbedoms inte for denna person

Sammanfattning
Trycksar Undemaring Fall IMunhzlsa

A ) 0 poang (F) (M) Riskbedoms inte

Bild 4. Vyn for munhdlsobeddmning enligt ROAG. Overst syns hur alternativen och frégorna presenteras i
Senior alert. Darefter hur faltet fargas rott efter att alternativet "Riskbeddmning kan ej gdéras”. Sist visas
att munhdlsobeddmningen faller bort om alternativet "Munhdlsa riskbeddms inte fér denna person”.

Utdata och rapporter

Samtliga av Senior alerts rapporter har uppdaterats utifrdn de nya KVA-koder
som tillkommit. Detta arbete skedde under 2021 och lanserades vid drsskiftet.
DA UCR planerar att inféra det nya systemet SAS Viya med dkade mojligheter
till dynamiska rapporter har Senior alert f&tt vantat pd vidareutveckling av
utdata och rapporter. Férhoppning var att systemet skulle finnas pd plats och
utvecklingen pdbdrjats under 2021, s& blev det inte.

Radataprojekt

| slutet av 2021 holls ett méte med de privata vardgivarna, Senior alert och
UCR for att diskutera mojligheter fér rédatadverforing. Flera av de privata
vardgivarna dr intresserade av detta och de kommer att inom sina
organisationer pdbdria och fortsétta arbetet med mottagande av rddata fér
verksamhetsutveckling.
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Anslutning till RUT

UCR gjorde uppdateringarna med Senior alerts variabellistor under hdsten
2021, arbetet fortsatter darefter med att komplettera de ca 500 variablerna
med inférandedatum och eventuella datum dé de slutade anvdndas.

Utfall inom riskbedomningsinstrumenten

Utifrdn kohorten av alla personer med riskbeddmningar i Senior alert under
dret ar foéljiande analyser genomférda.

Fallrisken okar starkt med &lder medan sambandet till dlder inte dr statistiskt
signifikant for frycksar (Figur 9). Man har statistiskt signifikant hogre risk for fall
(P=0.000032) och for trycksdr (P=0.000215). Den kliniska/praktiska skilnaden pé
populationsnivd ar liten.

Medel av Fall och Trycksar
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m— Medel av Fall - Kvinna m—— fedel av Fall - Man

Medel av Trycksar - Kvinna Medel av Trycksar - Man

Figur 9. Medel for utfall av trycksér och fall fér kvinnor och man férdelat pé élder. Kalla Senior alert.

Okad risk for tryckskada - Nortonpoéng

En I&dg norton-podng visar pd risk for trycksdr. De som har registrerade trycksdr
i Senior alert har en Idgre norton-podng (Figur 10). | urvalsgruppen som har
registrerade fall i Senior alert &kar utfallet ndr Nortonpodngen gadr frén 28 fill 23
for att sedan minska foér 23 och Iagre. Detta kan bero pd att ju mer
sangliggande och ordrlig en person blir, ju mindre &r personen gdende och
ddrmed minskar tillfdllena att falla.



Andel Fall och Trycksar per Nortonpodng
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Figur 10. Andel fall och trycksér férdelat p& Norton-podng. Kélla: Senior alert

Okad risk for underndring - MNA-podng

En 1&g podng i MNA visar pd risk for underndring. Av de som hade registrerat
trycksdr kunde ett samband ses ddr en Idg MNA-podng gav en dkad risk for
faktiska trycksdr. (Figur 11). Av de som hade registrerade fall kunde eft
samband ses ddr en I&g MNA-podng gav ett lagre utfall av faktiska fall.
Detta beror det kontra-intuitiva sambandet p& Roérlighet-dimensionen i MNA.

Andel Fall och Trycksar per MNApoédng
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Figur 11. Andel fall och trycksér férdelat pd MNA-podng. Kalla: Senior alert



Okad risk for fall - DFRI-podng

DRFI visar risk for att falla, en hdg podng ger risk. Av de som har ett registrerat
fall eller trycksér i Senior alert s& dkar risken for faktiska fall och trycksdr ju
hoégre podng DFRI som uppnds (Figur 12).

Andel Fall och Trycksar per DFRIpodng
30%
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]

15%

10% __...--'"'-..__‘_‘
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m— bfede] av Fall  ss—hedel av Trycksdr

Figur 12. Andel fall och trycksér fordelat p& DFRI-podng. Kdlla: Senior alert

En intressant frdgestdlining ér vilkka av de enskilda ing&ende faktorerna i
NORTON, MNA och DFRI som har starkast samband fill fall och trycksére Nagot
som Senior alert énskar studera vidare alternativt uppmuntra forskare att
undersoka.

Fall

| riskbeddmningsinstrumentet Norton finns frégan "Gangférmdga” med. Av
de som har eftt registrerat fall i Senior alert kan ett starkt samband ses med
svarsalternativet "oséker géng” (Figur 13). Har personen en skattning p&
"osdker g&ng” leder detta fill fall fér 25% i urvalsgruppen.



Medel av Fall
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Csdker gang (1 podng) Saker med eller utan Ingen gangfdmdaga (0
hjalpmedel (0 poing) podang)

Figur 13. Medelvdrde av fall férdelat pd de olika svarsalternativen pd DFRI-frdgan "Gangférmdaga”.
Kdalla: Senior alert

Trycksar

| riskbeddmningsinstrumentet MNA finns frdgan "Rorlighet” med. Ndr det
gdller frdgan "Rérlighet” enligt MNA finns ett starkt samband till andel trycksér
i populationen (Figur 14). Av de som har eftt registrerat trycksdr i Senior alert
kan eftt starkt samband ses med svarsalternativet "Sangliggande eller
rullstolsburen”. Har personen en skattning pd "sdngliggande eller
rullstolsburen” leder det till trycksdr for dver 15% i urvalsgruppen.

