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Styrgrupp och registerhallare

Styrgruppen har under 2020 haft féljande sammansattning

Goran Henriks Styrgruppsordférande, Qulturum

Josephine Garpsater Registerhallare, Qulturum

Elsa Ask, Seniorrepresentant

Thomas Schneider Utvecklingschef, Bracke Diakoni

Helle Wijk Vice Prefekt Samverkan, Goteborgs universitet

Marie Lundell, Sjukskoterska Urologmottagningen Region Jonkoping, Natverket Nikola
Elisabeth Rothenberg Bitr professor, Hogskolan Kristianstad, dietisternas riksforbund
Lars Gahnberg Professor, Goteborgs universitet, Registerhallare SkaPa

Ann Johansson Vice Ordférande, Vardférbundet

Annika Wahlin Vardstrateg, Vardforbundet

Nina Akesson DSK, Sarcentrum, Region Blekinge, Registerhallare RiksSar

Kristina Malmsten Produktdgare Senior alert, Qulturum

Maj Rom Overlikare, Landstinget i S6rmland & Projektledare, SKL

Pia Skott Forskningschef, Folktandvarden Stockholm AB

Asa Larsson Ranada Universitetslektor, Linkdpings universitet, Sveriges arbetsterapeuter

Styrgruppen har haft tre webbmoten under 2022. Utéver métena har kontakt skett med
respektive styrgruppsrepresentant i specifika amnesfragor.

Overgripande

Senior alert ar registret for att félja den vardpreventiva processen for den dldre individen. De
olika riskomradena paverkar varandra varvid det finns en stor vinning med att riskbedéma
och satta in atgarder som hela teamet med den aldre kan genomfora. Senior alerts data ger
unika majligheter att folja sina resultat och gora jamforelser med andra verksamheter och
tidigare ar.

Syftet med Senior alert ar en del av den nara varden dar insatserna ska ga fran att vara
reaktiva till proaktiva och halsoframjande, detta genom att risker upptacks i ett tidigt skede
sa att forebyggande atgarder kan sattas in (Bild 1). Da insatserna sétts in tillsammans med
den aldre och i ett tidigt skede blir hen en aktiv medskapare istallet for den passiva
mottagaren. Genom att Senior alert innehaller riskbedémningar for flera omraden férebyggs
att insatserna blir isolerade fran en profession till att skapa en samordning dar den aldres
behov séatts i fokus. Nar professionerna mots tillsammans med den &ldre gar fokus fran
organisationen vagar till individens behov och relationen med vardpersonalen.
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Bild 1. Den nara varden. lllustration: Sveriges Kommuner och Regioner.

Patientgruppen i Senior alert

Senior alert ar ett av Sveriges mest trafikerade register med sina 33 059 anvandare och 10
871 registrerande enheter under 2022. Det stora antalet anvandare till Senior alerts databas
stéller stora krav pa kvaliteten pa utdata, registrering och vagledningar fran kansliets sida.
Det ger dven stora mojligheter att na ut till verksamheter runt om i landet, nagot som fler
nationella organ drar nytta av sa som Folkhdlsomyndighetens HALT-métning, insamlande av
data till Oppna jamférelser och Socialstyrelsens fallrapport.

Det ar boende (Vard- och omsorgsboende, Demensboende, Socialpsykiatriboende,
korttidsboende och LSS-boende) som ar de enhetstyper som registrerar mest i Senior alert
och med fler kvinnor @an man (Figur 1).
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Figur 1. Férdelning av antal riskbedomningar for kvinnor och man inom olika enhetstyper under 2022.

Nationell statistik visar att det pa olika boendeformer bor fler kvinnor &n man. Detta
stammer val 6verens med Senior alerts siffror som visar att fler kvinnor an man riskbedéms
(Figur 2). Aldern ar tamligen hog med en median pa 85 ar och medel pa 84,1 &r. Bade



median- och medelaldern i registret har 6kat fran 2021 till 2022 da medianen var 84
respektive 83,3 ar.

Kéns- och aldersfordelning - Boende
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Figur 2. Kon- och aldersférdelning pa boenden under 2022.

De kommunalt finansierade verksamheterna ar de som gor flest registreringar i Senior alert.
Varden som kommunen ger sker vanligtvis 6ver en langre tid an den varden som regionerna pa
vardcentral och sjukhusavdelning ger, dar inflodet av patienter &r konstant. Detta ger
kommunerna mojlighet att utféra riskbedémningarna nar verksamheterna ar i full gang, dvs inte
under ledighetsperioderna (Figur 3). Lagst ar antalet riskbedomningar i kommunerna under juli
men som sedan kompenseras i augusti med en topp av riskbedémningar.

Kommun
2022

Figur 3. Antal riskbedomningar, bakomliggande orsak, planerad dtgard och utfordatgard for kommunalt
finansierade verksamheter per manad under 2022.

Inom den regionalt finansierade varden behéver riskbedémningar goras i samma flode som
flodet av patienter till sjukhusavdelningen eller vardcentralen. Antalet registreringar férdelat per
manad bér darfor ligga pa en jamn niva under aret (Figur 4). Anda ses en minskning av antalet
registreringar under juli manad.
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Figur 4. Antal riskbedomningar, bakomliggande orsak, planerad atgard och utford atgard for regionalt
finansierade verksamheter per manad under 2022.

Databasen — Variabler och inmatning

Vid arsskiftet infordes nya variabler med KVA-koder for blasdysfunktion och nutrition.
Arbetet gjordes i samarbete med Socialstyrelsen och natverket for tarm och blasdysfunktion,
Nikola. | samband med detta togs gamla koder bort och beskrivningstexter fortydligades.

| samband med uppdateringen av KVA-koder utférdes uppdateringar av blasdysfunktion, dar
riskbedomningsfragorna kompletterades med variabeln “Kan i nuldget inte besvaras” (Bild
2). Detta utifran 6nskemal fran anvandare da det i vissa lagen kan vara svart att besvara
fragorna innan en basal utredning gors.

Kizsar du/personen mindre an 4 ganger eller mer an 8 ganger/dygn

Ja Mej Kaninulaget inte besvaras

Behover du/personen ga upp flera ganger pa natten far att kissa

Ja Mej Kan i nuladget inte besvaras

Har du/personen svart att tdmma urinblasan

Ja Mej Kaninuldget inte besvaras

Kommer det urin efter att du/personen har kissat klart

Ja Mej Kan i nulaget inte besvaras

Bild 2. Den tillagda variabeln “Kan i nuldget inte besvaras” i riskbedémningen for blasdysfunktion, 2022.



Under 2022 har arbete med automatiserad informationsforsorjning fortsatt och kopplat till
det har anpassningar i Senior alert behévts. Bland annat har ett antal variabler andrats och
dessa forandringar gar i drift vid kommande arsskifte.

En anpassning som genomfordes var att ta bort den bakomliggande orsaken Annan orsak
och atgarden Annan dtgdrd da dessa inte kommer kunna hamtas fran journal.

Detsamma galler for fragan som kommer vid uppféljning om viktminskningen beror pa
vatskedrivande medicinering eller ej. Fortsattningsvis kommer Ofrivillig viktminskning féljas i
rapporterna genom data som hamtas fran fragan om viktminskning i
beddmningsinstrumenten for undernaring.

| samarbete med Nina Akesson fran Rikssar och forfattarna till Vardhandbokens kapitel om
trycksar, Ulrika Kallman och Carina Bath, har ytterligare tva beskrivningar av trycksar lagds
till. De tva nya beskrivningarna ar:

o Icke klassificerbart trycksar - sardjup okant

o Misstankt djup hudskada - sardjup okant
Beskrivningarna laggs till for att félja Vardhandbokens klassificeringssystem av
svarighetsgraden.

Utover de tva nya beskrivningarna laggs ytterligare tre sarlokalisationer till for att kunna folja
Vardhandbokens klassificeringssystem av svarighetsgraden.

e Fotsula
e T3
e Fotrygg

Senior alert uppdaterar daven konsekvenser av fall med:
e Backenfraktur
e Vet ej/okant

Senior alert har haft ett samarbete med Socialstyrelse utifran munhalsa. Samarbetet handlar
om atgarderna som kompletteras med

e Likemedelsgenomgang

e Radgivning och information om munhalsa.

Inloggning

Under hosten 2022 genomfordes arbetet med att mojliggora inlogg i Senior alert och HALT
via SITHS elD/mobilt SITHS. Senior alert kommer att invdnta kommuner och regioners arbete
att infor inlogg via SITHS elD/mobilt SITHS innan detta alternativ blir det primara till
registret.



Variabellista
Under aret slutfordes arbetet med framtagande av ny variabellista som ska underlatta
datauttag.

Databasen — Utdata och rapporter

Dynamiska rapporter

Uppsala Clinical Research Center (UCR) har ett pagaende utvecklingsarbete for att
resurseffektivt kunna erbjuda mer avancerade dynamiska rapporter till nya och fler
malgrupper. For detta har UCR valt produkten SAS Viya (fran SAS Institute) som ar en
framtidssaker |16sning som medger att effekten av redan gjorda investeringar inom UCR kan
inhdmtas. Da UCR inte kan anvanda leverantorens molntjanster for den typ av information
som hanteras i kvalitetsregister sa har UCR invantat produkten SAS Viya for Kubernetes, som
ar en l6sning som kan koras pa lokala servrar hos UCR. Tyvarr blev det under 2022 en
leveransforsening fran SAS Institute pa 8 manader for den produkten, vilket innebar att
planerade utvecklingsinsatser for rapporter/utdata och analyslésningar inte fortskridit som
planerat under 2022. UCR planerar nu for dessa utvecklingsinsatser under 2023.

Man — kvinna

Senior alert behover ha en funktion for att selektera kvinnor och man i rapporterna. |
dagslaget ar data i Senior alert sa omfattande att den tar en betydande del av det totala
utrymmet pa befintlig server och en uppdelning av man och kvinnor skulle dubblera
utrymmet pa de nattliga kérningarna. Risken for att driftproblem skulle uppsta ar
overhangande och darfér behover inforandet av selekteringsmaijlighet for kvinnor och man
invanta inforandet av SAS Viya och de dynamiska rapporterna.

Privata vardgivare i rapporterna

| rapporten Vardprevention och Utfall sa finns nu maojlighet att se om en verksamhet bedrivs
i privat regi. Den privata aktorens namn sta med under enhetens namn (Bild 3). Det har
sedan en langre tid tillbaka, fran bade kommun och privata vardgivare, dnskats att de privata
vardgivarna ska kunna selekteras ut fran kommunens totala resultat samt att de privata
vardgivarna skulle kunna sdka pa samtliga av sina verksamheter oavsett vilken geografisk
kommun de ligger inom. Arbetet med denna selektion har paborjats men har inte kunnat
genomfdéras och avslutats sa langa SAS Viya inte finns pa plats.



