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Nationellt Kvalitetsregister for Vardprevention —
Senior alert

Senior alert &r ett nationellt kvalitetsregister for vard- och omsorg for dldre personer med fokus pa
vardprevention for trycksar, undernaring, fall, ohalsa i munnen, blasdysfunktion, vardrelaterade
infektioner och antibiotikaanvandning. Anvéndandet av kvalitetsregistret ger verksamheterna verktyg for
att arbeta halsoframjande och sjukdoms- och skadeférebyggande. Registret anvands bade i de
landstingsfinansierade och i de kommunalt finansierade verksamheterna.

Vardprevention innebar att arbeta forebyggande pa ett systematiskt satt for varje aldre individ, i varje
vardprocess. Resultaten i registret ar enkla att folja online pa bade lokal och nationell niva, vilket gor att
varje verksamhet kan driva ett aktivt forbattringsarbete som gagnar den éldre.

Senior alert anvands inom sarskilt boende for aldre, hemsjukvard, primarvard och
slutenvarden 6ver hela landet. Under senare ar har LSS-verksamheter fatt upp 6gonen for
Senior alert och valt att anvanda det for att undvika vardskador. Tack vara det flitiga
anvandandet av Senior alert och de manga deltagande aktorerna ar registret ett av Sveriges
mest trafikerade register.

Under aret 2018 stod Senior alert infor en hel del utmaningar géllande finansiering och om detta tillagnas
ett avsnitt i rapporten. Rapporten visar i vanlig ordning en sammanstallning av det arbete som kommuner
och landsting bedrivit under verksamhetsaret 2018.
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Registerhallare Styrgruppens ordférande
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Senior alerts organisation

Senior alert startade som nationellt kvalitetsregister i april 2008 och &r utvecklat av Qulturum, Region
Jonkopings lan och Vardforbundet, med stod av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Region Jonkopings 1an & huvudman och centralt personuppgiftsansvarig for Senior alert. Uppsala
Clinical research center, UCR, &r leverantor av IT-systemet Senior alert och Qulturum, Region
Jonkopings lan skoter utveckling, utbildning och support.

Styrgruppens uppdrag &r att vara en strategisk ledning for registret Senior alert och ansvarar for
registerarbetets vetenskapliga forankring.

Deltagare styrgruppen 2018:

Goran Henriks Ordférande, Qulturum

Anna Trinks Registerhallare, Qulturum

Elsa Ask Patientrepresentant

Josephine Garpsater Nutritionsansvarig dietist, Sundbybergs stad & Utvecklingsledare, Qulturum
Thomas Schneider Utvecklingschef, Bracke Diakoni

Helle Wijk Vice Prefekt Samverkan, Goteborgs universitet

Anders Engelholm MAS Sundsvalls kommun, Natverket Nikola

Elisabeth Rothenberg Bitradande professor, Hogskolan Kristianstad, dietisternas riksférbund

Lars Gahnberg Professor, Goteborgs universitet & Registerhallare, SkaPa

Ann Johansson Vice Ordférande, Vardforbundet

Agneta Stahle Professor sjukgymnastik, Karolinska institutet

Rut Oien Lakare, Medicinskt ansvarig, Sarcentrum, Landstinget i Blekinge, RiksSar
Nina Akesson Registerhallare, RiksSar & Distriktsskoterska, Sarcentrum, Landstinget Blekinge
Kristina Malmsten Nationell Koordinator Senior alert, Qulturum

Maj Rom Overléakare, Landstinget i Sormland & Projektledare, SKL

Pia Skott Forskningschef, Folktandvarden Stockholm AB

Asa Larsson Ranada Universitetslektor, Linkdpings universitet, Sveriges arbetsterapeuter

Styrgruppen har haft fyra telefonméten under 2018 samt haft kontakt med respektive
styrgruppsrepresentant i specifika amnesfragor.

Senior alerts kansli

Medarbetarna pa Senior alerts kansli har till uppgift att sprida kunskap och anvandandet av registeret,
bade till redan anslutna enheter och nytilltankta, utveckla registret och vara ett stod till forskare. Kansliet
har sin fysiska plats pa Qulturum, Region Jonkoping.

Medarbetare 2018

Anna Trinks, registerhallare

Dennis Nordvall, statistiker

Erica Lowhagen, utvecklingssekreterare
Josephine Garpséter, utvecklingsledare
Kristina Malmsten, utvecklingsledare

Support
Supporten ansvarar for den dagliga driften av Senior alert. Fragor som ror en specifik fraga mailas till
supportmailen och helgfria vardagar &r supporttelefonen 6ppen 9:00-12:00.



