


Senior alert
Nationellt Kvalitetsregister for Vardprevention

Ndar planerna fér &ret 2020 lades var det svart att forestdlla sig vilka
utmaningar dret skulle medféra. Den redan skéra gruppen med dldre var de
som drabbades hdrdast i pandemins framfart. Personalgrupperna som jobbar
med de dldre fick satta ett nytt fokus i sina jobb och arbeta under helt nya
forutsattningar. Senior alert befarade att pandemin skulle IGmna allvarliga
avtryck iregistret, att registreringarna drastiskt skulle minska och i varsta fall
utebli. | ett tidigt skede bestdmde sig Senior alert fér att inte stdlla in ndgra
insatser utan att stélla om. En resa som har varit utmanande men visat sig
framgdngsrik for anvéndarna. Visserligen minskade antalet registreringar i
registret men inte i den omfattning som befarats. M&nga har dd@remot féitt
upp d6gonen fér den heterogena gruppen dldre och deras komplexa
omvardnadsbehov och visat intresse for att géra nystart i det vardpreventiva
arbetet.

Det har dven frdn forskare inkommit mer specificerade frdgestdliningar dér
flera riskbeddmningsomrdden inkluderas i forskningen. Frégestaliningar som
ror den skora dldres mangfacetterade utmaningar tycks ha véckt ett nytt
intresse, ddr det fidigare dverlag enbart efterfrdgades uppgifter om enskilda
riskomr&den.

Senior alert fortsatter strdva efter att vara det register som hjdlper
verksamheterna att forbdttra vardprevention fér den dldre individen, oavsett
vem som &r huvudman, vilken utbildning du har eller inom vilken enhet du
befinner dig. Med &ver 1 700 000 unika individer i registret, 30 000 anvdndare,
efterfrégat i nationella undersékningar, av myndigheter och laroséten runt
om i hela landet ar Senior alert unikt. Oavsett var eller vad sd finns vi hér for
just dig

Josephine Garpsater Goran Henriks
Registerhdllare Styrgruppens ordférande
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Senior alerts resultat i korthet

Anvandandet av Senior alert ar stort, registret ar ett av Sveriges storsta
gdllande antalet anvandare, registreringar och unika individer. Inom de
kommunalt finansierade verksamheterna &r Senior alert en sjalvklar del i det
dagliga arbetet medan det inom den regionalt finansierade halso- och
sjukvérden behdvs vidare arbete for att befdsta det vardpreventiva arbetet.
Insatserna fréin registrets kansli anpassades efter det rédande pandemildget
och anvéndarnas énskemal. Aret gav méjligheter fér en dkad utveckling av
databasen och funktioner for att sGkra datakvalité och 6ka tdckningsgraden.
Senior alerts tackningsgrad fér 2020 var 78 %

Senior alerts ledning

Vardprevention och Senior alert ar begrepp som hjdlper vard- och
omsorgspersonal att sétta mal och riktning i vardagen. Det &r ett stod i
forbattringsarbetet for att forebygga trycksér, underndring, fall, ohdlsa i munnen
och bl&sdysfunktion. Senior alert ér ett stéd for att arbeta evidensbaserat och
systematiskt s& att risker kan upptdckas tidigt och ett snabbt agerande leda fill
att skador uteblir. Utifrén Senior alerts omrdden och uppdrag har styrgruppen
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Kanslipersonal
Foljande &tta personer har arbetat med Senior alert och haft féljande
huvudsakliga arbetsuppgifter och tjanstgdringsgrad.

Josephine Garpséter Registerhdllare, 20-100 %. Leg Dietist. Tidigare
styrgruppsrepresentant, projektledare och NAD.
Ordférande for Dietisternas Riksférbund sektionen for
Gerontologisk och Geriatrisk Nutrition.

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

Erica Lowhagen Nationell koordinator, 50 %. Ansvarig for administration

och supportdrenden. Underskdterska och
vardadministrator.

Malin Bejdén Nationell Coach, 100 % sedan augusti. Sjukskdterska,
Yrkesl@rare VArd- och omsorg. Arbetat inom
akutsjukvérd och palliativ vérd.

Martina Bostrom Utbildningsutvecklare, 30 %. PhD, Utvecklingsledare.

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

Dennis Nordvall Statistiker, 20 %. Kvalitetsingenjdr, matematisk statistiker.

Malin Forssmed Ekonomi, 10 %.

Gruppen dldre

Aldre &r en heterogen grupp och det ér utmanande att dra generella
slutsatser om behov. Den kronologiska dldern behdver inte vara synonymt
med den biologiska &ldern. Vad som stér klart &r att med en 6kad &lder 6kar
dven risken for sjuklighet och behov av vérdpreventiva insatser.
Medellivsidngden har ékat och var femte invénare éri dagsléget éldre én 65
&r. De stora barnkullarna frén 40-talet kommer under 2020-talet att fylla 80 &r
och dérmed behdver varden och omsorgen sékra sina méjligheter fér att ge
insatser for dessa. Enligt SCB:s befolkningsframskrivning i april 2019

kommer antalet invénare dver 80 &r att dka med dver 50 % mellan 2019 och
2030 (Figur 1). Detta motsvarar en ékning med mer dn 270 000 personer, av
vilka 130 000 kommer att vara dver 85 &r gamla.
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Figur 1. Den forvéntade befolkningsdkningen fréin 2019 till 2030 férdelat pd dldersgrupp. Kalla
SCB Befolkningsframskrivning.

Prognoserna fram fill 2070 visar inga tendenser p& att gruppen dldre skulle
minska i forhdllande till gruppen i arbetsfor dlder (Figur 2).
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Figur 2. Folkmdangd efter kén, dlder och fédelseland 2020 samt framskrivning 2070

Med 6kad dlder och ékade vardbehov dkar dven kostnaderna fér den
kommunala hdlso- och sjukvérden samt omsorgen. Aldreomsorgen dr det
omrdde som enligt SKR kommer att 6ka sin volym mest av verksamheterna
inom sociala tjiégnsten under de kommande dren (Figur 3).
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Figur 3. Berdknade volymférandringar inom olika kommunala verksamheter, 2018. Kdlla
Ekonomirapporten, oktober 2019, SKR.

SKR har i sin ekonomirapport lyft att dldreomsorgen &r den delen av
kommunernas verksamheter som forvantas std for den storsta
kostnadsdkningen de kommande éren. Under 2018 var det 417 000 personer
65 &r och dldre som fick beslut om insatser av kommunen. Det &r en ékning
med 3 % fradn 2014 &rs 405 000 personer. Av dessa bodde 82 000 i sdrskilt
boende (SABO), viket kan j@mféras med 81 000 &r 2014 (Tabell 1). Antalet
personer som har beslut om hemtjénst och bor i ordinért boende har ékat frdn
141 000 personer 2014 till 144 000 personer &r 2018, en 6kning om 2 %.
Generellt lyfter SKR att behovet av de resurser som krdvs for att uppréatthdlla
valfarden pé& dagens nivd foérvéntas dka snabbare @n skatteintékterna.
Kostnaderna fér vard och omsorg av dldre utgor lite mer én hdlften, 52 %, av
kommunernas kostnader for socialtjénst. | férndllande till annan verksamhet i
kommunerna har totalkostnaderna fér vard och omsorg av dldre sjunkit ndgot
de senaste &ren. | dagsldget omsatter hdlso- och sjukv@rden ndrmare 500 000
anstallda och efterfrdgan pd personal kommer att dka.

Tabell 1. Antal personer samt kostnad per person férdelat pd insatser. Kronor i fasta priser,
2018 ars priser.

2014 2015 2014 am7 2018
Antal personer i SABO 81 439 81 434 83 510 82 049 82 393
Kostnad per person i SABO 870590 B39592 B313%5 &BF1 218 871 433

Antal personer som har hemijdnst 141 048 143 782 144 289 141 440 143 501
och bor i ordindrt boende

Kostnod per person som har hem- 284 949 287934 290 389 298 318 298 953
fjdnst och bor | ordindgrt boende

Kdalla: Kommunernas rakenskapssammansdrag 2014-2018, Statistiska centralbyrdns och
Socialstyrelsens register dver insatser fill dldre och personer med funktionsnedsattningar.
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Vilka spdr pandemin satt i v&rden och omsorgen av dldre dr svart att séga.
Det kan férvéantas flera riktade bidrag for kommmunerna att séka men ocksé en
effektivisering av varden fér att méta de utmaningar som finns med fler
omsorgstagare och farre personer i arbetsfor dlder. Genom att jobba med
vardprevention kan kostnaderna hallas nere samtidigt som det personliga
lidandet fér den enskilda individen minskas. Bara kostnaderna for fallolyckor
bland dldre berdknas till ungefarliga 14 miljarder kronor per &r vilket motsvarar
mer an hdlften av Sveriges nettokostnader for primdrvérd exklusive
hemsjukvard eller néstan tre figrdedelar av Sveriges nettokostnad for
ldkemedelsformdnen. Vardrelaterade infektioner inom slutenvdérden kostar i
genomsnitt 107 000:- per infektion. N&rmare 65 000 vardtagare drabbas
drligen vardrelaterade infektioner varav 50 % skulle kunna ha undvikts. Vid
HALT-md&tningen 2020 hade 1,5 % av vardtagarna en vardrelaterad infektion
vid mattillifallet (L&s mer om mdatningen under rubriken HALT). Vardtagare
med trycksdr 16per 5 ganger hdgre risk att drabbas av en vardrelaterad
infektion i hud- och mjukdel jamfért med vérdtagare utan trycksdr.

Gruppen i Senior alert

Senior alert ar ett av Sveriges mest tfrafikerade register med sina 30 499
anvandare och 6714 registrerande enheter under 2020 (Tabell 2). Det stora
antalet anvandare till Senior alerts databas stéller stora krav pd kvaliteten pd
utdata, registrering och vagledningar fr&n kansliets sida. Det ger dven stora
mojligheter att nd ut till verksamheter runt om i landet, ndgot som fler
nationella organ drar nytta av s& som Folkhdlsomyndighetens HALT-md&tning
och insamlande av data till Oppna jdmférelser.

Tabell 2. Antal registrerande enhetstyper under 2020.

Enhetstyp Antal registrerande
enheter

Avdelning 105

Demens 946

Hemsjukvard 914

Korttids 154

LSS 89

Socialpsykiatri | 19

Vérd och 4463

omsorg

Vérdcentral 23

Totalsumma 6713




Det ér olika former av boende (Vard- och omsorgsboende, Demensboende,
Socialpsykiatriboende, kortidsboende och LSS-boende) som &r de
enhetstyper som registrerar mest i Senior alert och kvinnor ar fler &n mannen
(Figur 4).
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Figur 4. Férdelning av antal riskbeddmningar fér kvinnor och mdn inom olika enhetstyper
under 2020.

P& boende dr det en stark majoritet av kvinnor som riskbeddms vilket stdmmer
overens nationell statistik dver vilka som bor p& olika boendeformer (Figur 5).
Aldern &r tamligen hég med en median p& 84 &r och medel p& 83,3 ér.
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Figur 5. Kon- och dldersfordelning pé boenden under 2020.