Medel av Trycksar
18%

16%
14%
12%
1%
8%
6%
4%
: m
0%

sangligeande eller Kan ta sig ur sang/rullstol Gar ut med eller utan
rullstolsburen (0 podng) men gar inte ut (1 podng) hjalpmedel (2 podng)

Figur 14. Medelvdrde av frycksdr fordelat pd de olika svarsalternativen p& MNA-frdgan "Rérlighet”.
Ké&lla: Senior alert



Nar det gdller frdgan fédointag enligt Norton har den starkt samband till
andel frycksdr i populationen (Figur 15). Av de som har ett registrerat trycksdr i
Senior alert visas 15 % i urvalsgruppen ha skattningen "Mindre én 'z portion”.

Medel av Trycksar
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16%
14%
12%

1054
8%
6%
4
2
5%

Mindre an 1,2 1/2 portion (2 poang) 3/4 portion (3 poang) Mormal portion (4
portion (1 poang) podng)

# F

Figur 15. Medelvarde av trycksdr fordelat pd de olika svarsalternativen pd Norton-frdgan "Fédointag”.
Kalla: Senior alert

Covid-19
Senior alerts modul fér covid-19 gjordes 9939 registreringar p& 9173 unika
individer under 2021.

Statistik fran Vardprevention och utfallsrapporten

Samiliga enhetstyper

Under 2021 riskbeddmdes 21793 unika individer i Senior alert och 89% hade risk
for ndgot av omréddena (Figur 16). De bakomliggande orsakerna
dokumenterades i 79% av fallen, &tgdrdsplanerna sattes in i fortsatt hdg
utstréckning, 92 %, och andelen uppfdljda dtgdrder dkade fill 74 %.

9204, dvs 28%, hade ftillsammans 12 851 trycksdr. Vanligast var att tryckséret
uppstod p& den egna enheten. Kategori 1 var den vanligaste kategorin och
ddrefter i stigande ordning. Sacrum var den vanligaste lokalisationen och
orsaken var vanligtvis att huden blivit utsatt fér dkat tryck foljit av nedsatt
ndringsintag. Atgdrderna som sattes in var beddmning av huden varje dag,
hudvdrd och mellanmdl.

Underndringrisk hade drygt halften av de riskbeddmda, 57%. Utfallsmdatten
visar att 32 141 personer hade ett BMI under 22 och 28 483 hade en ofrivillig



viktminskning. Den vanligaste bakomliggande orsaken var den
bakomliggande sjukdomen och mer &n 11 timmars nattfasta. Atgérderna
som safttes in var mellanmal, végning var tredje mdnad och atft minska
nattfastan.
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Figur 1. Vardprevention och Utfall for alla enhetstyper 2021.

Andelen med risk for ndgot av omrddena ér hég enligt statistik frén Senior
alert. Trycksdr é@r vanligast pd Vard- och omsorgsboende och
demensboenden vilket kan férklaras med att det ér pd dessa typer av
enheter som de mest skéra befinner sig och goér s& under en ldngre tid (Tabell
2). Korttidsboende sticker ut med de hogsta riskerna fér underndring och fall.
Ddar underndring ar 19 procentenheter hdogre dn enheten som har ndst storst
andel med risk fér underndring. Socialpsykiatrin &r enheten dér ohdlsa i
munnen ar vanligast.

Tabell 2. Sammanstdlining av andelen (%) risker total och inom varje enskilt riskomréde. Rédmarkerade
falt visar pd vilken enhetstyp som har hégst risk inom de olika omrddena.

Enhetstyp Total risk Trycksar Underndring  Fall Munhdlsa
Samtliga 89 28 57 75 43

Vard- och 92 - 59 79 45
Omsorgsboende

Demensboende 93 _ 63 81 47
Kortidsboende I 29 IS S 46
Hemsjukvard 83 15 46 65 38
Socialpsykiatri 87 22 43 63 53
Vardcentral 64 11 33 49 22
Avdelning 78 23 51 60 35
LSS-boende 77 21 35 59 49

Vard- och omsorgsboende

Vard- och omsorgsboende med somatisk inriktning var den mest
fdrekommande enhetstypen inom SABO fér dldre, dock kan &ven individer
med demenssjukdom bo pd denna enhetstyp. Individerna har vanligtvis en
komplex sjukdomsbild och I6per stor risk for vardskador. Att riskbeddma tidigt
och konftinuerligt ar av stor vikt fér att finna risker i tid fér att kunna satta in
ldmpliga atgdrder.
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Under 2021 riskbeddmdes 50 436 unika personer pd vard- och
omsorgsboenden vilket ar en dkning med ca 1000 personer sedan 2020 (Figur
17). Andelen riskbeddmningar som visade pd risk var en procentenhet hogre
an 2020 (92 %). Andelen som fick de bakomliggande orsakerna utredda
dkade med 3 procentenhet till 89 % och andelen insatta dtgdrder var fortsatt
hog (94 %). Andel med utférda dtgarder minskade fréin 9% till 73% vilket ar 2
procentenheter hdgre dn innan pandemins utbrott.

