
 

 

 

   

 

Årsrapport 2012  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 

 

Sammanfattning  
Senior alert är ett av de nationella kvalitetsregister i Sverige som helt eller delvis ôr 

finansierad genom medel för nationella kvalitetsregister. Under perioden 2010 -2012 har 

dessutom finansiering skett in om ramen för satsningen ;  òBättre liv för mest sjuka 

äldre ò vilket mºjliggjort en expansiv utveckling av b¬de inneh¬ll och anvªndning. 

Samtliga landsting och Regioner levererar data till Senior alert under 2012. Flest 

riskbedömningar 2012 gjordes av landsti nget i Jönköpings län följt av landstinget i 

Kalmar län och Västerbottens läns landsting. Dessa tre landsting har använt Senior alert 

för sitt förebyggande arbete  under flera år. Det registreras få teambaserade  

utredning ar  av bakomliggande orsaker till ris ker inom sjukhusvården. Landstingen i 

Blekinge, Uppsala, Värmland och Region Skåne registrerar enbart riskbedömningar i 

Senior alert. Händelser dvs. uppkomna trycksår och inträffade fall är sannolikt 

underrapporterade i samtliga landsting.  Under 2012 -2013  har initiativ startat för att 

förbättra inrapporteringsfrekvensen av fall och trycksår.  

Under 2012 var 275 kommuner i Sverige anslutna till Senior alert  vilket var en ökning 

med 17 kommuner sedan december  2011.  

Andelen som hade risk för fall var 56 %, ri sk för trycksår hade 19 % samt 59 % hade 

risk för undernäring.  Få hade risk för ohälsa i munnen men det beror att modulen om 

munhälsa introducerades under året.  

Senior alert är ett process register som stödjer kvalitetsförbättring och det systematiska 

förebyggande arbetssªttet òVårdprevention ò. Under perioden 2010-2012 har särskilda 

boende i Sverige förbättrat sitt vårdpreventiva arbetssätt från 61 % till 70 % följsamhet 

till den vårdpreventiva processen.  

Punktprevalensmätning v 10 2013  visar att ca 5 % hade trycksår och 6 % hade minst ett 

fall bland de 6540 personerna i 60 deltagande kommuner.  Detta är mindre än 

jämförande mätningar och indikerar att ett vårdpreventivt arbetssätt minskar 

förekomsten.  

De fallföreb yggande åtgärderna som ökat mest är användning av antihalksockar och 

gångträning .  

För undernäring är näringsdryck och att begränsa na ttfastan  till max 11 timmar de 

förebyggande åtgärder som ökat mest. För personer med trycksårsrisk var den åtgärd 

som ökat mes t , daglig hudbedömning .  Team från olika verksamheter som har deltagit i 

Senior alerts teamutbildningar har arbetat med att förbättra det förebyggande arbetet .  

Viktiga utvecklingsområden  2013 -2014 är utveckling av inkontine ns och psykisk ohälsa  

som nya områden , ökad forskning samt integration med journalsystem.  Dessutom pågår 

ett arbete med att presentera publik Senior alert data.  
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Förord  
Senior alert har haft en god utveckling  de senaste tre åren . Resultaten börjar skönjas och 

användningen av regist ret är väl spridd.  Senior alert har ambitionen att följa de aktuella 

riktlinjer och vårdprogram som finns. Många av registrets användare ställer frågor till oss 

om innehållet i vårdprevention. Nationella vårdhandboken är en viktig källa till den 

senaste evidensbaserade kunskapen inom områdena.  Flera av ämnesexperterna inom 

Senior alert bidrar till nationella riktlinjer inom områdena.  

Sedan 2011 har Senior alert bidragit med data Öppna jämförelser vilket vi är stolta över. 

I detta arbetet har täckningsgra den varit en viktig indikator och ett omfattande arbete 

har gjorts för att kartlägga antalet boendeplatser inom särskilda boenden. Ett arbete som 

inte är gjort tidigare och som väckt intresse utanför registret.  Detta har varit en viktig  

del i Senior alerts arbete med att validera data. Förutom detta har en helt ny 

punktprevalensmätning tagits fram och prövas under 2013. Resultatet blir en 

självvalidering och jämförelse med journalföring inom kommunerna.  

