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1. Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister som bidrar till att stéarka det férebyggande
arbetet att identifiera personer som befinner sig i riskzonen fér undernaring, utveckling
av trycksar och for att falla. I Sverige finns det totalt 1 980 000 personer 6éver 65 ar
(Kélla: Statistiska centralbyran, 1 nov 2011) och dagens &ldre personer har mer
komplexa vardbehov &n tidigare och vikten av att férebygga skador i samband med vard
har uppmarksammats allt mer. I tidskriften Svensk geriatrik nr 1 2012 anger Professor
Gunnar Akner att det kan vara sa manga som 400 000 &ldre i Sverige som ar multisjuka.
Studier fran USA visar att ca 75 % av hélso- och sjukvardskostnaderna gar till
behandling av personer med kroniska sjukdomar/tillstand.

Detta visar att behovet av ett register som fangar férebyggande arbetsséatt inom vard
och omsorg ar allt viktigare da det synliggér omraden dér det tidigare inte funnits
tillrackliga faktaunderlag och uppféljning. Undernéring, fall, trycksar och munhélsa ar
viktiga omraden fér &ldre personer inom sdval slutenvard och omsorg inom
primarvard/hemsjukvard och kommunal dldreomsorg.

Kvalitetsregistret Senior alert kan dven anvdndas for att analysera bakomliggande
orsaker for den risk som personen utsatts for och for att kunna vidta forebyggande
dtgarder och att 8tgarder och effekter av dessa kan utvérderas. Detta gor att Senior alert
ger mojlighet att bygga en samlad kunskapsbas for vardens aktiviteter samt att skapa
mojlighet for registrerande enheter att férsta och utveckla de arbetsséatt som tidigare, pa
grund av brister i data, inte har varit synliga och som speglar det som for vardtagarna
pagar i vard och omsorg varje dag. Eftersom trycksar, fall och undernaring hanger ihop,
kan den enskilda enheten 8stadkomma bast resultat genom att arbeta med alla
omrédena samtidigt. En undernard person har lattare att falla och att utveckla sar, ett
sar innebar bland annat smarta med minskad aptit och att efter ett fall fa en fraktur och
bli séngliggande innebér en 6kad risk att utveckla trycksar.

Anvdndarna/enheterna registrerar uppgifterna i Senior alert on-line. Registrering goérs av
vdrdteamet som &r direkt involverad i den &ldres féorebyggande vard. Det vanligaste
arbetsséttet for datainsamling &r att fylla i en pappersmanual med riskbedémning pa en
sida och planerade férebyggande 3tgarder pd den andra sidan. Sedan férs uppgifterna in
i Senior alert.

Genom kvalitetsregistret stdds och synliggors det férebyggande arbetet ute i
kommunernas och landstingens olika verksamheter. Registret ger underlag fér att
utveckla, utvardera och jamfora olika enheters arbete med att forhindra skador hos dldre
personer och behandla dem som drabbas. Den enskilda enheten kan sikra varden och
omsorgen foér den &ldre personen samt jamfora sin vardkvalitet éver tid och med andra
enheter.

Syftet med Senior alert, som ar ett processregister, ar att skapa en bra struktur och
systematik for det forebyggande arbetet inom vard av aldre. Registret medverkar till
utvecklandet av nya arbetssétt, vilka 6kar mojligheten for basta mojliga vard oavsett
vem som tillhandahaller den. En nationell och gemensam databas skapar férutsattningar
for att inom dessa omrdden vardera en persons vardepisod samt att jamféra olika
enheters arbete med att férebygga skador.



1.1. Arsrapportens syfte och omfattning

Denna arsrapport bygger pa material fran registreringar i Senior alert under perioden 1
januari 2011 till 31 december 2011.

Syftet med arsrapporten ar att beskriva arbetet med och utvecklingen av Senior alert
under 2011, samt att beskriva data som &r infangade under denna period. Urvalet av
data har gjorts i syfte att pa basta satt beskriva méjligheterna med Senior alert.

1.2 Senior alerts organisation

Senior alert startade som nationellt kvalitetsregister i april 2008 och ar utvecklat av
Landstinget i J6nkdpings 1an med stdéd av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

Landstinget i J6nkdpings 1an ar huvudman for Senior alert. Uppsala Clinical research
center, UCR ar leverantdr av IT-systemet Senior alert.

1.3 Registerhadllare

Registerhdllaren &r ansvarig for registrets utveckling och drift. Registerhallaren foretrader
Senior alert i kontakt med kompetenscentra och med Sveriges Kommuner och Landsting.

Registerhadllare:
Joakim Edvinsson, leg sjukskéterska, Utvecklingsledare, Qulturum
Landstinget i J6nkdpings 1én; joakim.edvinsson@lj.se

1.4 Styrgrupp

Styrgruppens (inklusive registerhdllarens) uppdrag &r att vara en strategisk ledning for
registret Senior alert.

I styrgruppen finns representanter fran olika 1&n, kommuner och forskning.

Styrgruppens ordforande: Helle Wijk, Leg. Sjukskdterska,
Goran Henriks, Leg Psykolog Universitetslektor, Docent.
Utvecklingsdirektdr, Qulturum Goteborgs universitet
Landstinget i J6nk&ping helle.wijk@fhs.gu.se

goran.henriks@lj.se )
Stefan Osterstrém

Ledamoter: Utvecklingschef
Thomas Schneider, fil dr. Jénkdpings kommun
Kvalitetsansvarig stefan.osterstrom@jonkoping.se
Famna
thomas.schneider@famna.org Cecilia Malmqvist
Dietist
Lisbeth Lépare-Johansson Vaxsjo kommun
Leg. Sjukskoéterska cecilia.malmgvist@vaxjo.se
Vardstrateg, Vardférbundet
lisbeth.lopare-johansson@vardforbundet.se Anna-Christina Ek, Leg Sjukskdterska,

Professor emeritus
Halsouniversitetet, Linkoping
Amnesexpert: Trycksar

1.5 Projektgrupp

Projektgruppen ansvarar for den dagliga driften av Senior alert. Gruppens arbete ar att
vara anvandarsupport, administration, spridningsarbete samt utbildning och handledning
for anslutna enheter. Arbetet leddes under 2011 av Jesper Ekberg, projektledare,
Qulturum, Landstinget i Jonkdpings lan.



