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Åldrandet ökar risk för undernäring, dålig munhälsa, 
trycksår och fall. Dessa risker kan förebyggas genom 
en sammanhängande vård och omsorgskedja som 
inkluderar insatser på alla vårdnivåer och i hela vård-
kedjan, från förebyggande insatser till specialiserad 
vård. Genom rätt utnyttjad data från kvalitetsregister och 
förstärkt tvärprofessionell samverkan kan äldres hälsa 
stärkas och förtidig död förhindras. Senior alert (SA) är 
ett nationellt kommunalt kvalitetsregister med ett vård-
preventivt fokus som omfattar såväl riskbedömning som 
bakomliggande orsaker och åtgärder inom nutrition 
munhälsa, trycksår och fall. Cirka 90 000 risk-
bedömningar görs per år. 

Vi har tilldelats nära 6 miljoner kronor från Forte för att 
beforska stöd och hinder för samverkan i förhållande till 
SA:s vårdpreventiva process (fig. 1). 

Syftet med studien 
Syftet är att studera samverkan inom och mellan 
huvudmän för äldreomsorg, hälso- och sjukvård och 
tandvård med avseende på den vård preventiva 
processen i Senior alert, och att identifiera faktorer som 
utgör stöd respektive hinder inom och mellan huvudmän 
för att fullfölja den vårdpreventiva processen.

Projektet SeSam av 3 delstudier som bygger på en mix-
ad metod vilket innebär att både kvantitativ och kvalita-
tiv metod används. Dessa utmynnar avslutningsvis i 
social innovation för bättre vård i samverkan, (fig. 2). 

Delstudie 1 är en kvantitativ studie inom vård och om-
sorgsboende som studerar eventuella skillnader mellan 
kommuner med god respektive bristande registrering i 
SA avseende på faktorer som invånarantal, sociodemo-
grafi, ekonomi, organisation av äldreomsorgen, och 
politisk majoritet. 

Delstudie 2 är en kvalitativ studie som studerar upp-
fattningar av hinder och möjligheter för god samverkan 
i förhållande till den vårdpreventiva processen i SA. 
Det görs genom enskilda intervjuer med personer i 
ledande ställningar samt fokusgruppintervjuer med tvär-
professionella team, samt med äldre och deras när-
stående.

Delstudie 3 är en mindre pilotstudie som bygger på 
resultaten från delstudie 1 och 2 och genererar idéer för 
hur vård i samverkan kan förbättras.  

Fig. 1: SA:s vårdpreventiva process bygger på följande steg: 
- Identifiera risker och analysera orsaker.
- Planera och genomföra förebyggande åtgärder
- Följa upp åtgärder och utvärdera resultatet.

Fig. 2: Beskrivning av mixad metod som leder fram till pilottest. 
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