SENIOR®

alert *

Genomforda aktiviteter 2018

2018 har varit ett finansiellt kampigt ar for Senior alert. Flera aktiviteter har anda utforts i
form av utbildningar, inspirationsdagar och medverkande pa olika konferenser. Det har
genomforts olika typer av coaching och webbutbildningar, bade individuellt och i grupp.

e Inspirationsdagar hélls 10 april och 16 oktober in samverkan med SKL pa Saturnus
konferens i Stockholm. Totalt deltog 96 deltagare fran hela Sverige inom kommun,
landsting/region och enskild regi.

e Grundkurser i Senior alert holls pa Qulturum i Jonkdping vid tre tillfallen, med totalt 91 deltagare.

e Externa utbildningar holls i Horby vid tva tillfallen, Stockholm vid tva tillfallen och i
Vanershorg vid ett tillfalle.

e Webbinarier ”Att mata” och Anvanda resultat” genomfdrdes vid tva tillfallen med
totalt 24 deltagare.

e Enskilda webbinarier genomfordes vid 15 tillfallen som handlat om
patientsakerhetsberattelser, resultat och vardprevention.

e Representant fran Senior alert fanns med i referensgrupp i framtagande av
Socialstyrelsens kunskapsstdd for undernaring.

e Representant fran Senior alert deltog i framtagande av SIP-material kopplat till
Vardprevention i samarbete med SKL.

e Representant fran Senior alert forelaste i webbaserade HALT-workshops tillsammans
med Folkhalsomyndigheten.

e Representant fran Senior alert medverkade som forelasare pa kursen Kunskaps- och
kvalitetsstyrning pa Jonkoping University.

e Representant fran Senior alert har deltagit i forskningsprojekt FRONT-VL

e Representant fran Senior alert har varit delaktig i arbetet runt journalintegration med
den nationella tjansteplattformen NKRR har fortsatt och i slutet av 2018 var det
mojligt for Karlshamn och Karlskoga att testa i nya Senior alert.

Konferenser dar Senior alert medverkat pa som utstallare:
e Geriatriska nutritionsdagarna
e Patientsdkerhetskonferensen
o Distriktskoterskeforeningens konferens

Konferenser dar Senior alert medverkat pa som talare:
e Patientsdkerhetskonferens

Nikola natverkstraff

Geriatriska nutritionsdagarna

Mat 2018

Kostdagarna

Utvecklingskraft

Under aret har Senior alert samverkat med olika organisationer och verksamheter sasom
Socialstyrelsen, Folkhalsomyndigheten, Nationella programradet Strama, PROM-center,
larosaten, registercentrum, och andra kvalitetsregister. Styrgruppen bestar av bade
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professionsforetradare for forankring i olika yrkesgrupper och organisationer samt
forskningsmeriterade amnesexperter inom respektive omrade. Senior alerts utbildningar och
moten med medarbetare, team och ledare vill bygga en kultur for att arbeta forebyggande. |
utbildningarna formedlas att arbetet med Senior alert bestar av flera delar som ska ses som en
helhet.

Finansieringsarbete tillsammans med Nationella Kvalitetsregister

Som Senior alerts kansli tidigare har framhallit sa var den ekonomiska situationen under 2018 inte hallbar
for att kunna behalla registret i drift. Ovriga kvalitetsregister inom kommunal verksamhet upplevde det
samma och juni 2018 holls ett forsta mote med Nationella kvalitetsregister och registerhallarna. Efter tva
moten stod det Klart att Socialchefsnatverket inte skulle hinna komma fram till ett beslut om hur
finansieringen av kvalitetsregister skulle se ut frin kommunernas sida och darmed behévde
registerhallarna tillsammans Nationella kvalitetsregister finna en I6sning. Sa smaningom stod det klart att
Senior alert och BPSD-registret behdvde ta ut en avgift for att kunna fortsétta sitt arbete under 2019,
ovriga tre register (RiksSar, SveDem och Palliativregistret) kunde drivas vidare pa innestaende medel.
Till 2020 maste aven de ha en finansiering fran kommunernas.

Referensgruppen for Kvalitetsregister inom kommunal verksamhet startades for att ha ett forum att
diskutera tillvagagangssattet for kommunernas delfinansiering av kvalitetsregister. Senior alerts kansli
kom fram till att summan som, utdver den som tilldelas fran stat och landsting, behdévs for att driva
registret inkluderat den basala utvecklingen &r 4 miljoner. Dessa 4 miljoner fordelades pa Sveriges totala
invanarantal s att kommuner med en hog andel aldre inte skulle fa betala mer, summan for varje
kommuninvanare blev 0,39kr. Information om detta skickades ut till respektive kommuns mailkorg dar
mailet ombeddes sandas vidare till ansvarig for kommunens hélso- och sjukvard och beslut om
kommunen hade for avsikt att fortsatta anvanda sig av Senior alert under 2018.
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Senior alert stddjer processen

Vardprevention och Senior alert ar begrepp som hjélper vard- och omsorgspersonal att byta mal och
riktning i vardagen. Det ar ett stod i forbattringsarbetet for att forhindra och undvika trycksar,
undernéring, fall, ohalsa i munnen och blasdysfunktion bland &ldre personer inom vard- och omsorg.
Senior alert ar dven ett stod for att arbeta evidensbaserat och systematiskt sa att risker kan upptéackas tidigt
och for att ett snabbt agerande leder till icke-skador.