Andelen med risk for trycksdr var 32 %. Tillsammans hade de 5820 individerna
8039 trycksar, vilkket &r en minskning sedan tidigare &r. Minskningen kan vara
ett resultat av den information som lagts fill i registret om att inte registrera om
ett trycksdr nér tryckséret gatt ner en kategori utan att trycksdret réknas som
sin hogsta grad fram till dess att tryckséret ar fullt utldkt. Vanligaste orsaken fill
risk for trycksdr var att huden utsatts for dkat tryck eller pd grund av nedsatt
fddointag. Atgdrderna som planerades var daglig beddmning av huden,
hudvdrd och mellanmal. Av trycksdren var kategori 1 (3510) vanligast foljt av
2 (2570), 3 (1204) och 4 (755) vilket &r en dkning av de svdraste kategorierna.
Trycksdren var vanligast placerade vid sacrum och hélar. Séren uppstod
vanligtvis p& den egna enheten.

Andelen med risk for underndring dkade med 1 procentenhet sedan
foregdende ar till 59%. 19 914 hade BMI under 22 och 18 848 hade en ofrivillig
viktminskning. De vanligaste orsakerna till risk fér underndring var den
bakomliggande sjukdomen, mer an 11 timmars nattfasta och annan orsak.
Atgérderna som planerades in var véigning var tredje ménad, mellanmal
samt att minska nattfastan fill under 11 timmar.

Andelen med risk for att falla 1&g pd samma nivéd som 2020 medan de
registrerade fallen minskade. 8048 individer foll gemensamt 25 466 gdnger.
Fallen intraffade vanligtvis pd eftermiddagen och pd natten. Vanligast var att
det inte uppkom négra skador vid fallet men om skador uppkom var det
mestadels sér- och mjukdelsskador. Orsaker till att risk for fall férekom var
bakomliggande sjukdomar och I&dkemedel, nedsatt balans och
rorelsemdnster och forvirring, desorientering, oro eller upprérdhet. A’rgc’jrderno
som planerades in var larm, Idkemedelsgenomgdng och assistans vid
personlig vard.

Andelen med risk for ondlsa i munnen Iadg pd samma nivd som féregdende
Ar, 44%. Grad 2 ohdlsa var vanligast (46 028) men éven grad 3 var vanligt
forekommande (11 293). Grad 2 férekom i tdnderna, tandkdtt, saliv ochi
svaljning i storst utstrackning. Grad 3 férekom i t&dnderna, protes och vid
svaljning relaterat till smarta och muntorrhet. Orsaken fill risk fér ohdlsa i
munnen var annan orsak och nedsatt formdga att forstd information och
instruktion. Vanligaste planerade atgdrderna var tandborstning med assistans
eller fullkomlig hj@lp, smorja IGpparna och fukta munnen.
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Figur 17. Vardprevention och Utfall fér vard- och omsorgsboende 2021.

Demensboende

| Senior alert har demensboenden sdrskilts och redovisas separat frdn sdrskilda
boenden (SABO) med somatisk inriktning. Kvarboendeprincipen gér att flera
personer med demenssjukdom kommer att bo kvar pd sin somatiska enhet
trots demensdiagnos och/eller kognitiv svikt. Renodlade demensenheter
tenderar séledes att minska i antal vilkket éver tid kan avspegla sig i antalet
unika personer som riskbeddm:s.

Under 2021 riskbeddmdes 10 533 personer som bodde p& SABO med
demensinriktning, det ar en ékning med ndstan 1300 individer sedan
foregdende ar. Av dessa hade 93% ndigon risk for vérdskada (Figur 18). De
bakomliggande orsakerna till riskerna dokumenterades i 88% av fallen och
Atgdrdsplaner sattes in for 94% och 74% fick sina atgdrder uppfolida.

Antal registrerade trycksér dkade fran férgdende &r medan andel med risk for
trycksér minskade med en procentenhet till 32%. De 891 individerna hade
tillsamnmans 1195 trycksér. Den vanligaste lokalisationen p& trycksdret var
sacrum. Kategorier 1 p& trycksdr var vanligast och sedan i ékad skala. Orsaker
fill att individen hade risk var att huden utsatts for dkat fryck och att
fddointaget var nedsatt. Atgérderna som sattes in var daglig bedémning av
huden, mellanmdal och hudvérd.

Andelen med risk for underndring 6kade med en procentenhet frén
foregdende ar till 64%. Antalet med BMI under 22 6kade frén 3788 fill 4250
individer och 4162 hade ofrivillig vikiminskning. Bakomliggande orsaker fill risk
fér underndring var bakomliggande sjukdom, nattfasta mer an 11 timmar eller
annan orsak. A’rgdrder som planerades in var mellanmdal, vagning var fredje
mdanad och minska nattfastan fill under 11 timmar.



Andelen med risk for fall dkade sedan férgdende ér med en procentenhet till
81% och de registrerade fallen dkade fill 6214. Orsakerna ftill risk for att falla var
bakomliggande sjukdomar och I&dkemedel, forvirring, desorientering, oro eller
upprordhet eller nedsatt balans och roérelsemaonster. A’rgc’jrder som sattes in
var att ge personen larm, géra Ikemedelsgenomgdng samt ge assistans vid
personlig vard. Fallen intraffade oftast pd eftermiddagen eller natten. Oftast
innebar fallet inte ndgra konsekvenser for individen men av skadorna som
uppstod var sér- och mjukdelsskador vanligast.

Andelen med risk for ondlsa i munnen var det sammas om féregdende ar, dvs
47%. Totalt hade 5033 vardtagare tillsammans 10 162 stycken grad 2 och 2460
stycken grad 3 beddmningar. Vanligaste anledningen till risk for ohdlsa i
munnen var nedsatt fdrmdaga att férstd information och instruktion och annan
orsak. A’rgc’jrdemo som planerades in var tandborstning med assistans eller
fullstandig hjdlp, rengdring mellan tdnderna med assistans eller fullstGndig
hjGlp och smarja ldpparna. For de som fick en beddmning grad 2 var
placeringen vanligtvis i tdnderna och tandkottet och vérdtagare med
beddmning grad 3 var placeringen tander och proftes.
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Figur 18. Vardprevention och Utfall fér Demensboende 2021.