Vi ser en förbättring och utveckling av de förebyggande åtgärder som vidtas inom vård 

och omso rg . En viktig indikator som att minska nattfastan har stor betydelse för äldres 

nutrition och ökningen går att utvärdera i registret.  

Allt fler forskare har under året inkommit med förfrågningar om datauttag. P å högskolor 

och universitet börjar unga studenter att använda Senior alert i uppsatsskrivande på 

olika akademiska nivåer.   

Registret utvecklas också ständigt baserat på att ny kunskap skapas och användares 

kloka synpunkter och svar i våra kontakter med dr ygt 30  000 användare.  Dessutom vill 

olika Senior organisationer vara med och bidra i arbetet. Detta har lett till bland annat en 

utvecklad Iphone app som bygger på den vårdpreventiva processen, som den äldre 

själva kan använda sig av för att förebygga ris ker. Nästa steg i denna utveckling blir att 

ha publik data på webben som beskriver äldreomsorgens resultat  

Detta är en årsrapport vars syfte är att ge en överblick över innehållet i Senior alert. Den 

riktar sig till alla intresserade. Då Senior alert har m er 13000 enheter i registret kan inte 

enskilda verksamheter få feedback på sin kvalitet utan detta sker genom on - line 

rapporter för varje enhet att när som helst produceras.  

 

 

Joakim Edvinsson     Göran Henriks  

Registerhållare     Ordförande  
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Bakgrund och organisation  
I Sverige finns det totalt 1 841  826  personer över 65 år 1 Dagens äldre personer i takt 

med stigande ålder ett mer  komplexa vårdbehov än tidigare. Därför är det viktigt att 

för ebygga skado r i samband med v ård och omsorg .  

Syfte  

Det övergripande syftet med Senior alert är att kunna förebygga skador och främja 

hälsan hos de äldre personer som har behov a v vård och omsorg. Registret ger nya 

möjligheter att utforma nya arbetssätt. Genom att ta tillvara och använda insamlad data 

så kan verksamheten stärkas, förbättras samt utveck la praktiken och värdera vården -  

och omsorgens  kvalitet.  

Registret ger underlag  för att utveckla, utvärdera och jämföra olika enheters arbete med 

att förhindra skador hos äldre personer. Den enskilda enheten kan kvalitets säkra vården 

och omsorgen för den äldre personen samt jämföra sin vårdkvalitet över tid och med 

andra enheter.  

Sen ior alerts organisation   

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

Landstinget i Jönköpings län med stöd av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).  

Landstinget i Jönköpings län är huvudman för Senior alert. Upp sala Clinical Research 

Center, UCR är leverantör av IT -systemet Senior alert.  

Registerhållare  

Registerhållaren är ansvarig för registrets utveckling och drift. Registerhållaren företräder 

Senior alert i kontakt med kompetenscentra och med Sveriges Kommun er och Landsting.  

Joakim Edvinsson, leg sjuksköterska, Utvecklingsledare, Qulturum  

Landstinget i Jönköpings län ; joakim.edvinsson@lj.se  
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Styrgrupp  

Styrgruppens uppdrag är att vara en 

strategisk ledning  för registret Senior 

alert.  

I styrgruppen finns representanter från 

olika län, kommuner och forskning.  

Styrgruppens ordförande:  

Göran Henriks , Leg. Psykolog  

Utvecklingsdirektör  

Qulturum Landstinget i Jönköping . 

goran.henriks@lj.se  

Ledamöter:  

Thomas Schne ider , fil dr.  

Kvalitetsansvarig   

Famna . thomas.schneider@famna.org  

Lisbeth Löpare - Johansson , Leg. 