Andelen &ldre okar i Sverige och det blir allt farre som kan ge omsorg till en stor del av befolkningen.
Enligt Statistiska centralbyran fanns det 6ver 2 miljoner personer i Sverige dver 65 ar (Statistiska
Centralbyran, 2018). Kvinnor ar 6verrepresenterade i samtliga aldersgrupper (Figur 1.). Andel kvinnor i
forhallande till méan okar ju hogre upp i aldrarna statistiken visar. | alderskategorin éver 100 ar &r det fem
ganger fler kvinnor &n man.
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Figur 1. Befolkningsmangd i Sverige Gver 65 &r, fordelat i 5 ars-intervaller. Kélla Statistiska centralbyran.

Omradena trycksar, undernaring, fall och munhalsa hanger ihop. Till exempel en person som har problem
med munhalsa ater mindre, far darmed i sig mindre naring och risken for att adra sig 6kad skorhet okar
liksom risken att falla. Blir hen sedan sangliggande kan trycksar bli féljden. Figur 2 visar hur
riskbedémningar for Trycksar, undernaring och fall forhaller sig till varandra (Figur 2). Hela kvadraten
motsvara 100 % av de riskbedémda. Den rosa cirkeln representerar andelen med risk for trycksar, den
gula andelen som har risk for undernéring och den bla andelens om har risk for att falla. Dér cirklarna
overlappar varandra finns personerna som har flera riskomraden. Som figuren visar ar det vanligt med
mer &n en risk.

Fall Undernaring

T

" Trycksar

Figur 2. Andel riskbedémda patienter med risk for respektive omrade (Trycksar, Undernaring och Fall) samt hur dessa riskomréden

Overlappar varandra, Senior alert 2018.
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Figur 3 visar forhallandet mellan Ohalsa i munnen, undernaring och fall (Figur 3). Aven hér syns att de
olika riskomradena &r starkt korrelerat till varandra.
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Figur 3. Andel riskbedémda patienter med risk for respektive omrade (Ohélsa i munnen, Undernaring och Fall) samt hur dessa riskomraden
Overlappar varandra, Senior alert 2018.

Vardprevention innebar ett systematiskt forebyggande arbetssitt liknande hela vardkedjan (Figur 4).
Senior alert har byggt in den vardpreventiva processen i registreringen. Personalen kan félja den
vardpreventiva processen direkt i registret.

Hindelser

- Avsluta/
Utred Bestdm overfor

orsaker atgarder
& utvardera

Folj och reflektera resultat och arbeta med forbattringar

Figur 4. Den vardpreventiva processen.

Riskbeddmning

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

Bakomliggande orsaker
For att ratt atgarder ska kunna vidtas, behdver bakomliggande orsaker till riskerna identifieras. Teamet,

med dess olika kompetenser, &r tillsammans med personen viktiga for att belysa orsakerna utifran olika
perspektiv. Bakomliggande orsaker registreras i registret.
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Forebyggande atgarder

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

Héandelser
Uppkomna fall och trycksar, viktminskning samt ohalsa i munnen f6ljs, for att veta att de férebyggande
atgarderna har effekt. Uppstar en handelse registreras den i registret.

Uppfoljning

Vid uppfdljning resonerar teamet om vilka atgarder som har utférts och om eventuella handelser har
uppkommit. Har atgarderna inte gett 6nskat resultat, tas beslut om ytterligare eller andra atgarder och
darefter gors en ny uppfoljning. Uppféljning av atgarder och handelser registreras i registret.

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

Den vardpreventiva processens steg foljs i Senior alerts Enhetsoversikt, (Figur 5).

Trycksar Underndring Fall Munhalsa Blasdysfunidion Sak och skrivin | =

9
Testenhet van 1 -
Antal personer med: Trycksér (7) BMI=<22 Ofrvillig viktminskning (2) Registrerade fall (3) Ohalsa | munnen, grad 283 (10)
*®

Namn -~ Personnummer % Riskbeddémning % Orsaker % Atgardsplan & Uppféljning Nésta riskbeddmning %

Charlott Abrahamsson 19180126-8389 00600 [ ] D 2017-05-19

Clara Magnusson 19300307-10235 - - 2017-11-01

Elon Strém 19290726-3294 0060 TWEM 201

Gunilla Lindstrom 18370231-2597 10060 [ ) 201705411 2017-08-16

Figur 5. Enhetséversikt med den véardpreventiva processen.
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Spridning av Senior alert

Senior alert ar ett kvalitetsregister som finns tillgangligt via séker inloggning med SITHS-kort dar
personer med vardkontakt registreras med riskbedémning, bakomliggande orsaker, planerade atgarder,
uppféljda atgarder och resultat inom omradena fall, undernaring, trycksar ohalsa i munnen och
blasdysfunktion. Registret ar i forsta hand utvecklat for personer 65 ar och éldre men kan dven anvéandas
for yngre personer med liknande vardbehov.