4 Uppat Unika personer Riskbedémningar Bakomliggande Atgardsplan vid risk  Utfarda atgarder

med risk orsaker vid risk vid risk
Sundbybergs stad 318 95% 0 89% 0 94% 0 5% 0
500 av 526 444 av 500 469 av 500 344 av 461
Ekhsjden VISV 74% ©  (91% ©
Forenade Care 69 av73 51 av 69 63 av 69
Grénskogen 15 100% O 0% 0 0% 0
Ambea 20 av 20 0av 20 0av 20
Hallonhsiden I 92% @  |97% © ‘75% o
62 av 65 57 av 62 60 av 62 42 av 56
Solskiftet IR AT I 93% ©  [100% © 75% @
45 av 46 42 av 45 45 av 45 30 av 40
Villa Tule CIEA AV 99% © (99% O |78% QO
Aleris Omsorg AB 135 av 143 133 av 135 134 av 135 107 av 138

BILD 3. Senior alerts rapport Vardprevention och Utfall med mdjlighet att se om verksamheten drivs av privat
vardgivare.

Utfall inom riskbedémningsinstrumenten

Utifran kohorten av alla personer med riskbedémningar i Senior alert under aret ar féljande
analyser genomforda.

Fallrisken 6kar starkt med alder medan sambandet till dlder inte ar statistiskt signifikant for
trycksar (Figur 5). Man har statistiskt signifikant hogre risk for fall (2022 P=0.0041) och for
trycksar (P=0.0005). Den kliniska/praktiska skillnaden pa populationsniva ar liten.
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Figur 5. Medel for utfall av trycksar och fall for kvinnor och man fordelat pa alder. Kélla Senior alert 2022.

Okad risk for tryckskada — Nortonpoing

En lag poang i Norton visar pa risk for trycksar. De som har registrerade trycksar i Senior alert
har en lagre poang i Norton (Figur 6). | urvalsgruppen som har registrerade fall i Senior alert
Okar utfallet ndr Nortonpodngen gar fran 28 till 23 for att sedan minska fér 23 och lagre.
Detta kan bero pa att ju mer sangliggande och orérlig en person blir, ju mindre dr personen
gaende och darmed minskar tillfdllena att falla.



Andel Fall och Trycksar per Nortonpoang
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Figur 6. Andel fall och trycksar fordelat pa Norton-poang. Kélla: Senior alert 2022

Okad risk for undernaring — MNA-poing

En I3g poang i MNA visar pa risk for undernaring. Av de som hade registrerat trycksar kunde
ett samband ses dar en lag MNA-poang gav en okad risk for faktiska trycksar. (Figur 7). Av de
som hade registrerade fall kunde ett samband ses dar en |lag MNA-poang gav ett lagre utfall
av faktiska fall. Detta beror det kontra-intuitiva sambandet pa Rorlighet-dimensionen i
MNA.

Andel Fall och Trycksar per MNApoang

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12 13 14

— Mede| av Fall

Medel av Trycksr

Figur 7. Andel fall och trycksar fordelat pd MNA-poang. Kélla: Senior alert 2022.

Okad risk for fall — DFRI-poang
DRFI visar risk for att falla, en hog podng ger risk. Av de som har ett registrerat fall eller

trycksar i Senior alert sa dkar risken for faktiska fall och trycksar ju hogre poang DFRI som
uppnas (Figur 8).



Andel Fall och Trycksar per DFRIpoédng
35%

3086
25%
20%
15%
10%

5%

0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figur 8. Andel fall och trycksar férdelat pd DFRI-podng. Kalla: Senior alert 2022.

En intressant fragestallning ar vilka av de enskilda ingdende faktorerna i NORTON, MNA och
DFRI som har starkast samband till fall och trycksar? Nagot som Senior alert 6nskar studera
vidare alternativt uppmuntra forskare att undersoka.

Fall

| riskbeddmningsinstrumentet Norton finns fragan “Gangférmaga” med. Av de som har ett
registrerat fall i Senior alert kan ett starkt samband ses med svarsalternativet “osaker gang”
(Figur 9). Har personen en skattning pa "osaker gang” leder detta till fall for 25% i
urvalsgruppen.

)

Medel av Fall
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Figur 9. Medelvirde av fall fordelat pa de olika svarsalternativen pa DFRI-fragan "Gangformaga”. Kalla: Senior alert 2022.

Trycksar

| riskbedomningsinstrumentet MNA finns fragan "Rorlighet” med. Nar det galler fragan
"Rorlighet” enligt MNA finns ett starkt samband till andel trycksar i populationen (Figur 10).
Av de som har ett registrerat trycksar i Senior alert kan ett starkt samband ses med



svarsalternativet “"Sangliggande eller rullstolsburen”. Har personen en skattning pa
"sangliggande eller rullstolsburen” leder det till trycksar for over 15% i urvalsgruppen.

Medel av Trycksar
16% 15%
14%
12%
108
8%
8%
6%
4% 39
0%
Sangliggande eller Kan ta sig ur sangfrullstol Gar ut med eller utan
rullstolsburen (0 poang) men gar inte ut (1 podng) hjalpmedel (2 podng)

Figur 10. Medelvarde av trycksar fordelat pa de olika svarsalternativen pa MNA-fragan ”"Rorlighet”. Killa:
Senior alert 2022.

Nar det géaller fragan fodointag enligt Norton har den starkt samband till andel trycksar i
populationen (Figur 11). Av de som har ett registrerat trycksar i Senior alert visas 15 % i
urvalsgruppen ha skattningen "Mindre dn % portion”.

Medel av Trycksar
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2 N
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Mindre 3n 1/2 12 portion (2 poang) 3/4 portion (3 poang) MNormal portion (4
portion (1 podng) poang)

ES

Figur 11. Medelvarde av trycksar fordelat pa de olika svarsalternativen pa Norton-fragan “Fédointag”. Kalla:
Senior alert 2022.

RUT

Senior alert har under aret arbetat med att hitta giltighetstider fér variabler fran 2014 och
framat. Dessa behovs for att kunna slutfora anslutningen till Vetenskapsradets
metadataverktyg RUT. Giltighetstiderna ar skickade till Vetenskapsraden som kommer att
fardigstalla den fullstéandiga anslutningen.



Hemsidan
Hemsidan ar fortsatt Senior alert viktigaste forum for att nda anvandare och den utvecklas

standigt. Bland annat har hemsidan kompletteras med en presentation om hur det
vardpreventiva arbetet med Senior alert kopplas till de Globala malen.

Senior alert byggde en digital utbildning 2014 som har haft behov av uppdatering och
anpassningar. | oktober 2022 publicerade den nya grundutbildningen som bland annat
innehaller
e En tydlig kapitelindelning utifran Senior alerts riskomraden och vardprevention
(Bild 4).
e Larandemal till varje kapitel
e Ordlista till varje kapitel
e All text ar inlast for att ge stod till dem som behover och 6nskar
e Tydliga illustrationer och vandkort for att inspirera till egna tankar och diskussion
(Bild 5)
e Kunskapsfragor som avslut till varje kapitel (Bild 6)
e For den som genomfor utbildningen och besvarar fragorna korrekt erhalls ett
diplom

Aterkopplingen fran de ca 1000 som genomfort pa grundutbildningen har varit mycket
positiv.

”Sa bra! Tydlig och ldtt att folja”
“Den hdr ska jag sprida i hela verksamheten”

Senior alerts grundutbildning - Senior alert

Senior alerts grundutbildning

Kapitel

Viilkommen 1ill Senior alerts grundutbildning ] L1 e p
J SENIOR®
Vilkommen till Senior alerts grundt . ort .7
()

Grundutbildningen &r till fér dig som arbetar inom vérd- och omsorg ach
som dnskar ldra sig mer om det férebyggande arbetet for att véra dldre inte ska drabbas av
vrdskador.

Bild 4. Kapitelindelningen i Senior alerts grundutbildning.


https://www.senioralert.se/utbildning/senior-alerts-grundutbildning/

Titta p& bilden och fundera 6ver hur ett dukat bord kan

paverka den &ldres naringsintag. Klicka sedan pa bilden

for att fa tips.
Ett vackert dukat bord visar att det ar dags for en trevlig maltid.

Tillbehdr pa bordet gor maltiden mer hemlik och kan locka till att

personen kanner mer lust att ata.

Kontraster kan anvandas for att lyfta fram tallriken, ta garna hjalp av till

V A N D exempel arbetsterapeut for att finna kontraster som passar de som ska
ata vid bordet.

Att sjélv fa halla upp sin dryck kan ge en kénsla av att kunna paverka

sin vardag och ger samtidigt en god rorelse- och muskeltraning.

Tallrikar med en forhdjd kant kan anvandas for att fa upp maten pa

gaffeln utan att “pet-emot—kant” behdver anvandas.

Bild 5. Ett av vandkorten i Senior alerts grundutbildning.

Vad har du lart dig?

Ett eller flera alternativ kan vara ratt.

Hur kan du som vardpersonal hijélpa den &ldre att férebygga fall?

Erbjud fysiska aktiviteter och vid behov ta hjdlp av arbetsterapeut/fysioterapeut

Vilja stolar med bra hijd och armstid sa att den dldre ldtt kan resa sig och sitta sig

Se till att séngens hjul &r ldsta

L4t ndgon lampa vara tind pa natten i hall och badrum

ilket av svarsalternativen &r ratt?

Fall a@r vanligt hos dldre

Fallrisken minskar ju &ldre man blir

Du som vardpersonal kan inte férebygga fall genom omvardnadsatgérder

Bild 6. Kunskapsfragorna for fall i Senior alerts grundutbildning.

Kommunikationsinsatser

Support

Supportens 6ppettider ar helgfri mandag-torsdag klockan 10:00-12:00. Under 2022 togs det i
Senior alerts support emot ca 790 telefonsamtal och ca 3353 inkomna mejl. Flest procent av
inkomna mejl och samtal var fran kommuner, darefter privata vardgivare och till sist
regioner. Majoriteten av fragorna gallde IT-fragor, behérigheter, organisationsférandringar



och stottning vid omstart av Senior alert. Anvandarna har erbjudits stottning och
kontinuerlig kontakt for att komma igang pa ett latt satt.

Digital Influenser

Elsa Ask som ar Senior alert senior representant har under aret fortsatt sitt uppdrag som
Senior Digital Influenser. Genom korta klipp sprider hon kunskap om allt fran traning nar
man ar aldre och halsningar till vardpersonal som utfor ett fantastiskt arbete.

Facebook
Senior alerts Facebook sida anvands flitigt for att na ut till anvandare. Under 2022 postades
67 inlagg. Det mest spridda inlagget nadde 6ver 1108 lasare.

Youtube

For att oka tillgangligheten pa Senior alerts filmer har spellistor skapats pa YouTube och dess
innehall har 6kat och kompletteras under aret. Bland annat sa har fokusmanaderna inletts
med en introduktionsfilm som sedan publicerats pa Senior alerts spellistor. Arets Goda
exempel har dven de spelats in och publicerats under en sarskild spellista.