Munhalsa

Korttidsboende

Senior alerts kansli har fatt indikationer frédn verksamheter runt om i Sveriges
kommuner om att korttidsplatser idag allt mer integreras pd vard- och
omsorgsboenden och att det finns en uppfattning om att dessa individer inte
ska riskbeddmas dd& de enbart vardas en kort tid pd boendet. Detta kan vara
anledningar till att antalet registrerade vardtagare pd korttidsboende ar Iégre
an vad som faktiskt vérdats ddr.

P& korttidsboenden var andelen med risk hdg, 97%, vilket ar tvé
procentenheter hdgre an forgdende ér (Figur 19). De bakomliggande
orsakerna utreddes inte i samma utstrdckning som pd Vard- och
omsorgsboenden och Demensboenden men har sedan tidigare dr ékat fill
79% (2019 = 70%, 2020 = 72%).



Andelen med risk for trycksdr var samma som férgdende ar medan faktiska
trycksdr minskade. De 394 individera hade sammanlagt 544 trycksdr dar
kategori 2 var vanligast ddrefter kategori 1, 3 och 4. S&ren var i storst
utstréckning lokaliserad till sacrum och hdlar. Tryckséret uppstod vanligtvis pd
annan enhet. Orsakerna fill risk for trycksdér var att huden utsatts for dkat tryck
och nedsatt fddointag. Atgdrderna som sattes in var daglig beddmning av
huden, mellanmal, fryckavlastande hjdlomedel och minskad nattfasta.

Andelen med risk féor underndring dkade med en procentenhet till 82%, vilkket
gor korttidsboende fill den enhetstyp dar risk fér underndring ar vanligast,
narmare 20 procentenheter hdgre risk dn enhetstypen dar det ar nast
vanligast. 1149 individer hade ett BMI under 22 och 381 individer hade en
ofrivillig viktminskning. De vanligaste orsakerna fill risk fér underndring var den
bakomliggande sjukdomen och nattfasta mer én 11 timmar. Planerade
Atgarder var mellanmal, minskad nattfasta samt végning minst var fredje
mdAanad.

Risken for att falla 6kade sedan féregdende ar till 82% medan antalet
registrerade fall minskade. De 479 individerna foll sammanlagt 725 gdnger.
Fallen intraffade vanligtvis p& eftermiddagen foljt av natten. Vanligast var att
fallet inte orsakade négra konsekvenser men blev det skador s& var sér- och
mjukdelsskador vanligast. De bakomliggande orsakerna fér risken aftt falla var
de bakomliggande sjukdomarna och Idkemedel, nedsatt balans och
rorelsemonster och problem vid gédng och forflyttning. A’rgc’jrdemo som
planerades in var larm, assistans vid forflytthing och assistans vid personlig
vard.

Risken for ohdlsa i munnen dkade med 3 procentenheter till 46%. Orsakerna fill
risk for ondlsa i munnen uppgavs vara annan orsak, nedsatt formdaga att
forstd information och instruktion. Vanligaste dtgdrderna som planerades in
var tandborstning med assistans eller fullstandig hjdlp, smbrja IGpparna och
fukta munnen.
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Figur 19. VArdprevention och Utfall fér Korttidsboende 2021.

Trycksar

Hemsjukvard

| hemsjukvarden registrerades 10 470 unika personer under 2021 vilket ar en
minskning med ca 1000 véardtagare (Figur 20). Hemsjukvdrden dr en av de
verksamheter som har varit héart ansatt under pandemidren dé& det varit svart
att begrdnsa antalet besdk hos vardtagaren samtidigt som det har funnits
utmaningar med aftt flytta frédn det ordindra boendet fill sérskilt boende ndér
behoven uppstatt.

Av de individer som riskbeddmdes 2021 hade 83% n&gon risk for trycksar,
underndring, fall eller ohdlsa i munnen. Bakomliggande orsaker registrerades |
81% av fallen och 86% fick en atgdrdsplan, dtgdrdsplanerna folides upp till
65%.

De 1203 individerna fick tillsammans 1539 trycksdr registrerade. Trycksdret
uppkom i 950 fall ndr individerna befann sig inom den egna verksamheten,
vilket var mer an fre génger sé& vanligt som att séret uppkom pd& annan enhet
(276 fall). Vanligaste var sér av kategori 1 foljt av 2, 3 och 4. S&ren var
lokaliserade till sacrum, annat samt hdlar. Den frémsta orsaken fill risk fér
trycksér var att huden var utsatt for 6kat fryck och att fédointaget var
nedsatt. Atgdrderna som sattes in var beddmning av huden varje dag,
tryckavlastande hjdglpmedel, hudvard och hjdlpmedelsforskrivning.

Av individerna i hemsjukvarden hade 46% risk for att bli underndrda. 3767
hade ett BMI under 22 och 2500 hade en ofrivillig vikiminskning. Vanligaste
orsaken ftill risk fér underndring var den bakomliggande sjukdomen, annan
orsak och nattfasta éver 11 timmar. ATgc’jrderno som planerades in var
vagning var tredje ménad, mellanmal, uppmuntran/pdstdtning och
naringsdryck.

Av alla risker var risken for fall hdgst, 65 %. De flesta fall skedde under natten
vilket skiljer sig frdn boendeformerna ddr eftermiddagen dr vanligaste tiden
att falla. Vanligast var att det inte blev ndgra konsekvenser av fallet men om



skador uppkom var sdr- och mjukdelsskador vanligast. Bakomliggande
sjukdomar och lgkemedel, nedsatt balans och rérelsemdnster och problem
vid g&ng och forflyttning var de mest férekommande orsakerna till risk for fall.
Atgdarder som sattes in var larm, hjdlpmedelsforskrivning och
ldkemedelsgenomgdng.