1.6 Expertgrupp

Expertgruppen bestar av forskare som ansvarar for registerarbetets vetenskapliga
férankring. De granskar dven innehallet i registret samt registrets validitet. Fokus har
under 2011 varit att géra dversyn av bakomliggande orsaker och férebyggande dtgarder.
Dessutom har riskbeddémningsinstrument justerats och utvecklats.

Expertgruppens ordfdorande:
Joakim Edvinsson, leg sjukskéterska
Utvecklingsledare, Qulturum
Landstinget i Jonkdpings lan
joakim.edvinsson@lj.se

Ledamoter:

Lars Wallin, Leg Sjukskoéterska, Med dr
Karolinska institutet

Stockholm

Amnesexpert: Implementeringskunskap

Tommy Cederholm, Professor
Institutionen for folkhalso- och
vardvetenskap

Uppsala universitet
Amnesexpert: Nutrition

Elisabeth Rothenberg, Docent,
chefsdietist

Sahlgrenska universitetssjukhuset
Goteborg

Amnesexpert: Nutrition

Lars Nyberg, Professor
Institutionen for halsovetenskap
Luled tekniska universitet
Amnesexpert: Fall

Lennart Christensson, Leg
Sjukskoterska, Docent
Halsohdgskolan, Jénkdping
Amnesexpert: Nutrition

Anna-Christina Ek, Leg Sjukskéterska,
Professor emeritus

Halsouniversitetet, Linkdéping
Amnesexpert: Trycksar

Margareta Lindgren, Leg. Sjukskdéterska,
Universitetslektor

Halsouniversitetet

Linkdping

Amnesexpert: Trycksar

Under ar 2011 hade gruppen 7 méten varav 5 per telefon.

1.7 Personuppgiftsansvarig

Landstinget i J6nkdpings l1an ar centralt personuppgiftsansvarig. Personuppgiftsombud ar
Jan Albinsson, informationssakerhetssamordnare, Landstinget i J6nkdpings lan.

jan.albinsson@lj.se

1.8 IT-leverantor

Ansvarig for drift, underhall och utveckling av IT-systemet Senior alert &r Uppsala Clinical
research center (UCR). UCR ar ett av Sveriges nationella kompetenscenter for

kvalitetsregister.

Kontaktperson p& UCR:
Kalle Spangberg
Sektionschef
kalle.spangberg@ucr.uu.se

1.9 Finansiering

Senior alert ar ett av de nationella kvalitetsregister i Sverige som ar helt eller delvis
finansierade av Sveriges Kommuner och Landstings medel for nationella kvalitetsregister.
Under 2011 har dessutom finansiering skett inom ramen fér satsningen: "battre liv for
sjuka &ldre” vilket méjliggjort en expansiv utveckling av bade innehall och anvéndning.



2. Definitioner i Senior alert
2.1 Matinstrument i Senior alert

2.1.1 Fall

Fall definieras som en "person som ofrivilligt hamnar pa golvet”. Det kan exempelvis
handla om att glida ur en rullstol, falla omkull pa golvet eller trilla ur en sang*.

"Downton Fall Risk Index” (DFRI)

Risk for fall definieras om personen har tre eller fler poang i DFRI. Sedan 2009 finns
ocksd de tva fragor fran Sveriges Kommuner och Landsting som tar hansyn till tidigare
fall och personalens uppfattning om fall. Anges ja-svar pa nagon av de tva fragor sa
anses personen vara i risk for fall.

2.1.2 Trycksar

Trycksar definieras enligt European Pressure Ulcer Advisory Panel (EUPAP) i fyra
kategorier:

Kategori 1: Rodnad som inte bleknar vid tryck. Kvarst8ende missférgning, hel hud.

Kategori 2: Delhudsskada som involverar epidermis och/eller dermis. Ytligt s8r, avskavning av hud
eller bl8sa.

Kategori 3: Fullhudsskada (involverar epidermis, dermis och subkutis) ned till, men inte genom fascian.
Kategori 4: Fullhudsskada, vdvnadsnekros eller skada av muskler, ben eller stédjevédvnad.

Risk for trycksar definieras som att personen har 20 eller farre podng i "Modifierad
Norton-scale”. Alternativ att personen har 31 eller mindre poang i "Risk Assessment
Pressure Score-skalan” (RAPS), om Serumalbumin inkluderas. Om inte Serum Albumin
inkluderas ar riskpodngen mindre eller lika med 29.

2.1.3 Undernaring

Risk for undernaring definieras som att personen har elva eller farre podng enligt det
validerade instrumentet "Short Form Mini Nutritional Assessment” (SF-MNA). Sedan 2009
finns ocksd de tre fragor fr&n Sveriges Kommuner och Landsting som tar hdnsyn till
tidigare nutritionsproblem och personalens uppfattning om personens risk fér
undernaring. Anges ja-svar pa ndgon av de tre frdgor s anses denne vara i risk for fall.
Undernaring definieras som att utdkad MNA gjorts och att den sammanlagda poangen ar
maximalt 17.

2.1.4. Munhalsa

Riskbeddmning av munhalsa ar valbart fé6r huvudmannen och goérs darfor inte av alla
anvandare.

For att identifiera problem i munhdlan anvands Revised Oral Assessment Guide (ROAG).
ROAG ar inte ett instrument for att diagnostisera utan for att upptacka och larma om
ohdlsa i munnen. Detta anvands for att tydliggdra individuellt behov av
munvardsatgarder, dokumentation gallande munhélsa och dtgarder, beslut om konsult
eller remiss till tandvard, att utvardera insatta atgérder.

Not: For referenser se Senior alerts hemsida www.senioralert.se



http://www.senioralert.se/

3. Den vardpreventiva processen

Vardprevention innebér ett systematiskt forebyggande arbetssétt liknande hela
vardkedjan. Senior alert har byggt in den vardpreventiva processen i registreringen.
Vardmedarbetarna maste folja alla steg i den vardpreventiva processen for att
registreringen ska bli méjlig att spara i registret.

Personen

vardkontakt Riskbedémning Teambaserad Planera och Félja upp och lamnar
utredning genomfora utvardera v%rdgivaren
dtgérder
Steg 1 Steg 2 Steg 3 Steg 4

1. Identifiera personer med risk for fall, trycksar och/eller underndring (alla
tre omraden samtidigt) med hjalp av de validerade instrumenten.