De kommunalt finansierade verksamheterna ar de som gor flest registreringar i
Senior alert. Varden som kommunen ger sker vanligtvis dver en l&ngre tid och
mer frekvent dn den vérden som regionerna pd vdardcentral och
sjukhusavdelning. Detta ger méjlighet att utféra riskbeddmningarna nér
verksamheterna dri full géng, dvs inte under ledighetsperioderna (Figur é).
Lagst ar antalet riskbeddmningar under juli men som sedan kompenseras i
augusti d& flest riskbeddmningar gors.
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Figur 6. Antal riskbeddmningar, bakomliggande orsak, planerad &tgdrd och utfordatgard for
kommunalt finansierade verksamheter per ménad under 2020.

Inom den regionalt finansierade vérden behdver riskbeddmningar goras i
samma fléde som flédet av patienter till sjukhusavdelningen eller
vardcentralen. Antalet registreringar fordelat per manad bér darfér ligga pd
en jadmn nivd under dret. Det som sker under 2020 &r att den regionala vérden
i januari riskbeddmer i likande utstrdckning som tidigare &r men att en stor
minskning av antalet registreringar sker fram till april (Figur 7). En viss kning ses
i antalet registreringar innan den andra vagen tar fart, for att sedan pé nytt
sjunka.
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Figur 7. Antal riskbeddmningar, bakomliggande orsak, planerad atgdrd och utférddtgard for
regionalt finansierade verksamheter per ménad under 2020.

Covid-19
Siffror fr&n maj 2020 visar att 90 % av de som avlidit av covid-19 var 70 d&r och
aldre, halften av dessa avled pd det sdrskilda boendet och en fiérdedel
hade hemftjanst (Tabell 3). Bortraknat boendeform var ddédligheten i gruppen
70 &r och daldre 4,3 %, medan den var 0,1 % bland personer yngre &n 70 ar.
Data frdn Sverige och andra l&nder bekraftar pd att hdg alder ar en riskfaktor
for att bli allvarligt sjuk och dé av covid-19. Anledningen fill detta tros vara aftt
denna grupp har smd& medicinska marginaler och att en infektion som covid-

19 kan vara foér svar att st emot. Den viktigaste insatsen for att skydda
gruppen har varit att hindra och begrdnsa spridningen pd det sdrskilda

boendet.

Tabell 3. Boendeform och hemftjanst enligt registret dver socialtjé@nstinsatser fill dldre och
personer med funktionsnedsdttning. Avlidna i covid-19 enligt dddsorsaksintyg inkomna fram fill
den 27 juni 2021.

T e Under 70 70.74 7579 8084 85+
Antal| % | Antal | %+ | Antal | % | Antal| w+ | Antal | s [ Antal | e | Antal | s
Totalt antal avidna 12913 12391 1522 1201 1508 2617 4485
Socialfjainsfinsats/boendeform
Totall | ekt boende 5700 410 Ss82 451 me 78| 290  242| 401 35| 1020 90| 3671 S5
Hermijanst 3667  264| 3513 284| 156 101| 230 12| 48 24d| 746 85| 2060 310
Totalt cntal aviidna rdn 7 867 £ 547 1100 203 1202 1533 a0
iy | Sociatinsiinsats/boendeform
sarskilt boende 2500 324| 2428 @70 72 66| 179 223| 340 283| 529 345| 1380 456
Femijanst 1971 257| 1878 oms| 93 88| 127 188| 272 204| 418 27.3| 1061 360
Totalt antal aviidna kvinncr 5244 5804 422 8 704 1084 2434
Socialfjansfinsats/boendeform
Kvinnor
Sarskilt bosnde 3200 512| 3154 542 46 109 11 278|261 a70| 491 453] 2291 &30
Hemijanst 169 072| 1635 81| &1 145 108 259 194 278 328 303| 1008 277

Kalla: dédsorsaksintyg samt registret dver insatser enligt socialtjanstlagen fill &ldre och

personer med funkfionsnedsattning, Socialstyrelsen.



Utifrdn den pressade situationen som éldreomsorgen genomgick under 2020
befarades att registreringen i Senior alert och anvéndandet av resultaten for
verksamhetsforbattring skulle & std tilloaka. Det skedde fill viss del men inte i
s stor utstréickning som befarat. Under sista kvartalet av 2020 6kade
kontakterna till Senior alert gdllande verksamheter som ville starta upp sift
arbete med den vardpreventiva processen pd nytt efter en tid utan eller med
begrénsad registrering. Mer om den minskade registreringen gdr att [dsa
under respektive enhetstyp.

Under véren 2020 utgick det medel centralt frén SKR for tilldgg av de s&
kallade Covid-19-parametrarna. Medlen erbjods till utvalda register dar
covid-19 var central fér patientgruppen. Samma fragor skulle inkluderas for
alla utvalda register men dd& Senior alert till skilnad frdn mdanga andra register
anvands under en I&ngre fid fér samma patient, finns det mojlighet att
Aterupprepa covid-19 informationen vilket krvde ett mer omfattande arbete
att Idgga till parametrarna (Figur 8-10).

. Visa, lagg fill registrerin.
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Det finns 3nnu ingen Covid-18 information registrerad far personen. \ia Senior alert kan ni bidra fill nationell statistic om Covid-18

Figur 8. Information p& personéversikten innan covid-19 parametrarna ér ifyllda.

Covid-19

Datum Covid-19 infektion Test Makulera

Det finns inga tidigare registreringar.

Har personen en pagaende eller genomgangen covid-19-infekiion?

Mej | Ja, pAgaende infektion | Misstankt pagdende infektion | Genomgangen infekfion | Okant

Har test for Coronavirus (SARS-coronavirus-2) genomforis?

Inte taget Megativi test Positivi test Taget, men annu ej svar Okant

Stang Lagg fill

Figur 9. Parametrarna som ska besvaras.
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2021-07-05 Covid-18 infektion: Misstankt pigiende infakfion, Test Taget, men &nnu o svar

Figur 10. Information pd& persondversikten nér covid-19 parametrarna ar ifylida.
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F&r narvarande har Senior alert inget samarbete med NPO d& NPO Aldre har
valt att rikta in sig pd Palliativ vérd och Demens i ett forsta skede. Nar NPO
Aldre satsar p& vardprevention kommer Senior alert att inleda och bli en
sj@lvklar det av satsningen. | samband med NPO:s webbinarie om dldre och
skorhet efterfrégades representanter for framtida NAG Skérhet. Senior alert
har gjort en nominering men f&tt till svar att nomineringsprocessen kommer att
dréja fill ndgon géng under véren 2021. Data som finns att hdmta frén Senior
alert kommer vara en unik tillgang for NAG Skoérhet.

Samverkan med Nationella kvalitetsregister

Tillsammans med SveDem ingdr Senior alert i en forstudie om
informationsforsérining mellan vérdinformationssystem och Nationella
Kvalitetsregister. Forstudien riktar in sig pé tvd steg

1. Flytta primérdokumentationen till journal frén register

2. Automatisera informationsforsorjning till registret

Svenska palliativregistret, RiksS&r och Senior alert ingdr i Registercentrum
Sydost (RCSO). Under 2020 har ett arbete pdgatt for att Gven Svenska
palliativregistret ska ha Region Jonkdping som sin centrala personuppgift
ansvarig (CPUA). Med gemensamma registerorganisation och CPUA finns
mycket goda forutsattningar till synergieffekter.

De kommunala registren har under aret haft flera gemensamma mten och
arbetet har férdjupats ytterligare. Planen fér 2020 var att under SKR:s
Nationella utvecklingskonferens Halsa Véard och omsorg 2020 ha
gemensamma aktiviteter. Dagarna stalldes dock in pd grund av rddande
pandemi.

Pandemin drabbade registrenas patientgrupper hért och utifrdn det skrev
registerhdllarna en gemensam debattartikel i Dagens Medicin.

Samarbete med RiksSar

| beslutsbrevet infor 2020 stod foljande: "En majlig utvecklingsvég vore en
samverkan med RiksSar, vilket borde vara fill gagn fér saval patienter som
register. Samverkansmajlighet ska redovisas ndsta &r”. Med anledning av
detta tog RiksSAr och Senior alert tillfallet i akt att se vilka uppgifter som
sammanfaller respektive kompletterar varandra.

RiksSar har en vision om att kunna strukturera behandling av svarldkta sér, s&
som ben-, fot- och trycksar, fotsér hos diabetiker, sérskador, tumérer,
reumatiska sér och sér vid komplikationer efter kirurgiska ingrepp. Patienterna
ska f& en tidig diagnos, ratt behandling, uppfdljning till sérlékning och
kontinuitet. Registret vilar p& en klinisk grund inom primdrvérden, ddr de flesta
av patienterna behandlas. Senior alert ar registret for vérdprevention dér
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bland annat risken for att f& trycksdr finns med, d.v.s registrets syfte ér att det
inte ska uppstd ndgra trycksar.

Sedan 2013 har Senior alert och RiksSar ingdtt i varandras styrgrupper och haft
eft ndra samarbete som utvecklats till ett "partnerskap”. Registren delar ocksé
registercentrum (UCR och RCSO) och CPUA (Region Jonkdpings 1an). Genom
dren har samarbetet varit tatt bl.a. i "Battre liv for sjuka dldre”, genom att ofta
dela monter p& konferenser och synkronisera vara presentationer. Riksscrs
registerhdllare medverkar pd Senior alerts utbildningsinsats "Open space-
Trycksdr” som expert och RiksSAr bjod in Senior alert nér The European Wound
Management Association hade kongress i Goteborg 2019.

En sammanldnkning av trycksdrspatienter i RiksS&r och Senior alert har
planerats under ménga ér dd det beddmfts att det finns betydande
samordningsvinster framfor allt fér patienterna genom synkroniserade
registreringar och rapportuttag. Det skulle d& vara méjligt att dskadliggéra
hela kedjan fréin prevention (Senior Alert) genom behandling till Idkning eller
klinisk negativ hdndelse som amputation eller déd (RiksSér). Déarmed gér det
att pdvisa vinsterna av prevention i form av battre behandling och
undvikande av negativa kliniska hdndelser som amputation och déd. Det gér
dven aftt belysa de medicinska, omvardnads- och hdlsoekonomiska
perspektiven.

Trycksdr utgdr en av 9 s@rdiagnoser i RiksSar. Det dr den ndst vanligaste
diagnosen men utgdr bara 19 % av samtliga s@rdiagnoser (Figur 11).

Odiagnostiserade sar
8%

Ovriga sardiagnoser

14% __—Venost sar 30%

Neuropatiskt sar 2% ___

Vends-arteriellt sar
6%

Arteriellt sar 8% _/

~__Trycksar 19%
Sarskada 13%J

Figur 11. Andel av sérdiagnoser i RiksS&r
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Den vanligaste sé@rdiagnosen i RiksSAr &r vendst sér som utgdr 30 % av séren.
Av de venodsa sdren registrerades 11 % in frdn kommunala enheter. De nést
vanligaste sérdiagnosen i registret ar trycksdr som utgér 19 % av séren. Utav
inregistrerade trycksér kommer 46 % frdn kommunen, resterande 54 % fran
primdarvdrd — och sjukhusenheter (Figur 12). | Senior alert registreras 85 % av
alla sér inom kommunal verksamhet.

Sjukhus

al enhet 46%
Primarvardse

Figur 12. Andel trycksdr per enhetstyp

Av kommunernas andel av registreringarna (18 %) utgor trycksér den

vanligaste sardiagnosen (Figur 13). En férhdllandevis stor andel av patienterna

saknar diagnos (23 % jamfort med rikets 8 %).
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Figur 13. S&rdiagnoser i kommunala enheter



Trycksdr star for en hdg andel av séren bland registrets yngre patienter (Tabell
4). Det ska dock pdtalas att antalet patienter i de yngre dldersgrupperna inte
ar lika ménga som i de dldre dldersgrupperna. Totala mediandldern i registret
=77 &r (16-103). | Senior alert &r mediandldern 84 dr.