Sjuksköterska  

Vårdstrateg , Vårdförbundet  

lisbeth.lopare -

johansson@vardforbundet.se  

Mona - Lisa Hägvide , Leg Arbetsterapeut  

Bitr verksamhetschef/enhetschef  

Tallhöjdens Vårdcentral, Södertälje  

Mona - lisa.hagvide@sll.se  

Maria Engman  Fil Mag . Omvårdnad  

Leg Sjuksköterska  

Medicinskt ansvarig sjuksköterska,  

verksamhetsutvecklare ,  

Tre Stiftelser Göteborg  

Maria.engman@trestiftelser.se  

 

 

 

Anders Engelholm Leg Sjuksköterska  

Utvecklingsledare på Kommunförbundet 

Västernorrland och FoU Västernorrland  

Anders.eng elholm@ kfvn.se  

Helle Wijk Docent.  Leg. Sjuksköterska, 

Universitetslektor,  

Göteborgs universitet  

helle.wijk@fhs.gu.se  

Stefan Österström  

Utvecklings chef  

Jönköpings  kommun  

stefan.osterstrom@jonkoping.se  

Cecilia Malmqvist Leg. Dietist  

Växjö  kommun  

cecilia.mal mqvist@vaxjo.se  

Anna - Christina Ek , Professor emeritus  

Leg Sjuksköterska .  

Hälsouniversitetet, Linköping  

mailto:lisbeth.lopare-johansson@vardforbundet.se
mailto:lisbeth.lopare-johansson@vardforbundet.se
mailto:Mona-lisa.hagvide@sll.se
mailto:Maria.engman@trestiftelser.se
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Kansli och  support  

Projektgruppen ansvarar för den dagliga driften av Senior alert. Gruppens uppdrag är att 

vara användarsupport, admin istrera , sprida och kommunicera samt utbilda och handleda 

anslutna enheter. Arbetet le ddes under 2012 av Susanne Lundblad , projektledare, 

Qulturum , Landstinget i Jönköpings län.   

Support   

Annica OôConnor och Anette Vernersson  

Anna Trinks , Sta tistiker Med. dr.Medicinsk vetenskap  

Michaela Nyander  informatö r 

Support är öppen kl 9 -15 måndag ï fredag och är bemannad med (minst) 2 personer. 

Varje dag besvaras minst 60 telefonsamtal och 60 mail.  

Ämnes expertgrupp   

Expertgruppen består av fo rskare som ansvarar för registerarbetets vetenskapliga 

förankring. De granskar även innehållet i reg istret samt registrets validitet   

  

Tommy Cederholm , Leg Läkare 

Professor   

Institutionen för folkhälso -  och 

vårdvetenskap   

Uppsala universitet  

Ämnesexpert: Nutrition  

Elisabeth Rothenberg ,  Leg Dietist 

Docent,  Verksamhetsutvecklare   

Sahlgre nska universitetssjukhuset  

Göteborg  

Ämnesexpert: Nutrition  

Lars Nyberg , Leg sjukgymnast, 

Professor  

Institutionen för hälsovetenskap  

Luleå tekniska universitet  

Ämnesexpert: Fall  

 

 

Lennart Christensson , Leg 

Sjuksköterska , Docent  

Hälsohögskolan, Jönköping  

Äm nesexpert: Nutrition  

Anna - Christina Ek ,  Leg Sjuksköterska , 

Professor emeritus  

Hälsouniversitetet, Linköping  

Ämnesexpert: Trycksår  

Margareta Lindgren , Leg. 

Sjuksköterska, Universitetslektor  

Hälsouniversitetet  

Linköping  

Ämnesexpert: Trycksår  

Lars Ganhberg ,  Leg tandläkare,  

Adj. Professor  

Inst för odontologi. Göteborgs universitet  

Ämnesexpert Munhälsa.  
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Personuppgiftsansvarig  

Landstinget i Jönköpings län är centralt personuppgiftsansvarig. Personuppgiftsombud är 

Jan Albinsson, informationssäkerhetssamordna re, Landstinget i Jönköpings län. 

jan.albinsson@lj.se  

IT - leverantör  

Ansvarig för drift , underhåll och utveckling av IT -systemet Senior alert är Uppsala Clinical 

Research Center  (UCR) . UCR är ett av Sveriges nationella kompetenscenter för 

kvalitetsregister.   

Kontaktperson på UCR:  

Monica Sterner  

Sektionschef  

Monica.sterner @ucr.uu.se  

 

Senior alert samarbetar med Regional Registercentrum Syd -Ost (RCSO).  