Fokusmanad

For att lyfta Senior alerts olika omraden har varje manad haft ett fokusomrade. Omraden
som varit ar; nutrition, HALT, munhélsa mm. Nyhetsbrevet fylls av information om det
aktuella @mnet och varje vecka skickas en artikel, nyhet, notis om dmnet ut pa Senior alerts
sociala medier.

Manadens kultur

Da manga aldre har svart att ta sig till kulturella event och aktiviteter, samtidig som dessa
kan vara viktiga for vdlmaendet inledde Senior alert ett samarbete med Kulturhuset Spira i
Jonkoping. Spira har erbjudit Senior alerts verksamheter och Seniorer att digital delta pa
"Lunchlyrik” och “Musik pa lunchen” ett par ganger varje manad.

Aven Skellefted kommun delade med sig av deras Rérelsebingo via Senior alerts hemsida.

Nyhetsbrev
Under 2022 skickade Senior alert ut 11 stycken Nyhetsbrev till de 3425 prenumeranterna.
Nyhetsbrevets utformning bestar av dessa aterkommande rubriker

e Registerhallaren har ordet

e Manadens fokusprofiler

e Manadens fokusomrade

e Webbinarier

e Manadens kultur (sedan hosten 2022)

e Senior digital influencer

e Supporten



Individuella kontakter och coachning

Senior alert har fortsatt jobba aktivt med att skapa en nara kontakt med anvandare och
verksamheter. Supporten ar vanligtvis den forsta kontakten med registret och utifran
anvandarens behov sa hanvisas de till ratt person eller funktion. Det individuella samtalet ar
viktigt for att kunna ge stod i det vardagliga jobbet. Otaliga kontakter och samtal har
genomforts med allt fran verksamhetschefer som vill starta upp med Senior alert till erfarna
underskoterskor som vill ha handledning i registrets rapporter. Under aret har ca 150
anvandare/Verksamheter fatt anpassad coachning i sina forbattringsarbeten.

Samverkan

Samverkan med NPO

Inte heller i &r har Senior alert haft ndgot samarbete med NPO Aldres hélsa och palliativ
vard, dit registret hér. NPO Aldres hilsa och palliativ vard har valt att rikta in sig p& Palliativ
vard och Demens i ett forsta skede. Register Centrum Sydost (RCSO) och Senior alert har haft
kontakt géllande detta och i slutat av aret lyckades RCSO boka in ett mote fér de kommunala
registren och NPO Aldres hilsa och palliativ vard.

En av Senior alerts styrgruppsmedlemmar sitter med i NPO Aldre’s NAG fér skorhet.

I NPO Tandvard’s NAG aldres munhalsa sitter tva representanter fran Senior alert.

Senior alert har under aret svarat pa remissen vardprogram och vardfoérlopp for svarlakta
sar.

Samverkan med andra Nationella kvalitetsregister

Senior alert fortsatter det tata samarbetet med 6vriga kommunal register genom
gemensamma moéten och malsattningar. Under varen anordnade de fem kvalitetsregisterna
en nationell digital konferens med 400 deltagare. Temat pa konferensen var ”Att méata for
att veta” dar Goda exempel fran olika verksamheter presenterades och en foreldsning i
grunderna for matningar holls.

Senior alert, Svenska palliativregistret och SveDem hade en gemensam monter pa
Aldreomsorgsdagarna.

Senior alert tog under 2022 hjalp av SWEDEHEART for att lara sig om hur de genomfor
monitoreringar. Rutiner, juridiska dokument, mallar och tillvagagangssatt forklarades och
Senior alert anpassade sedan dessa till sina verksamhetsbesok.



Samverkan med patient-/brukarféreningar

| Senior alert sitter seniorrepresentant med i styrgruppen och har den foérsta punkten pa
varje mote, “Senioren har ordet”. Det har fortsatt varit svart att rekrytera fler
seniorrepresentanter till styrelsen.

Internationella samarbeten
Under 2022 har Senior alert inte haft nagra internationella samarbeten.

Forskningsaktivitet under aret

Beviljade datautlamnanden for forskning
10 for forskningsprojekt, utéver detta har sandningar gjorts till Oppna jamférelser.

Automatiserad informationsforsorjning

Det forsta utvecklingsarbetet har paborjats med Cambio Viva och Boras Stad och en
sandning testades under hésten 2022.

Arbetet med att ta fram en Informationsspecifikation har fortsatt parallellt med
regelskrivning och mappning av Senior alert variabler mot Snomed CT samt KVA koder.
Arbetet har varit beroende av de uppdateringar av atgarder som gjorts i Senior alert i
samband av Socialstyrelsens uppdateringar av KVA koderna. Férsta delen av
informationsspecifikationen dar riskbedomningsinstrumenten och bakomliggande orsaker-
Fas 1 var i princip klar vid arsskiftet. Dock far arbetet ses som en agil utveckling som kommer
kunna behdva justeras i samband med en forsta release under 2023.

KLASSA

Under hosten 2022 paborjade Senior alert sin KLASSA genomgang med hjalp av Region
Jonkoping (Bild 7). Vissa rutiner och dokument saknas i dagslaget eller behover fortydligas.
Detta gors i samverkan med aktuell medpart, Registercentrum organisation och IT-
leverantor.



Organisation:
Regionledningskontoret

System:
Nationella kvalitetsregister

Resultat

Konfidentialitet (3)

Dina svar

Uppfyller helt: 21
Uppfyller delvis: 8
Uppfyller inte alls: 25
Ej relevant: 6

Ej besvarade: 0

Uppfyller helt

Riktighet (2)

Dina svar

Uppfyller helt: 10
Uppfyller delvis: 7
Uppfyller inte alls: 13
Ej relevant: 3

Ej besvarade: 0

Skapad av:
David Norburg

Uppfyller delvis

Tillganglighet (1)

Dina svar
Uppfyller helt: 1
Uppfyller delvis: 1
Uppfyller inte alls: 3
Ej relevant: 1

Ej besvarade: 0

Uppfyller inte alls

Ej relevant

Lagrum

Dina svar

Uppfyller helt: 18
Uppfyller delvis: 4
Uppfyller inte alls: 10
Ej relevant: 20

Ej besvarade: 0

Ej besvarade

BILD 7. Resultat av Senior alerts KLASSA-genomgang 2022.

Datakvalitet
Validering

Senior alert har under aret validerat de riskbedémningsinstrument som anvands.
Riskbedémningsinstrumenten ar validerade utifran sina omraden men inte utifran
anvandare som till stor del anvander Senior alert. Riskbedémningsinstrumenten kommer
inte att kunna dndras men hjalptexter och utbildningar skulle kunna anpassas. En grupp av
vardpersonal pa sarskilt boende fick individuellt genomfora riskbedémning pa en given
patient. Darefter fordes diskussioner om vad som var svart att forsta gallande fragorna,
informationstexterna och vad som kunde goras tydligare.

Monitorering

Senior alert har under 2022 genomfort monitorering i 2 kommuner och hos en privat
vardgivare. Vid varje monitoreringstillfille traffades flera sjukskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, underskoterskor och chefer. Monitoreringen visade i stor utstrackning att
uppgifterna var latta att hitta och félja i Senior alert medan journalen var en storre
utmaning. De inmatade vardena stamde val dverens med varandra. Verksamheternas var
mycket n6jda med monitoreringen och kdande att detta var ett bra satt att komma vidare
med det vardpreventiva arbete bade géallande registrering Senior alert och journalféring men
framfor allt for att uppmarksamma hur olika personal jobbar, journalfor och registrerar.

Nedan foljer nagra citat fran de som medverkade vid monitoreringen:
“Det hdr var verkligen vad vi behévde!”
“Tack fér att du var sG megaproffsig, jag dr imponerad och tacksam.”
“Det kanske inte ser s bra ut men da vet vi vad vi behéver forbdttra”
“Det var inte alls sa ldskigt och jobbigt som jag hade trott, det var riktigt kul!”
“Det hdr ska jag anvéinda ndr jag pratar med ledningen. Det blir tydligt vad som behéver
géras”



Svenska HALT 2022

Under hosten genomfordes den arliga HALT-matningen fran Folkhdlsomyndigheten pa
landets sarskilda boende via Senior alert. Trots att verksamheterna jobbar for att aterhamta
sig fran pandemin 6kade deltagandet vid arets matning och var ett av de hogsta sedan
matningen borjade. Den slutliga rapporten ar inte publicerad sa resultaten som skrivs har ar
prelimindra (Tabell 1). Av landets 290 kommuner deltog 149, i dessa kommuner deltog 1985
enheter och 23 053 unika individer.

Tabell 1. Deltagande i Svenska HALT 2014-2022

8336 13 406 18 613 24 846 23187 11339 16 877 20369
7932 13318 18533 24783 23 022 11161 16 764 20184
272 423 667 752 629 159 213 449
404 88 80 63 165 178 113 176
237 1040 1601 2169 1999 1004 1460 1764
53 105 129 153 142 112 134 149

Innan matningen genomfordes fyra webbinarier, tva Nyfiken pa HALT och tva Infér HALT
matningen 2022, representanter fran Folkhalsomyndigheten deltog vid samtliga.

Ett tydligt tecken pa att bade webbinariet Infér HALT matningen och de manualer som tagits
fram har god effekt ar de fa supportfragorna som Senior alert och Folkhdlsomyndigheten
haft under pagaende matning.

Varje deltagande verksamhet har efter matningen tillgang till sin egen statistik, bade pa
verksamhets- och enhetsniva.

| november 2022, dad HALT-matningen genomfordes, bodde ca 109 000 personer i sarskilt
boende. Denna HALT-matning har ddrmed en tackningsgrad pa 19 procent nar det géller
individer. For deltagande kommuner ar tackningen over 50 procent, medan tackningen for
enheter ar 16 procent.

Resultat av matningen korthet
Forra arets resultat inom parantes

e 1,1(1,0) procent av vardtagarna har en vardrelaterad infektion.

e 3,1(2,6) procent av vardtagarna behandlas med antibiotika.

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



e en tredjedel av personer som behandlas for urinvagsinfektion har inte symtom som
uppfyller kriterierna for en sadan.

e 5(4,9) procent av vardtagarna har trycksar.

e 10,7 (9,3) procent av vardtagarna har svarlakta sar, akuta sar eller operationssar.

e 9,9(10,0) procent av vardtagarna har urinkateter.

e 2 (1,9) procent av vardtagarna har genomgatt ett kirurgiskt ingrepp de senaste 30
dagarna.

e riskfaktorer ar vanligare bland vardtagare pa korttidsplats an pa permanentplats.

e jamfort med europeiska HALT-matningar ligger Sveriges nivaer av vardrelaterade
infektioner och antibiotikabehandling pa sarskilda boenden under det europeiska
genomsnittet.