Tabell 4. Andel trycksér per éldersgrupp i RiksSér

Alder Andel av trycksdrspatienterna
0-40 63 %
41-65 23 %
64-75 13%
76-85 14 %
>85 15%

Intentionen att koppla samman registren fanns ndr forst RiksSér och sedan
Senior alert bytte plattform pd& UCR. Nar forflyttningen var klar fanns inte
l&Gngre de ekonomiska resurserna for att fullfélja sammankopplingen och dar
stér registren kvar i dagslaget.

RiksSAr och Senior alert hade tillsammans med UCR sommaren 2020 haft
moten fora att se dver samverkansmajligheter. Registrens likheter ar & och
flera avgorande skillnader finns. Trycksarspatienter i RiksSar utgdr bara en
mindre del av alla patienter och dd Senior Alert t&cker personer >65 &,
stdmmer inte heller dldersgrupperna med varandra. Ndgon omfattande
sammanldnkning k&nns inte relevant men det ar fortsatt viktigt att ha en I&nk
fréin Senior Alert till RiksS&r och vice versa for att visa pé vikten av att
forebygga trycksdr och ge den bdsta varden om trycksér uppkommit (Figur
14).

Trycksar

Sar i i Sar Saret uppstod vid Andra sarstatus Makulera

2020-05-01 Fotkndl vanster Kategori 2 wvan 1 Andra sarstatus W

Beddbmningsdatum Sarlokalisation € Sarstatus © Saret uppstod vid
Aammdd &= Valj en ~ Kategori 1 Pa egen enhet
Kategori 2 Pa annan enhet
Kategori 3 Ingen uppgift

Kategori 4

Stang Lagg till

Tips:
® | @ink till Vardhandboken

® Anvander ni er av Rikssar? Rikssar ar ett kliniskt vardefullt verktyg for struktur och ékad kunskap genom checklistor,
webb-utbildning samt rapporter &ver verksamhetens resultat och férbattringsomraden. Las mer om Rikssar.

Figur 14. Lank till RiksSér i Senior alert
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Samverkan med patient-/brukarforeningar och anvandare

Senior alert handlar om vardprevention och har déarfér inte ndgon naturlig
patient- eller brukarférening kopplat fill sig. For att fdnga upp tankar och
&sikter fr&n de som registreras fér Senior alert jobba pd annat sétt.

| Senior alert sitter seniorrepresentant med i styrgruppen och har den foérsta
punkten pd varje mbte, "Senioren har ordet”.

Under hosten har registret utdkat sitt kontaktndt genom enkdater till samtliga
koordinatorer och personlig aterkoppling till alla som énskat.
Utbildningsinsatser och stod fill verksamheterna har planerats utifrén dessa

svar.

Nationell samarbeten
Senior alert har under &ret funnits med i olika forum som handlar om den dldre
individen.

SKR Nationell kraftsamling kring fallskador, medarbetare frén Senior alert
fanns med i referensgruppen

SKR Nationell kraftsamling fér underndring, medarbetare frén Senior
alert fanns med i referensgruppen

Socialstyrelsens kunskapsstdd for rehabilitering i samband med covid-
19, medarbetare frdn Senior alert fanns med i referensgruppen
Utredningen God och ndra vérd, medarbetare fran Senior alert fanns
med i referensgruppen

Riksrevisionens granskning

Under 2019 pdbdrjade Riksrevisionen sin granskning som hdsten 2020
mynnade ut i rapporten "Aldresatsningen — effektiviteten i statens satsning p&
kvalitetsregister i dldreomsorgen (RiR 2020:19)". Senior alerts kansli har under
granskningens tid haft flertalet mdéten med Riksrevisionens revisorer och bistditt
med material, kunskap och diskussioner. Riksrevisionen samkorde data frén
Senior alert med andra datakdallor vilkket kunde tydliggdra Senior alerts styrkor
ytterligare. Bland annat framkom:

"Stadskontoret sGg vissa indikationer p& att de tvé kvalitetsregister som
undersdktes: Senior alert och Palliativregistret — hade positiva effekter
p& vardkvaliteten. For Senior alert tenderade till exempel de regioner
som hade en hog tackningsgrad att ha en lagre andel trycksdar”.

En stor majoritet av verksamhetscheferna pd sdrskilda boenden
beddmde att de anvander Senior alert, BPSD eller Palliativregistret for
att utveckla sitt arbete pd enhetsniva.

Registerorganisationernas kvalitetssdkring ar under utveckling men
indikerar att datakvaliteten har blivit battre

Anvandarnas fortroende for data har ékat dver tid

Vasentligt minskad risk for dels undvikbar slutenvard och aterinléggning
inom 30 dagar

{ ! {
< = RS 5



e Minskad risk for fallskador som leder fill slutenvérd

e De som registreras i Senior alert drabbas i mindre utstradckning av hoft-
och l&rbensfrakturer

e De som registreras i Senior alert har I&gre risk for frycksdr som féranleder
slutenvard

Riksrevisionens statistiska analys visade att det fanns kommuner som anvénde
Senior alert som stéd for systematiska férbattringsarbeten. Genom rapporten
gdr det dessvdrre inte att utlasa vilka dessa kommuner dr men férhoppningar
finns om att det ska g& att ta reda pé vika kommunerna ér och ta ldrdom av
sattet som de jobbar pé.

Anslutning och anslutningsgrad

Av de 21 regionerna ar 20 ansluthna och i stort sett samtliga (288 av 290) av
Sveriges kommuner ar anslutna fill registret, men inom respektive region och
kommun behodver inte samtliga verksamheter vara anslutna eller aktiva i
registret. FOr regionerna kostar det inget att ansluta sig ftill registret eller att
registrera utan detta finansieras genom éverenskommelsen. Kommuner som
har antagit baspaketet kan fritt ansluta sina enheter medan kommuner som
ej antagit baspaketet betalade en summa baserat pd antalet invanare i
kommunerna. Privata vardgivare betalade inget for anslutningen.

Tackningsgrad

Tackningsgraden berdknas som andelen personer som ar registrerade i Senior
alert utav de som registrerats som sarskilt boende enligt socialtj@nstregistret
eller med ndgon insats enligt det kommunala hdlso- och sjukvardsregistret. En
utmaning dr att definiera némnaren. Téckningsgraden har pdverkats av att
ersattningssystem har éndrats éver tid. Tidigare har erséttning erhdllits per
registrerad riskbeddmning i Senior alert, detta har inneburit kvantitet i
tackningsgrad men riskerat brister i kvalitet. Darfér behdver den sjunkande
tdckningsgraden inte enbart ses som ndgot negativt utan att hdnsyn tas till
kvaliteten av inmatad registreringar.

Den forsta januari 2020 hade drygt 190 000 personer 70 &r och dldre hemtjdnst
och drygt 79 000 bodde pd& sdrskilt boende (kdlla: Socialstyrelsen Ny statistik
om smiftade och avlidna i covid-19 bland dldre publicerad: 2020-05-06 ki
14:30). Under 2020 var det i Senior alert 61811vardtagare som registrerades
vilket med statistiken fran socialstyrelsens rapport skulle motsvara en
tackningsgrad p& 78 %.

Datakvalitet
Validering & monitorering -utvecklingsprojekt
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Under 2020 skulle ett nytt projekt med monitorering och validering av
datakvalitet ha pdborjats. Det skulle integreras i arbetet med att 6ka
tédckningsgraden och ske i samband med resor till och fréin utbildningsinsatser.
Forhoppningen var att samverka med dvriga kommunala register for att
kunna utveckla gemensamma arbetssatt och underlatta for utvalda
verksamheter for monitorering. Tyvarr innebar pandemin att det inte var
mojligt att genomféra det planerade arbetet dd.

Validering - Logiska kontroller

| Senior alert finns validering inbyggt nér data registreras, ex logisk
inmatningskontroll (felaktiga varden kan ej registreras). Om data saknas gér
det att spara uppgifterna i en pdboérjad riskbeddmning men inte klarmarkera.
Data som analyseras och presenteras ar enbart uppgifter som ar
klarmarkerade.

Validering - Tvingande svar

Vid registreringar i Senior alert dr svaren tvingande innan anvéndaren kan gd
vidare i modulerna. Genom aftt svaren ar tvingande som minskar risken for
Missing data.

Validering - Bortfallsanalys

Under 2019 upptdcktes att flera anvandare Idste upp tidigare
riskbeddmningar ndr de genomfdrde en ny riskbeddmning. Detta medfoérde
att den forsta riskbedémningen foll bort frdin stafistiken och det totala antalet
riskbeddmningar blev farre dn vad som egentligen var sanningen. Under
hosten 2020 har Senior alert tillsammans med UCR gjort dndringar i systemet
for att detta inte ska g& att géra.

Ett av utvecklingsomrddena under &ret har varit att arbeta med
motsagelsefulla svar mellan de olika riskbeddmningsinstrumenten.

Databasens utveckling

Motsagelsefulla svar inom ett riskbedomningsinstrument

Under dret har Senior alert utvecklat funktioner for att kunna uppmdarksamma
och varna for motsagelsefulla svar inom och mellan beddmningsinstrumenten
som t.ex. olika formdagor att réra sig for en och samma person samt huruvida
personen har kognitiv svikt eller e (Figur 15). Motsdgelsefulla svar inom ett
riskbeddmningsinstrument ger en popupp-ruta med varning. Tex i Norton
(Trycksér) ska anvéandaren bedéma patientens Fysiska aktivitet med
alternativen fran "Gar sjalv" fill "Sangliggande" fér att sedan beddéma
patientens Rorelseférmdaga med alternativen "Full rérlighet” till "Orérlig”. Om
anvandaren vdljer svar som ar motsagelsefulla kommer en varningstext upp,
frdgan framtrader i annan férg och anvdndaren mdste dndra sina svar innan
hen kommer vidare.
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Riskbedomning Orsaker Atgardsplan Uppfoljning
Charlotta Berglund

103ar 173cm 19170430-4401
i 6 i 5 Ki: kera =
Riskbedémning para

+ Motsagelsefulla svar: Gér sjalv med eller utan hjaipmedel under Modifierad Nortonskala, Fysisk aktivitet motsager Mycket begransad under Modifierad Nortonskala, Rorelseformaga. Atgarda om du anser
att nagot svar ska andras.

Trycksar [ Riskbedémning kan & goras 10 Poéng
Modifierad Nortonskala & Vid 20 pong eller lagre = okad risk for ryckskada
Psykisk status
| Heltorienterad | Stundials forvimad | Svarar ef adskvat pa tiltal | Okontakibar ap
Fysisk aktivitet @

Gar med hjalp av personal hela dagen 4p

‘ Gér sjalv med eller utan hjalpmedel

Rorelseformaga €@

Full orfighet | Nagot begransad | Mycket begransad | Ororlig 2p

Fodointag €
Normal portion | 3/4 portion | 1/2 portion | Mindre an 1/2 portion

Figur 15. Om svaren inom riskbeddmningsinstrumentet motsé&ger varandra kommer en
varningstext upp och den som registrerar uppmanas att dndra ndgot av svaren om de anses
vara fel.