2. Teambaserad utredning av orsaker till risk for fall, trycksar och/eller
underndring.
Om det foreligger risk; forsok att forsta och analysera vilka ténkbara orsaker som
finns. I Senior alert finns det arton olika tankbara orsaker fér undernaring. De ar
uppdelade pa fysiska och psykosocial faktorer. Det finns sex olika orsaker for
trycksar. Fall ar indelade i sex kategorier med totalt sexton olika orsaker.

3. Planera och genomfora forebyggande dtgarder i samrdd med personen
och dess néarstdende.
Senior alert har tretton olika férebyggande atgéarder baserat pa Klassifikation av
vardadtgarder (KVA). KVA ar baserade pa en 6versattning av International
Classification of Function (ICF). Dessa KVA 8tgéarder har sammanlagt 78 olika
underatgarder. Not; Det forekommer vissa avvikelser fran KVA’s standard i Senior
alert. Detta d& vissa aspekter pa varden inte matchas av ndgon KVA term.

4. FoOlja upp atgarder och resultat i teamet och eventuellt 6verfora
information till ndsta steg i vdrdkedjan.
Uppfdljning kan goéras planerat eller oplanerat. De planerade uppféljningarna blir
enheten p@mind om genom registret. Den oplanerade uppféljningen gérs framst
for fall och fallskador men det ar méjligt att ange ny vikt eller ange ett nytt
trycksar i registret. Avseende undernaring ar vikten ett resultatmatt. For trycksar
ar det antal trycksdr, dess lage samt kategori enligt EUropean Pressure ulcer
Advisory Panel EUPAP.

4. Validering av Senior alert

Ett pilotarbete genomférdes under hdsten 2009. Data i Senior alert och i motsvarande
journaldokumentation jamfordes. Malet var att validera innehallet i Senior alert samt att
utveckla en granskningsmall fér Senior alert, vilken respektive enhet sjalv kan anvanda
sig av i sitt eget valideringsarbete.

En retrospektiv datainsamling genomfoérdes fér att testa granskningsmallen. Urvalet for
journalgranskning var individer som vardats i slutenvarden pa nagra sjukhus i sédra
Sverige. Mallen gav svar pa kén, dlder, om riskbedémning &r utférd, om personen
befinner sig i risk, om férebyggande atgarder &r insatta, om uppkommen skada sasom



trycksar, fall och vikt finns noterade. Aven om uppgifterna &r registrerade i
kvalitetsregistret och dokumenterade i journalen.

Registrering i kvalitetsregistret Senior alert prioriterades fére dokumentation i personens
journal. Samtliga personer med risk inom alla tre omradena &r registrerade i
kvalitetsregistret. Dokumentationen av atgéarder i journal var battre/hégre jamfort med
dokumentation i journal angdende om personen har risk.

Avseende trycksar kan det forekomma bade under och dverrapportering. Brister i att
registrera uppkomna trycksar kan férekomma, men det kan dven férekomma
dverrapportering av kategori 1 trycksar. Kunskapsbrister gér att det finns svarigheter att
skilja en kategori 1 trycksar Rodnad som inte bleknar vid tryck fr&n en reaktiv hyperemi.

5. Spridning av Senior alert

Under 2011 har Senior alert genomgatt en expansiv fas, bade antal anvéndare samt
utveckling av registrets kapacitet, Andelen deltagande kommuner har gatt fran 203 till
261 under 2011.

5.1 Senior alert coacher

Under 2011 har det funnits 25 Senior alert-coacher som har besékt enheter och varit ett
stod for alla anvandare. De har kommit i direkt kontakt med anvdndarna som ska
registrera i Senior och deras arbete har kompletterats med spridningsmdéten som
genomforts i nastan alla Sveriges |an, dar chefer och ledare har kunnat fa en bild av
forutsattningarna for inféorande av ett nationellt kvalitetsregister.

Efter varje besdk har en enkat skickats ut till de aktuella enheterna vilken har besvarats
av en kontaktperson. Genom enkéten har man férsokt att fanga enhetens motivation och
vilka hinder som setts for inforandet. Den har ocksa fangat upp vilka stédresurser som
anvants vid inférandet av Senior alert

Under hosten 2011 avslutade flertalet av coacherna sitt arbete och mellan hésten 2011
till arsskiftet 2011/2012 fanns det 10 coacher. Efter arsskiftet 2012/2013 kommer det
finnas tva coacher kvar.

5.2 Utbildningar

Under 2011 har handledarutbildningar genomfoérts for de enheter som nyligen anslutit sig
till registret. Dessa har genomférts i princip manatligen med undantag for
sommarmanaderna

Femtiotalet Lokala spridningsméten har erbjudits i lanen fér de som redan anvander
Senior alert. Syftet har varit att samla vardgivare fran landsting, kommun och privata
vardgivare for att gemensamt satta ramarna for ett bra inférande av Senior alert.

Teamutbildning for anvdndandet av Senior alert i vrdprevention inom &ldreomsorg,
hemtjénst, hemsjukvard och sjukhusvard har erbjudits fér att utveckla teamets
forbattringsarbete i vardagen utifran den aldres och teamets behov. Mer &n 300 personer
har deltagit i férbattringsutbildningar.

For att underlatta spridningsarbetet i hela landet har Senior alert tillsammans med
Qulturum utvecklat flera webbhandledningar 2011 som har kompletterats med
instruktionsfilmer p& hemsidan. Féljande webbhandledningar erbjuds:
e Registrera i Senior alert ar for de som vill léra sig hur man registrerar i Senior
alert och hur man tar ut rapporter.



e Senior alert — Ett férebyggande arbetssédtt. Anvandarna introduceras i
ett forebyggande arbetssitt/vardprevention, det vill siga hur man kan arbeta
med riskbedémning, forebyggande atgérder, eventuella handelser, uppfdljning
och avslut.

e Attt fblja resultat med Senior alert — rapporter. En 6versikt av rapporterna i
Senior alert. Kort introduktion om maétningar i Senior alert och genomgang av
utdatarapporternas funktion och anvandningsomraden.

e Munhélsa i Senior alert - ROAG. En introduktion fér de enheter som ska starta
riskbeddmning med ROAG - Revised Oral Assessment Guide.