Statistisk analys
Den statistiska analysen av arets resultat visar att vardtagare med:
e akuta sar, operationssar eller svarlakta sar har tolv ganger 6kad risk att drabbas av en
vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion jamfort med vardtagare utan sar.
e trycksar Ioper fem ganger hogre risk att drabbas av en vardrelaterad hud- och
mjukdelsinfektion jamfért med vardtagare utan trycksar.
e urinkateter har fem ganger sa hog risk for att fa en vardrelaterad urinvagsinfektion
jamfort med vardtagare utan kateter.

Punktprevalensmatning Trycksar

| samband med HALT-matningen genomférdes en punktprevalensmatning for trycksar. |
matningen observerades 114 812 individer, varav 96 992 i kommun och 17 820 i region. Den
hogsta andelens med trycksar fanns pa kortidsboenden (9,4%) foljt av vard- och
omsorgsboenden (6,4%). Av de individer som var med i matningen hade 25,2 % risk for
trycksar, 8470 trycksar identifierades pa de 6462 individerna med trycksar. Vanligast
trycksarskategorien var kategori 1 (45%) och att lokalisationen var sacrum (29%).

Utbildningar, workshops och E-larande

Senior alert har sedan tidigare utvecklat ett utbildningskonceptet som bygger pa de behov
som Senior alerts anvandare lyft fram under 2020 ars kartlaggning (BILD 8). E-ldrande har
varit ett av de verktyg som Senior alert utvecklat under 2021, och fortsatte med under 2022,
nu i form av en digital grundutbildning.



SENIOR® Utbildningskonceptet

:
alert Besksiver Senior alerts olka utbiidningar for komp : beroende av

roll i organisationen, eller antalet personer.

‘Qﬂ?fsmoduf . Webbinarier | | Webbutbildning Werkshops | | Individuell support
Digital plattform for + Aterkommande seminarier for lrande i Introduktion till Ingar i den regionala i Majlighet till
strategiskt { samverkan. Majlighet till Senior alert. satsningen "Bésta bista | | individuellt stod
vardp ¢ inam alika teman platsen attvaxaupp, | | géillande ragistret
arbetei Sigrupp Utbildningen gérs leva och bo pa”.
teamsamverkan. . med fordel | Support via FAQ, |

Il i Korta forelasningar i telefon och e-post. |

Malgrupp: Rundtur pé nya hemsidan teamet. blandas med
Chefer | efterkommande
i Alla
o ATt registrera i Senior alert Primér malgrupp:
CheferiRIL
Att anviinda sina resultat | forbittringsarbete

‘ Infor patientsakerhets berittelsen och/eller HALT - métningen ‘

Bild 8. Utbildningskonceptets struktur och uppbyggnad.

Senior alert fortsatter med sina digitala utbildningar och har under aret utvecklat en
lartrappan for att tydliggora vilken utbildning som ar aktuell for respektive anvandare (Bild
9).
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BILD 9. Senior alerts Kunskapstrappa 2022.

Nedan foljer en kort beskrivning av Senior alert laraktiviteter

Nyfiken pa Senior alert

Kanner du dig nyfiken pa det vardpreventiva arbetssattet med Senior alert eller star du och
dina kollegor redo for en omstart? Da har vi webbinariet for dig. Valkomna att ta del av goda
exempel och forslag pa hur vi tillsammans kan inspirera varandra i arbetet for ett battre liv
och halsa for vara aldre.



Rundtur pa nya hemsidan

Ett webbinarie som ger en guidad tur pa Senior alerts nya hemsida och tips for fortsatt
arbete. Under 2022 genomfdrdes det sista webbinariet rundtur pa hemsidan och ersattes av
inspelade filmer som textats och publicerats pa Senior alerts YouTube.

Att registrera

Ska du borja registrera i Senior alert eller var det lange sedan du var aktiv i systemet och
behover en uppdatering? Da ar detta utbildningstillfallet for dig. Vi gar gemensamt ihop
grunderna i att registrera sa att du far en trygg start.

Att anvanda sina resultat i forbattringsarbete STEG 1

Webbinariet ar for dig som anvander Senior alert och vill lara dig mer om hur du anvander
resultat i det dagliga forbattringsarbetet och hur du tolkar statistiken.

Att anvanda sina resultat i forbattringsarbete STEG 2

Webbinariet ar for dig som anvander Senior alert och vill ldra dig mer om hur du jobbar med
forbattringsarbete. Vi gar igenom metoder och hur du kan koppla dessa med data fran
Senior alert. For de som tidigare gatt webbinariet ”Infor patientsdkerhetsberattelsen” &r
detta webbinariet.

Kunskapswebbinarierna sa kallad Open Space

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

Nyfiken pa HALT

For dig som ar nyfiken pa arets HALT-matning och funderar pa att delta med din verksamhet.

Infor HALT matningen

For dig som bestamt dig for att delta i arets HALT-matning och onskar en sista avstamning
tillsammans med Folkhdlsomyndigheten och Senior alert.

Workshop for dig som chef och ledare

En workshop for dig som Onskar starka anvandandet av kvalitetsregistret Senior alert pa ett
systematiskt satt i vardagen med malet att anvanda kvalitetsregister i datadrivet
forbattringsarbete.



For dig som chef
En E-larandemodul som innehaller fem olika delar fran grundlaggande kunskap om registret
och vardprevention, till férandringsledarskap och hallbarhet.

Webbutbildning

(Uppbyggnad pabdrjades 2021) — introduktion for samtliga professioner i Senior alert och
vardprevention.

Gemensamt for samtliga utbildningar i Utbildningskonceptet ar att samtliga utbildningar har
anpassats till hallbarhetsmal. Detta bestar konkret av att tiden for fysiska moten har
minimerats. Samtliga utbildningar inkluderar fortsatt dialog, reflektion och maojlighet till
fragor for deltagarna.

Senior alert natt ut till nédrmre 1239 anvandare vilket ar en markant 6kning fran féregaende
ar (Figur 12). Genomférda utbildningar och webbinarier har genomfoérts med mycket goda
utvarderingsresultat.

Digitala utbildningar
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Figur 12. Antal deltagare pa utbildningar fran 2017 till och med 2022.

Dysfagifilmer

Senior alert innehaller inte nagon riskbedomning for svéljning men en av delfrdgorna i MNA
handlar om formaga att svalja. For att stotta vara anvandare i detta togs fyra filmer om
svaljsvarigheter fram i samband med Logopedférbundet. Filmerna finns pa Senior alerts
YouTube som en spellista, lankat fran hemsidan.



Tackning- och anslutningsgrad

Beskrivning av anslutning och anslutningsgrad

Alla regioner utom en ar anslutna till Senior alert men bara halften registrerar. | stort sett
samtliga (288 av 290) av Sveriges kommuner och drygt 150 privata vardgivare ar anslutna till
registret. Inom respektive region, kommun och privat vardgivare ar inte samtliga
verksamheter vara anslutna eller aktiva i registret. For regionerna kostar det inget att
ansluta sig till registret eller att registrera utan detta finansierar genom 6verenskommelsen.
Kommuner som har antagit baspaketet kan fritt ansluta sina enheter medan kommuner som
ej antagit baspaketet ej kan ansluta. Privata vardgivare betalar inget for anslutningen.
Enheterna ansluter sig till Senior alert genom att anmala sitt intresse till registrets kansli. Det
finns tre olika nivaer for enskilda individer att vara ansluten pa; anvandare, lokal koordinator
och regional koordinator. De olika nivaerna har olika behorigheter i registret.

Beskrivning av tackningsgrad

Tackningsgraden berdknas 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 hélso- och sjukvardsregistret. En utmaning ar att definiera ndmnaren och
arbete har under genomforts tillsammans med Registerservice pa Socialstyrelsen for att
battre identifiera vilka individer som ar relevanta for en riskbedémning enligt Senior alert.
Tackningsgraden har paverkats av att ersattningssystem har dandrats 6ver tid. Tidigare har
ersattning erhallits per registrerad riskbeddmning i Senior alert, detta har inneburit kvantitet
i tackningsgrad men riskerat brister i kvalitet. Darfér behover den sjunkande
tackningsgraden inte enbart ses som nagot negativt utan att hansyn tas till kvaliteten av
inmatade registreringar. Framover har Senior alert en férhoppning om att Senior alert en
forhoppning om att visa tackningsgraden kommunvis. Tackningsgraden for 2022 ar 62 %.

Beskrivning av datakvalitet och bortfall

Under 2019 upptacktes att flera anvandare laste upp tidigare riskbedémningar nar de
genomforde en ny riskbedomning. Detta medforde att den forsta riskbedémningen foll bort
fran statistiken och det totala antalet riskbeddmningar blev farre an vad som egentligen var
sanningen. Senior alert gjorde tillsammans med UCR gjort andringar i systemet for att detta
inte ska ga att gora. Under 2022 genomfordes ytterligare fortydligande i registret for att
detta inte ska ske.

| Senior alert finns validering inbyggt nar data registreras, ex logisk inmatningskontroll
(felaktiga varden kan ej registreras). Registret innehaller dven spéarrar for ologiska svar inom
och mellan olika riskbedomningsinstrument.

Under 2022 upptéacktes att det var manga riskbedéomningar och fullsténdiga processer som
inte kom in i systemet. Anledningen var att manga anvandare enbart sparade sina
registreringar men inte klarmarkerade dem, vilket behdvs for att resultatet ska visas pa
annan niva an pa enhetsoversikten. Utifran detta anordnade Senior alert en Klarmarkera-



kampanj som gick ut via manadsbrev och sociala medier. Vid kontakt med Senior alert
tillfragades alltid anvandaren om hen klarmarkerade resultaten for att géra anvandaren
uppmadrksam.

Overgripande om personal. Antal, kategori och
tjanstgoringsgrad under aret

Foljande sju personer har arbetat med Senior alert och haft féljande huvudsakliga
arbetsuppgifter och tjanstgoringsgrad.

e Josephine Garpsater Registerhallare, 100 %. Leg Dietist. Tidigare
styrgruppsrepresentant, projektledare och NAD. Ordférande for Dietisternas
Riksforbund sektionen for Gerontologisk och Geriatrisk Nutrition, representant i NAG
Aldres munhilsa

e Kristina Malmsten Nationell koordinator, 50 %. Utvecklare av IT-system,
anvandarvanlighet. Distriktskoterska, Forbattringscoach.

e Malin Nystrom Nationell koordinator, 50 %. Ansvarig for administration och
supportarenden. Underskoterska och administrator.

e Malin Bejdén Nationell Coach, 100 %. Sjukskoterska, Yrkeslarare Vard- och omsorg.
Arbetat inom akutsjukvard och palliativ vard.

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

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

e Malin Forssmed Arvidsson Ekonomi, 10 %.

Sammanfattande kommentarer om ekonomi

Pa grund av att SAS Viya ej kunnat levereras har IT-utvecklingen statt tillbaka under aret,
dock har planeringen kunnat fortga vilket férhoppningsvis ger mindre férarbete under 2023.
En stor del av personalresurserna gar at den automatiserade informationsférsorjningen
vilket gor att annan utveckling far sta tillbaka.