2652 individerna hade en eller flera grad 2:or i munhdlsa, totalt registrerades
5277 grad 2 ohdlsa i munnen och 1421grad 3. Grad 2 var vanligast placerade
i tdnder, saliv och tunga. Grad 3 var vanligast kopplat till tdnderna, protes
eller svdljning. De vanligaste orsakerna var annan orsak, nedsatt formdaga att
forstd information och instruktion och nedsatt funktion i hand/arm eller
nedsatt allmantillstdnd som férsvarar munvard. Atgdrderna som planerades
var information och/eller tréning i munvard for att utféra munvard sjdlv foljt av
tandborstning - assistans eller fullstandig hjdlp.
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Figur 20. Vardprevention och Utfall fér Korttidsboende 2021.

Socialpsykiatri

Antalet unika individer inom socialpsykiatrin som riskbeddms har érligen okat
frdn 2016 till 2021 dven om det torde vara fler inom socialpsykiatrin som &r
aktuella for riskbeddmning.

Av de 170 unika individerna som riskbeddmdes hade 7 individer sammanlagt
8 frycksar, varav 7 trycksdr uppkom pd& den egna enheten (Figur 21). Av
trycksdren var 4 stycken av kategori 1, 2 av kategori 2 och 1 av kategori 3.
Lokalisationen pd& trycksdren var hdger hal (2), annat (2), armbdge vanster
(1), saccrum (1) och hal vanster (1). De vanligaste orsakerna till risk for trycksar
var minskad hudelasticitet foljt av huden utsatts fér dkat fryck. Planerade
Atgdrder var daglig bedémning av huden, hudvérd, och fryckavlastande
hjGlomedel.

50 individer hade ett BMI under 22 och 48 hade en ofrivillig viktminskning.
Orsakerna for risk for underndring var den bakomliggande sjukdomen och



avvikande dtbeteende. Planerade atgdrder var végning minst var tredje
mdnad, mellanmdal och uppmuntran/pdstdttning.

22 individer foll sammanlagt 106 gdnger. Vanligast var att fallet skedde pd
eftermiddagen foljit av natten. Vanligast var att fallet inte fick ndgon
konsekvens men om det blev en skada sé& var sdr- och mjukdelsskador de
vanligaste. Orsakerna till risk for fall var de bakomliggande sjukdomarna och
nedsatt balans och rérelsemonster. Planerade atgdrder vid risk for fall var
assistans vid personlig vard, Idkemedelsgenomgdng och gangtrdning.

53 individer hade munhdlsa av grad 2, totalt registrerades 126 grad 2 ohdlsa i
munnen och 51 grad 3. Grad 2 var placerade i tGnderna, munslemhinnor och
tandkott, grad 3 i ténder, protes, och rost. Orsaker var nedsatt formdaga att
forsté information och instruktion eller annan orsak. Atgdrderna som sattes in
var tandborstning - assistans eller fullstndig hjalp och fukta munnen.
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Figur 21. VArdprevention och Utfall fér Socialpsykiatri 2021.

Vardcentral

Vardcentralerna i Sverige hade under 2020 registrerat 259 unika individer
vilket var en minskning med ndrmare 200 individer sedan dret innan och éver
2000 individer sedan 2019 och 2018 dd& 1155 individer riskbeddmdes (Figur 22).
Av de unika patienterna som riskbeddmdes 2021 hade 64% en risk. Den
vardpreventiva processen foljdes i stor utstréickning, 85% fick de
bakomliggande orsakerna utredda, 88% fick en dtgdrdsplan som foljdes upp i
82% av fallen.

Av patienterna pé& vardcentralen har 11% risk for trycksdr. Sammmanlagt hade
22 patienter 27 trycksdr. Vanligaste var kategori 2 trycksér och tryckséren var
lokaliserade till sacrum. Att huden utsatts fér dkat tryck var den vanligaste
orsaken for risk att f& frycksdr. Som &tgdrder sattes tryckavlastande
hj@lpmedel in, beddmning av huden 1 géng per dag eller oftare och
minskning av skjuveffekten.



59 patienter ett BMI under 22 och 26 patienter hade en ofrivillig vikiminskning.
For de 33% som hade risk for underndring var den framsta orsaken den
bakomliggande sjukdomen. Atgdrder som sattes in var mellanmal, minska
nattfastan och végning var tredje ménad.

49% hade risk for atft falla. De 15 patienter som hade registrerade fall foll
sammanlagt 22 gdnger. Eftermiddagen och férmiddagen var de vanligtvis
tidpunkterna for fall men vanligtvis ledde inte fallen till ndgon skada. Orsaken
till risken att falla var den bakomliggande sjukdomen och hérselproblem.
Atgdarder som planerades var, information om hélsa/ohdlsa — fall och
ldkemedelsgenomgdngar.

Det fanns risk for ohdlsa i munnen for 22% av patienterna, 55 stycken hade
grad 2 munhdlsa registrerades och 12 stycken grad 3. Grad 2 var placerade i
saliv, tunga och rést, grad 3 i tdnder, svaljning och protes. De vanligaste
bakomliggande orsakerna var annan orsak och ont i munnen vid eller mellan
maltider. A’rgc'jrderno som planerades var smorja |Gppar, fukta munnen och
fukta tungan.
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92 av 270 B3avi2 B2avi2 44 av 50
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138 av 278 120 av 138 126 av 138 70 av 78
Munhalsa 22% & 7% © 87% @ 92% @

30av 137 23av30 26 av 30 22av24

Figur 22. Vardprevention och Utfall fér Vardcentral 2021.