5.3 Anslutningar

Antalet anslutna kommuner, landsting, privata och idéburna vardgivare har 6kat under
2011.

Antal anslutna kommuner
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I januari 2011 var det 203 anslutna kommuner bland Sveriges totalt 290 kommuner. I
slutet av december hade antalet anslutna kommuner okat till 261.

Antal anslutna landsting
2010-2011
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I januari 2011 var 14 av totalt 21 landsting med i Senior alert. I slutet av december hade
antalet anslutna landsting 6kat till 19.



Antalet anslutna privata och idéburna huvudman har ékat fran 23 i januari 2011 till 36 i

Antal anslutna privatdrivha huvudman
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december.

6. Bedomningar enligt den vardpreventiva processen

6.1 Riskbedomningar

I Sverige gjordes totalt 144766 riskbedémningar under 2011 och 118279 hade ndgon

form av risk. Detta i jamforelse med antal riskbedémningar under 2010 som var ca
47000 visar hur Senior alert vuxit under 2011.

Av de 118279 bedémningar med risk hade 81% risk for fall, 72% hade risk for
undernéring och 28% hade risk for trycksar.

Den procentuella férdelningen sag ungefar likadan ut ndr man kontrollerade kommuner
och landsting var for sig.

Totalt antal riskbedémningar gjorda i kommuner 2011
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Av alla gjorda riskbedémningar i kommunerna bedémdes 88% ha nagon typ av risk.




Kommuner som gjort mer dn 500 riskbedomningar
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Av de totalt anslutna kommunerna var det 27 kommuner som gjorde fler an 500
riskbedomningar under 2011. Motsvarande siffra 2010 var totalt tre kommuner som gjort
mer an 500 riskbedémningar.

Totalt antal riskbedomningar gjorda i landsting 2011
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Av alla gjorda riskbedémningar i landstingen bedémdes 77% ha ndgon form av risk.




6.2 Teambaserade utredningar

I kommunerna gjordes 51916 beddémningar med risk. Av dessa gjordes en teambaserat
utredning pa 30% av fallen.

Totalt antal teambaserade utredningar gjorda i kommuner 2011
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I landstingen gjordes 66363 beddomningar med risk. Av dessa gjordes en teambaserat
utredning pa 3% av fallen.

Total antal teambaserade utredningar gjorda i landsting 2011
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6.3 Planerade och uppfoljda atgarder

Av de 51916 bedémningarna med risk bland kommunerna gjordes planerade atgarder for
65%. Av de 33731 planerade 3tgarderna var det 48% dar atgarderna foljdes upp.



Total antal planerade och genomforda atgarder gjorda i kommuner 2011
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Av de 66363 bedémningarna med risk bland landstingen planerades atgérder fér 83%.
Av de 55261 planerade dtgérderna var det 91% déar atgarderna foljdes upp. Landstingen
har korta vardtider foér den &ldre, darav snabb uppféljning.

Totalt antal planerade och genomforda atgarder gjorda i landsting 2011
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6.4 Handelserapportering

Att registrera handelser nar de uppstar &r en viktig kvalitetsparameter. Det kan pa goda
grunder antas att det finns en underrapportering av hdndelser sdsom fall och trycksar i
register. Det visar flera andra studier att inrapportering i exempelvis avvikelsesystem
ligger under de faktiska antalen. Antalet inrapporterade fall inom Sarskilda boende har
okat frdn ca 600 fall/manad till 1800 fall/manad i december. En stor del av 6kningen
férklaras med att allt fler enheter anslutit sig och ddrmed inrapporteringen. Aven
viktuppféljningarna har férbattrats vilket ocksa férklaras med att allt fler anvander
registret och gjort uppfoljningar av vikter. Avseende trycksar syns en marginal 6kning
men ytterligare atgarder kréavs for att ka inrapporteringen.



Antal med hindelser inrapporterade inom respektive omrade Sérskilda boende. 65 &r och dldre.

Antal
2000 —|

1800 —

1600 —

1400 —

1200 —

1000 —

200 —

B0 —

400 —

200 —

T T T T T T T T T T T T
JAN FEE MAR AFR M.l JUN JuL AUG SEP QKT Ny DEC

“Personar med hindslse fall Personer med nyregistrerade trycksar
FPersaner med underndring = 5% viltrninzkning

Andel med hindelser inrapporterade inom respektive omrdde Sjukhusvard. 65 ar och dldre

Antal
640

SE0 —
430 —
400 —
320 —
240 —

160 —

a0 M\

| [ I I I [ [ | |
JaM FEE MAR AFR Mid JUN JUL AUG SEP OKT HOY DEC

+Personer rmed hindelze fall Farsoner med nyregistrerade trycksar
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Andelen med inrapporterade viktminskning mer an 5 % har 6kat under 2011. Det finns
rutiner for att ta vikt fére och efter. Daremot sker ingen utveckling av inrapporterade fall
eller trycksar inom akutsjukvarden. En orsak till detta &r korta vardtider kan medféra
svarigheter att rapportera in handelser.
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7. Utdatarapporter

Senior alerts rapporter har utvecklats under 2011 och flera nya rapporter har lagts till.
Varje enhet kan nar den sa énskar ta ut resultat fran sin egen verksamhet ur Senior alert
online. Rapporterna ger utdata fér olika syften och malgrupper och ska ge stéd for
utvecklingsarbete. Rapporterna ska ocksa ge en dverblick fér hur det férebyggande
arbetssattet fungerar och fortléper.

Rapporterna illustreras i diagram och/eller tabeller som sammanstallningar av utférda
registreringar under vald tidsperiod. P& samtliga rapporter kan den valda tidsperioden
ses direkt under rubriken. Inmatad data fors over till rapporterna klockan 24:00 varje
natt.

Rapporterna gar att fa i olika format ex utskrift pa skarmen, PDF, RTF (Word) och Excel.

I flera av rapporterna anvéands fargerna rod, gul och grén sd att enheten far en snabb
dverblick i den vardpreventiva processen. Oversikten ger ett bra beslutsunderlag for
eventuella utvecklingsinsatser.