    

 

 

 

 



8 

 

Senior alert stödjer den vårdpreventiva processen  
Det förebyggande arbetet med vårdprevention är inget nytt. Vårdprocessen är beskriven som ett 

strukturerat sätt att lösa problem och utvärdera vården. Den består av fyra steg, bedömning, 

planering, utförande samt uppföljning. Denna modell är mycket spridd och accepterad för vårdpraxis 

och vårddokumentation.  

 Vårdprevention innebär ett systematiskt förebyggande arbetssätt liknande hela vårdkedjan. Senior 

alert har byggt in den vårdpreventiva processen i registreringen. Medarbetarna behöver följa alla 

steg i den vårdpreventiva processen för att registreringen ska bli möjlig att spara i registret.   

Senior alert är inte enbart ett förebyggande register, flera förebyggande åtgärder blir också 

behandlande om undernäring, eller ohälsa i munnen uppstår.  

 

 

Figur1. Den vårdpreventiva processens 6 olika steg.  

1. Person kommer i kontakt med vård och omsorg t ex genom sjukhusbesök, inflyttning till särskilt 

boende eller inskriven i hemsjukvård. 

2. Identifiera person med risk för fall, trycksår och/eller undernäring samt ohälsa i munnen (alla fyra 

områden samtidigt) med hjälp av de validerade riskbedömningsinstrumenten. 

3. Teambaserad utredning av orsaker till risk för fall, trycksår och/eller undernäring samt ohälsa i 

munnen. Om det föreligger risk; försök att förstå och analysera vilka tänkbara orsaker som finns. 

Med teambaserad utredning avses att minst två olika professioner/funktioner har deltagit i 

utredningen av tänkbara orsakerna till risk.  

 4. Planera och genomföra förebyggande åtgärder i samråd med den äldre personen och dess 

närstående.  

5. Följa upp åtgärder och resultat i teamet och eventuellt överföra information till nästa steg i 

vårdkedjan.  

 6. Avslut. Då den äldre personen lämnar vårdgivaren.  Detta kan ske av olika orsaker, exempelvis 

dödsfall, flytt till annat boende.  
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Registreringar i Senior alert 2012  
Senior alert är ett kvalitetsregister som finns tillgängligt via säker webbuppkoppling 

där varje person, 65 år eller äldre, registreras med riskbedömning, vidtagna åtgärder och resultat 

inom områdena fall, undernäring, trycksår och munhälsa.  

Användare registrerar uppgifter i Senior alert on-line. Registrering görs av vårdteamet som är direkt 

involverad i den äldres förebyggande vård. Det vanligaste arbetssättet för datainsamling är att fylla i 

en pappersmanual med riskbedömning på en sida och planerade förebyggande åtgärder på den 

andra sidan. Sedan förs uppgifterna in i Senior alert. 

Det finns 35 800 användare i registret per 31/12 2012. Dessa finns fördelade på 8906 olika enheter.  

Enhetstyp  Antal 

Särskilt boende 6016 

Avdelning (sjukhus) 820 

Demensboende 618 

Hemsjukvårdsteam 381 

Hemtjänstteam 322 

Vårdcentral 321 

Korttidsboende 299 

Verksamhet enligt LSS 84 

Rehabiliteringsenhet 27 

Övrigt 18 

Totalt antal enheter 8906 

                Tabell 1. Typ av enheter i Senior alert. 
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Jämförelse av registreringar av vårdpreventiva processen på sjukhus i 
samtliga deltagande* landsting och regioner 2012.  

 

 

Figur 2. Jämförelser av registreringar av den vårdpreventiva processen på sjukhus i samtliga 

deltagande landsting och regioner 2012 

Flest riskbedömningar under 2012 gjordes av landstinget i Jönköpings län följt av landstingen i Kalmar 

och Västerbottens län. Detta är tre landsting som använt Senior alert för sitt förebyggande arbete 

under flera år. Noterbart är att det sker få teambaserade utredning av bakomliggande orsaker till 

risker inom sjukhusvården. Landstingen i Blekinge, Uppsala, Värmland samt Region Skåne* 

registrerar enbart riskbedömningar i Senior alert.  