Avdelning

Registreringarna frdn Avdelningsvarden ér de som minskat mest bland
enhetstyperna under 2021 och har s& gjort sedan 2016 (Figur 23).
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Figur 23. Antal registreringar av unika patienter inom avdelningsvérd frén 2016 till 2021. Kdlla: Senior alert

Av de patienter som riskbeddmdes ndr de var pd avdelning hade 78 %
n&gon risk for fall, trycksér, underndring och ohdlsa i munnen (Figur 24). Enbart
35 % fick de bakomliggande orsakerna utredda och registrerade medan hela
90 % fick &tgarder insatta dér 83 % av atgdrderna folides upp.

23 % av patienterna hade risk for att f& trycksar. | utfallsdelen for trycksdr
registrerades 995 patienter som sammanlagt fatt 1460 trycksér. De flesta
trycksdr uppkom pd annan enhet (623) &n den egna eller s& visste man inte
var trycksdret uppkommit (633). Trycksarskategorierna som registrerades var i
fallande ordning dar kategori 1 var vanligast foljt av kategori 2, kategori 3
samt kategori 4. Mest fdrekommande lokalisation av tryckséret var sacrum.
Vanligaste orsaker till att risk for trycksér fanns vara nedsatt fddointag och att
huden utsatts for dkat fryck. A’rgdrdemo som sattes in var fryckavlastande
hjGlpmedel, mellanmdal och daglig beddmning av huden.

51 % av patienterna hade risk for underndring. 4115 patienter hade ett BMI
under 22 och 2600 patienter en ofrivillig vikiminskning. Vanligaste
bakomliggande orsakerna fill att risk for underndring fanns var den
bakomliggande sjukdomen, annan orsak eller avvikande dtbeteende.
Atgdérderna som planerades in var mellanmal, néringsdryck, minska
nattfastan fill max 11 fimmar och végning 1 gdng per vecka.
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60 % av patienterna hade risk fér att falla. 292 patienter hade gemensamt
fallit 388 gdnger. Vanligast var att patienten foll under natten eller under
effermiddagen. Oftast blev det inte ndgra konsekvenser men om det blev
konsekvenser av fallet s& var sdrskada den vanligaste foljt av mjukdelsskada.
Nedsatt balans och rérelsemonster foljt av bakomliggande sjukdomar ansdgs
vara de storsta orsaken till risk for att falla. A’rgc’jrderno som sattes in var
stadiga skor och/eller antfihalksockor, larm, assistans vid forflyttning och
gdngtréning.

35 % av patienterna hade risk fér ohdlsa i munnen. 4521 personer hade minst
en munhdlsa av grad 2 registrerat, totalt registrerades 11 531 grad 2 ohdlsa i
munnen och 1372 grad 3. Grad 2 var placerade i saliv, tunga och lappar,
grad 3 i tdnderna, svaljning och rést. De vanligaste orsakerna var annan
orsak, nedsatt funktion i hand/arm eller nedsatt allmdantillsténd som forsvérar
munhygien nedsatt formd&ga att forstd information och instruktion. Atgérderna
som planerades var smorja |[Gppar, fukta munslemhinna, fukta munnen och
fukta tunga.

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
& Exportera till Excel
Sverige 2021 v Avdelning ~

Vardprevention Utfall

4 Uppét Unika personer  Riskbedomningar  Bakomliggende  Algardsplan vid sk Utforda Slgarder Trychsar BMI<z2 =l Munhlsagrad 2 Visa resultat per
id risk riskomrade

Sverige 17460 78% © 3% 1460 @ 4115 (4] 388 @ 4521 © A

10754 av 26 218 6006 av 10 754 17 860 av 10754 15885 av 10328 295 personer pe 202 parsoner

Undernaring AU 37%® |93%© 85%©
12984 av 25218 4815 av 12084 12050 av 12034 10 786 av 12680
el 60% © EIEEX)

Munhaisa 35%© KR4 86%© 79%©

5821 av 16465 2246 av5821 4006 av 5821 4440 av 5630

Figur 24. Vardprevention och Utfall fér Avdelning 2021.

LSS-boende

Antal riskbeddmningar utférda pd LSS-boenden minskade frén 381 individer
2019 fill 338 individer 2020 till 298 individer 2021 (Figur 25). Riskbeddmningar
med risk I1dg pd samma nivd som féregdende ar, 77%. De bakomliggande
orsakerna utreddes till 79%, atgdrdsplaner sattes in till 88% och foljdes upp fill
63%.

Risken for att f& trycksér var 21%. Tillsammans hade 28 individer totalt 39
stycken trycksdr. Majoriteten av tryckséren uppstod pd den egna enheten (33
stycken trycksér) och dé var kategori 1 trycksér vanligast (25 stycken). Annan
lokalisation samt sacrum var den vanligaste lokalisationen for trycksaret. Den
vanligaste orsaken fill risk for trycksdér var att huden utsatts for dkat tryck.
A’rgc’jrder som planerades var mellanmdal, daglig bedémning av huden och

hudvard.



Risken att bli undernérd var 35%. 64 individer hade ett BMI under 22 och 74
individer hade ofrivillig viktminskning. De vanligaste orsakerna fill risk for
underndring var den bakomliggande sjukdomen foljt av nedsatt mun- och
tandstatus. Planerade atgdrder var vagning minst en gdng var fredje mdnad,
mellanmal och minska nattfastan.