7.1 Nya rapporter 2011

Rapport: VARDPREVENTION

Anvands for att se antal och procent pa vald enhet vad géller: antal personer som
riskbeddmts, hur manga av dessa som hade risk, hur manga teambaserade utredningar
som gjorts, antal planerade 3tgérder, antal uppféljda atgarder och hur manga nya
héndelser som uppstatt. Rapporten anvands pad kommun eller landstingsniva.

Rapport: ATGARDER

Rapporten beskriver vilka fem atgarder som &r mest, minst eller aldrig forekommande
inom valt riskomrade for enheten. Om utfall visar att manga fall uppstar p@ enheten, sa
ger rapporten stéd for om de atgarder som genomfors pd enheten &r de mest effektiva.
Rapporten kan kompletteras med Maluppfyllelserapporten.

Exempel pd utdata, Rapport: Atgarder

De fem mest utférda 8tgérderna -Fall

Larmdextra tillsyn

Antihalksockar

== 10 minfdygn dvs i, narmiljdn

I t=zattandel/dversyn av bl...medel

Ltprowning, traning. hjalpmedel
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Rapport: KOLL PA LAGET

Rapporten visar vad som ar genomfoért och vad som behdver gbras avseende
Riskbedémning, Teambaserad utredning; Atgard och Uppfdljning for respektive person pa
enheten.

Exempel pa utdata, Rapport: Koll pa laget

| Rapportinst.

Koll pa ldget (exklusive ev. hemsjukvardspatienter)
Datum: 2012-03-08

Bergsji HC VO Hudiksvall = 2 a
Nordanstig Finns risk Farebyggande atgardsplan Handelse

2011-04-09  |2011-04-09
2011-04-11 2011-04-11

Person Riskbedsmn | Teambaserad utredning |Fall | Trycksar |Undernéring Trycksar |Undernaring |Fall | Trycksar Wikt
2011-04-25
2011-04-28

2011-04-09 2011-04-09
2011-04-11
2011-04-29

2011-05-12 2011-05-12 x
2011-09-02 2011-09-05 | 2011-09-05 [ 2011-09-05

Resultat
- Fall

Mer dn 5 fall senaste manaden

1-5 fall senaste manaden

0 fall =enaste manaden

- Tryck=sar

Minst ett trycksar grad 2-4

Minst ett tryck=4ar grad 1 (i des=a fall visas datum) eller wdrdtagare saknar uppfélining senaste manaden

Finns ej trycksar

- Underndring

Wiktminzkning mer 4n 5% av senast kdnda vikt

Wiktmingkning 1-5% aw senast kdnda wikt eller virdtagare &j vigd senaste mdnaden

Ingen vikimingkning =edan =enast kdnda wvikt

Gront innebér att processteget &r genomfort pa ett korrekt satt och inte har blivit for
gammalt.

innebar att processteget ar genomfért men att det bérjar ndrma sig gransen for att
bli inaktuellt. Gult avseende utfallsmatten innebar att det finns orsak att vara extra
observant pa den enskilda personen. Det kan betyda att personen har fallit en till fem
ganger, har ett trycksar kategori ett eller har en viktminskning med mellan 1-5% av
egna kroppsvikten. Gult signalerar ocksa i viktkolumnen att ny vikt inte ar registrerad
senaste manaden.
ROtt innebar att processteget inte ar utfért eller har blivit inaktuellt. Avseende
utfallsmatten s3 innebéar det att ndgon form av skada/héndelse intraffat senaste
mé&naden. Fler &n fem fall, trycksdr kategori tva till fyra eller viktminskning mer &n 5%

12



Rapport: ARSRAPPORT

Rapporten visar ett antal méatetal fér varje manad i syfte att kunna géra jamforelser dver

tid.

Exempel p§ utdata, Rapport: /&rsrapport

JAN | FEB |MAR | APR |MAJ (JUN | JUL | AUG |SEP (OKT |NOV (DEC |[TOT
fall 18 33 18 20 35 22 24 18 28 35 46 26 323
uppkomna trycksar 2 1 1 [n] 1 2 2 3 2 3 =1 3 25
viktminskningar > 5% 4 ] 18 12 24 a 12 28 11 15 32 14 184
fall per 1000 dagar * 16 31 15 17 28 18 18 13 20 22 28 15 20
uppkomna trycksar per 1000 dagar * oz oA oA oo oA oz o oz o oz 0.3 oz oz
viktminskningar > 5% per 1000 dagar * 04 as 15 1.0 20 o7 o9 21 o0& o9 20 o0& 11
riskbedomningar dar BMI = 22 15 16 17 27 39 18 =] 21 27 23 35 24 268
| av riskbedomningar dar BMI < 22 459 |536% |30% |28% [32% |28% [18% | 21% |[22% |23% [26% |26% [27%
riskbedomningar dar MHA < T 4 7 a9 7 11 4 1 15 T El 11 4 o5
| aw riskbedomningar med risk dar MHA < T 13% |18% [17% |[89% 10% |73 4% 16% |6% |5% 10% |5%  (10%
| fall av de mecd k for fall I T &3 =30 T % 5% e S |G 9% I |B%
| pkomna trycksar av de med risk for trycksar 2% 0% 2% 0% 2% 0% 2% 4% 0% 1% 3% 1% 1%
| minskningar > 5% av de med risk for dernaring 1% pricy 5% 5% T 2% (4% 9% I (4% 10% |4%  [S%
| med dtgardsplan for fall av de som bedémts ha risk for fall S6% |9353% |[95% [100% |90% |70% |94% |59% |90% (94% |86% |74% |59%
| med dtgardsplan for tryckséar av de som bedomts ha risk for trycksar 100% [100% [100%: [100% |S5% [ 79% [100% |100% [55% [59% (70 |53% |55%
| med dtgardsplan for underniring av de som bedomts ha risk for undernaring [100% [96% |97% |100% |83% |75% |&7% |90% |90% |92% |57% |72% |90%
| med risk som dr uppfiljda inom 1 ménad ** 249 |119%  |22% |13%  |8% 14% | 430 = T T 5% A0 (102
| med risk som ar uppfoljda inom 3 manader ** A8%  |[55% [S53% [23% |[17% |289% |35329% [58% (649 | 44% |E5% 455
som inte fatt uppfol ng inom 3 manader ** 14 15 23 S5 36 40 17 krs krs 45 32 407
enheter med minst 10 registreringar *** 1 5 4 5 =1 B 4 7 g a 10 9 T3
riskbedsmningar 33 44 57 a7 121 BS 33 ag 121 (102|135 |91 993
riskbedomningar med risk pea 35 53 (=3 111 28 25 == 111 =41 110 Kl [=E=]
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7.2 Uppdaterade rapporter 2011

Rapport: VIKT

Rapporten visar individuella viktkurvor, fem i varje diagram. Listan visar uppmatta vikter
eller BMI under vald tidsperiod.