Motsagelsefulla svar mellan olika riskbedomningsinstrument
Motsagelsefulla svar mellan olika riskinstrument ger en popup-ruta med
varning (figur 16). | Norton (Trycksér) ska anvéndaren bedéma patientens
Psykiska status med alternativen "Helt orienterad" till "Okontaktbar". | MNA
(Underndring) ska anvéndaren beddma patientens Neuropsykologiska
problem med alternativen "Svér demens eller depression” till "Inga
neuropsykologiska problem". | DFRI (Fall) ska anvandaren beddma patientens
Kognitiva funkfionsnedsattning med alternativen "Orienterad" fill "Ej
orienterad". Om anvandaren vdaljer svar som ar motsagelsefulla kommer en
varningstext upp, frdgan framtréder i annan farg och anvdndaren maste
andra sina svar innan hen kommer vidare.

Riskbedomning Orsaker Atgardsplan Uppfoljning
Charlotta Berglund

103ar 173cm 19170430-4401

Riskbeddmning

+ Motsagelsefull

Norton, Psykisk status motsa
+ Motsagelsefull an er

utan hialp Nort

. " 5 ngforr
+ Motsagelsefulla svar: Helt orienferad under Norton, Psykisk status motsager £ orienterad under DFRI, Kognitiv funktionsnedsatining. Atgarda om du anser att nagot svar ska andras

Figur 16. Om svaren mellan riskbeddmningsinstrumenten motsdger varandra kommer en
varningstext upp och den som registrerar uppmanas att dndra ndgot av svaren om de anses
vara fel.

Ateranvéndning av tidigare riskbedémningar

Genom en valideringsgenomgdng upptdcktes fdrekommande
Ateranvandning av tidigare riskbeddmningar. Konsekvensen blev att en
redan genomford riskbeddmning frén tidigare ér férsvann ur statistiken. For att
sdkra datakvaliteten och férhindra dteranvéndning av tidigare registreringar
har funktioner byggts in, vilka hindrar uppldsning av riskbeddmningar som &r
aldre @n tre ménader.

Omregistrering av trycksar
Vid valideringsgenomgdng upptécktes ocksd att verksamheter gjorde
felregistreringar gdllande trycksdrens Idkning. Det r&tta sattet att goéra ér att
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rakna sdret som sin hogsta kategori fram fill dess att tryckséret dr ldkt och
darefter registrera s@ret som utldkt (Figur 17). Det vissa verksamheter istéllet
gjorde var att ndr séret borjade Idka var att makulera det ursprungliga
trycksdret och registrera trycksdret pd nytt men dd i en Iégre kategori. Den
andra felregistreringen som upptécktes var att sGret makulerades ndr det var
lakt istallet for att registrera s@ret som |akt. En stérre genomgdng av
registreringar och makulering av trycksér har gjorts for att sékerstdlla
datakvalitén, dven granssnittet har fortydligats for att hjdlpa verksamheterna
att géra ratt.

Trycksér

Trycksar

2021-01-18 Skuldra vanster Kategor 3 Plan 2 Andra sérstatus | ]
Skuldra vanster

Sarstatus kan endast andras uppat till hagre kategori eller andras till status lakt.

Bedbdmningsdatum Sérstatus @

4ammdd = Kategori 4

Lakt

Figur 17. Det gér inte att vdlja en lagre trycksdrskategori annat &n ndr trycksdéret ér fullt utlakt

Administrativa funktioner

Flera nya funktioner har tagits fram fér att underlétta det administrativa
arbetet iregistret for kanslimedlemmar. Genom en ny funktion vid
organisationsféréndringar har det administrativa arbetet kunnat effektiviseras
vid uppldgg av nya verksamheter och enheter. Det Gr numera dven majligt
att flytta en registrerande enhet mellan olika verksamheter inom samma
juridiska vardgivare, vilket underlattar och minimerar administrationen i
registret samt det administrativa arbetet det medfor for verksamheten sjdlv.
En ny ingdng till rapporterna i registret for kanslimedlemmar har skapats som
innebdr att kanslimedlemmar numera inte behdver gé via en registrerande
enhet for Gtkomst till rapporterna.

Covid-parametrar

D& patientunderlaget i Senior alert ér dldre individer var det en sjéivklarhet att
inféra variabler for covid-19 i registret(Figur 18). Covid-informationen ligger
overst vid persondversikten fér att tydligt uppmdarksamma om aftt registrera
aktuell information. Mer att Idsa om Covid-parametrarna finns under avsnittet
"Covid-19"



Covid-19

Det finns annu ingen Covid-19 information registrerad for personen. Via Senior alert kan ni bidra till nationell statistik om Covid-19.

TUFM Blasdysfunktion Historik
. Riskbedomning Orsaker Atgardsplan Uppfalining
Charlotta Berglund #
1034r 173cm 191704304401
Persondversikt
fscay Uppdatera ey Ny vikt Fall. 4 senaste & Visa, laga till fall
Personen har inget registrerat pagaende trycksar 2021-02-05 Det finns inga fall registrerade.
BMI21.7

Visa, lagg till registrering

Avsluta person

=

Munhalsa 2021-02-05

Figur 18. Persondversikten ddr information om covid-19 ligger hdgst upp.

Utdata och rapporter
Vardprevention och Utfall

Under aret har flera nya funktioner utvecklats i registrets utdatarapporter.
Resultaten frdn rapporten "Vardprevention och utfall” kan numera exporteras
till Excel vilket ger respektive verksamhet dkade majligheter att félja och

bearbeta sin data utifrdn behov (Figur 19).

En pilfunkfion har dven fillkommit som gor det maojligt att se férekomsten av
risk, andelen med bakomliggande orsaker, insatta dtgdrder och uppfdljning
av atgdrder for respektive riskomrdde. Detta gér att géra pd Sverigenivd,
kommun- och regionnivé for samtliga och pd aggregerad boendenivd ner fill

den enskilda registrerade enheten.

SEN|OR® ¥
a{erf' ! Enheter  Admin =  Resultat = pelGeantul O Logga ut
Sverige
o .
Vardprevention och utfall
HNyheter
« For att se registrerande enheter under en administrativ enhet, Kicka pi namnet pi den administrativa enheten.
« Boxen for frycksar kompletteras med sarlokalisation.
« Enheter som inakfiveras och som &j har nagra registreringar under innevarande r visas inte i rapporten.
Svenige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
. 4 Exportera till Excel
Sverige 2020 v Alla ~
Vardprevention Utfall
4 Uppat Uniks persaner  Fiskbedarmmingar | Bakomigasnds | Atgiedsplan wid rsk Uferds Spider Trycksar EMI<22 Fa Winhaz=prad 2 Viss resubist per
med risk orsaker vid risk vid risk riskomride
Sverige 94161 88% © 13377 © (33003 © 38114 © 28761C A
120601 av 00 152av 120801 | 110847 av 790052v 109387 [EEGEEREY personer 12451 personer | personer
137 308 120 601
Trycksér 26% 0 I
ELECRENREVE I 20 101av 38320 | 35644av38320 |25224av34 815
Undernéring 57% © 779 93% @ % O
LERECEREE Nl 50915av 77 774 | 72675av 7T 774 | 52012av 70631
=r X I 79% Q@ (94% © [75% ©
100 821 av 78793av 100891 | 05007 av 100 891 | 62 466 av 01 447
137 308
— IPSB 77%Q |90%© (69% ©

45503 av 108 230

35051 av 45 503 41044 av45 503 | 28 046 av 40 023

Figur 19. Oversikt i rapporten "Vardprevention och utfall” dér ikon fér att exportera till Excel

finns samt utfallningspilar sé& att varje riskomrdde blir synligt.

Blasdysfunktion



Bl&sdysfunktion har f&tt en rapportdel dar det gdr att exportera resultaten fill
Excel (Figur 20). Genom att f& tillgéng fill resultat har verksamheterna storre
mojlighet att arbeta med sina resultat i forbatiringsarbete.

Blasdysfunktion, vardprevention och utfall

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
N & Exportera ill Excel
Sverige 2020 ~ Alla v
Vardprevention Utfall
4 Uppat Uniks personar  Rizkbedmningsr  Bakomiggands  Afgardsplan vid sk Utiands tgarder Farbdthiing wid
med risk orssker vid risk wd risk uppféfning
i 0 0, 0, 0
Sverige 8780 80% © 93% @ 92% @ 71% 0 1% & Visa detaljer

9033 av11250 2402 av 0033 2288 av0 033 5013 av 7025 7868 av 7 028

Blasdysfunktion - Sverige Planerade atgarder (A) Utfrda atgarder (B)

A B
5273 3555 i ing av
N 4537 2936 Regelbundna toalettbesok
Riskfaktorer 3684 2390 i av
8470 Anvander du/persenen inkontinenshjalpmedel 3611 2978 Lakemedelsgenomgang
T039 Har du/personen uninlackage . . 2065 1805 Forfiyttningshjalpmedel
2501 Kissar du/personen mim_jre an4 géngel e\ler_ mer an & ganger/dygn 2828 1724 u . gien for att gga hud- och
2203 Behdver duipersonen ga upp flera ganger pa natten for att kissa 2415 1443 Torka sig sfter tarmtomning
1642 Kommer det urin ellfl att dfn’persnn.en r\:ar kissat klart 2411 1493 Farmakologisk behandling
869 Har du/persenen svart att tomma wrinblasan 2286 1358 Férebygga forstoppning via kost
. . 2172 1262 Torka sig efter hléﬂommng
Problem vid svarighet att tdmma urinblasan 2145 1289 ivi ing av
374 Upplever att bldsan inte blir helt tomd 1664 897 Anpassning av toalettutrymme
338 Urinen kemmer i flera ﬂ_mgéngar . 1301 700 Anpassning kring av- och pakiadning
n7 Har svart aft komma igang med blastomningen 1128 827 Dagliga kroppsakdiviteter
199 Behover krysta for att tomma urinblasan 1116 616 Gangtraning
148 Har svag sirdle 1056 620 Anpassning av jus bade dag och natt
32 Smarta vid urinering 950 493 Anpassning av sittstallning
879 440 Information/ utbildning inom omridet blasfunktion/dysfunkfion
Basal utredning D\ésdysfunk‘t\on 593 289 Anpassning av vatsketillforsel

38%. 2 822 av 7 412 personer med risk fick basal utredning fér blasdysfunkiion 552 359 KAD (Kvarliggande urinkateter)
43 214 Utredning vid dterkommande urinvagsinfektioner

429 227 Annan atgard - blasdysfunktion

Delutredningar vid Basal utredning av blasdysfunktion N y e
421 231 Farganpassning/ markning av toalett

2565 An . .
1724 Av:ﬁr;:e;ista 359 171 Personen avbdjer samtliga atgarder - bla
178 Lackal gem;ﬂmn 320 184 Lokal ostrogenbehandling
“rag 9 230 122 Cirkulafionstraning av ben och fatler
s ponpros 1 82 DubbeRomni bia
552 Dryckesmatning l:l eltomning av blasa
- 73 23 Traning av backenbottenmuskulaturen
e o9 62 4 IK {Intermittent katetriseri ilt. RIK (Ren IK]
368 Residualurin {Intermittent katetrisering) al (Ren 1K)
58 36 Suprapubisk kateter
£ " B dotrsninm

Uppfoljning av riskfaktorer, férbattring
12%, 775 av 6 550 uppfaliningar vid risk visade upplevd forbatiring inom nagon riskiaktor

407 Har du/personen minskat behov av inkontinenshjalpmedel mot tidigare
349 Har duipersonen minskat urinlackage mot fidigare

7 Har duipersonen normaliserad blastmning mot fidigare
177 Har duipersonen minskade natfliga tomningar mot tidigare
17 Har du/personen minskat efterdropp mot fidigare:

34 Har duipersenen minskade tomningsbesvar mot fidigare
Bakomliggande orsaker

4675 Behover assistans for personlig hygien

4507 Kognitiv funkfionsnedsatining

3198 Svarighet att tz av och pa kiadsr

2493 Annan orsak

2376 Anvander ganghja som forsvarar B
2086 Anvander lakemedel som paverkar urinvigama (se FASS)
1944 Nedsatt alimantilistand

1779 Synnedsitining

1048 Forsvagad muskulatur kring urinrret

863 Nedsatt kansel i underlivet

767 Forstoppning

Figur 20. Vardprevention och utfall for bldsdysfunktion, den nyutvecklade rapporten samt
utfallsboxar.