Händelserapporteringen är sannolikt låg i samtliga landsting och under 2012-2013  pågår det arbete 

med att förbättra inrapporteringsfrekvensen av fall och trycksår.  

* Region Skåne har ännu inte anslutit enheter till Senior alert.  
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Antal registreringar i kommunal vård och omsorg  

Då 275 kommuner är anslutna redovisas inte varje kommun enskilt. Tabell 2. nedan visar topp tio 

registrerande kommuner 2012.   

 

Kommun Antal Registreringar 

Stockholm 2678 

Göteborg 1770 

Sundsvall 1592 

Gävle 1549 

Norrköping 1280 

Umeå 1270 

Uppsala 1174 

Karlskrona 1038 

Solna Stad 1010 

                Tabell 2: Kommuner med mer än 1000 registreringar 2012 

 

En vanlig arbetsprocess för många kommuner är att göra Senior alert bedömningar i samband med 

inflyttning till Särskilt boende. I de flesta kommuner finns politiska inriktningsbeslut att uppdatera 

och revidera genomförandeplaner varje halvår. Då görs i allmänhet också en förnyad riskbedömning. 
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Täckningsgrad Särskilda boenden  
Större kommuner har ansvar för fler äldre personer och det innebär att det går att riskbedöma fler 

äldre. Under 2012 utvecklades en metod där antalet registreringar sätts i relation till antalet platser i 

Särskilda boenden (SÄBO).  Det finns ingen nationell statistik på exakt antalet personer som bor i 

särskilda boenden i realtid. Antal vårdplatser är den närmsta indikator som kunnat skapas.  På 

följande sidor redovisas täckningsgraden för samtliga deltagande kommuner indelat i Sveriges olika 

län och regioner.  Graferna visar hur stor andel av de äldre i SÄBO som hade en aktuell 

riskbedömning i förhållande till antalet inrapporterade vårdplatser. Graferna anger andel i procent.   

 

Andel i % med aktuell riskbedömning i särskilda boenden. Per kommun i Blekinge. 2012 län.  

Andel i % med aktuell riskbedömning i särskilda boenden. Per kommun i Kronoberg. 2012 län.  

Graferna visar hur stor 

andel av de äldre i SÄBO 

som hade en aktuell 

riskbedömning i förhållande 

till antalet inrapporterade 

vårdplatser. Graferna anger 

andel i procent 
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Andel i % med aktuell riskbedömning i särskilda boenden. Per kommun i Gävleborg. 2012.  

Andel i % med aktuell riskbedömning i särskilda boenden. Per kommun i Halland. 2012. 

Andel i % med aktuell riskbedömning i särskilda boenden. Per kommun i Jönköping. 2012.  

 

Graferna visar hur stor 

andel av de äldre i SÄBO 

som hade en aktuell 

riskbedömning i förhållande 

till antalet inrapporterade 

vårdplatser. Graferna anger 

andel i procent 
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Graferna visar hur stor 

andel av de äldre i SÄBO 

som hade en aktuell 

riskbedömning i förhållande 

till antalet inrapporterade 

vårdplatser. Graferna anger 

andel i procent 

Andel i % med aktuell riskbedömning i särskilda boenden. Per kommun i Kalmar. 2012.  

 

Andel i % med aktuell riskbedömning i särskilda boenden. Per kommun i Värmland. 2012.  
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Graferna visar hur stor 

andel av de äldre i SÄBO 

som hade en aktuell 

riskbedömning i förhållande 

till antalet inrapporterade 

vårdplatser. Graferna anger 

andel i procent 

Andel i % med aktuell riskbedömning i särskilda boenden. Per kommun i Östergötland. 2012.  

 

Andel i % med aktuell riskbedömning i särskilda boenden. Per kommun Dalarna. 2012.  
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Graferna visar hur stor 

andel av de äldre i SÄBO 

som hade en aktuell 

riskbedömning i förhållande 

till antalet inrapporterade 

vårdplatser. Graferna anger 

andel i procent 

Andel i % med aktuell riskbedömning i särskilda boenden. Per kommun Västmanland. 2012.  

 

Andel i % med aktuell riskbedömning i särskilda boenden. Per kommun Jämtland. 2012.  

 