Registreringar

Sedan ett par ar tillbaka finns det mojlighet att folja utdata fran verksamheterna publikt via
Senior alerts hemsida. Den 6ppna datan gar att filtrera pa enskilda regioner/kommuner,
artal fran och med 2016, samt utifran enhetstyp; Vard- & omsorg, demens, hemsjukvard,
korttids, socialpsykiatri, LSS, avdelning och vardcentral. Under pandemiaren minskade
antalet registreringar av unika personer kraftigt men under 2022 6kade antalet
registreringar totalt sett sedan aret innan (Tabell 2). Vard- och omsorgsboende ar
enhetstypen dar registreringarna okar mest i antal och antal registreringar pa
demensboende ar antalet registreringar den hogsta for under perioden som den 6ppna



datan visar. Hemsjukvard, Korttids och Socialpsykiatri har lika manga registreringar som aret
innan medan LSS 6kar procentuellt 46% (138 individer).

Tabell 2. Unika personer per enhetstyp 2016-2022

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Vard- & omsorg 59 163 55 465 54874 54996 50 255 51539 53367
Demens 9177 9031 9544 10351 10 165 10937 11741
Hemsjukvard 14762 13 082 13472 13914 12 350 11022 11138
Korttids 8070 6319 6010 4624 3444 2768 2735
Socialpsykiatri 122 108 137 140 151 155 172
LSS 485 307 337 389 342 302 440
Avdelning (Sjukhus) 69 579 51478 44288 33 869 22279 18 383 17 759
Vardcentral 3067 1966 1356 763 455 274 230
TOTALT 150 374 127979 120984 111971 95258 91793 94 480

Vardprevention

Den publika rapporten visar stegen i den vardpreventiva processen med risk, bakomliggande
orsak, atgarder och uppfoljda atgarder, bade respektive riskomrade samt riskomradena
sammanslaget (Bild 10). Den vardpreventiva processen féljs val men uppféljningen av
insatta atgarder behover 6ka for att uppna malvardet pa 75%.

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
Sverige 2022 v Alla
Vardprevention
A Uppat Unika personer Riskbeddmningar Bakomliggande  Atgardsplan vid risk  Utfarda atgarder
med risk orsaker vid risk vid risk
Sverige 04480 89% e 82% o 93% 0 73% 0
124 562 av 101 944 av 115 389 av 80 599 av 110 087
139782 124 562 124 562
S— ITASNM 83% Q (94%© |72% ©
39581 av 139782 pErpEyEEVRLEL]] 37 119 av 39 581 25294 av 34 929
R FA B 84% © |94%© 75% ©
UL VR RN 2 I 68 049 av 80 695 | 76 180 av 80 695 53 314 av 71 362
Fall 750/0 O 76% O
105 154 av 90 517 av 105 154 | 99 940 av 105 154 | 70 282 av 92 974

139 782

Munhalsa VYA 83% QO 192% @ |70% O

52516av 116 775 |ESEYIEVEYEY NN T Ry [ 31794 av 45103

Bild 10. Den vardpreventiva processen i Senior alert 2022. Figuren tagen fran Senior alerts 6ppna data.

Det ar fortfarande en stor andel, 16 %, som valjer bort att genomfoéra riskbeddomning for
ohélsa i munnen. Detta kan inte forklaras med att vardcentralerna, dar det kan vara befogat,
valjer bort riskbedémningen da deras antal registreringar enbart sta for 1,6 % av det totala
antalet registreringar. Pa enhetstypen Avdelning valjs riskbedomningen fér munhalsa bort i



37,5% av det totala antalet riskbedomningarna. Motsvarande siffra for enhetstypen
Demensboende ar 7,4 % och Vard- och omsorgsboende 10,8 %.

Utfall

| Senior alert finns det utfallsrapporter for respektive riskomraden. For varje riskomrade
finns den vardpreventivaprocessen sammanfattad med bakomliggande orsaker, planerade
och utforda atgarder. Utover orsaker och atgarder har varje riskomrade sina specifika

parametrar redovisade.

| utfallsrapporten for trycksar finns data om pa hur manga personer som har trycksar, totala
antalet trycksar, var trycksaret uppstod, trycksarkategori och sarlokalisation (Bild 11).

Trycksar - Sverige

9 581 personer hade 13 212 trycksar totalt

Trycksar uppstod

8206 Pa egen enhet
3314 Pa annan enhet
1692 Ingen uppgift

Trycksar per kategori

5861 Kategori 1

4157 Kategori 2

1936 Kategori 3

1240 Kategori 4

15 Icke klassificerbart trycksar: sardjup okant
3 Misstdnkt djup hudskada: sardjup okant

Sarlokalisation

4017 Ryggslut/Sacrum
1872 Annat

1830 Hal héger

1742 Hal vénster

729 Ankel/Fotknél hdger
579 Sittbenskndl héger
572 Ankel/Fotknél vénster
538 Sittbenskndl vanster
31 Hoftbenskam héger
303 Hoftbenskam vanster
187 Ora hager

125 Armbage hdger

118 Ora vénster

109 Armbage vanster

Héftbenskam héger
Héftbenskam vénster
Ora héger
Armbage hoger
Ora vénster
Armbage vanster
Skuldra héger
Skuldra vanster
Bakhuvud

Ta hoger

Fotsula vanster
Fotrygg héger
Fotrygg vanster

Ta vanster

Fotsula héger

Bakomliggande orsaker

21680
14993
12008
11886
9306
6477
6196
4167
’ 2380

Huden utsétts fér dkat tryck

Nedsatt fédointag

Annan orsak

Nedsatt hudelasticitet

Skjuvkraft

Okad friktion

Nedsatt kénsel

Madrass eller sittdyna som ackumulerar varme/fukt
Yitre faktorer



Planerade atgarder (A) Utférda atgarder (B)

A B

29163 20621 BedOmning av huden en gang per dag eller oftare
26610 17979 Hudvard

23356 15998 Bruk av tryckavlastande hjalpmedel

22177 14446 Minska nattfasta till max 11 timmar

19339 12850 Regelbundna l&gesdndringar

19328 12893 Kroppspositionering i sing/stol

14124 8606 Hjélpmedelsférskrivning

13834 8398 Berikad kost

11322 7180 Minskning av skjuveffekt

7934 5041 Konsistensanpassad kost

7602 4285 Beddmning av smarta

6830 3370 Kosttilldgg

6435 3453 Ordination av lakemedel

6024 3354  Forflyttningstraning - andra kroppsstalining

5923 2704 Individuellt anpassad kost

3204 1485 Annan atgard — Omgivningsanpassning

2938 1454 Annan atgard — Lagesandring

2556 1128 Information/undervisning om hé&lsoproblem — Trycksar
1569 684 Annan atgard — Nutritionsbehandling

1278 519 Annan atgard — Smértlindring

1220 502 Annan atgard — Trycksar

1082 510 Smartreducerande behandling - icke farmakologisk
830 502 Vard i livets slutskede — Trycksar

656 399 Enteral naringstillférsel via sond

359 218 Parenteral naringstillférsel

317 "7 Person avhojer samtliga forebyggande atgarder - Trycksar

Bild 11. Utfallsrapport trycksar Senior alert 2022.

For undernaring finns det tvaindikationsmatt i utfallsrapporten, vilka ar ett BMI <22 samt ofrivillig
viktminskning (Bild 12)

Undernéaring - Sverige

34 063 personer hade ett BMI<22
34 057 personer hade ofrivillig viktminskning

Bakomliggande orsaker

50941 Bakomliggande sjukdom
23335 Mer dn 11 timmars nattfasta
20522 Annan orsak

14681 Avvikande dtbeteende

10724 Lékemedelsbehandling

9991 Okat energibehov

9507 Nedsatt mun- och tandstatus. Tuggsvarigheter.
9274 Funktionella svarigheter att ata
6788 Svarigheter att svélja

6281 Mag-tarmrelaterade besvar
3144 Medicinsk behandling

1137 Kulturella, etniska och sociala faktorer



Planerade atgarder (A) Utforda atgarder (B)

A B

53164 37874 \agning minst 1 gang var tredje manad

52509 36579 Minska nattfastan till max 11 timmar

39291 26553 Uppmuntran och pastétning

33764 21983 Berikad kost

31568 20651 Lakemedelsgenomgang

24152 16199 Assistans vid munvard

21043 13949 Omgivningsanpassning fér en individuell maltidssituation
17785 9650 Kosttilldgg

14749 7722 Individuellt anpassad kost

14199 9374 Konsistensanpassad kost

13199 8799 Matning

8671 6385  Vigning 1 gang per vecka

7161 4631 Registrering och bedémning av nérings- och vétskeintag <= 3 dygn
4038 2069 Information/undervisning om kostfragor

3614 1689 Annan atgérd - Nutritionsbehandling

3394 1612 Annan atgérd - Atstédjande atgard

2899 1459 Annan atgard - Munvard

2652 1445 Hjdlpmedelsférskrivning

2481 1559 Registrering och bedémning av narings- och véatskeintag > 3 dygn
2360 1174 Annan atgard - Overvakning av nérings- och vétskeintag
2162 1141 Tréning i att &ta och dricka

1957 1081 Tréning i munvard

1641 814 Annan atgard - Undernéring

1006 632 Vard i livets slutskede - Undernaring

961 606 Enteral naringstillférsel via sond
928 456 Person avbdéjer samtliga férebyggande atgérder - Undernaring
739 470 Parenteral naringstillférsel

Bild 12. Utfallsrapport undernaring Senior alert 2022.

Utfallsrapporten for fall innefattar antal personer som fallit, totala antalet ganger dessa har
fallit, nar pa dygnet fallet skedde samt konsekvenserna (Bild 13).