Totalt var 14 754 personer inne i Senior alert och lamnade spar i patientloggen under 2018 (Tabell 1). Pa
de aktiva enheterna som finns i registret finns 28 414 anvéandare och sedan flytten till nya plattformen
2017 har 21 204 anvandare lamnat spar i patientloggen. Under 2018 var 7330 enheter registrerade i
Senior alert varav 239 (3,3%) hade landsting/region som huvudman.

Tabell 1. Anvandandet av Senior alert 2018.

Aktiva anvandare 14 754

Antal enheter 7330 96,7% 3,3%

Telefonsamtal 593

Mejl till support 3085

Unika personer i registret 121 617 62,5% 37,5%
Riskbeddmningar 181 643 64,7% 35,3%
Riskbeddmningar med risk 154 402 68,6% 31,4%
Bakomliggande orsak 105 018 81,2% 18,8%
Atgarder 140 366 68,7% 31,3%
Trycksar totalt 19 853 74,8% 25,2%
Trycksar antal personer 13011 75,4% 24,6%
Fall 52 813 98,6% 1,4%
Fall antal personer 16 938 96,7% 3,3%
BMI < 22 52 813 73% 27%

Ohélsa i munhélsa 33790 74% 26%

2018 var 277 av 290 kommuner, 14 av 21 regioner/landsting och 143 privata utforare anslutna till Senior
alert.

Under 2018 registrerades 121 617 unika personer i registret och av dessa aterfanns 37,5% i landsting och
regioner. Genomstromningen av patienter &r hogre inom landsting och regioner an i kommunal hélso- och
sjukvard medan kommunal hélso- och sjukvard ar mer frekventa i sitt anvandande av registret.



SENIOR®

alert

Fordelningen mellan man och kvinnor som far riskbedémning i Senior alert pa sjukhus ar jamn medan det
pa sarskilda boendeformer ar kvinnorna som dominerar (Figur 6). Aven i hemsjukvarden ar det kvinnorna
som registreras i storre utstrackning an mannen. Pa vardcentraler &r det totalt sett fa registreringar dver
huvudtaget.
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Figur 6. Konsfordelning for respektive vardform. Senior alert 2018.
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Tackningsgrad i kommunerna — Vard och omsorg,
korttidsboenden, demensboenden och hemsjukvard

Tackningsgradsberakningen ar gjord av Socialstyrelsen och berdknas som andelen personer som &r
registrerade i Senior alert utav de som registrerats som sarskilt boende enligt socialtjénstregistret eller
med nagon insats enligt det kommunala halso- och sjukvardsregistret (Tabell 2).

Registret for kommunal halso- och sjukvard gor ingen skillnad pa om en registrering handlar om en

enstaka insats eller om hemsjukvard. Riskbedomningar enligt Senior alert erbjuds personer som har
hemsjukvard. Tackningsgraden for dem med enbart en registrering var emellertid Iag och kanske inte
representativ for dem med hemsjukvard. Vid inkludering av fler registreringar forandrades dock
tackningsgraden markant. For jamforelse redovisas darfor tackningsgraden for en respektive tva eller fler
registreringar. Alla personer i sarskilda boenden férutsatts ha behov av sammanhéngande vard over tid.

Vid rapportens skrivande har Socialstyrelsen inte fatt in siffror fran de enheter och register som de
behover for att kunna berédkna tackningsgraden. Under 2017 var den sammanlagda tackningsgraden for
personer 6ver 65 ar pa samtliga boendeformer 34 procent. Flest registreringar sker i sarskilda boenden
enligt SoL dar registreras 78 procent av personerna. Om namnare dvs antalet personer som borde ha fatt
en riskbeddmning ar samma 2018 som 2017 skulle tdckningsgraden inom de kommunalt finansierade
verksamheterna 6ka med undantag for Korttidsboende och LSS-boende (Tabell 2). Verksamheter
finansierade av region och landsting minskar sina registreringar.

Tabell 2. Antalet riskbedomda patienter 2017 jamfart med 2018 pa inom olika vardformer, samt forandringen i procent.