Publik rapport

Sedan december finns en liverapport tillgénglig pd hemsidan, uppdateringen
sker dagligen per automatik. Denna har ersatt Senior alerts resultatredovisning
som tidigare enbart visats manadsvis i pdf. Resultaten ér sékbara pd aér,
huvudman och enhetstyp (Figur 21). Det &r dven mojligt att pd riksnivé dppna
upp utfallsboxare for respektive riskomrdde. Genom den publika rapporten
ges tillgéng fill registerdata pé riks-, kommun/region- samt verksamhetsnivd
aven for personer utan behdrighet till registret.
https://www.senioralert.se/resultat/publik-rapport-vardprevention-och-utfall/



https://www.senioralert.se/resultat/publik-rapport-vardprevention-och-utfall/

Vardprevention och utfall - trycksar, undernaring, fall och munhalsa

Fér forklaringar av berakningar och vad som visas, se mer langst ned | rapporten
For mer information och instruktion om rapporten, se Senior alerts hemsida.
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Figur 21. Den publika rapporten

Radataprojekt

Tillsammans med UCR, Bré&cke Diakoni och Sundsvalls kommun har Senior alert
under dret jobbat med en mdnatlig dverféring av rédata. Radata ér fill for att
enheterna sjalva ska kunna arbeta med sina resultat och kunna géra analyser
som i dagslaget inte ar maéjliga med befintliga funktioner i registret. Framforallt
ar detta en funktion som privata vardgivare med verksamheter inom flera
kommuner kan ha nytta av.

Anslutning till RUT

Arbetet med att ansluta Senior alert till RUT fick sld av pd takten dé nya
variabellistor méste finnas pd plats innan den slutliga anslutningen. UCR har
gett besked om att arbetet med variabellistor sker under 2021.

Kommunikationsinsatser

Under aret har Senior alert haft mé&nga kontakter med anvdndare bdde via
supporten och en anvéndarundersdkning som genomfdrdes under dret.
Kontakt med anvandaren &r en forutsattning for att inventera behov som
Senior alert skall férsdka att tillgodose. Erfarenheten av att anvénda digitala
kommunikationsvagar varierar stort hos Senior alerts anvéndare vilket medfor
att information maste ske pd flera satt. M&nga av anvéndarna uppskattar
samtalet vilket det stora flddet i supporten vitthar om, liksom responsen som
Senior alert fick genom anvéndarundersdkningen. D& dret innebar nya
utmaningar aftt fraffas fysiskt for utbildningar fick Senior alert hitta nya véagar
att kommunicera, dels genom att 6ka tillgdngligheten fradn kansliets sida och
dels genom att inférskaffa battre verktyg for webbmaoten. Las mer om
anvandarundersdkningen under rubriken "Anvandarundersdkning”



Baspaketet

Infor 2020 fick kommunerna majlighet att anta Baspaketet som SKR erbjod.
Genom att anta baspaketet kunde kommunerna fortsatta att anvanda sig av
de kommunala registren. N&gra kommuner antog inte baspaketet men hade
under 2020 mojlighet att ansluta sig fill enskilda register fér en summa som
baserades pd kommuninvdnarantalet. Till samtliga kommuner som inte antog
baspaketet skickades en forfrégan ut med bland annat information om vad
Senior alert gbr och kan bidra med.

Senior alert support

Supportens dppettider &r numera helgfri mdndag-torsdag klockan 10:00-
12:00. En uppskattning av antalet hanterade telefon- och mejlarenden ar 350
respektive 2690 st. Majoriteten av drendena kommer frdn kommunerna och
handlar om [T-frdgor, behdrigheter och organisationsféréndringar. Under éret
har ett arbete om att inférskaffa en chat-bot p&bodrjats.

Anvandarundersokning

Senior alert har en stor utmaning att nd ut till alla de verksamheter och
personal som mébter den dldre individen i sitt dagliga arbete. Gruppen ar stor
och behovet av stéd varierar stort. For att mota verksamheter och personal
ddr de ar anstdllde Senior alert under hésten en nationell coach. Under
hosten genomforde Senior alert en kartldggning riktad till Senior alerts
anvdandare, for att ge tillfalle att svara pd vika mojligheter/utmaningar de ser
i arbetet med Senior alert samt behov av fortsatt stéd (Figur 22). Svar inkom
frdn 254 regionkoordinatorer som tillsammans representerade 132 av Sveriges
kommuner och verksamheter férdelat p& hemsjukvérd, vardcentral, vard-
och omsorgsboende, korttidsboende, demensboende och sjukhusavdelning.
Knappt halften 44,5 % (113 personer)svarade att de anvander Senior alert
som eft verktyg i det dagliga arbetet dar resultaten lyfts i det systematiska
kvalitetsarbetet. Enbart 4,3 % dvs. 11 personer svarade att de inte har kommit
igdng med Senior alert men att de visste vad kvalitetsregistret innebar.

Var befinner ni er i arbetet med Senior alert?
254 svar

@ Senior alert ar ett verktyg i det dagliga
arbetet dar resultaten lyfts i det
systematiska kvalitetsarbetet.

@ Vianvander Senior alert men har svart
att tolka vara resultat.

@ Viregistrerar ibland.

@ Vi har inte kommit igang med Senior
alert men vet vad kvalitetsregistret inn...

@ Vi arbetar inte med Senior alert och vill
veta mer,




P& frdgan vilka méjligheter regionkoordinatorerna ség med kvalitetsregistret
lyftes att det mojliggor att systematiskt kunna félja riskomrdden béde pé
individ- och gruppnivd, att snabbt kunna identifiera risker och vidta atgdarder,
dkad vérdkvalitet for véra éldre och att Senior alert hijdlper till att starka
personalens medvetenhet i det vardpreventiva arbetet. Utmaningar
uttrycktes kring att intfroducera nyanstdlld personal i Senior alert pd grund av
tidsbrist, att tolka verksamhetens resultat samt dubbeldokumentation. Fradgan
om behov av fortsatt stéd finns sammanstdalld i bilden nedan och visar att
behovet av allmdan och riktad utbildning dr stort, men Gven behovet av
fortsatt god Senior alert support, IGrande n&tverk och journalintegration (Figur
23).

Support
2,3%

Utb. Hemsjukvéard

4,5%
Utb. Omv.personal
13,5%

Journalintegrering
226%

Larande ndtverk

Allmén utbildning
29,3%

Webbinarie
203%

Figur 23. Sammanstdlining behov av stéd

Under hésten genomfordes 594 mejlkontakter och 223 telefonsamtal utifrdin
svaren som inkom pd enkdten. | dialog har anvdndare fatt rdd och stod i sitt
fortsatta arbete med kvalitetsregistret vilket lett fill flera digitalt genomfoérda
insatser som sammanforts med utbildningskonceptet for att ge en bredd |
utbildningsutbudet.

Hemsidan

Senior alerts hemsida &r Region Jonkodpings mest besdkta hemsida. Dock sker
en uppdatering av regionens hemsideplattform och Senior alerts hemsida
behodver flyttas och arbetas om utifrdn behov av anvéndare, forskare och
seniorer. Nya fillgénglighetsdirektiv behdvde ocksé tillémpas. Senior alert
pdbdriade arbetet med struktur for hemsidan under 2019 och fortsatte detta
under 2020. Under hosten tillfrdgades tre olika féretag om kostnadsforslag for
att bygga den nya hemsidan. Vid arsskiftet hade inget nytt avtal skrivits men
ett av féretagen visade sig vara mer infressant an évriga.



Hemsidan har under drets sista mé&nad haft méjlighet att ansluta sig fill ett
bokningssystem vilket ger deltagare majlighet att enkelt anmdala sig till Senior
alerts seminarier via ett webbformuldr och dérefter erhdlla inbjudan och
information.

Utbildningar

Via den kartldggning som genomfdrdes under hdsten 2020 framkom aftt
utbildningar pd& olika nivéer var efterfrégade frdn Senior alerts anvéndare.
Utifran svaren och de kontakter som togs skapades ett utbildningskoncept
som bestér av flera olika kostnadsfria digitala utbildningar. Nedan foljer
specifikation av utbildningarna:

Nyfiken pa Senior alert — K&nner du dig nyfiken p& det vérdpreventiva
arbetss@ttet med Senior alert eller stér du och dina kollegor redo fér en
omstart2 D& har vi webbinariet for dig. Vélkomna att ta del av goda exempel
och férslag p& hur vi tillsammans kan inspirera varandra i arbetet for ett battre
liv och hdlsa fér véra éldre

DIGFika - Vill du delge goda exempel, lyssna in hur andra verksamheter
utvecklat sitt arbete med Senior alert eller stdlla frégor som hjdlper dig och
dina kollegor i det fortsatta arbetet? Varmt vélkomna pd DIGFika. Ett forum
for att utvecklas tillsammans.

DIGInfo — Onskar du en guidad tur p& Senior alerts hemsida och tips fér ditt
och dina kollegors framtida arbete tillsammans?e Varmt valkommen Hill
DIGInfo.

Att registrera - Ska du bdrja att registrera i Senior alert eller var det [&dnge
sedan du var aktiv i systemet och behdver en uppdatering2 D& dr detta
utbildningstillfallet for dig. Vi gér gemensamt inop grunderna i att registrera sé
att du far en trygg start.

Att anvanda sina resultat for forbattringsarbete — Webbinariet ar for dig som
anvander Senior alert och vill I&ra dig mer om hur du anvdnder resultat i det
dagliga forbattringsarbetet och hur du tolkar statistiken. Vi anser att det ér en
fordel att ni, om ni har mojlighet, deltar flera i samma team foér att f& ut sa
mycket som majligt av webbinariet.

Patientsakerhetsberattelse — Webbinarie riktar sig fill dig som ska skriva
PatientsGkerhetsberattelse och vill veta hur du kan anvdnda resultaten i
Senior alert i redovisningen. Du f&r en genomgdng av de olika rapporterna,
vilka parametrar som ar av infresse och mojlighet att |[&ra av andra.

Open space webbinarier — Kunskapswebbinarierna sé kallad Open
Space, har som syfte att lyssna in vika behov och utmaningar som finns i
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arbetet kring de dldre samt att stérka kompetensen kring det vardpreventiva
arbetet inom véra fokusomrdden ute i verksamheterna.