Fall - Sverige

11 512 personer har sammanlagt fallit 32 949 ganger

Antal fall vid olika tider pa dygnet

8518 Eftermiddag 12-18
7613 Natt 22-06

6576 Kvall 18-22

5202 Férmiddag 9-12
4395 Morgon 6-9

645 Vet gf
Konsekvenser

23690 Inga konsekvenser
3892 Sarskada

3024 Mjukdelsskada
1318 Annan skada

657 Fraktur hoft/lar

652 Forlangd vardtid/utokat vardbehov
353 Skallskada

266 Fraktur arm

81 Fraktur fot/underben
72 Ryggkotsskada

54 Vet ej / okdnt

43 Hjérnskakning

23 Béackenfraktur

2 Dédsfall



Bakomliggande orsaker

61058 Bakomliggande sjukdomar och I&8kemedel som ger 6kad fallrisk
48907 Nedsatt balans och rérelseménster

39348 Férvirring, desorientering, oro eller upprérdhet
31871 Synproblem

31730 Problem vid gang och forflyttning

23564 Haérselproblem

18412 Annan orsak

7259 Fallradsla

5312 Ostadiga skor

5044 Yttre miljé som paverkar fallrisk

2990 Dalig belysning

1059 Missbruk

Planerade atgarder (A) Utférda atgarder (B)

A B

68331 49883 Larm

51196 34955 Lakemedelsgenomgang

50009 36753 Stadiga skor och/eller antihalksockor

49641 36053  Assistans vid personlig vard

45537 33048  Assistans vid forflyttning

44207 31625 Stod vid personlig vard

41255 28469 Hjilpmedelsforskrivning

31252 21191  Extra tillsyn

30907 20423 Gangtraning

30830 20742 Anpassning av méblering och inventarier

16114 10680 Anpassning av belysning och ljud

12482 7579 Balanstréning

10635 6635 Férflyttningstraning

9321 5775 Traning i att anvénda hjdlpmedel

9098 5401 Information/undervisning om hélsoproblem - Fall
7435 4305 Tréning av pa- och avkl&dning

6989 3511 Annan atgard - Muskelfunktions och styrketraning
6455 3466 Styrketraning

6032 3268 Traning av fysisk prestationsférmaga

5375 2770 Annan atgard - Omgivningsanpassning

4354 2227 Annan atgérd - Forflyttning och personlig vard
3966 2372 Héftskyddsbyxor

2892 1555 Annan atgérd - Fall

1154 536 Person avbgjer samtliga férebyggande atgérder - Fall
818 501 Vard i livets slutskede - Fall

Bild 13. Utfallsrapport fall Senior alert 2022.

Riskbedomningen for ohalsa i munnen ger en indikator pa varje delomrade om det finns risk.
En grad 2 innebar att en atgard fran befintlig hdlso- och sjukvardspersonal kan géras medan
vid en grad 3 behover nagon fran tandvarden konsulteras. Utfallsrapporten presenterar
totala antalet personer med risk for ohalsa i munnen, hur manga som hade risk av grad 2
respektive grad 3, antalet genomforda riskbedémningar, hur manga ganger dar
riskbedomningen inte kunde goras och hur manga ganger riskbedémningen valdes att inte
goras vid riskbedomningstillfallet (Bild 14). Utover det finns det dven data pa antalet tvaor
och treor samt deras placering.



Munhdalsa - Sverige

38 771 personer hade risk fér ohalsa i munnen av grad 2 eller grad 3

116 773 riskbedémningar av munhalsa

113473 Riskbeddmningar med ROAG-J
3300 Riskbeddmning kan ej goras (risk finns)
23007 Munhdlsa riskbedémdes inte vid riskbeddmningstillfaliet

Munhélsa bedémningsresultat antal

82782 grad 2
18569 grad 3
Placering grad 2 Placering grad 3
22134 Tander 7760 Téander
10002  Saliv 3127 Svaljning (relaterat till smérta och
9427 Tunga muntorrhet)
8618 Tandkétt 3081 Protes
8616 Munslemhinnor (avlidgsna ev. protes) 2084 Rost
7726 Svéljning (relaterat till smarta och 1500 Tandkétt
muntorrhet) 378 Munslemhinnor (avidgsna ev. protes)
7553 Lappar 373 Saliv
5801 Rost 189 Tunga
2905 Protes 77 Lappar

Bakomliggande orsaker

24523 Annan orsak

20202 Nedsatt fdrmaga att férsta information och instruktion

11413 Nedsatt funktion i hand/arm eller nedsatt allmantillstand som férsvarar munvard
3784 Nedsatt funktion i mun- och ansiktsmuskulatur

3096 Korta intervaller mellan maltider

1669 Nedsatt kdnsel i munnen

1448 Har ont i munnen vid eller mellan maltid

Planerade atgarder (A) Utférda atgarder (B)

A B

29876 20925 Tandborstning - assistans eller fullstdndig hjalp

15558 9549 Smérja ldpparna

14509 9119 Fukta munnen

12209 7414 Rengéring mellan tdnderna - assistans eller fullstédndig hjélp

11271 6761 Rengdring och fuktning av munslemhinnor

10256 6379 Information och/eller tréning | munvard fér att utféra munvard sjélv
10067 6138 Fukta munslemhinnorna

8201 4960 Fukta tungan

7132 4062 Rengdring av tunga

6518 3961 Kontakt/remiss till tandlkare vid minst en 3:a

5497 3269 Fluortilliférsel utdver fluortandkrédm - assistans eller fullstdndig hjalp
5218 2976 Underlatta svaljning genom fuktning av munnen

4648 2706 Annan atgérd - Munhalsa

4523 2914 Protesrengdring - assistans eller fullstdndig hjalp

2752 1622 Person avbojer samtliga férebyggande atgarder - Munhalsa

2451 1352 Rengdring av kvarvarande tdnder och munslemhinnor - assistans eller fullstdndig hjélp
2077 1156 Tvétta med skumgummitork - assistans eller fullstédndig hjélp

1825 1044 Information och/eller tréning | munvard fér att utféra munvard/protesrengdring sjalv
1601 780 Borttagning av krustor

965 474 Extra munvard vid férstarkt kost - assistans eller fullstindig hjalp
699 424 Vard i livets slutskede - Munhalsa

251 121 Lokal smartlindring l&ppar

190 74 Lokal smartlindring munslemhinnor

161 83 Lokal smartlindring tunga

Bild 14. Utfallsrapport munhalsa Senior alert 2022.

Blasdydfunktionsmodulen ligger separerad fran de 6vriga fyra riskomradena men dess
vardpreventiva process ser ut pa samma satt (Bild 15).



Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet

& Exportera till Excel

Sverige 2022 ~ Alla ~
Vardprevention Utfall
4 Uppat Unika personer g vidrisk  Utférda atgarder Férbattring vid
med risk orsaker vid risk vid risk upploljning
Sverige nsse 81% ©  ELPATIMEILA IV N I 14% ©  yica getaljer

R EVRTE: T 11 474 av 12007 | 11248av 12007 | 6568 av 8 B56. 1230 av 8 856

Bild 15. Den vardpreventiva processen for blasdysfunktion, Senior alert 2022.

| utfallsrapporten for blasdysfunktion gar det att lasa vilka riskfaktorer som finns, vilka
problem som finns vid svarigheter att tomma blasan, hur manga som fick en basal utredning
for blasdysfunktion, delutredningar vid basal utredning och antalet uppféljningar som visat

pa forbattring (Bild 16).

Blasdysfunktion - Sverige

Riskfaktorer

11364 Anvénder du/personen inkontinenshjalpmedel

9342 Har du/personen urinldckage

2378 Kissar du/personen mindre 4n 4 ganger eller mer &n 8 ganger/dygn
2259 Behdver du/personen ga upp flera ganger pa natten fér att kissa
1559 Kommer det urin efter att du/personen har kissat klart

845 Har du/personen svart att témma urinblasan

Problem vid svarighet att tdmma urinblasan

400 Upplever att blasan inte blir helt témd

291 Urinen kommer i flera omgangar

284 Har svart att komma igang med blastdmningen
191 Behdover krysta for att tdmma urinblasan

153 Har svag strale

52 Smadrta vid urinering

Basal utredning blasdysfunktion
46%, 4 396 av 9 523 personer med risk fick basal utredning for blasdysfunktion

Delutredningar vid Basal utredning av blasdysfunktion

3947 Anamnes

2562 Avfdringslista
1534 Lackagemaétning
852 Urinprov

729 Dryckesmétning
697 Urinméatning
450 Residualurin

Uppféljning av riskfaktorer, forbattring
14%, 1 230 av 8 856 uppféljiningar vid risk visade upplevd férbattring inom nagon riskfaktor

696 Har du/personen minskat behov av inkontinenshjalpmedel mot tidigare
672 Har du/personen minskat urinldckage mot tidigare

260 Har du/personen normaliserad blastémning mot tidigare

222 Har du/personen minskade nattliga témningar mot tidigare

112 Har du/personen minskat efterdropp mot tidigare

105 Har du/personen minskade témningsbesvar mot tidigare

Bakomliggande orsaker

6648 Kognitiv funktionsnedséttning

6198 Behdver assistans for personlig hygien

4220 Svarighet att ta av och pa klader

3614 Anvander ganghjalpmedel som forsvarar toalettbesdk
3401 Annan orsak

2663 Nedsatt allmantilistand

2395 Synnedséttning

2305 Anvander Iakemedel som paverkar urinvdgarna (se FASS)
1642 Férsvagad muskulatur kring urinréret

1341 Nedsatt kénsel i underlivet

1133 Férstoppning



Planerade atgarder (A) Utforda atgarder (B)

A
6397
5872
5032
4604
4402
3638
3575
3221
3194
2258
1905
1757
1314
1201
1010
648
550
484
420
219
213
120
119
81
61

B
4579
3868
3217
2939
2708
2106
2148
1940
1755
1187
1058
972
573
669
627
255
229
261
173
83
85
26
28
40
32

Utprovning av férbrukningsmaterial vid blasdysfunktion
Individuell anpassning av toalettbesdk
Lakemedelsgenomgang

Férflyttningshjélpmedel

Underlivshygien fér att férebygga hud- och slemhinneirritation
Forebygga férstoppning via kost

Individuellt anpassade toalettbestk

Farmakologisk behandling

Anpassning av toalettutrymme

Anpassning kring av- och paklddning

Dagliga kroppsaktiviteter

Gangtraning

Radgivning och information om blasdysfunktion och/eller tarmdysfunktion
Anpassning av sittstélining

KAD (Kvarliggande urinkateter)

Annan atgérd - blasdysfunktion

Cirkulationstréning av ben och fotter

Lokal éstrogenbehandling

Personen avbdjer samtliga férebyggande atgérder - blasdysfunktion
Blastréning

Dubbeltémning av blasa

Minska efterdropp

Tréning av backenbottenmuskulaturen

Suprapubisk kateter

IK (Intermittent kateterisering) alt. RIK (Ren IK)

Bild 16. Utfallsrapport blasdysfunktion, Senior alert 2022.



Goda exempel

Runt om i Sverige genomférs mangder av forbattringsarbeten av Senior alerts anvandare.
Varje ar presenteras ett antal arbetet dar Senior alert mangfacetterade
anvandningsomraden visas.