Boendeform Antal riskbeddmda  Antal riskbeddmda Forandring (%)
personer 2017 personer 2018

Avdelning 44 789 38 589 -13,8
Vardcentral 1715 1149 -33,0
Hemsjukvard 11 194 11 886 +6,2
Vard- och Omsorg 52 616 53 467 +1,6
Demens 7956 8385 +5,4
Korttids 4862 4615 -5,1
Socialpsykiatri 72 86 +19,4
LSS 240 217 -9,6
Totalt 123 444 118394 -4,1
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Vardpreventiva processen i kommunal verksamhet

Totalt gjordes det 117 392 riskbedémningar i kommunalt finansierad verksamhet under 2018. Andelen
personer som hade risk &r hog inom kommunal verksamhet (Figur 7). Det gor att det ar mycket angelaget
att ha bra forebyggande arbetsséatt i dessa typer av verksamhet.

Kommunal verksamhet
2018
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Figur 7. Vérdpreventiva processen i kommunal verksamhet 2018.

Av alla riskbedémningar med risk hade 88% minst en planerad atgard per identifierad risk.
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Vardprevention och utfall i kommunala verksamheter

| kommunala verksamheter i Sverige arbetas det aktivt med den vardpreventiva processen. Den storsta
anvandaren av kvalitetsregistret ar vard- och omsorgsboenden. Det ar dven i denna boendeform som den
kommunala halso- och sjukvarden har flest insatser. Utifran Senior alert ar det fler kvinnor &n méan som
bor pa sarskilda boenden, vilket stammer vél 6verens med andra nationella undersokningar (Figur 8). Den
storsta delen av de som bor pa boenden &r éver 80 ar.
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Figur 8. Aldersférdelning mellan kénen, registrerade enhetsformen Boende i Senior alert 2018.

Vard och omsorg

Under 2018 genomfordes 81 392 riskbedémningar varav 74 064 stycken pavisade en risk, vilket
motsvarar 91% (Figur 9). 1 82% av fallen undersdktes och dokumenterades bakomliggande orsaker inom
angiven tid. Atgarder planerades och dokumenterades hos 92 % av de med risk. Det inte lika ménga som
fick sina atgarder genomfdrda och dokumenterade, 70 %.

Vardprevention och utfall

Sverige { Kommun / Landsting Ar Typ av enhet

Sverige 2018 v Vard och omsorg v

Vardprevention Utfall
Unika personer Riskbedémningar Bakomi: gg nde  Atgardsplanwid nsk  Utfords 's-;an:ia- Trycksar BMI<22 Fal Munhalsa grad 2
med risk rsaker vid risk

Sverige 56037 91% O 82% 0 92% © 70% 0 10399 © 21744 O 37776 © 17918 ©

Figur 9. Vardprevention och utfall inom Vard och Omsorg i Sverige 2018

De 56 037 unika personer som inrapporterades hade 7069 patienter totalt 10 399 trycksar, 21 744 hade ett
BMI under 22, 11 627 personer foll 37 776 ganger och 17 918 hade munhélsa av grad 2 eller samre.
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Demens

Pa boenden for personer med demenssjukdom riskbedémdes 8853 unika personer (Figur 10). Av de 12
517 riskbeddmningarna som gjordes visade 92 % ha en risk. En av tio med risk saknar atgardsplan och en
av fyra med atgardsplan far inte sina atgarder utforda och dokumenterade, vilket anda ar en forbattring
fran aret innan da 71 % fick sina atgarder utforda.

Vardprevention och utfall

Sverige / Kemmun f Landsting Ar Typ av enhet

Sverige 2018 v Demens v
Vardprevention Utfall
Unika parsoner Riskbedamningar Bskomliggande  Atgardsplan vid risk  Ltfords Atgérder Trycksar EMI=22 Fa Munhalse grad 2
med risk orsaker vid risk vid risk
Sverige 8853 92% © ELVA+IEEIRA 1303© 3284C 81580 33420
1M 571av 12517 0220 av 11 571 10 584 av 11 571 202 personer personer 2321 parsaner personer

Figur 10. Vardprevention och utfall inom Demensboenden i Sverige 2018

De 8853 unika personer som inrapporterades hade 896 patienter totalt 1303 trycksar, 3284 hade ett BMI
under 22, 2331 personer foll 8158 ganger och 3342 hade munhélsa av grad 2 eller samre.

Korttidsboende

Korttidsboende anvands for en tillfallig vistelse for medicinskt fardigbehandlade individer som ej ar redo
att flytta hem till egna boendet. Vissa kommuner anvénder inte Senior alert och de aktuella
riskbedémningsinstrumenten pa korttidsboenden dven om dessa anvands inom dvriga
aldreomsorgsverksamheter i samma kommun. Av de 6737 riskbeddmningar som gjordes visade 6417 vara
med risk, dvs 95% vilket ar 4 procentenheter mer &n pa Vard och omsorgshoenden (Figur 11). Det visar
att det finns ett behov att starta den vardpreventivaprocessen redan pa korttidsboendet.