Statistik fran enheter

Vard- och omsorgsboende

Vard- och omsorgsboende med somatisk inriktning var den mest
fdrekommande enhetstypen inom SABO fér dldre, dock kan dven individer
med demenssjukdom bo pd denna enhetstyp. Individerna har vanligtvis en
komplex sjukdomsbild och I6per stor risk for vardskador. Att riskbeddma tidigt
och konftinuerligt ar av stor vikt for att finna risker i tid for att kunna satta in
ldmpliga atgdrder.

Under 2020 riskbeddmdes 49 571 unika personer pd vard- och
omsorgsboenden vilket dr en minskning sedan 2019 dé& 53 408 unika personer
riskbeddmdes (Figur 24). Andelen riskbeddmningar som visade pd risk &g pd
samma nivd som forgdende ar (91 %). Andelen som fick de bakomliggande
orsakerna utredda dkade med 1 procentenhet till 86 % och andelen insatta
Atgdrder var fortsatt hdg (93 %). Andel med utférda dtgdrder minskade frdn
71 % till 69 %

Andelen med risk for trycksdr var 31 %. Tillsammans hade de é 905 individerna
10 488 trycksdr. Vanligaste orsaken fill risk for trycksér var att huden utsatts for
dkat tryck eller p& grund av nedsatt fédointag. Atgérderna som planerades
var daglig bedébmning av huden, hudvard och mellanmal. Av tryckséren var
kategori 1 (3500) vanligast foljt av 2 (2525), 3 (1115) och 4 (735). Tryckséren var
vanligast placerade vid sacrum och hdlar. Saren uppstod vanligtvis p& den
egna enheten.

Andelen med risk fér underndring Idg pd samma nivé som féregéende ar. 19
770 hade BMI under 22 och 19 409 hade en ofrivillig vikiminskning. De
vanligaste orsakerna ftill risk for underndring var den bakomliggande
sjukdomen, mer &n 11 timmars nattfasta och annan orsak. Atgdrderna som
planerades in var végning var tredje mdanad, mellanmal samt att minska
nattfastan till under 11 fimmar.

Andelen med risk for att falla 1&g pd samma nivé som 2019 medan de
registrerade fallen minskade. 8796 individer foll gemensamt 28 325 gdnger.
Fallen intraffade vanligtvis pd eftermiddagen och pd& natten. Vanligast var att
det inte uppkom négra skador vid fallet men om skador uppkom var det
mestadels sér- och mjukdelsskador. Orsaker fill att risk for fall forekom var
bakomliggande sjukdomar och I&dkemedel, nedsatt balans och
rorelsemdnster och forvirring, desorientering, oro eller upprérdhet. A’rgc’jrderno
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som planerades in var larm, [kemedelsgenomgdng och assistans vid
personlig vard.

Andelen med risk for ondlsa i munnen 1&g pd samma nivd som dret innan.
Grad 2 ohdlsa var vanligast (41 761) men dven grad 3 var vanligt
forekommande (10 238). Grad 2 forekom i tdnderna, vid svaljning relaterat till
smarta och muntorrhet och tandkott. Grad 3 forekom i t&nderna, protes och
vid svdljning relaterat till smarta och muntorrhet. Orsaken till risk fér ohdlsa i
munnen var annan orsak och nedsatt formdga att férstd information och
instruktion. Vanligaste planerade atgdrderna var tandborstning med assistans
eller fullkomlig hj@lp, smorja IGpparna och fukta munnen.

Sverige { Kommun / Region Ar Typ av enhet
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Figur 24. Vardprevention och Utfall fér vard- och omsorgsboende 2020.

Demensboende

| Senior alert har demensboenden sdrskilis och redovisas separat frédn sarskilda
boenden (SABO) med somatisk inrikining. Kvarboendeprincipen gor att flera
personer med demenssjukdom kommer att bo kvar pd sin somatiska enhet
trots demensdiagnos och/eller kognitiv svikt. Renodlade demensenheter
tenderar s@ledes att minska i antal vilkket 6ver tid kan avspegla sig i antalet
unika personer som riskbeddm:s.

Under 2020 riskbeddmdes 9264 personer som bodde p& SABO med
demensinriktning, av dessa hade 93 % nagon risk for vardskada (Figur 25). De
bakomliggande orsakerna till riskerna dokumenterades i 88 % av fallen och
Atgdrdsplaner sattes in for 94 %.

Antal registrerade trycksér minskade frén forgdende ar likasé andel med risk
for trycksér. De 801 individerna hade tillsammans 1070 trycksdr. Den
vanligaste lokalisationen pd trycksdéret var sacrum. Kategorier 1 pd trycksér
var vanligast och sedan i &kad skala. Orsaker till att individen hade risk var att
huden utsatts for dkat fryck och att fédointaget var nedsatt. A’rgc’jrderno som
sattes in var daglig beddémning av huden, mellanmdal och hudvard.



Andelen med risk f&r underndring var samma som féregdende &r och men
antalet med BMI under 22 dkade fill 3788 personer och 3780 hade ofrivillig
viktminskning. Bakomliggande orsaker till risk for underndring var
bakomliggande sjukdom, nattfasta mer &n 11 timmar eller annan orsak.
A’rgérder som planerades in var mellanmal, véagning var tredje ménad och
minska nattfastan till under 11 timmar.

Andelen med risk for fall dkade sedan forgdende dr medan de registrerade
fallen minskade. Orsakerna fill risk for att falla var bakomliggande orsaker och
|Gkemedel, férvirring, desorientering, oro eller upprordhet eller nedsatt balans
och rérelsemonster. Atgérder som sattes in var att ge personen larm, géra
ldkemedelsgenomgdng samt ge assistans vid personlig vard. Fallen infréffade
oftast pd& eftermiddagen eller natten. Oftast innebar fallet inte ndgra
konsekvenser for individen men av skadorna som uppstod var sér- och
mjukdelsskador vanligast.

Andelen med risk for ohdlsa i munnen minskade. Totalt hade 4414 v&rdtagare
tillsammans 8958 stycken grad 2 och 2226 stycken grad 3. Vanligaste
anledningen fill risk fér ohdlsa i munnen var nedsatt formdaga att forsté
information och instruktion och annan orsak. Atgérderna som planerades in
var tandborstning med assistans eller fullstandig hjdlp, rengdring mellan
tdnderna med assistans eller fullstandig hjdlp och smabrja ldpparna. Fér de
som fick en beddmning grad 2 var placeringen vanligtvis i tdnderna och
tandkottet och vérdtagare med beddmning grad 3 var placeringen ténder
och protes.

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet

& Exportera till Excel
Sverige 2020 A Demens v

Vardprevention Utfall
4 Uppét Unika personer Riskbedamningar Bakomliggande  Atgérdsplan vid risk  Utforda Atgarder Trycksar BMI<22 Fall Munhalsa grad 2 \isa resultat per
orsal 3 riskomrade

Sverge 9264 93% © AL 1070© 37880 60820 3574 © N

IEREVEVRURFE I 11535av 13180 | 12334av 13180 | B 465av 11 852 801 personer  per: sonar 1842 personer

S0 (o0 19%0

Undermsing RN 1% 0 |95%Q |74%©
8001 av 14178 2103 av 8001 8547 av 8001 5042 av 8071

- LA NN 02% @ (96% 0 73%©
11353 av 14178 10 407 av 11353 10857 av 11 353 T 44T av 10178

unnaa IR G7% @ (93% 0 (70%©

6162 av 12835 5344 av 6 162 5700 av 6 162 3803 av 5547

Figur 25. Vardprevention och Utfall fér Demensboende 2020.

Korttidsboende

Senior alerts kansli har fétt indikationer frén verksamheter runt om i Sveriges
kommuner om aftt korttidsplatser idag allt mer integreras pd vard- och
omsorgsboenden och att det finns en uppfattning om att dessa individer inte



ska riskbeddmas dé& de enbart vardas en kort tid pd boendet. Detta kan vara
anledningar till att antalet registrerade vardtagare pd korttidsboende &r IGgre
an vad som faktiskt vardats dér.

P& korttidsboenden var andelen med risk hdg men pd samma nivd som
forgdende ar, 95 % (Figur 26). De bakomliggande orsakerna utreddes inte i
samma utstréickning som pd Vard- och omsorgsboenden och
Demensboenden men har sedan 2019 dkat med tvd procentenheter fill 72 %.

Andelen med risk for trycksdr var samma som férgdende ar medan faktiska
trycksdr minskade. De 480 personerna hade sammanlagt 684 trycksér ddr
kategori 1 var vanligast och sedan i stigande skala. S&ren var i storst
utstréckning lokaliserad till sacrum och hélar. Tryckséret uppstod vanligtvis pd
annan enhet, egna enheten och fér 86 vardtagare saknades uppgifter.
Orsakerna fill risk for trycksdr var att huden utsatts for 6kat tryck och nedsatt
fddointag. Atgdrderna som sattes in var daglig bedémning av huden,
mellanmal, fryckavlastande hjdlpmedel och minskad nattfastan.

Andelen med risk for underndring dkade med en procentenhet till 81 %, vilket
ar betydligt hogre én fér Vard- och omsorgsboende och demensboende.
1475 vérdtagare hade ett BMI under 22 och 519 vardtagare hade en ofrivillig
viktminskning. De vanligaste orsakerna ftill risk fér underndring var den
bakomliggande sjukdomen och nattfasta mer an 11 timmar. Planerade
&tgdrder var mellanmal, minskad nattfasta samt végning minst var tredje
mdanad.

Risken for att falla 6kade sedan féregéende ar till 80 % medan antalet
registrerade fall minskade. De 479 individerna foll sammanlagt 1160 génger.
Fallen intraffade vanligtvis pd& eftermiddagen foljt av natten. Vanligast var att
fallet inte orsakade ndgra konsekvenser men blev det skador s& var sér- och
mjukdelsskador vanligast. De bakomliggande orsakerna for risken aftt falla var
de bakomliggande sjukdomarna och Idkemedel, nedsatt balans och
rorelsemonster och problem vid gédng och forflyttning. A’rgc’jrderno som
planerades in var larm, assistans vid personlig vard och assistans vid
forflyttning.

Risken for ohdlsa i munnen minskade liksom utfallen av ohdlsa i munnen.
Orsakerna fill risk fér ohdlsa i munnen uppgavs vara annan orsak, nedsatt
formdga att forstd information och instruktion. Vanligaste dtgdrderna som
planerades in var tandborstning med assistans eller fullstndig hjalp, smorja
|Gpparna och fukta munnen.
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Vardprevention och utfall - trycksar, undernaring, fall och munhalsa

Fér farklaringar av berakningar och vad som visas, se mer langst ned i rapporten

Far att se registrerande enheters resultat, klicka pa namnet pa den administrativa enheten
For att se resultat per riskomrade klicka pa pilen langst till hoger.

For mer detaljerad information klicka pa respektive box under utfall

Sverige / Kommun / Region Ar Typ av enhet
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Figur 26. Vardprevention och Utfall fér Korttidsboende 2020.

Hemsjukvard

| hemsjukvarden registrerades 11 530 unika personer under 2020 vilket &r en
minskning med drygt 1000 vérdtagare (Figur 27). Hemsjukvérden dr en av de
verksamheter som har varit hért ansatt under pandemidret dé& det varit svért
att begrdnsa antalet besdk hos vardtagaren samtidigt som det har funnits
utmaningar med att flytta frdn det ordindra boendet fill sérskilt boende nér
behoven uppstatt.

Av de individer som riskbeddmdes 2020 hade 82 % nagon risk for trycksar,
underndring, fall eller ohdlsa i munnen. Bakomliggande orsaker registrerades i
81 % av fallen och 87 % fick en &tgdrdsplan.