Risken for att falla 6kade sedan féregdende Ar till 59%. 26 individer foll
sammanlagt 53 gdnger. De flesta fall skedde pd eftermiddagen. Vanligaste
var att fallet inte ledde fill ndgon konsekvens men om det blev en konsekvens
var mjukdels- och sdrskador de vanligaste. Orsakerna for risk att falla var
nedsatt balans och rérelsemonster, bakomliggande sjukdomar och
ldkemedel och synproblem. Atgdrderna som planerades in var assistans vid
personlig vard, anpassning av mdblering och inventarier.

Risken for ohdlsa i munnen var 49%. 78 individer hade minst en munhdlsa av
grad 2, totalt registrerades 187 grad 2 ohdlsa i munnen och 56 grad 3. Grad 2
var placerade i tdnderna, svaljning och tandkétt, grad 3 i tdnderna, svaljning
och rést. De vanligaste bakomliggande orsakerna var nedsatt formdaga att
férsté& information och instruktion samt annan orsak. Atgérderna som sattes in
var tandborstning — assistans eller fullstandig hjdlp, rengdring mellan tdnderna
— assistans eller fullstndig hjalp och Fluortillférsel.

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Sverige 2021 A LSS v

& Exportera till Excel

Vardpreventlon Utfall

4 Uppét Unika personer iskbaddmning ‘gardsplan wid risk _ Utforda Stgarder Tyeksar BMI<Z2 E2l Munhslssgrad 2 Visa resultat per
med risk of vid risk vid risk riskomrade

Svenge 208 77% © T390 640 530 780 A

308 av 401 162 av 257 28 personer | personer 26 personer | personer
. 0, 0y
TWCksar 21 A) o
86 av 401 42 av B2
0, 0,
e s o
141 av 401 25 ¢ 85av 121
- 59% © 74% Q@
235 av 401 E 144 av 194

Munhalsa 49% 0 69% 0 82% 0 9%

145 v 200 101 av 146 120 av 146 60 av 122

Figur 25. Vardprevention och Utfall fér LSS-boende 2021.

Blasdysfunktion

Bl&sdysfunktion ar ett problem som mdnga lider av men som det inte talas
om, mycket pd& grund av skam. Tillsammans med ndatverket Nikola lade Senior
alert fill riskomradet Blédsdysfunktion 2016 men registreringarna har inte varit
lika manga till antalet som fér dvriga riskomrdden. For att verksamheterna ska
genomfoéra registreringarna maste det finnas adekvata resultat att sedan
kunna folja. Stora satsningar har gjorts gdllande bldsdysfunktion bdde med
rapporter fér anvandarna och kunskapsspridning. Under 2021 noterades de
hittills flest antalet beddmningarna sedan bldsdysfunktion inférdes.
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Vard- och Omsorgsboenden, hemsjukvdrd samt demensboende dr de
enheter som registrerar bl&sdysfunktion i stérst utstrckning (Tabell 3). Andel
med risk for bldsdysfunktion dr hég och kan bero pd att selektering sker av
vilka som far en riskbeddmning. Trots att Bldsdysfunktionsdelen dr relativt ny

kan forbattringar ses vid uppfdljningarna.

Tabell 3. Registreringar i bl&sdysfunktionsmodulen. Antalet unika personer, andel med risk och

procentuell férbattring vid uppfolining for de olika enhetstyperna aren 2016-2021.

2016 2017 2018 2019 2020 2021
RIKET
Unika personer 75 6947 8206 9016 8910 9929
Andel med risk 86 82 81 81 80 81
Forbattring % 0 13 12 12 11 13
AVDELNING
Unika personer 0 2 1 2 0 1
Andel med risk 0 50 100 100 0 0
Foérbattring % 0 0 0 50 0 0
DEMENS
Unika personer 6 1008 1008 1168 1141 1402
Andel med risk 83 80 79 81 82 80
Forbattring % 0 9 11 8 13 14
HEMSJUKVARD
Unika personer 3 901 1086 1480 1396 1224
Andel med risk 33 70 74 72 70 72
Forbattring % 0 19 16 18 19 22
KORTIDSBOENDE
Unika personer 0 145 389 372 286 232
Andel med risk 0 74 75 79 75 73
Forbattring % 0 9 24 11 12 16
SOCIALPSYKIATRI
Unika personer 0 19 14 29 26 13
Andel med risk 0 95 86 79 68 92
Forbattring % 0 0 0 0 8 10
VARDCENTRAL
Unika personer 0 3 2 6 16 38
Andel med risk 0 33 50 100 100 100
Forbattring % 0 0 0 0 0 0
VARD- & OMSORG
Unika personer 66 4840 5634 5870 5961 6990
Andel med risk 88 84 83 83 83 82
Forbattring % 0 13 11 12 10 12
LSS
Unika personer 0 29 72 89 84 29
Andel med risk 0 90 75 44 56 63
Forbattring % 0 13 17 7 0 7




Senior alerts effekter pa varden

Senior alert @r ett kvalitetsregister som sticker ut frdn de fraditionella registren.
Registret ar varken sjukdomsspecifikt eller har en given mdatpunkt. Istéllet foljs
den vardpreventiva processen, forhoppningsvis, innan sjukdom eller skada
uppstétt och detta sker vid upprepade tillféllen. Senior alert framjar
teamsamverkan ddr ingen profession Idmnas utanfor. P& sé& satt dppnar
registret upp for kunskapsutbyte mellan professionerna och kollegialt IGrande
inom arbetsgruppen.

Registret visar pd nyttan med tidigt insatta dtgdrder for att hindra sjukdom
och skada, ger anvindaren chans att folja resultaten dver tid med stora
majligheter till urval. Genom utbildningar, handledning och material bidrar
Senior alert till att dka kompetensen hos verksamheter som i sin vardag moter
den dldre individen.