Vardprevention och utfall
Sverige / Kommun / Landsting Ar Typ av enhet

Sverige 2018 v Korttids v

Vardprevention Utfall
Unika personer Risxbedamningar Bakomliggsnde  Atgardsplan vid ris tforda Atg arje Trycksar EMI=22 Fa Munhalsa grad 2
med risk orsaker vid risk

Sverige 6068 95% © 88% @ 78% O 12130 26280 1426 o 1676 O

5653 av 6 417 4487 8w 5 756 873 personer personer  B85personer  personer

Figur 11. Vardprevention och utfall inom Korttidsboenden i Sverige 2018

De 6068 unika personer som inrapporterades hade 873 patienter totalt 1213 trycksar, 2628 hade ett BMI
under 22, 665 personer foll 1426 ganger och 1676 hade munhélsa av grad 2 eller samre.
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| Sverige finns inte lika manga boendenplatser enligt LSS som for SOL och personerna som bor dar
behdver nédvandigtvis inte vara aldre. | takt med att behandling av kroniska sjukdomar har forbattrats sa
har klientelet pa LSS-boenden fatt en hogre medelalder och i dagslaget &r det inte langre ovanligt att vara
over 65 ar och bo pa LSS-boende. Ytterligare en sak att ha i atanke ar att personer med
funktionsvariationer kan fa aldersrelaterade problem i en tidigare alder an for personer utan
funktionsvariationer.

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

Under 2018 riskbedémdes 348 unika personer och av de 424 riskbeddmningar som gjordes hade 77 %
hade en risk (Figur 12).

Vardprevention och utfall

Sverige / Kemmun / Landsting Ar Typ av enhet

Sverige 2018 v LSS v
Vérdprevention Utfall
Unika personer Riskbedamn. r‘-;a' Bako 'nl ogande  Atgardsplan vid sk Utfords Stgarder Trycks&r EMI<22 Fa Munhalss grad 2
vid risk wid risk
Sverige 348 77%] 0 83% o 90% o 1O 85 (V) 770 130
271 av 327 295 av 327 27 personer  personer 28 personer personer

Figur 12. Vardprevention och utfall inom LSS i Sverige 2018

De 348 unika personer som inrapporterades hade 27 patienter totalt 41 trycksar, 85 hade ett BMI under
22, 26 personer foll 77 ganger och 113 hade munhalsa av grad 2 eller samre.
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Hemsjukvard

| Sverige dr det endast Stockholms lan landsting som bedriver hemsjukvard. | 6vriga lan ar det
kommunerna som ansvarar for hemsjukvarden. Av de 16 286 riskbeddmningar som gjordes inom
hemsjukvard visade 82% pa risk vilket ar lagre an pa vard- och omsorgsboenden och demensboenden dar
risken ar drygt 90% (Figur 13). Generellt sétt ar individerna friskare inom hemsjukvarden an inom
sarskilda boendeformer for dldre, vilket aven siffrorna fran Senior alert tyder pa. Under 2017 fick 69% av
de med risk sina bakomliggande orsakerna undersdkta och dokumenterade. Den siffran har under 2018
stigit till 80%. Aven andelen med insatta atgardsplaner 6kade fran 84 % till 88%. Att atgarderna utfors
sker i hdgre utstrackning, 55 % under 2017 och 63 % under 2018.

Vardprevention och utfall
Sverige / Kommun / Landsting Ar Typ av enhst

Sverige 2018 v Hemsjukvard v

Vardprevention Utfall

Trycksar BMI<22 Fal Munhalsa grsd 2

Eigardsplan vid nsx Uy

Sverige el B 80% © [88% © 1867 © 46320 4574© 30630

13 320 av 16 286 10610 av 13 330 11670av 13 330 1348 personer personer 1076 personer personer

Figur 13. Vardprevention och utfall inom Hemsjukvard i Sverige 2018

De 13 690 unika personer som inrapporterades hade 1348 patienter totalt 1867 trycksar, 4632 hade ett
BMI under 22, 1976 personer foll 4574 ganger och 3063 hade munhélsa av grad 2 eller samre.

Kvinnor ar mer frekventa férekommande inom hemsjukvarden &n vad man ar aven om skillnaden inte ar
sd markanta som inom sarskilda boendeformer (Figur 14). Det gar dock gar att utlasa att antal man och
kvinnor i aldern upp till ca 78 ars alder &r lika vanligt férekommande.
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Figur 14. Aldersfordelning mellan kénen, registrerade enhetsformen Hemsjukvard i Senior alert 2018.
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Jamforelse av registreringar av vardpreventiva processen -
sjukhus i samtliga deltagande landsting och regioner 2018

Avdelningar pa sjukhus har htég omsattning med manga patienter/aldre personer som skrivs in och ut.
Darfor borde antalet gjorda riskbedomningar vara hogre an inom kommunal verksamhet. D4 manga
regioner/landsting valt att dokumentera den vardpreventiva processen i sina journalsystem, har en kraftig
minskning av registreringar uppmarksammats i Senior alert. Totalt genomférdes 62 000 riskbedémningar
2018 jamfort med 72 000 riskbedémningar 2017 och 103 500 riskbedomningar 2016 och 150 000
riskbedémningar 2015.