Bollebygd - Oka din kunskap som chef och gér arbetet trovardigt och
hallbart

Christoffer Rabén ar enhetschef i Bollebygds kommun och han arbetar aktivt med att ta bort
den personbundna kunskapen om kvalitetsregister och istallet lagga grunden for fortsatt
verksamhetsnéara arbete. Nagot som starker verksamheten och bidrar till en stabil grund. De
verksamhetsspecifika malets forsta steg var kunskap. Att skapa goda forutsattningar och
hoja kunskapsnivan for samtliga i teamet. Forst ut var Christoffer sjdlv genom att ta del av
Senior alerts E-larande, Chefsmodulen. Ett viktigt steg som chef for att gora arbetet
trovardigt och hallbart. Darefter har medarbetarnas kunskapsniva 6kat med hjalp av det som
Senior alert erbjuder bade via hemsida, elarande och webbinarier. Kunskapsmalet ar natt
och Christoffer kanner sig mycket trygg med den kunskapsgrund som verksamheten
tillsammans har skapat och den kultur som inte bjuder misslyckanden, utan att fa varandra
att beratta mer utifran kunskapsomraden och att lyckas tillsammans i teamet. For att
ytterligare starka teamsamverkan och tillsammansarbetet har Senior alertombud fatt i
uppdrag att internutbilda sina kollegor. En viktig del i att fa medarbetarna att véxa i sin roll
och framfoérallt att skapa en kultur dar vi delar med oss av varandras kunskaper. Fran och
med december manad kommer det laggas till ytterligare tid vid APT just for att mojliggora
det kollegiala larandet och kunskapsutbudet sinsemellan. Tillsammans har vi pa kort tid
skapat en hallbarhet 6ver tid och fatt ihop en helt annan helhet i vart tillsammansarbete.
Dessutom starker vi varandra i att vaga dela med oss. Vi ar snalla mot varandra och lyfter
varandra i det vardpreventiva arbetet.

BOLLEBYGDS
KOMMUN



Alingsas - Ledning och chefer ger stod i det riskforebyggande arbetet

Kan mal fran ledning och chefer ge battre teamsamverkan? Absolut, speciellt om vi fragar
Alingsas kommun. Att arbeta riskférebyggande ar ett arbete som i alla led starkts det
senaste aret dar de tillsammans har arbetat utifran Socialstyrelsens nationella plan for
patientsdakerhet och anvant sig av SKR:s analysverktyg for patientsdkerhetsarbete. Det var
resultaten under 2021 som gav startskottet till ett omtag med Senior alert och arbetet med
att 6ka andelen unika personer som far en riskbedomning samt att starka uppfoljning av
insatta atgarder ar i full gdng. Nagot som minskar risken for vardskada, gor det enkelt att
folja resultaten och att se prioriterade omraden for forbattring. Kommungemensamma
riktlinjer har tagits fram och for varje ar satts det bade verksamhetsmal och medarbetarmal.
Medarbetarmalen satts av chef tillsammans med medarbetaren, en sa kallad
medarbetaréverenskommelse som visar pa vad som bor goras under det kommande aret
utifran de uppdrag som tilldelas. En 6verenskommelse som starker ansvar och bidrar till
kunskapsutveckling. Det ar chefen fér omvardnadspersonal som sammankallar till méten dar
agendan bestar av punkter kring olika kvalitetsregister. Legitimerad sjukskoterska ar ansvarig
for att se over vilka brukare som ska tas upp pa motet och rutiner som féljs involverar i
hogsta grad vard- och omsorgspersonalen och Rehab. De ar rérande 6verens om att den
Okade strukturen med ansvar och roller bade gor det roligare i arbetet och definitivt ar nagot
som har starkt teamsamverkan. Enhetscheferna har som uppdrag att 2 ganger/ar redovisa
resultat fran verksamheterna och likasa sker aterkoppling 2 ganger/ar till namnden kring de
resultat som pavisas med hjalp av Senior alerts register. Nasta steg for Alingsas kommun &r
att 2023 starta upp riskbedomning for blasdysfunktion och just nu pagar utbildning for
inkontinensombud. Ett arbete vi ser fram emot att fa folja.




Solleftea - Senior alert frukost — Att skapa vi kdnsla

Med hjalp av representanter fran Senior alert hade vi den 14 oktober en digital KickOff i
omtagsarbetet med Senior alert tillsammans med Solleftea Kommuns medarbetare pa
sarskilt boende. Vi samlade sjukskoterskor, enhetschefer och nytillskapade Senior alert
ombud fran omvardnadspersonalen for ett krafttag mot ett férebyggande arbetssatt. Vi
behovde gora att omtag da arbetet fallit i glomska av olika anledningar. For att kunna
sakerstalla att vara medarbetare narmast vardtagaren kom i gang med arbetet och inte
fastnade i fragor och oklarheter myntade vi begreppet Senior alert frukost och via digital
teknik bjods samtliga medarbetar in igen for att “halla i och halla ut” i detta viktiga arbete.
Frukostarna planerades in varje vecka initialt, for att sedan glesas ut. Nu nar vi ndarmat oss jul
har vi tagit ett uppehall for att sedan i januari ateruppta dem igen. Den 27 oktober hade vi
var forsta Senior alert frukost, pa effektiva 30 minuter, det gav oss i styrgruppen mojlighet
att félja upp arbetet som gjorts, som pa de olika enheterna kommit olika Iangt. Fragor som
kom upp l6ste vi under motets gang eller sa tog vi med oss dem for att forhoppningsvis
kunna svara pa vid nasta frukost. Stor hjalp hade vi ocksa av Senior alerts hemsida och
support-tjanst, med snabba svar pa mail och FAQ (vanliga fragor). Medarbetarna delade med
sig av flera goda exempel, tankar och idéer for fortsatt utveckling av arbetet med Senior
alert. Det skapades en vi kansla. Infor detta omtagsarbete sa dammade vi av rutinen for
arbetet i Senior alert med bland annat tydlig ansvarsfordelning, vi tillskapade ombud bland
omvardnadspersonalen, en broschyr till vara aldre skapades och vi samlade vara
styrdokument i detta i vara kvalitetsledningssystem. Vi ar pa vag mot vart mal — alla boenden
ska ha en 100 % registrering innan mars 2023 — mot ett gott aldrande med meningsfullhet
och ett aktivt socialt liv.




Boden - Nyckeln till framgang — Kommunikation

Jessica Winka och Ellenor Senbom arbetar som sjukskoterskor pa Erikslundens
demensboende i Boden och det marks val hur stola de ar 6ver de framgangar de tillsammans
i teamet har skapt for de aldre. De menar att Senior alert ar ett lattarbetat och konkret
instrument som 6kar kunskaperna i teamet och ett allmant engagemang och mycket hjarta
gor arbetet bade roligt och stimulerande. Nyckeln till framgangarna menar dem é&r
kommunikation. Det ska finnas enkla kommunikationsvagar och som sjukskoterskor behover
vi vara en del av det goda omvardnadsarbetet som sker pa avdelningarna. Att vara synlig och
aldrig glémma att detta ar ett tillsammansarbete med malet att vi ska arbeta vardpreventivt
och att alla vara boenden ska fa ma bra och fa den vard de ar viarda. Omvardnadsprocessen
ar standigt pagaende dag som natt. Individens behov i centrum dygnet runt, sager Jessica
Winka. Dagen boérjar med morgonrapport dar samtliga i teamet deltar. Denna gors muntligt
och ger ett ypperligt tillfalle for samtliga att lyssna in nattpersonalens upplevelser for
utvardering av atgarder och behov av nya atgarder. Vard- och omsorgspersonalen har en
planeringbok dar man latt far en oversikt om vad som hander och behover utféras under
dagen. Tillsammans med en HSL-parm dar man hittar rondanteckningar, information fran
rehab, bakgrundsinformation och insatta atgarder i punktform tar de tillsammans sig an
dagen. Vi ar noga med att inte satta in for manga atgarder at gangen vid risk. Det underlattar
utvarderingarna och ger en tydligare bild av vad som faktiskt ger effekt. Atgarderna blir
synliga och diskuteras i teamet och det finns alltid nara till dialog och fragor. Narstaende ar
en naturlig del i teamet och informeras kontinuerligt om risker och atgarder. |
forbattringsarbete som har utforts pa boendet har de bland annat 6kat tiderna for
teamtraffar till varannan vecka och i kommunikationen som férs far man ocksa in underlag
for vilka omraden som behover starkas. Detta gors sedan genom interna utbildningstillfallen.
Mer utbildning for teamet ger en god cirkel f6r allt men ger dven inspiration, engagemang
och ansvar. Ja, kunskap ger ansvar sager Ellenor Senbom. Utbildningen som startade upp
hdsten handlade om trycksar och vi kunde direkt se ett 6kat fokus och en storre forstaelse
for hur vi tillsammans kan starka den vardpreventiva processen. Nasta steg for Erikslundens
demensboende éar att lyfta sina resultat utifran data i registret mer regelbundet. En sporre
for fortsatt arbete och boost utifran vara mal.




Enkoping - Senior alertombud — Den forlangda armen i den
vardpreventiva processen

Pa Glantan i Enkoping visar sig Senior alert som en rod trad i verksamheten. Direkt vid
inflyttning ges information om samtyckesblankett till sammanhallen journalféring och det
informeras dven om Senior alert. Overvigande del av patienterna takar ja till att ingd i
kvalitetsregistret da de har fatt en tydlig presentation om riskbedémningarnas syfte och hur
det hjalper personalen att satta in atgarder innan riskerna har skett. Glantan har fyra
avdelningar med respektive 8 patienter och pa varje avdelning hittar vi ett Senior
alertombud. Ombud som garna motiverar sina kollegor, har stort engagemang, visar pa gott
samarbetet i teamet och som har lang erfarenhet och stor kunskap inom varden. Dessutom
arbetar de heltid, vilket starker tillsammansarbetet med Senior alert. Det 4r ombuden
och/eller kontaktpersonen som utfor riskbedémningarna. Varje avdelning har 3-4
teamtraffar/ar pa cirka 1,5h och da samlar man hela personalstyrkan och teamet, det vill
sdga dag- och natt personal samt rehab. Sedan manga ar tillbaka ar Senior alert en staende
punkt. Senior alertombudens uppgift ar bland annat att har koll pa enhetséversikten i
registret, nar nya riskbedomningar ska utforas och uppfoljningar géras. De introducerar dven
vikarier och handleder kollegor. Ombuden deltar daven vid de vikarieméten man har 1-2
ganger/ar dar det repeteras vad Senior alert &r och hur det anvands. Framgangsfaktorer ar
helt klart trygga och sdkra Senior alertombud och att Senior alert ar en staende punkt pa
teamtraffar. Ombuden ar helt enkelt en forlangd arm i den vardpreventiva processen som
man inte kan vara utan. Tillsammans ar vi starka — Vi teamar helt enkelt!