Viktkurvor i grupper om fem personer
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Rapport: FALL

Rapporten visar antal fall per person, forutsatter att “"Handelser” registrerats i registret.

Genomsnittligt antal fall per enhet dir fall férekommit
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Lista dver de personer som fallit under tidsperioden

{endast pd den egha enheten)

E

Personid Initialer Datum for hiandelsen Vecka Nar intrdffade fallet Konsekvens av fall

o !
1
1 |

T sl

2011-01-26
2011-02-07
2011-02-08
2011-03-05
2011-03-08
2011-03-05
2011-03-13
2011-03-25
2011-04-13
2011-04-26
2011-05-135

W04
OB
w06
g
M0
Mo
WMo
W2
Rak]
Kaki
KAk

Eftermiddag (12-15)
fargon ckl 6-9)
Eftermiddag (12-18)
st (22-08)
Eftermiddag (12-18)
Eftermiddag (12-15)
bl [158-22)

el (18-22)
fargon ckl 6-9)
bovall (15-220

wet g

Ingen
Ingen
Ingen
Ingen
Ingen
Annan skada
Ingen
Ingen
Ingen
Mjukdelzskads

Ingen
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Datum for narmast
g . P
foregaende riskbedimning

2011-01-22

2010-03-30
2011-03-05
2011-03-05
2011-03-07
2011-03-12
2011-03-12
2011-04-13

Fallrisk enl.

narmast fﬁreuﬁemle

riskbedomning
Ja
Okant
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ok&nt
Okant




Rapport: TRYCKSAR
Rapporten visar antal registrerade trycksar per person for aktuell enhet. Utdata hamtas
for registrerade trycksar vid riskbedémning, uppféljning och handelser.

Antal riskbedémningar dir trycksfr registrerats

\
\
\
\
P
T T T T T T T T T
JAN FEB MAAR AFR MaAd Jum Ju ALICG SEP OET O DEC
[see
Amntal uppfoljningar dar trycksar registrerats
h
+ N
I,
.
“
"
s

T T T T T T T T T
AN FER MAR AFR Ma s L AL SEP OET o DEC

Antal handelser dar tryvcksar registrerats

. =
\
- b
: A
. f 1
Y !
N
AY
N\
z - - o .
Ty
N
N
AY
M,
'\ \
o - ] L] 4
T T T T T T T T T T
JAN FEB MAR AFR MAL nm JuL ALG SEP T MO DEC



Rapport: PRODUKTIONSRAPPORT

Rapporten redovisar i tabellform aktuellt status for: Antal inmatade riskbedémningar,
Antal inmatade atgarder, Antal inmatade hdndelser, Antal inmatade uppféljningar, Antal
inmatade avslut, och Antal inmatade anvandare. Rapporten kan valjas fér en enhet eller
verksamhet.

Antal inmatade riskbedémningar

EnhetManad jan2012 feb2012 Total alla manader
| 26 5 31
53 37 a0
0 4 4
27 1 38
|Tc-tal alla enheter 106 57 163

Antal inmatade atgirder

| EnhetManadl jan2012 feb2012 Total alla manader
| 26 3 Kl
7 7 14
0 4 4
25 11 36
|Tota| alla enheter 53 7 85

Antal inmatade hindelser

Inga inmatade handelser

Antal inmatade uppféliningar

EnhetManad jan2012 feb2012 Total alla manader
26 5 iy
g 7 15
0 q 4
33 1 44
Total alla enheter 67 27 a4

Antal inmatade avsiut

EnhetManad jan2012 febh2012 Total alla manader
28 13 4
a1 40 N
0 4 4
32 17 49
Total alla enheter 111 74 185
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Rapport: EXPORTERA TILL EXCEL

Rapporten ger méjlighet att sjalv kunna gora analyser av data foér inloggad enhet.
Inmatad data ar sammanstalld i Excel fil. Valda variabler ur Excel filen kan darefter
analyseras, bearbetas och visualiseras. Rapporten visar de riskbedémningar en person
fatt p@ enheten under vald tidsperiod.

Rapport: MALUPPFYLLELSE

Rapporten visar hur arbetet med planerade och utférda atgarder fortgdr. Det sker genom
jamforelse av de siffror som erhdlls for utférda och planerade atgérder for en enhet eller
organisation. M3luppfyllelsen anges i procent. I rapporten kan val géras for riskgrupp.
Valjs ndgon av riskgrupperna baserar sig resultatet pa personer med risk for vald
riskgrupp. Rapporten kan kompletteras med rapporten Atgéarder.

Anrndel riskbeddmmningar med risk dar
mirrst err Sradrd plarrerars

100 — L

SO —|

B0 —

S0 —|

20 —|

o=t —

Ty

Antal riskbeddmninganr Antal dar minst
dar risk konstaterades en atgard planerades

Malupphyilnad

Manad Enhet
AN
FEB _ =B =7 arse

X B 1009

Anrndel riskbeddmninngar med risk d3r
minst ern artgdrd wwiforts

100 % —]
B0 —
S0, —
40 A —
20 —
0% —
T
PUESN | FEE
- . _
Antal riskbedommninoann Antal dar sminst

o= A = o == Maluppfydinad
ar risk konstaterades en atgard ufordes

Mamnad Enhet
JAN
FEE R P [ I 14 =41 S

a4 =4 T
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Lista éver de riskbedémningar som gjorts under tidsperioden

{endast valda enheter}

Personid Initialer Datum for riskbedomning Vecka Fallrisk Risk undernaring

2011-02-03
2011-02-10
2011-01-08
2011-01-07
2011-01-06
2011-01-26
2011-01-17
2011-01-02
2011-01-11
2011-01-08
2011-01-11
2011-01-11
2011-01-22
2011-01-30
2011-01-11
2011-01-18
2011-01-24
2011-01-03
2011-01-15