Av alla riskbedémningar som gjordes inom landsting och region med risk hade 82% minst en planerad
atgard per funnen risk.

Regional verksamhet
2018

7000 -
6000 -
5000 -
4000 -
3000 | \/\’\/_/\
2000 -

1000 -

T T T T T T T T T T T
2018-1 2018-2 2018-3 2018-4 2018-5 2018-6 20187 2018-8 2018-9 2018-10 2018-11 2018-12

Antal med minst en utford atgard

Antal riskbeddmningar Antal med minst en bakomliggande orsak Antal med minst en planerad atgard

Figur 15. Vardpreventiva processen i regioner- och landstingsverksamheter — sjukhus 2018.

Flest riskbeddmningar under 2018 gjordes pa sjukhusen i Region Jonkopings lan (Figur 16). Nast flest
rlskbedomnlngar gjorde sjukhusen i Region Orebro l4n och Reglon Hallands lan. Antalet unika personer
har inte varit s hogt som det borde vara om alla 6ver 65 ar som nagon gang under aret behdver
sjukhusvard. Inte heller f6ljs den vardpreventiva processen i lika stor utstrackning som inom den
kommunala halso- och sjukvarden. Att gora riskbedomningar ar det forsta steget i den vardpreventiva
processen, men det ar atgarderna som baseras pa riskbedomningar och bakomliggande orsaker som gor
skillnad for den &ldre.
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Vardprevention och utfall

Sverige f Kommun / Landsting Ar Typ av enhet
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Figur 16. Vardprevention och utfall for Sjukhus i Sverige 2018

Konsfordelningen hos de som registreras i Senior alert under enhetstypen ”Sjukhus” ar i storre
utstrackning man an kvinnor fram till 83 ars alder (Figur 17).
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Figur 17. Aldersférdelning mellan kénen, registrerade enhetsformen Hemsjukvard i Senior alert 2018.

P& grund av det l4ga antalet registreringar av personer under enhetstypen ’Vardcentral” ska ej nagra
slutsatser dras huruvida det & mén eller kvinnor som &r mest frekvent forekommande i registret eller om
kon ar avgorande for att riskbeddmning ska goras (Figur 18). For att kunna se monster och dra slutsatser
behover totalt sett fler personer registrerar i enhetstypen ”Vardcentral”
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Figur 18. Aldersférdelning mellan kénen, registrerade enhetsformen Hemsjukvard i Senior alert 2018.
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Ett gott exempel fran verksamheten — Férebyggande atgarder
leder till okad livskvalitet

Forebyggande atgarder leder till 6kad livskvalitet

I Kramfors kommun arbetar personalen med Senior alert for att forebygga trycksar, munhalsa, fall,
undernaring och blasdysfunktion. Pa bland annat Viktoriagardens aldreboende och Nordinggra
hemsjukvard har arbetet med forebyggande atgarder lett till 6kad livskvalitet.

Lugnare miljo gjorde det lattare att 4ta

Hemsjukvarden i Kramfors kommun har genom att jobba med férbéattringar pa personniva kunnat vanda
en nedatgaende trend av viktnedgang och matvagran. Personalen i hemsjukvarden har genom att skapa en
lugn hemmiljé och anpassa matsituationen for en person med kognitiv svikt, kommunikations- och
atsvarigheter kunnat dka personens matlust, vilket forebyggt risken for undernaring. Insatserna har dven
gjort att eventuella medicinska atgarder har kunnat undvikas. Trots kognitiv svikt blev personen med
hjélp av personalens insatser och férbéattrade struktur, lugn och trygg och insatserna stimulerade till att
hen lattare kunde tolka nédr hen skulle ata, vilket gjorde att personen bdrjade &ta igen.

Traningsprogrammet minskade risken for fall och gav 6kat sjalvfortroende

Personal genomforde ett gang- och balanstest pa en man som var tydligt svag i benen. Mannen var oradd
vid forflyttningar, men testet visade att just forflyttningar var det storsta riskmomentet. Tillsammans med
en sjukgymnast satte personalen ihop ett traningsprogram for att forbattra mannens balans och benstyrka.
Sjukgymnasten tranade med mannen tva ganger i veckan under sex veckor, dvrig tid hjalpte personalen
honom med traningen. Efter nagra veckor upplevde personalen att mannen madde béttre, bade fysiskt och
psykiskt. Han var piggare och gladare med ett dkat sjalvfértroende. Mannen fortsatte sedan att trana
sjalvmant pa enheten, ndgot som gav honom ytterligare energi och livsgladje.