De 1266 vardtagarna fick fillsammans 1634 trycksdr registrerade. Trycksdret
uppkom i 999 fall ndr patienten befann sig inom den egna verksamheten.
Vanligaste var sdr av kategori 1 foljt av 2, 3 och 4. Sdren var lokaliserade fill
sacrum, annat samt hdlar. Den frémsta orsaken Hill risk for trycksdr var att
huden var utsatt for dkat tryck och att fddointaget var nedsatt. ,&’rgdrderno
som sattes in var tryckavlastande hjdlpmedel, beddmning av huden varje
dag, hudvard och hjdlpmedelsforskrivning.

Av vardtagarna i hemsjukvarden hade 46 % risk for att bli undernérda. 4320
hade ett BMI under 22 och 2822 hade en ofrivillig vikiminskning. Vanligaste
orsaken till risk fér underndring var den bakomliggande sjukdomen, annan
orsak och nattfasta éver 11 timmar. ,&ngrderno som planerades in var
vagning var tredje mé&nad, mellanmal, uppmuntran/pdstétning och
naringsdryck.



Av alla risker var risken for fall hogst, 65 %. De flesta fall skedde under natten
och eftermiddagen. Vanligast var att det inte blev ndgra konsekvenser av
fallet men om skador uppkom var sér- och mjukdelsskador vanligast.
Bakomliggande sjukdomar och I&dkemedel, nedsatt balans och
rérelsemonster och problem vid géing och forflyttning var de mest
férekommande orsakerna till risk for fall. Atgarder som sattes in var larm,
hj@lpmedelsférskrivning och Idkemedelsgenomgdng.

3067 vardtagare hade en eller flera grad 2:or i munhdlsa, totalt registrerades
6090 grad 2 ohdlsa i munnen och 1394 grad 3. Grad 2 var vanligast
placerade i tdnder, saliv och tunga. Grad 3 var vanligast kopplat fill
tAnderna, protes eller svaljning. De vanligaste orsakerna var annan orsak,
nedsatt formdga att forstd information och instruktion och nedsatt funktion i
hand/arm eller nedsatt allmdntillst&nd som forsvérar munvard. Atgérderna
som planerades var information och/eller traning i munvard for att utféra
munvard sjdlv, tandborstning - assistans eller fullstandig hjélp och fukta
munnen.

D4 Senior alerts data bygger pd stora méngder med data brukar de
vanligaste dtgdrderna inte édndras mellan éren. Vad som har skett i gruppen
med hemsjukvérd ar att tvd dtgdrder har gétt frdn mer resurskrdvande
Atgarder till mer passiva. For trycksdr ersattes insatsen "Mellanmal” med
"Hjalpmedelsforskrivning™ och fér underndring "Minska nattfastan till max 11
h" till "Ndaringsdryck”. Om detta dr en konsekvens av pandemi gér dock inte
att sdga.
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Figur 27. Vardprevention och Utfall fér Korttidsboende 2020.



Socialpsykiatri

Antalet unika personer inom socialpsykiatrin som riskbeddms har arligen dkat
fran 2016 till 2020 Gven om det torde vara fler inom socialpsykiatrin som &r
aktuella for riskbeddmning.

Av de 167 unika personerna som riskbeddmdes hade 9 personer sammanlagt
11 trycksér, varav 9 trycksdr uppkom pd den egna enheten (Figur 28). Av
trycks@ren var 5 stycken av kategori 1, 2 av kategori 2 och 4 av kategori 3.
Lokalisationen pd tryckséren var sacrum (4), vanster hal (4), héger hal (2) och
vanster armbdge (1). De vanligaste orsakerna fill risk for trycksér var minskad
hudelasticitet foljt av huden utsatts for dkat tryck. Planerade atgérder var
daglig bedémning av huden, hudvard, och fryckavlastande hjdlpmedel.

46 vardtagare hade ett BMI under 22 och 51 hade en offrivillig viktminskning.
Orsakerna fér risk for underndring var den bakomliggande sjukdomen, annan
orsak och avvikande atbeteende. Planerade &tgdrder var véigning minst var
tredje ménad, mellanmdl och ldkemedelsgenomgdng.

12 vérdtagare foll sammanlagt 33 gdnger. Vanligast var att fallet skedde pd
morgonen eller eftermiddagen. Vanligast var att fallet inte fick nGdgon
konsekvens men om det blev en skada s& var sdr- och mjukdelsskador de
vanligaste. Orsakerna till risk for fall var de bakomliggande sjukdomarna och
nedsatt balans och rérelsemonster. Planerade &tgdrder vid risk for fall var
ldkemedelsgenomgdng, assistans vid personlig vard och gdngtrdning.

48 vardtagare hade munhdlsa av grad 2, totalt registrerades 90 grad 2 ohdlsa
i munnen och 20 grad 3. Grad 2 var placerade i tdnderna, munslemhinnor
och tandkott, grad 3 i protes, tdnder och tandkdtt. Orsaker var annan orsak,
nedsatt formdaga att forstd information och instruktion eller nedsatt funktion i
hand/arm eller nedsatt allmantillst&nd som férsvérar munvard. Atgérderna
som sattes in var information och/eller tréning i munvérd for att utféra
munvard sjdlv, fandborstning - assistans eller fullst&ndig hjélp, fukta munnen
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Figur 28. Vardprevention och Utfall fér Socialpsykiatri 2020.



Vardcentral

Vardcentralerna i Sverige hade under 2020 registrerat 443 unika personer
vilket var en minskning med &ver 2000 personer sedan 2019 och 2018 d& 1155
individer riskbeddmdes (Figur 29). Av de unika personer som riskbeddmdes
2020 hade 60 % en risk.

Av patienterna pé& vardcentralen har 14 % risk for att falla. Sammanlagt hade
37 patienter 44 trycksdr. Vanligaste var kategori 2 trycksér och tryckséren var
lokaliserade till sacrum. Annan orsak var vanligast orsaken for risk att f&
trycksar foljit av nedsatt fodointag. Som atgdrder sattes tryckavlastande
hj@lpmedel in, beddmning av huden 1 géng per dag eller oftare och
hudvard. A’rgc’jrder kopplade fill nutritionsproblematik, som var den ndst
vanligaste bakomliggande orsaken, aterfanns forst pd &ttonde plats
(mellanmal), tionde plats (ndringsdryck), tolfte plats (protein- och
energirikkost) och femtonde plats (minska nattfastan).

P& vérdcentral hade 118 patienter ett BMI under 22 och 37 patienter hade en
ofrivillig viktminskning. For de 39 % som hade risk for underndring var den
frmsta orsaken den bakomliggande sjukdomen. Atgdrder som sattes in var
ndringsdryck, mellanmal och information/undervisning om kostfragor.

38 % hade risk for att falla. De 19 patienter som hade registrerade fall foll
sammanlagt 41 gdnger. Eftermiddagen och natten var de vanligaste
tillfallena att falla och om det blev n&dgra konsekvenser var sdr- eller
mjukdelsskador i vanligast. Orsaken till risken att falla var den bakomliggande
sjukdomen och synproblem. A’rgc’jrder som planerades var
ldkemedelsgenomgdngar, information om hdlsa/ohdlsa — fall och
balanstraning.

31 patienter hade risk for ohdlsa i munnen. 82 patienter hade munhdlsa av
grad 2, totalt registrerades 192 grad 2 ohdlsa i munnen och 30 grad 3. Grad 2
var placerade i saliv, tunga och ldppar, grad 3 i svaljning, tdnder och rdst. De
vanligaste bakomliggande orsakerna var annan orsak och ont i munnen vid
eller mellan maltider. Atgdrderna som planerades var sméria l&ppar, fukta
munnen och fukta tungan.
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Figur 29. Vardprevention och Utfall fér Socialpsykiatri 2020.

Avdelning

Registreringarna frdn Avdelningsvarden ér de som minskat mest bland
enhetstyperna under 2020 och har s& gjort sedan 2016 (Figur 30).
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Figur 30. Antfal registreringar av unika patienter inom avdelningsvard frédn 2016 till 2020, Senior
alert

Av de patienter som riskbeddmdes ndr de var p& avdelning hade 79 %
n&gon risk for fall, frycksér, underndring och ohdlsa i munnen vilket var en
dkning sedan dret innan (Figur 31). Enbart 32 % fick de bakomliggande
orsakerna utredda och registrerade medan hela 91 % fick &tgdrder insatta.

24 % av patienterna hade risk for att f& trycksar. | utfallsdelen for trycksdr
registrerades 1254 patienter som sammanlagt f&tt 1954 trycksdr. De flesta
trycksdr uppkom pd annan enhet (888) dn den egna eller s& visste man inte
var trycksdret uppkommit (765). Trycks@rskategorierna som registrerades var i
fallande ordning dar kategori 1 var vanligast foljt av kategori 2, kategori 3
samt kategori 4. Mest fdrekommande lokalisation av tryckséret var sacrum
foljt av hoger hdl. Vanligaste orsaker till att risk for trycksér fanns vara nedsatt



fédointag och att huden utsatts fér dkat tryck. Atgérderna som sattes in var
tryckavlastande hjdlpmedel, mellanmdal och regelbundna Idgesdndringar.

53 % av patienterna hade risk for underndring. 5197 patienter hade ett BMI
under 22 och 3305 patienter en ofrivillig viktminskning. Vanligaste
bakomliggande orsakerna till att risk for underndring fanns var den
bakomliggande sjukdomen, annan orsak eller mer an 11 timmars nattfasta.
Atgdrderna som planerades in var mellanmal, néringsdryck, minska
nattfastan till max 11 timmar och vagning 1 géng per vecka.

61 % av patienterna hade risk for att falla. 334 patienter hade gemensamt
fallit 425 génger. Vanligast var att patienten foll under natten eller under
eftermiddagen. Om det blev konsekvenser av fallet s& var sérskada den
vanligaste konsekvensen foljt av mjukdelsskada. Nedsatt balans och
rorelsemdnster foljt av bakomliggande sjukdomar och IGkemedel som ger
okad fallrisk ans&gs vara de stérsta orsaken fill risk for att falla. Atgérderna som
sattes in var stadiga skor och/eller antihalksockor, larm, assistans vid
forflyttning och géngtréning.

35 % av patienterna hade risk for ohdlsa i munnen. 4833 personer hade minst
en munhdlsa av grad 2 registrerat, totalt registrerades 12050 grad 2 ohdlsa i
munnen och 1460 grad 3. Grad 2 var placerade i saliv, tunga och I&ppar,
grad 3 i tdnderna, svaljning och rést. De vanligaste orsakerna var annan
orsak, nedsatt funktion i hand/arm eller nedsatt allmdéntillstdnd som forsvarar
munhygien nedsatt f&rmdaga att f6rstd information och instruktion. Atgérderna
som planerades var smorja |[Gppar, fukta mun, munslemhinna och tunga.
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Figur 31. Vardprevention och Utfall for Avdelning 2020.



LSS-boende

Antal riskbeddmningar utférda pé LSS-boenden minskade fréin 381 individer
2019 fill 338 individer 2020 (Figur 32). Riskbeddmningar med risk dkade medan
andelen med bakomliggande orsaker, dtgdrder och utférda dtgérder
minskade.