W05
YOG
Wi
Wi
W
W04
W03
W52
W02
Wi
W2
W02
W03
W04
W02
W03
W04
Wi
W02

Ja
Ja
Mej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Mej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Mej
Ja
Mej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Rapport: OVERSIKTSRAPPORT
Rapporten ger information om hur det férebyggande arbetet fortgdr pa en eller flera
enheter. Utdata i rapporten visar tre resultatdelar (Riskbedémningar, Handelser,
Uppféljningar) Om arbetet i verksamheten har langre uppfdljningsperspektiv t e x 3 eller

6 man sa viljs langre tidsperspektiv vid uttag av rapport. Valjs ndgon av riskgrupperna

Risk vardrelaterad

infektion

Mej
Mej
e
Mej
Mej
e
Mej
Mej
e
Mej
Mej
e
Mej
Mej
e
Mej
Mej
e
Mej

Ja
Ja
Mej
Mej
Mej
Ja
Mej
Mej
Ja
Mej
Ja
e
Mej
Mej
e
Ja
Mej
e
Ja

baserar sig resultatet pa personer med risk for vald riskgrupp.

Oversiktsrapport

Datum: 2011-01-01 - 2011-09-24

Information baserad pa riskbedémningar

Ja
Ja
e
Ja
Ja
Ja
Mej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Mej
Ja
Ja
Ja
Ja
Mej

Risk trycksar Atgird registrerades

Text missing

Jamfor med Rik

Ja
Ja
Mej
Ja
Ja
Ja
Mej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

| Sidl8sr

JAN

JUN

JUuL

AUG

Antal

%

Antal

%

Antal

Antal

Antal

Antal

Am

Registrerade

riskbedomningar | '/ 02

100%

1812

100%

1725

100%

1805

100%

1405

100%

1261

100%

1479

100%

108

Riskbedomningar
dar risk for fall  |S06
konstaterats

S1%

1%

942

52%

916

53%

52%

763

54%

669

53%

800

54%

524

Personer med
risk for fall, som
har planerad 820
forebyggande
atgard

9%

92%

873

846

92%

857

9%

m

93%

608

9N%

734

92%

475

Riskbedomningar
dar risk for
trycksar
konstaterats

16%

14%

16%

15%

13%

226

16%

218

17%

250

17%

148
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Information baserad pa hdndelser

JAN FEB MAR APR MAJ JUN
Antal| % |Antal| % |Antal| % |Antal| % |Antal| % [Antal| %
Registrerade personer 0 100% |0 100% |0 100% (0 100% |0 100% |0 100%
Personer med handelse fall 1 2 - 5 - 2 - 1 3 -
Personer med handelse fall, som haft risk for fall 1 100% |1 50% |5 100% |1 50% |0 0% |3 100%
Personer med uppkomna trycksar 0 0 - 0 0 1 1
Personer med uppkomna trycksir, som haft risk for
trycksar 0 0 0 - 0 - 1 100% |1 100%
Personer med underniring > 5% viktminskning 3 - 2 - 2 - 5 - 3 - 0
Personer med undernaring > 5% viktminskning, som haft
risk for underniring 3 100% |2 100% |1 50% |5 100% |3 100% |0
* Andel med risk berknas utifrdn artal med hindelse
RE Rishk EO ATG UFFF Fesublat
|-Positi'-.-'t utfall -Negati'-.-'t uttall |
Variabel Beskrivning Utfall = Gront Utfall = Rott
RB Riskbedémningar Riskbeddmning &r gjord ;R;cs)lsgedomnmg ar INTE
Risk  L€rson somibedomning  piq finng Risk finns INTE
faller ut med risk
. Det finns Det finns INTE
B Bakomli n rsaker . .
o akomliggande orsake bakomliggande orsak bakomliggande orsak
. Det finns planer Det finns INTE planer:
ATG Atgarder Det finns planerade Det finns planerade
atgarder atgarder

UPPF Uppfélining Uppfdljning gjord inom  Uppfdljning ar INTE gjord

utsatt tid + 7 dagar inom utsatt tid + 7 dagar
Resultat Resultat/Handelser for Personen har INTE Personen har rakat ut for
riskbeddmd person rakat ut for en hdndelse en handelse
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Rapport: ADMINISTRATIV RAPPORT

Rapporten foljer och visar nulaget for det forebyggande arbetet for en eller flera enheter.
Rapporten visar i tabellform: Antal enheter som har méjlighet att registrera, Antal
enheter med minst 10 riskbedémningar, Antal riskbedémningar, Antal enheter med minst
10 registreringar, Dagar sedan senaste nyregistrering och Antal aktiva anvandare.
Stapeldiagram visar antal riskbedémningar for vald tidsperiod och enhet/-er.

Landsting
Organisation |ﬁgt: ::&;}:3:112 ﬁ.:ggllﬁ:::l;t;r] Antal riskbeddmningar ﬁ:g:llﬁ:::l;t;r] Dagar sedan senaste Antal aktiva

att registrera riskbedimningar registreringar * nreg anvindare o~
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| 30 T 512 7 ] 7 Bests II_
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1 a2 10 796 13 o ”
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1 Ll 4 374 g a0 g4

1 34 28 3667 29 0 125

i 1 n] o 0 o 0
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Antal Riskbeddmningar
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Antal Riskbeddmningar
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Rapport: HIERARKI
Rapporten visar om enheten ar ratt placerad i en organisation. I rapporten visas en tabell
som beskriver enhetens placering.

8. Forbattringsarbete med Senior alert

Forsta kontakten med Senior alert handlar ofta om att komma igdng med
riskbedémningar. Manga enheter har inte arbetat enligt den vardpreventiva processen.
Detta har lett till det blivit viktigt att sprida arbetssattet fér hela den vardpreventiva
processen och inte enbart géra riskbedémning. Foéljs inte en riskbedémning av en
teambaserad utredning av orsaker och en férebyggande 3tgéardsplan med tydliga
uppféljningar sa minskar inte risken for fall, trycksar eller undernéring. Denna typ av
forbattringsarbete har varit mycket positiv bland manga av Senior alerts anvédndare och
resultaten har varit positiva. Ett exempel &r Asliden &ldreboende som gjort stora
framsteg.