Flera atgarder kravdes for att forebygga trycksar

Genom en PPM-matning av trycksar och fall pa Viktoriagarden upptacktes hdga resultat for rodnader,
(1:or och 2:or). Trots att personalen kunde visa pa att de utfort vandningar av personerna, fortsatte
rodnaderna att 6ka. Verksamheten valde da képa in behandlade madrasser, sa kallade kategori 3
madrasser, som ersatte de befintliga. Redan efter en vecka kunde personalen se att rodnaderna pa
personerna hade minskat och idag har finns inga trycksar alls. Inférandet av nya madrasser visade pa att
det kravs fler atgarder an enbart vandningar for att forebygga trycksar. Pa enheten har personalen efter
detta arbetat aktivt med att 6ka samverkan och teamkanslan. Det har i sin tur lett till att personalen arbetar
mer proaktivt. Verksamheten har ocksa arbetat med handledning av personal i bland annat
hudbedémningar. Handledningen har ocksa innefattat nattpersonalen, vilket har gynnat teamarbetet.

Kontaktpersoner, Kramfors kommun:

Lisbet Pallin, sjukskoterska Viktoriagardens aldreboende. lisbet.pallin@kramfors.se
Therese Horling, sjukgymnast Nordinggra hemsjukvard. Therese.Horling@kramfors.se
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Vardprevention och utfall

Sverige | Kommun [ Landsting Ar Typ av enhet
Kramfors kommun 2018 Alla
Vardprevention |tfall
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Figur 19. Vardprevention och utfall for Kramfors kommun, 2018.
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Svenska HALT

Svenska HALT &r aterkommande méatningar av vardrelaterade infektioner (\VRI) och
antibiotikaforbrukning inom sarskilt boende i Sverige med syfte att stodja det forebyggande arbetet. En
vardrelaterad infektion ar en infektion som uppkommer hos en person under vard pa sjukhus eller till
foljd av diagnostik, behandling eller omvardnad inom 6vrig vard och omsorg. En vardrelaterad infektion
ar smartsam for patienten och kraver extra mycket vard och omsorg. Folkhalsomyndigheten beraknar att
en VRI kostar ca 107 000 kronor.

Vid métningen 2018 deltog 23 022 vardtagare fran 1975 enheter i 142 kommuner.
Av de deltagande individerna hade
e 1,3 procent en vardrelaterad infektion
2,8 procent behandlas med antibiotika
4,5 procent trycksar
9,3 procent akuta sar, operationssar eller svarlakta sar
9,6 procent urinkateter
2,3 procent genomgatt ett kirurgiskt ingrepp de senaste 30 dagarna

Forekomsten av riskfaktorer varierade beroende pa vilken typ av boendeplats som vardtagaren vistades
pa. Statistisk analys av arets resultat visade att vardtagare med akuta sar, operationssar eller svarlakta sar
hade 32 ganger 6kad risk att drabbas av en vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion jamfért med
vardtagare utan sar. Matningen visade ocksa att vardtagare med trycksar loper fyra ganger hogre risk att
drabbas av en vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion jamfort med vardtagare utan trycksar. Vardtagare
med urinkateter hade fyra ganger hogre risk for att fa en vardrelaterad urinvagsinfektion jamfért med
vardtagare utan kateter.

mUrinkateter ~ mTrycksdr  mAndra sdr  mKirurgiskt ingrepp inom 30 dagar w Karlkateter
Andel vardtagare med riskfaktor = = i o
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(n=13969)
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Figur 20. Forekomst av riskfaktorer hos vardtagare péa vard-och omsorgsboende per typ av plats ar 2018. n anger antalet vardtagare. Andra
sar = akuta sar, svarlakta sar, operationssar och insticksstallen.
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Antalet forskrivna antibiotikapreparat var totalt 676 stycken, fordelade pa 648 vardtagare. Majoriteten av
antibiotikan var forskriven for behandling av infektion (83 procent), resterande gavs i férebyggande syfte.
Infekterade svarlakta sar (bensar, trycksar) var den vanligaste angivna diagnosen vid behandling av hud-
och mjukdelsinfektion, foljt av infekterade akuta sar, rosfeber (erysipelas) och postoperativa
sarinfektioner.

4%

= Infekterade svarlakta sdr (33%)
= Infekterade akuta sr (23%)

= Erysipelas (rosfeber) (12%)

= Postoperativ sdrinfektion (7%)

3%

= Ovriga specificerade diagnoser (3%)

= Annan diagnos (18%)

0,
T = Ingen diagnos angiven (4%)

23%

Kalla: Senior alert

Figur 21. Diagnoser som anges vid forskrivning av antibiotika for 186 hud- och mjukdelsinfektioner.

For att lasa hela rapporten https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/vardhygien-och-
vardrelaterade-infektioner/svenska-halt/resultat/

Kontakt
Tomas Sdderblom
tel: 010-205 23 75

Fanny Bergman
tel: 010-205 21 84
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FOrbattringar

senior alert
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Vil du veta mer?
www.senioralert.se

senioralert@l.se