Risken for att f& trycksér var 20 %. Tillsammans hade 29 vardtagarna totalt 39
trycksdr. Majoriteten av trycksdren uppstod pd& den egna enheten (35
trycksdr) och dd& var kategori 1 trycksdr vanligast (20 st). Annan lokalisation
samt sacrum var den vanligaste lokalisationen for tryckséret. Den vanligaste
orsakern fill risk for trycksdr var att huden utsatts for dkat tryck. A’rgdrder som
planerades var daglig beddmning av huden, kroppspositionering och
hudvard.

Risken att bli undernérd var 34 %. 81 vardtagare hade ett BMI under 22 och 73
individer hade ofrivillig vikiminskning. De vanligaste orsakerna fill risk for
underndring var den bakomliggande sjukdomen, annan orsak och avvikande
atbeteende. Planerade datgdarder var mellanmdal, végning minst en géng var
tredje mdanad och assistans vid munvard.

Risken for att falla minskade sedan féregdende Ar fill 55 %. 23 individer fall
sammanlagt 66 génger. De flesta fall skedde pd formiddagen eller
eftermiddagen. Vanligaste var att fallet inte ledde till ndgon konsekvens men
om det blev en konsekvens var mjukdels- och sérskador de vanligaste.
Orsakerna for risk att falla var nedsatt balans och rérelsemdnster,
bakomliggande sjukdomar och lékemedel och synproblem. Atgérderna som
planerades in var assistans vid personlig vard, assistans vid forflyttning och
anpassning av moblering och inventarier.

Risken for ohdlsa i munnen var 49 %. 103 personer hade minst en munhdalsa av
grad 2, totalt registrerades 249 grad 2 ohdlsa i munnen och 76 grad 3. Grad 2
var placerade i tdnderna, svaljning och tandkdtt, grad 3 i tdnderna, svaljning
och rést. De vanligaste bakomliggande orsakerna var annan orsak, nedsatt
formdga att férstd information och instruktion och nedsatt funktion i
hand/arm eller nedsatt allmdntillst&nd som forsv@rar munvard. Atgdrderna
som sattes in var tandborstning — assistans eller fullstandig hjdlp, rengdring
mellan tadnderna — assistans eller fullstandig hjdlp och smérja [dppar.
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Figur 32. Vardprevention och Utfall fér LSS-boende 2020.

Blasdysfunktion

Bl&sdysfunktion dr ett problem som mdnga lider av men som det inte talas
om, mycket p& grund av skam. Tillsammans med néatverket Nikola lade Senior
alert till riskomréadet B&lsdysfunktion 2016 men registreringarna har inte varit
lika ménga till antalet som fér dvriga riskomréden. For att verksamheterna ska
genomféra registreringarna madste det finnas adekvata resultat att sedan
kunna félja. Under 2020 har rapporterna om bldsdysfunktion haft stort fokus
och tagit stora steg framat. Det finns sedan december en publik rapport att
ta del av fér samiliga pd hemsidan. Fér anvandare finns mojlighet till en med
detaljerad rapport och dven majligheter att exportera resultaten till excel.

Vard- och Omsorgsboenden, hemsjukvdrd samt demensboende dr de
enheter som registrerar bl&sdysfunktion i stérst utstréickning (Tabell 5). Andel
med risk for bldsdysfunktion ar hég och kan bero pd att selektering sker av
vilka som far en riskbeddmning. Trots att Bldsdysfunktionsdelen nyligen lades Hill
kan férbattringar ses vid uppfdljiningarna.

Tabell 5. Registreringar i bldsdysfunktionsmodulen. Antalet riskbeddmningar, andel med risk
och procentuell férbattring vid uppfélining foér de olika enhetstyperna dren 2016-2020.

2016 2017 2018 2019 2020
RIKET
Antal bedémningar 75 6947 8206 9016 8910
Andel med risk 86 82 81 81 80
Forbattring % 0 13 12 12 11
AVDELNING
Antal beddmningar 0 2 ] 2 0
Andel med risk 0 50 100 100 0
Forbattring % 0 0 0 50 0
DEMENS
Antal bedémningar 6 1008 1008 1168 1141
Andel med risk 79

83 80 81 82



Foérbattring % 0 9 11 8 13
HEMSJUKVARD

Antal bedémningar 3 901 1086 1480 1396
Andel med risk 33 70 74 72 70
Forbattring % 0 19 16 18 19
KORTIDSBOENDE

Antal beddmningar 0 145 389 372 286
Andel med risk 0 74 75 79 75
Férbattring % 0 9 24 11 12
SOCIALPSYKIATRI

Antal beddmningar 0 19 14 29 26
Andel med risk 0 0 0 0 8
Forbéttring % 0 95 86 79 68
VARDCENTRAL

Antal beddmningar 0 3 2 6 16
Andel med risk 0 33 50 100 100
Forbattring % 0 0 0 0 0
VARD- & OMSORG

Antal bedémningar 66 4840 5634 5870 5961
Andel med risk 88 84 83 83 83
Forbattring % 0 13 11 12 10
LSS

Antal beddmningar 0 29 72 89 84
Andel med risk 0 90 75 44 56
Foérbattring % 0 13 17 7 0
HALT

Under hésten 2020 genomférdes Healthcare-Associated infections and
antimicrobial use in Long-Term care facilities-matningen (HALT) fran
Folkh&lsomyndigheten via Senior alert. Trots att den andra véigen av
pandemin var pdtagliga pd landets sarskilda boende och medférde en stor
belastning deltog 11 339 vardtagare frdn 112 kommuner och 1 004 enheter.
Vid férra mdatningen, 2018, deltog 23 022 vardtagare frdn 142 kommuner och
1 975 enheter. Andelen med vdrdrelaterade infektioner var 1,5 % ddr hud-
och mjukdelsinfektioner samt urinvagsinfektion var de vanligaste
férekommande (Figur 33). Covid-19-pandemin var sannolikt den viktigaste
forklaringen till det minskade deltagandet. Rapporten finns i sin helhet att |Gsa

pd https://www.senioralert.se/nyheter/halt-matning/
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Figur 33. Andel vardrelaterade infektioner pd vard- och omsorgsboende for dldre 2015-2020.
Totalt samt per infektionstyp. n anger antalet vérdtagare. Vertikala streck pd staplarna visar
95-procentigt konfidensintervall.

Covid-19 fanns infe med som specifik infektion i matningen. De flesta covid-
19-infektionerna skulle daremot troligen registrerats som en luftvagsinfektion.
Trots att matningen gjordes under pandemin har inga signifikanta skillnader
gdllande VRI, totalt eller for luftvagsinfektioner, eller antibiotikaanv&ndning
pdvisats jamfort med féregdende matning (2018). En tankbar forklaring kan
vara att enheter med spridning av covid-19 ilagre grad har deltagit i
matningen.

Arets métning visade att:

1,5 % av vardtagarna hade en vardrelaterad infektion.

2.8 % av vardtagarna behandlades med antibiotika.

Valet av antibiotika for hud- och mjukdelsinfektioner och urinvagsinfektioner
(UVI) foljde i stor utstrackning behandlingsrekommendationerna.

4,3 % av vardtagarna hade frycksar.

8.9 % av vardtagarna hade svarldkta sdr, akuta sdr eller operationssar.

8.7 % av vardtagarna hade urinkateter.

2.3 % av vardtagarna hade genomgdtt eftt kirurgiskt ingrepp de senaste 30
dagarna.

Jamfoért med europeiska HALT-mdatningar 1&g Sveriges nivaer av
vardrelaterade infektioner och antibiotikabehandling pd& sdrskilda boenden
under det europeiska genomsnittet.

Riskfaktorer var vanligare bland vérdtagare pd korttidsplats én pd
permanentplats.



Den statistiska analysen av drets resultat visade att vardtagare med:
Akuta sdr, operationssar eller svarldkta sér hade 18 gdnger dkad risk att
drabbas av en vardrelaterad hud- och mjukdelsinfektion jamfért med
vardtagare utan sér.

Trycksér 16pte fem gdnger hogre risk att drabbas av en vardrelaterad hud-
och mjukdelsinfektion jadmfort med vardtagare utan trycksar.

Urinkateter hade fem gdnger hogre risk for att f& en vardrelaterad
urinvagsinfektion j@mfort med vardtagare utan kateter.

Vdardtagare med minst en riskfaktor behandlades med antibiotika i hogre
utstréickning én vérdtagare utan riskfaktorer. Sannolikheten att vardtagaren
stod pd en antibiotikakur ar néstan lika hdog som risken att ha en
vardrelaterad infektion.

Goda exempel

P& grund av pandemin som pégick under 2020 har kontakten med Senior
alerts verksamheter fill stérsta del handlat om registreringar av covid-19,
verksamheter som vill géra omstart i sitt arbete med riskbeddmningar och det
vardpreventiva arbetet. Goda exempel frdn verksamheterna har darfér inte
beskrivits och foljts pd samma satt som tidigare &r. Det goda arbete som
pdabdrjats under 2020 hoppas kunna redovisas i ndstkommande darsrapporter.

Varbergs kommuns systematiska arbete med kvalitetsregister for att
forebygga vardskador

Varbergs kommun har tillsammans med samtliga professioner aktivt arbetat
for att dka forstdelsen och kunskaperna kring den vardpreventiva processen.
Med hjdlp av den preventiva enheten har utgdngspunkt varit att ta reda pd
nar det forebyggande arbetet fungerar som bdst. Resultatet blev tydliga
beskrivningar dver ansvar och roller samt gemensamt framtagna
framgdngsfaktorer ddr samarbete i teamen, struktur och rutiner lyfts fram i
arbetet for att se det friska hos den dldre och upptdcka risker innan de har
uppkommit och pd s& satt bidra fill en tryggare och sékrare vard. Mdlet med
att arbeta preventivt har stérkts med hjdlp av internutbildning med fokus frdin
det patogena till det preventiva och proaktiva, vilket i sin tur har dkat
forstdelsen i arbetsgrupperna i att ligga steget fore. Resultat efterfradgas och
aterkopplas fill samtliga professioner som grund till fortsatt forodttringsarbete.
Varbergs kommuns preventiva arbete har férutom att starka sitt egna
preventiva arbete, dven varit till gagn fér andra av Senior alerts anvandare
som inspiration till fortsatt arbete.
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Darfor senior alert

De fem omrddena som riskbeddms i Senior alert har en stark koppling till
varandra. Dar det inom ett omrdde finns risk finns det dven en risk for de
andra omrddena. Det kan vara en person som problem med munhdlsan som
leder fill att personen inte fari sig tillrédckligt med ndring, blir undernérd och
muskelsvag. N&r personen pd natten behdver ga till toaletten p& grund av
urinfr@ngningar ar musklerna inte fillrGckligt starka for att kunna parera fallet
som kommer. Personen faller och f&r en fraktur, hen blir stillasittande vilket i sin
tur leder till ett frycksdr. Patienterna med trycksdr I6per, som HALT-md&tningen
visar, pd en fem gdnger hogre risk att drabbas och hud- och
mjukdelsinfektioner. Ju ldngre ner i den nedatgdende spiralen personen
hamnar desto svarare dr det att komma ddérur. Det ar darfér som det ar viktigt
att riskbeddma i tid, helst innan det finns det finns risker. Med Senior alert finns
det inte bara maojlighet att i tidigt skede upptdacka risker och férhindra aftt
vardskador uppkommer. Genom visuellt tilltalande data gér det pd ett enkelt
satt att félja sina resultat och [dgga grunden fill forbdttringsarbete fér att
skapa de bdsta forutsattningarna att arbeta med den aldre personens
komplexa hdalsosituation.