Halmstad - Teamarbete — Att tillsammans starka det vardpreventiva
arbetet

Pa Westerberg/Nissabogatan och Nissastrand i Halmstad hittar vi tva av Attendos sarskilda
boende for dldre som bestar av 6 plan och 113 respektive 72 patienter. Efter att i varas sett
over verksamheten kom man gemensamt fram till att det vardpreventiva arbetet behovde
ges mer utrymme och att det fanns ett stort behov av att 6ka majligheten for det
multiprofessionella teamet att motas. Innan omtaget sag man att riskbedomningar utfordes,
men uppfoljningen varierade och arbetet upplevdes tungrott. | omtaget som har gjorts har
det bland annat anstallts fler sjukskoterskor och skapats ett rehab-team.
Omvardnadsmotena har fatt en annan struktur och samtliga vet vad som férvantas infor
motet. Therese Persson, en av sjukskoterskorna pa boendet berattar att det har varit ett
intensivt tillsammansarbete med Senior alert sedan i varas och att de ser flera positiva
effekter av detta. Bland annat samtalar de mer i teamet och lar av varandras erfarenheter
och kompetenser. De har dven haft utbildning i dokumentation och uppféljning vilket
ytterligare starker den vardpreventiva processen. ”Alla vet var vi ar nu och vart vi ska”, sdger
Therese. Dessutom ligger vi med hjalp av riskbedomningarna steget fore, alla ar mer
delaktiga och det ger resultat for vara aldre. Varje tisdags halls omvardnadsmoten 1
gang/manad for respektive avdelning och tar cirka 45 minuter. D3 lyft 8-10 patienter och
infor detta har samtliga patienter fatt en ny vikttagning. Vilka ar da den stora markbara
skillnaden efter omtaget? Therese med kollegor menar att det ar ett stort fokus och en
otrolig malmedvetenhet som ligger bakom deras framgangsfaktorer. Ett sa intensivt
forbattringsarbete att de till och med drémmer om Senior alert. De ar rérande dverens om
att det ar en harlig kdnsla att ligga i fas, det vill sdga att alla deras patienter finns med i
registret och har en aktuell riskbedomning. Det ger en helt annan 6verblick, alla vet vem som
ska gora vad och till nar, vi utvarderar kontinuerligt och starker tillsammans det
vardpreventiva arbetet. Westerbergsgatans vardpreventiva arbete fortsatter med goda
resultat och i kommande forbattringsarbete ar planen att kunna fa de digitala méjligheter
som kravs for att dela skdrm och direkt arbeta utifran registrets samtliga steg vid
omvardnadsmoten.




Varberg - Senior alert ombud — Ett viktigt och inspirerande uppdrag

Pa Limagarden i Varbergs kommun hittar vi tva Senior alert- ombud pa respektive avdelning.
Ett drofyllt uppdrag som pa basta satt ges mojlighet att utféras med hjalp av planerad tid i
schemat. Pa 6 veckor finns det mojlighet till 2 timmars Senior alert arbete och att mojlighet
till tid finns minskar stressen. Som ombud ar det skont att kunna bolla fragor med varandra
och vara ett stod till 6vriga kollegor i teamet. Vart uppdrag ar bade viktigt och inspirerande
och vi ar ansvariga for att riskbedomningarna kommer in i registret och att stétta brukarens
kontaktperson i riskbeddmningen, men dven att lara tillsammans genom god dialog.
Tillsammans okar vi forstaelsen for den vardpreventiva processen och ar aktiva i det dagliga
arbetet med “ratt 6gon” pa brukaren. Infér teammaoten har Senior alert-ombuden pratat
ihop sig och med hjalp av registret sett 6ver vilken brukare som ska lyftas for utvardering av
atgarder, eller dar ny riskbeddmning har utforts och bakomliggande orsaker behéver ses
Over samt atgarder sattas in. Processen blir 6verskadlig da vi kopplar upp datorn sa att alla
ser samtliga steg. Som Senior alert-ombud ar det viktigt att fa med kollegor i téanket, att ligga
steget fore. Ett arbete som vi stottar varandra i 6ver avdelningarna och dar vi ta vara pa den
kompetens som finns. Finns det till exempel risk for undernaring ar det kollegor som ar
kostombud som far lite mer ansvar kring detta. Engagerade kollegor tillsammans, det ar det
basta for kunden.




Nacka - Ansvarskansla utifran kundens perspektiv 6kar
patientsakerheten

Framgangsfaktorer finns det gott om och struktur och mojlighet att traffas i teamet
regelbundet ar en forutsattning for Ektorp i Nacka med sina 10 enheter. En inarbetat
struktur, ar en fungerande struktur sager Caroline Kumhala, verksamhetschef sedan tva ar
tillbaka. Varje vecka har respektive enhet avsatt 30 minuter for Senior alert. Nagot som ar
lika sjalvklart som att matvagnen hamtas ett visst klockslag. Traffarna ar alltid
multiprofessionella och med hjalp av att koppla upp sig pa storre skarm, blir hela teamet
mer delaktigt. ”"Darmed kan vi kapa tvastegsraketen med att forst arbeta pa blanketter och
sedan in i registret”, sdager Caroline. Det skapar helt enkelt ett moment mindre samtidigt
som det okar forstdelsen i den vardpreventiva processen. Det ar rehab som ansvarar for vad
som ska goras pa motena dvs. vem ska fa en ny riskbedémning, vilka atgarder ska sattas in
och vilka atgarder behover vi utvardera. Ett PDSA-hjul som standigt halls levande och dér
temarbetet blir ndra varje dag. Ledningen ar enig om att det vacker en stor ansvarskansla
utifrdn kundens perspektiv och dkar patientsidkerheten. Aven hir har vard- och
omsorgspersonalen behdrighet till HSL-journalen och samtliga atgarder ska in i
genomférandeplanen. Nagot som kunnat utvarderas som en stor framgangsfaktor. Alla vet
vad som ska goras och nar det ska goras. Sabina Westman som ar tf. bitradande chef lyfter
temarbetet som fantastiskt bra och menar att det krdvs att man har en grundstruktur i alla
ldagen, men speciellt da boendet ar sa stort. Det skapar stabilitet och ett verksamhetsnara
arbetssatt istallet for att Senior alert blir personbundet. Det finns manga vinster med det
arbetssatt som tagits fram och oavsett om det tillkommer kollegor, vikarier och timanstallda
eller om kollegor ger sig av mot nya dventyr sa har vi alltid en stabil och god grund att luta
oss tillbaka pa. En grund dar vi alla tillsammans ar lika viktiga for vara kunders basta.




Nacka - Systematik i vardagen — En riktning i vad kunden behover

Pa Sjotappans seniorcenter i Nacka borjar dagen med morgonmaote dar en representant fran
varje avdelning, vaktmastare, administrativ personal, kokspersonal och chef mots for att
stamma av dagen. Femton minuter, det ar allt som kravs for att vara pa banan och borja
arbeta for kundens basta. Att arbeta systematiskt och strukturerat ar nagot vi gor i samtliga
delar héar pa Sjotappan. Vi gor det tillsammans i teamet for att fa tydliga riktningar i vad
kunden behover. Senior alert har blivit en naturlig del i vardagen och far oss att reflektera
over ”varfor gor vi det vi gor”, eller egentligen att vi gor det som vi anda skulle ha gjort.
Teamet bestar av samtliga yrkesprofessioner och anstallda och de ar rérande 6éverens om att
de med hjalp av att arbeta med kvalitetsregister har gatt fran att tro till att veta. Vi vaxel-
drar i teamet och det fungerar utmarkt eftersom vi alla ar till for samma sak — vara kunder.
Men teamet skulle inte fungera utan vard- och omsorgspersonalen. Utan deras aktiva
deltagande skulle vi inte nd de resultat vi nar idag. Det ar vard- och omsorgspersonalen som
ska fa ihop hela ménniskan i genomférandeplanen, de utfor atgarderna, foljer upp och
utvarderar. Ett aktivt och bidragande arbete till vara resultat. For att ha enkla
kommunikationsvagar sa har de férutom morgonmote aven dagliga teamtraffar dar de har
mojlighet att stalla fragor och utvardera dagen. ”"Det jag inte forstar fragar jag om”, nagot
som inte enbart ger en 6kad kunskap utan aven starker varje enskild medarbetare i sin
profession. Detta gor att det ar enkla vagar till att fatta beslut dar kunden ar en del av
teamet. Viriskbedémer inte for datan i registret, utan for att vara kunder ska fa den basta
varden och méjlighet att fa leva det livet man vill. Aldrendmnden har godként att vard- och
omsorgspersonalen har behorighet till HSLjournalen och det finns ett gemensamt krav pa att
HSL-personal vid start av arbetspasset laser in sig pa det som har hant sedan sist och att SOL-
personal ar palast innan man gar in till kund | det fallpreventiva arbetet inkluderas ldkaren
som har en aktiv roll i riskbedémningarna och tillsammans utfér de fallronder dar man ser
dver atgarder. Aven kocken har en stor del i risker nar det géller underniring och inte minst
vaktmastarens som ska sakra en fallpreventiv miljo. Vi ar skitduktiga pa avvikelser och de
lyfts pa varje morgonmote. Det handlar inte om person utan handelse, sager
verksamhetschefen Izabell S6derstrom. Ett utmarkt larande.




Sodertalje - Kontinuitet och struktur - Rehab gor skillnad i det
verksamhetsnara arbetet

Soédertdlje kommun har tagit fram en rutin for bedémning och pa Ljungbacken, Masnaren
och pa Mariekallgarden hittar vi ett harligt gang arbetsterapeuter och sjukgymnaster som ar
hogst delaktiga i den vardpreventiva processen. Vi ar en aktiv grupp som tar mycket ansvar
sager Emelie, Britta och Anna. Framgangsfaktorer for vard- och omsorgsboendena ér ett val
inarbetat team dar det tas ansvar for att riskbedémning utfors, atgarder satts in och att
dessa kontinuerligt foljs upp. Nar det géller riskbedémningen sa har
sjukgymnast/fysioterapeut ansvar for fall, sjukskoterskor for undernaring och ohalsa i
munnen och arbetsterapeuten for trycksar. En uppdelning dar varje kompetens kommer till
sin ratt och dar de tillsammans i det kollegiala larandet kan erbjuda basta méjliga vard for
sina vardtagare. Tillsammans med stéttande chefer och omvardnadspersonal har de hittat
en arbetsgang som synliggor risker, atgarder och skapar engagemang och ansvarstagande. Vi
ser nyttan av att utfora riskbedémningar och att det gor stor skillnad fér vara aldre. Det ar en
stor drivkraft i att fortsatta sager Britta. Teamtraffar ar prioriterade och chefen hjalper till
med bemanning pa avdelningen sa att omvardnadspersonal och kontaktperson kan delta. De
finns ett schema som stracker sig manader framat sa att alla vet nar och vem som ska
riskbedomas och lyftas vid teamtraff. Motena varierar mellan 30 minuter till 2 timmar och
halls varje vecka eller varannan vecka. De utokade tiderna for teamtraffar ar just for att man
sett att det blir mer sarbart att ha dem mer sallan. En vinst vid teamtraffarna ar att kunna
arbeta direkt i registret vilket ocksa synliggor processen pa ett annat satt. Emelie menar att
det ar en stor vinning i kunna klicka fram informationstexten i registret och att det ger en
storre tyngd i dialogen kring atgarder utifran risker som finns. Teamtréaffarna avslutas med
en muntlig sammanfattning och att personéversikten fran registret skrivs ut for att placeras
in i SOL-parmen. Vard- och omsorgspersonal och legitimerad personal dokumenterar och i
Combine har de skapat grupper dar de skickar ut meddelande kring att riskbedémning
utforts, pa vilken person och vilka atgarder som ar planerade. Ett bra satt att sdkra att
informationen nar samtliga pa flera olika satt, sager Anna.