For personalen har Senior alert bidragit till ett strukturerat arbete och flera brister i
arbetsrutinerna uppmarksammades och atgardades.

Startade med Senior alert januari 2011

Januari 2011

HU

Ingen wigdes. Ingen vag.

Alla vdgs 1 gr/man. Har sittvdg och liftvag.

Minga personer med nattfasta mer dn
11 timmar, =om mest 18 timmar.

Ala erbjuds mellanmal hela dygnet.
Kindre personer med natifasta mer 4n 11 timmar.
Medwveten personal.

Rigk forunderndring 89 % 11 av 186
Risk for fall ) 31 % 13av1g
Rizsk fortrycksar 3% Savis

Ingen risk eller forbdttrade riskpodng.
Forbdttrade riskpodng.
Ingen rizk eller forbdttrade riskpodng.

Inga kosttildgg.

Manga ordinationer pd EP-kest och kosttilldgg till
de som har BMI=Z2.

Ingen klar struktur fér det forebwvggande
arbetet.

Teammite 1 griv med genomgang Senior alert.
Kontaktmannaskapet har starkis.
Arbetsgrupp arbetat fram rutiner.

Ingen helhetzbild och inte alltid individuell
anpassning av forebwvggande arbete.

All personal har helhetsbild av de dldre.
Alla boende synliggors och behandlas individuelit.
Okad kompetens inom wvardprewention.

Ingen gymnastik.

Gymnastik en gang i veckan.

Restriktiv inhandling av atternativ kost.

Stor tilgang och efterfragan; erbjuder smoothies,

LL L LL L LL L L L L

. alert .;

Aven for den enskilda aldre personen har forbattringsarbetet resulterat i battre livskvalité.

Riskbedémning 110112 110511

Risk for undernaring MNA: 3 p MNA: 12 p (<11 p = risk)
Risk for trycksar Norton: 19 9 Norton: 21 p (<20 p = risk)
Risk for fall DFRI: 7 DFRI: 6 (= 3 p = risk)
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Det har gjorts manga olika atgérder for att fbrebygga fall, trycksar och undernéring vilket
Ieddtia: |Eill att fallen minskade, viktékning bland de boende och trycksaren minskade
signifikant.

September 2011 —- Januari 2012

Riskbedémning: Uppfoljning:
Risk for undernaring i O ari

! Teambaserad utredning Ingen risk fér undernéaring
Vikt 44 kg (BMI 19,8) Vikt 48 kg (BMI 21,6)
Nattfasta > 11 h Forebyggande atgarder Nattfasta <11 h
Bensar 10 cm x 5 cm L&kt bensar

o o Foljer vikten
Haft saret ca 8 a

Viktkurva sept - jan

45 4

43 -

42

sept okt nov dec jan

For fler goda exempel pad lokala forbattringsarbete se denna lank.

http://www.lj.se/infopage.jsf?childId=15554&nodeld=40330

9. Planerat utvecklingsarbete
Arbetet med att utveckla registret padgar kontinuerligt.

Vetenskaplig produktion baserad pa arbetssatt och innehdll i Senior alert har pabérjats
och anslag har sokts fér detta andamal. Studenter pa vardhégskolor kan, efter sedvanlig
etisk provning, f& mojlighet att anvanda registret i uppsatser p& C- och D-niva.

Forbattringsprogrammen “Handledarutbildning fér vardprevention och Senior alert”
fortsatter. Likasd finns kontakter med Sveriges Kommuner och Landsting avseende bdde
Oppna jamférelser och satsning pa patientsakerhet i kommunala verksamheter.

Forbattringsidéer inom vardprevention utvecklas lokalt av enheterna och dessa idéer

behéver sammanstallas, spridas och utvérderas. Arbete pagar med att tydliggéra
sambandet med bra resultat och vilka arbetssatt som fungerar bast.

Nya &mnesomriden i Senior alert &r frdn 2011 Munhé&lsobeddémning. Ett inledande
samarbete med Nikolanstverket om inkontinens har pdbérjats.
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Senior alert ar webbaserat och enheterna registrerar uppgifterna on-line. Den ideala
arbetsprocessen for registrering gors av vardteamet som &r direkt involverad i den &ldres
forebyggande vard. Det vanligaste arbetssattet for datainsamling inom akutsjukvarden ar
att forst fylla i en pappersmanual med riskbedémning pa en sida och planerade
forebyggande atgarder pd den andra sidan. Fér kommunala dldreomsorgsverksamheter
och hemsjukvard kan data féras in direkt i Senior alert vid teammétet. Hemsjukvarden
gor vanligast riskbedémningen i pappersformat hemma hos den aldre och fér sedan in
uppgifterna i Senior alert vid teammotet.

Dessa arbetssatt skapar utmaningar for manga verksamheter da det kan paverka
journalféringen. Sa darfér ar koppling mellan datajournal och kvalitetsregister &r en
standigt narvarande frdga och Arbete pdgar tillsammans med Regions Sk&ne, Melior
(Siemens) och UCR att skapa en datajournalskoppling. Ambitionen ar att skapa en
generisk 16sning sa fler system enkelt kan félja efter.

Standardiserade utdatarapporter kan erhallas fran registret on-line fér varje deltagande
verksamhet. Data gar att sammanstélla i olika nivder inom en organisation.

Validering i form av jamférelse mellan journal och register visar att i manga fall &r den
vardpreventiva processen dokumenterad i Senior alert men inte i journalen.

Under ar 2010 har utbildningsaktiviteter for registeranvdndare genomférts som
framforallt varit inriktade pa att ge ett “kom-igang-stdd”.

Direktéverféring av data fran UCR till egen server i syfte att mojliggéra djupare
analysarbete har pabérjats, sdsom forskningsstudier, masterarbeten och
examensarbeten inom vardutbildningar.

Kontakta Senior alert

Senior alert @r utvecklat av och drivs av
Qulturum, Landstinget i J6nk6pings Ian med stdd av
bland annat Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
Uppsala Clinical Research Center (UCR) ar leverantér
och systemutvecklare fér den webbaserade plattformen.

Las mer om registret pé www.senioralert.se.

Kontakt
senioralert@lj.se
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