Senior alerts kansli har eft stort tryck pé sin verksamhet och trycket har 6kat
efter pandemin. Genom effektiviseringar av verksamheten har allt fler
anvdandare kunnat nds men dnskan om vidare utbildning dr i dagsléget storre
an kapaciteten hos Senior alerts kansli. Detta vittnar om en stor vilja hos
anvdndarna och det kunskapsgap som finns for att uppnd bdsta mojliga vard
for de dldre.

Att vardprevention dr ett viktigt omrdde vittnar forskning och undersdékningar
om. | riksrevisionens rapport kunde flera slutsatser dras s& som minskad
vardtyngd for trycksar, forekomst av hoftledsfrakturer och &terinskrivning.
Resultatet som forskargruppen med M. Ballin i spetsen kunde tack vare data
frdn Senor alert se att faktorer som for dvriga befolkningen var riskfaktorer
istallet var skyddande faktorer for gruppen dldre, s& som dvervikt (Excess
Mortality After COVID-19 in Swedish Long-Term Care Facilities). Det visar p& att
den dldre individen med sin komplexa sjukdomsbild behdver sarskiljas nér
rekommendationer p& befolkningsnivd ges. Forskare kan dven se att utfall i
variabler i Senior alert stémmer val in p& de variabler som finns i
screeninginstrument for skérhet, ndgot som Senior alert dnskar vidare forskning
om. Arbetssdttet som Senior alert frémijar dr i sig ett omrdde som visat sig vara
effektivt och dar ytterligare forskning behovs. Att arbeta som team ar val
befdst men hur detta kan ske systematiskt och vilka framgéngsfaktorer som
finns ar &n s& lange outforskat. For detta har en forskargrupp beviljats medel
frédn FORTE dér data frdn Senior alert utgdr basen.

HALT

Under hosten 2021 genomférdes Healthcare-associated infections and
antimicrobial use in long-term care facilities-matningen (HALT) frén
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Folkhdlsomyndigheten via Senior alert. Trots att den pdgdende pandemin
deltog 16 877 vardtagare frdn 134 kommuner och 1 460 enheter (Tabell 4).
Deltagandet ar betydligt battre an éret innan men dnnu inte uppe i de
siffrorna som var innan pandemins utbrott.

Tabell 4. Antalet vardtagare, kommuner och enheter i Svenska HALT &ren 2018-2021.

2018 2020 2021
Vardtagare 23 022 11 339 16 877
Kommuner 142 112 134
Enheter 1975 1004 1460

Andelen med vardrelaterade infektioner var 1 % ddr hud- och
mjukdelsinfektioner samt urinvagsinfektion var de vanligaste férekommande
(Figur 26). Covid-19-pandemin var sannolikt den viktigaste forklaringen till det
minskade deltagandet. Rapporten finns i sin helhet att Gsa p&
https://www.senioralert.se/nyheter .

Andel vardtagare med VRI
82015 (n=13 318) = 2016 (n=18 533) = 2017 (n=24 783) m2018 (n=23022) = 2020 (n=11 161) ®2021 (n=16 764)
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Totalt -VRI Hud och Urinvdgsinfektion - VRI  Luftvagsinfektion - VRl Ovriga infektioner - VRI
mjukdelsinfektion - VRI

&

Kala: Senior alert

Figur 26. Andel vardrelaterade infekfioner pd vard- och omsorgsboende for dldre 2015-2021. Totalt samt
per infektionstyp, n anger antalet vardtagare. Vertikala streck pd staplarna visar 95-procentigt
konfidensintervall.

Covid-19 fanns infe med som specifik infektion i matningen. De flesta covid-
19-infektionerna skulle daremot troligen registrerats som en luftvagsinfektion.
Trots att matningen gjordes under pandemin har inga signifikanta skillnader
gdllande VRI, totalt eller for luftvagsinfektioner, eller antibiotikaanvdndning

pavisats jdmfért med mdétning innan pandemin (2018). En tankbar férklaring
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https://www.senioralert.se/nyheter

kan vara att enheter med spridning av covid-19 i lagre grad har deltagit i
matningen.

Arets matning visade att:

1 procent av vardtagarna har en vardrelaterad infektion.

2,6 procent av vardtagarna behandlas med antibiotika.

Val av antibiotika for hud- och mjukdelsinfektioner och urinvagsinfektioner
(UVI) foljer i stor utstrackning behandlingsrekommendationerna.

4,9 procent av vardtagarna har frycksar.

9,3 procent av vardtagarna har svarldkta sér, akuta sdr eller operationssar.
10 procent av vardtagarna har urinkateter.

1,9 procent av vardtagarna har genomgadtt ett kirurgiskt ingrepp de senaste
30 dagarna.

Riskfaktorer &r vanligare bland vardtagare pd korttidsplats an pd
permanentplafts.

Jamfoért med europeiska HALT-matningar ligger Sveriges nivder av
vardrelaterade infektioner och antibiotikabehandling p& sdrskilda boenden
under det europeiska genomsnittet.

Den statistiska analysen av arets resultat visade att vardtagare med:

Akuta sdr, operationssdr eller svarldkta sér har 17 génger 6kad risk att drabbas
av en vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion j@mfort med vardtagare utan
sqar.

Trycksér 16per tre gdnger hogre risk att drabbas av en vardrelaterad hud- och
mjukdelsinfektion j@mfort med vardtagare utan trycksar.

Urinkateter har dubbelt s& hog risk for att f& en vardrelaterad
urinvagsinfektion jamfért med vardtagare utan kateter.

Minst en riskfaktor behandlas med antibiotika i hogre utstrdckning an
vardtagare utan riskfaktorer. Sannolikheten att vardtagaren stér pd en
antibiotikakur &r lika hég som risken att ha en vérdrelaterad infektion.
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